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Tecnologias em saude aplicadas na reabilitagdo de
mulheres com cdncer de mama: revisao de escopo

Health technologies applied in the rehabilitation of women
with breast cancer: scoping review

Mariele Lenhari Gongalves?, Aniele Tomadon', Léris Aparecida Prado da Cruz!, Thais de
Oliveira Gozzo*

RESUMO

Objetivo: Identificar as tecnologias em salude na reabilitagdo fisica de mulheres que desenvolveram
alteragdes no membro superior homolateral apds a cirurgia para o cancer de mama. Método:
Trata-se de uma Scoping literature review. Realizou-se a busca nas bases de dados LILACS, PubMed
e Web of Science e o mecanismo de busca Google Scholar. Os descritores utilizados foram: Breast
neoplasms, Biomedical technology e Rehabilitation. Resultados: Foram selecionados 33 estudos.
Entre as tecnologias leve-duras, a mais utilizada foram os programas de exercicios fisicos, tanto
para a limitagdo da amplitude de movimentos do membro superior quanto para o linfedema,
sendo estas as mais estudadas. Ja as tecnologias duras mais avaliadas foram acupuntura, terapia
de laser de baixo nivel e plataformas de exercicio on line, sendo empregadas, principalmente,
para complicages como dor e linfedema. Destaque para a inter-relacdo entre as diferentes
tecnologias, e como estas compGem a assisténcia prestadas as mulheres com cancer de mama
durante a reabilitagdo fisica. Conclusdo: A maioria dos estudos utilizaram as tecnologias leve-
duras, com destaque para os programas de exercicios, e a associa¢ado de diferentes tecnologias, de
intensidade variadas, empregadas com bons resultados fisicos. Além de atuarem no estimulo ao
autocuidado e na orientagdo das mulheres quanto a autogestdo das complicagGes, promovendo a
autonomia, confianga e retomada de seus papéis sociais.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama, Tecnologia Biomédica, Reabilitagdo

ABSTRACT

Objective: To identify health technologies in the physical rehabilitation for women who developed
changes on the same side upper limb after surgery for breast cancer. Method: This is a Scoping
literature review. The search was performed in the LILACS, PubMed and Web of Science databases
and the Google Scholar search engine. The descriptors used were: Breast neoplasms, Biomedical
technology and Rehabilitation. Results: Thirty-three studies were selected. Among the soft-hard
technologies, the most frequently used were the physical exercise programs, both for limiting
the range of motion of the upper limb and for lymphedema, these being the most studied. The
most evaluated hard technologies were acupuncture, low level laser therapy and online exercise
platforms, being used mainly for complications such as pain and lymphedema. We Highlight the
interrelationship between different technologies and how they provide assistance to women
with breast cancer during physical rehabilitation. Conclusion: Most studies used light-hard
technologies, with emphasis on exercise programs, and the association of different technologies
of varying intensities are used with good physical results. It was also observed that the avalilables
technologies stimulate self-care and guide women regarding self-management of complications,
promoting autonomy, confidence and resumption of their social roles.

Keywords: Breast Neoplasms, Biomedical Technology, Rehabilitation
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INTRODUCAO

O aumento da incidéncia do cancer
de mama observado no mundo ocidental,
combinado com o tempo de sobrevida
prolongado, proporcionou a organizagdo de
politicas de detecgdo precoce da doenga e
a combinagdo de tratamentos e terapias na
busca da cura do cancer.*? Os tratamentos
projetados para salvar ou prolongar a vida das
mulheres podem causarimpactos psicolégicos,
sociais e fisicos que alteram a qualidade de
vida de quem enfrenta a doencga.>®

Apesar de  diversos  tratamentos
disponiveis, o procedimento cirdrgico ainda
compde uma das modalidades terapéuticas
mais utilizadas para o cancer de mama.
Entretanto, podem ocorrer complicagdes
pds-operatdrias que afetam negativamente,
a curto e a longo prazo, as atividades de
vida didria, o autocuidado, o desempenho
profissional e social da mulher. Entre essas
complicagGes, é possivel observar a dor,
formagdo de seroma, linfedema, diminuigdo
da amplitude de movimento e forga muscular
do brago homolateral ao procedimento
cirurgico.®

Evidéncias cientificas indicam que a
maioria das mulheres experimenta uma ou
mais dessas complicagbes e, assim, sofrem
com a carga agregada de morbidades
decorrentes dos tratamentos.”® Desta forma,
a reabilitagdo tem como objetivo proporcionar
a maxima independéncia possivel, melhorar
as fungdes diminuidas ou perdidas, promover
autoestima e o gerenciamento do autocuidado
por meio de intervengdes técnicas, agdes
interdisciplinares e familiares, dentro e fora
de instituigdes hospitalares.>*°

Segundo a Organizagdo Mundial da
Salude (OMS), a reabilitagdo é um processo
que visa permitir que os individuos alcancem
um ideal fisico, intelectual, psicoldgico e
social.!! Atualmente, as diversas vertentes de
atengdo a saude, focadas na reabilitacdo, sdo
realizadas por equipe multiprofissional, com
um conjunto de agdes destinadas ao cuidado
e que utilizam diferentes intensidades de
tecnologias com o intuito de promover o bem-
estar fisico e mental.!>3

O processo de reabilitagdo em mulheres
que tiveram cancer de mama, além de lidar
com os efeitos negativos dos tratamentos
concluidos ou em curso, visa também auxilia-
las na superagdo de possiveis impactos
psicoldgico, do diagndstico e da terapéutica,
como o medo da reincidéncia da doenga e
implicagdes sociais.* E fundamental que haja
uma avaliagdo sistematica em relagdo ao tipo

de reabilitagdo, intervencgdo e tecnologias em
saude preconizadas para as mulheres com
cancer de mama, uma vez que o cancer é uma
doenga dindmica, e a reavaliagdo frequente
do objetivo da reabilitagio é fundamental
para alcangar o bem-estar geral.*®

O Conselho Nacional de Saude (CNS)
considerou todos os aspectos do tratamento
do cancer, a fim de atender as necessidades
na melhoria de diagnésticos, dos tratamentos
e da reabilitagdo. A partir desta necessidade,
elaboraram uma revisdo sistematica para
avaliar a tecnologia médica, buscando
estratégias para combater a depressdo,
aumentar o estimulo a atividade fisica ou
abordar alguns dos efeitos tardios dos
canceres de mama, préstata e colon e reto.
Tal andlise concluiu que existe caréncia de
evidéncias cientificas quanto as intervengdes
que devem ser empregadas no decorrer do
tratamento, bem como seus aspectos de
duragdo e intensidade, e agGes relacionadas
com a reabilitagdo.®

As diferentes tecnologias para assisténcia
em salde, utilizadas e desenvolvidas ao longo
dos anos, traz a reflexdo sobre quais devem
ser priorizadas para promover a integralidade
do cuidado. O emprego dessas tecnologias
favorece a organizagdo de elementos que
permitem orientar decisGes estratégicas em
um servigo de saude ou assisténcia médica.
Estas decisdes ndo sdo somente sobre
as formas de cuidados dispensados aos
pacientes, mas também acerca da cobertura
de procedimentos e da alocagdo de recursos.’

A justificativa deste estudo se da pela
relevancia da identificacdo das tecnologias
em saude aplicadas na reabilitagdo fisica
de mulheres com cancer de mama no
periodo pds-operatério, uma vez que as
complicagBes surgidas neste periodo afetam
desfavoravelmente a mulher no ambito
biopsicossocial e requerem estratégias de
cuidados consistentes com tais necessidades.

OBIJETIVO

Identificar as tecnologias em saude
na reabilitagdo fisica de mulheres que
desenvolveram  alteragbes no membro
superior homolateral apds a cirurgia para o
cancer de mama.

METODO

Para o desenvolvimento deste estudo
foi realizado uma scoping review (SR) como
proposto por Arkey e O’Malley.'® Aestratégia SR
fundamenta-se em uma revisdo sistematizada
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e exploratéria com o intuito de investigar a
producdo cientifica sobre determinadas areas
ou tematicas.'® Esta metodologia prop&e as
seguintes etapas, que foram seguidas neste
estudo: 1) identificagdo da pergunta ou das
perguntas da pesquisa; 2) identificacdo dos
estudos relevantes; 3) selecdo dos estudos; 4)
extragdo de dados; 5) sintese e descrigdo dos
resultados; e 6) divulgagdo.

A primeira etapa iniciou com a seguinte
pergunta: Quais as tecnologias em saude
estdo em sendo empregadas na reabilitagdo
fisica de mulheres que desenvolveram
alteragbes no membro superior homolateral
apds a cirurgia para o cancer de mama?

Buscando responder esta questao, passou-
se para a segunda etapa, caracterizada pela
identificagdo dos estudos. A busca foi realizada
em abril de 2019 nas bases de dados pelo
método on line: United States National Library
of Medicine (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Web of Science e o mecanismo de
busca Google Scholar. Em cada base, para
a realizagdo das buscas, foram utilizados os
descritores controlados e seus sindnimos:
Breast neoplasms, Biomedical technology e
Rehabilitation com os conectores booleanos
AND e OR. Além disso, foi especificado que
os campos titulo e/ou resumos estivessem
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Em
relagdo ao intervalo de tempo, optou-se por
ndo limitar a busca por este fator.

Para a terceira etapa, a selegdo dos artigos,
utilizou-se como critérios de inclusdo: artigos
primarios publicados na integra, nos quais a
amostra fosse composta exclusivamente por
mulheres adultas (218 anos), com cancer de
mama em reabilitagdo fisica em decorréncia de
alteragbes no membro superior homolateral
apds a cirurgia. Para garantir a possibilidade
de extrapolar as conclusGes para este grupo
populacional especifico, foram definidos como
critérios de exclusdo os artigos que incluiram
homens, que as alteragbes de membro
superior ndo estivessem relacionadas ao
cancer de mama e estudos com mulheres com
cancer de mama metastdtico.

A busca resultou em 2.817 publicagGes,
foram excluidos 86 duplicados. Apds a
selegdo, 84 foram lidos na integra e a amostra
final foi de 33 estudos (Figura 1).} Todas as
etapas foram feitas independentemente pelos
autores e as discordancias foram resolvidas
em consenso por meio dos critérios de
inclusdo e exclusdo.

A partir dos estudos selecionados, foi
realizada a extragdo dos dados, referente
a quarta etapa e, em seguida, cumpriu-se
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Figura 1. Fluxograma de identificagdo, selecdo e inclusdo dos estudos

a quinta etapa, de agrupamento e sintese
dos resultados. Para apresentar uma visdo
geral do material analisado, optou-se por
apresentar as tecnologias em saude de
acordo com a classificagdo: leves, leve-duras e
duras. As tecnologias leves compreendem as
relagGes interpessoais, como a produgdo de
vinculos e conhecimento; as leve-duras dizem
respeito aos saberes bem estruturados, como
a clinica médica, e as duras sdo compostas por
equipamentos tecnoldgicos do tipo maquina,
normas e estruturas organizacionais.?

RESULTADOS

Os 33 artigos selecionados foram divididos
de acordo com a classificagdo das tecnologias
utilizadas. Para uma visdo geral destes estudos,
pode-se observar que o periodo de publicagdo
ficou entre os anos de 2004 a 2018, o pais com
o maior numero de publicagdes foi o Brasil
(13), a categoria profissional predominante
foi de fisioterapeuta (26) e 15 estudos foram
desenvolvidos em hospitais universitarios,
(Tabela 1).

Quanto a classificagdo das tecnologias,
observou-se em 26 estudos as tecnologias

leve-duras (Quadro 1 e Quadro 2) e em sete
0 uso de tecnologias duras (Quadro 3). Ndo
foram identificados estudos que empregaram
tecnologias leves no manejo de complicagGes
relacionadas ao membro superior apds o
cancer de mama.

Entre as tecnologias leve-duras, a
complicagdo pds-operatéria mais apontada
pelos estudos incluidos foi a limitagdo da
amplitude de movimentos do membro
superior, com 15 estudos. Entre as técnicas
abordadas, é possivel verificar a importancia
dos programas de exercicios fisicos expressa
pela maioria dos estudos??729323343 parg
a melhora da limitagdo, bem como outras
estratégias como: liberagdo miofascial,***
Hatha-yoga,” cinesioterapia,® fisioterapia
descongestiva complexa,® pilates,* manual
ilustrativo® e a drenagem linfatica associada a
facilitagdo neuromuscular.*®

A segunda complicagdo mais citada foi
o linfedema, com 11 artigos. Apontou-se os
exercicios fisicos em seis estudos?*26313643
como estratégia de tratamento e prevengdo
do linfedema, assim como, a realizagdo do
mesmo com carga de peso sem dano ao
sistema linfatico. Outra modalidade apontada
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foi a técnica denominada de Kinesioterapia
Taping (Kinesio taping), a qual consiste no
emprego de bandagens com a finalidade
de melhorar o tonus muscular e estimular a
drenagem linfatica.*

A fisioterapia descongestiva complexa
(ou terapia fisica complexa) também foi outra
estratégia apontada pelos estudos®>3%4 e
combina técnicas como a drenagem linfatica
manual, enfaixamento compressivo funcional,
exercicios terapéuticos e contengdo elastica
como método de tratamento intensivo para o
linfedema. O uso da terapia fisica combinada
(exercicios fisicos e bragadeira elastica) foi
apontado em um estudo®® e o emprego da
intervengdo da drenagem linfatica manual
associada a facilitagdo neuromuscular foi
apontado por outro estudo.*

O manejo da dor também foi citado em seis
estudos que empregaram o uso de tecnologias
leve-duras. Os recursos empregados foram
os exercicios fisicos baseados na técnica
do pilates®, cinesioterapia isolada,*®
cinesioterapia associada a terapia manual,*®
drenagem linfatica manual juntamente com
a facilitagdo neuromuscular®* e a liberagdo
miofascial.***

As tecnologias leve-duras também foram
utilizadas em estudos referentes a alteragdo
da forga muscular no pds-operatério com
0 uso programas de exercicios fisicos com
orienta¢des verbais e manuais de orientagdo?®
e exercicios baseados nas técnicas de pilates.3*
A disfungdo escapular foi citada em um estudo
e o exercicio orientado para a escapula foi a
intervengdo proposta.”

Em relagdo as tecnologias duras, sete
estudos as abordaram, sendo que cinco
empregaram tratamentos para o linfedema
com o uso da terapia de laser de baixo nivel,*-*°
estimulagdo elétrica de alta voltagem,* e da
terapia extracorporea por ondas de choque.®!

A dor foi a segunda complicagdo
apontada pelos estudos que podem ser
manejada com apoio de tecnologias duras,
como a acupuntura® e um programa de
exercicios desenvolvido por meio de um
sistema on-line.>? A diminuicdo da amplitude
de movimentos também foi descrita e a
acupuntura®® foi uma das estratégias de
manejo, assim como programa de exercicios
desenvolvido por meio de um sistema on-
line>? para melhorar também a perda de forga
muscular apds a cirurgia.

DISCUSSAO

Observa-se que, no periodo pos-
operatdrio, ha uma predominancia de estudos
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Tabela 1. Distribuicdo dos estudos incluidos segundo periodo de publicacdo, pais de origem,

categoria profissional e local de desenvolvimento dos estudos

Caracteristicas dos artigos n T
Periodo de publicagao

2004-2008 3 9%
2009-2013 14 42,4%
2014-2018 16 48,4%
Pais de origem

Brasil 13 39.3%
Turquia 5 15.1%
Austrdlia 3 9%
Polénia 2 6%
Espanha 2 6%
india 2 6%
Coréia 2 6%
Estados Unidos da América 1 3%
Noruega 1 3%
China 1 3%
Nd&o especificado 1 3%
Categoria profissional

Fisioterapeutas 26 78.7%
Médicos 3 9%
Fisiologistas 2 6%
Enfermeiros 1 3%
N&o encontrado 1 3%
Local de desenvolvimento dos estudos

Hospitais universitarios/servicos prestados por instituicdo 15 45,4%
de ensino

Centros Universitdrios 7 21.2%
Centros de Reabilitagcdo 6 18.1%
Centros Oncolégicos 3 9%
Nd&o especificado 2 6%

que utilizaram tecnologias leve-duras no
processo de reabilitagio de mulheres com
cancer de mama, sendo a maioria dessas
tecnologias caracterizadas pelos programas de
exercicios fisicos. Os exercicios demonstraram
efetividade na melhora da amplitude de
movimentos, dor, linfedema e perda de forga
muscular, além de melhorar a qualidade de
vida da mulher. Corroborando com a presente
revisdo, uma meta-analise de ensaios clinicos
avaliou as repercussdes da atividade fisica em
mulheres sobreviventes do cancer de mama e
identificou que os exercicios contribuem para
a melhora das dores, fadiga e postura corporal,
assim como atua na prevengdo e melhora
da depressdo, gerando efeitos psicoldgicos
positivos.>* Outro estudo de revisdo sobre
os métodos de reabilitagdo utilizados em
mulheres com cancer de mama apontou que o
exercicio foi o método mais eficaz na melhora
de amplitude dos membros superiores, forca

muscular e cicatrizagdo da ferida operatdria,
entretanto, inconclusivo no alivio da fadiga e
linfedema.?

Importante ressaltar que o exercicio
fisico, pode ser associado a outras estratégias
durante o processo de reabilitagdo, como as
orientagdes pos-operatdrias e ao emprego
de equipamentos com o objetivo de aliviar
os desconfortos e limitagbes decorrentes
do procedimento cirdrgico. Salienta-se
que as tecnologias leve, dura e leve-dura,
relacionam-se entre si e fazem parte da
assisténcia prestada na reabilitagdo, as quais
exigem avaliagdes frequentes para suprir as
necessidades apresentadas pelas mulheres.>

Outro aspecto observado foi referente
as diversas estratégias para controle do
linfedema, uma das principais complicagGes
da cirurgia para o cancer de mama. Estudos
apontam que a prevaléncia de lindefema em
mulheres com cancer de mama pode variar
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de 6% a 49%,% sendo que estudo recente com
125 mulheres identificou uma prevaléncia
de 34,4%.%” Por representar uma temida
complicagdo pds-operatdria, gerando grande
morbidade e afetando negativamente a vida
da mulher, muitas estratégias de prevencao,
tratamento e controle progrediram ao longo
dos anos e a presente revisdo mostra este
resultado, na qual se observa estudos que
empregaram as tecnologias leve-duras e duras
como terapéutica para o linfedema.

Apesar da importancia do uso das
tecnologias, em associagdo, € preciso
estabelecer, por parte da equipe

multiprofissional, uma atitude reflexiva acerca
do emprego adequado dessas tecnologias no
cuidado as mulheres com cancer de mama
com o objetivo de prestar assisténcia integral
e efetiva.®® Assim, percebe-se a importancia do
emprego de tecnologias em saude no processo
de reabilitagdo de mulheres com cancer de
mama no periodo pds-operatério, no qual as
tecnologias devem fortalecer e aprimorar o
cuidado em saude.> Percebe-se a necessidade
de mais estudos que analisem os efeitos
das tecnologias em saude no processo de
reabilitagdo de mulheres com cancer de mama,
objetivando a ampliagdo do conhecimento da
equipe multiprofissional quanto a importancia
da associagdo das técnicas para garantir uma
melhor assisténcia a mulher.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa evidenciaram
a abrangéncia de estudos que empregaram
as tecnologias em saude na reabilitagdo do
membro superior apds o cancer de mama e
gue contribuem para a prevengdo e manejo de
complicages que geram grande morbidade.

Deve-se ressaltar que, a maioria dos
estudos utilizaram as tecnologias leve-duras,
com destaque para programas de exercicios,
apresentando resultados positivos  nas
diferentes complicagdes no membro superior
homolateral pds-cirurgia do cancer de mama.

Também se observou a associagdo
de diferentes tecnologias, de intensidade
variadas empregadas com bons resultados
fisicos, no estimulo ao autocuidado e na
orientagdo das mulheres quanto a autogestdo
das complicagdes, promovendo a autonomia,
confianga e retomada de seus papéis sociais.

Esta revisdo pode ser utilizada tanto
na pesquisa quanto no cuidado, uma vez
que aponta as tecnologias disponiveis e
que podem ser empregadas por diferentes
profissionais da salde capacitados para sua
implementacdo.
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Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos classificados como tecnologias leve-duras que utilizaram os exercicios fisicos como tecnologia de

salde

Tecnologia Leve-dura

Avutores

Tecnologia utilizada

Resultados

Silva et al.?!
2004

Amaral et al.?
2005

Hayes et al.?
2009

Sagen ef al.*
2009

Lee et al.®
2010

Gautam et al.*
2011

Pefito et al.?
2012

Kilbreath et al.?®
2012

Silva et al.
2013

Ochalek et al.*®
2015

Buchan et al.®'
2016

Petry et al.®?
2016

Rezende et al.®
2017

Alpozgen et al
2017

Protocolo de exercicios

Manual ilustrado de exercicios

Programa de exercicios aerdbicos e de
resisténcia

Programas de exercicios

Programa de exercicios de ombro orientado
para a escapula

Programa domiciliar de exercicios de resisténcia
progressiva dos membros superiores

Programa de exercicios

Programa de exercicios (manual e orientacoes
verbais) para amplitude de forga muscular

Protocolo de exercicios

Programa de exercicios e uso de bracadeira
compressiva

Programa de exercicios de resisténcia e
aerobicos para fratamento do linfedema

Protocolo de exercicios para melhorar a
amplitude de movimentos

Programa de exercicios para melhorar a
amplitude de movimento e postura corporal

Exercicios de Pilates

A realizag&o dos exercicios ativos e de alongamento, com amplitude livre desde o primeiro dia de pés-
operatdrio, permitiv boa recuperagdo da capacidade funcional do ombro

O manual de exercicios fisicos mostrou-se efetivo, podendo ser sugerido como uma ferramenta para
minimizar as intercorréncias pbs-operatoérias
N&o foram observadas alteracdes do linfedema. Mulheres com linfedema §ecundd(io devem ser
encorajadas a serem fisicamente ativas, otimizando sua recuperacdo fisica e psicossocial

Mulheres submetidas a linfadenectomia axilar devem ser encorajadas a manter as atividades de vida
didria, sem restricoes ao nivel de atividade fisica do membro afetado

O exercicio orientado para a escépula pode ser eficaz para melhorar a dor, a qualidade de vida e os
aspectos da forga em sobreviventes de cdncer de mama

O programa de exercicios domiciliares melhorou efefivamente o membro superior afetado e levou a uma
melhora na qualidade de vida das mulheres com cdncer de mama

O programa de exercicios foi efetivo para a recuperacdo dos movimentos de flexdo, abducdo e extensdo
do ombro homolateral & cirurgia, bem como seu inicio precoce

As mulheres ganharam amplitude de movimemosbné) flexdo e abducdo para a frente e forca no plano de
abducdo

O protocolo de exercicios melhorou os movimentos do membro superior homolateral ao céncer de mama,
fornando-o similar ao membro contralateral

O estudo apontou reducdo significativa do linfedema com as estratégias utilizadas

Exercicios de resisténcia ou aerdbicos ndo alteraram o status do linfedema, mas levou a melhora
clinicamente relevante na funcdo e na qualidade de vida

O protocolo de exercicios associado a pompage em regido cervical e toracica, mobilizacdo cicatricial e
sensibilizacdo da regido mamdaria, foram eficazes para aumento da amplitude de ombro

A aplicagdo de exercicios supervisionados se mostrou importante na correcdo de desvios posturais e na
recuperacdo da abducdo de ombro

Os exercicios baseados no Pilates parecem ser efetivos na reabilitac&o de mulheres com transtornos na parte
superior do corpo (dor, perda de forca muscular e diminuicdo da amplitude de movimentos) relacionados
ao tratamento do céncer de mama, e pode ser considerado como uma alternativa ao uso de cinesioterapia

Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos classificados como tecnologias leve-duras que uftilizaram tecnologias diversas.

Tecnologia Leve-dura

Autores

Tecnologia utilizada

Resultados

Karadibak et al.*
2008

Kim et al.®
2010

Bernardi et al.¥
2011

Rett et al.*®
2012

Pop et al.¥
2014

Atalay et al.©
2015

Buragadda et al.#!
2015

Castro-Martin et al.#?
2017

Oliveira et al.#
2017

Prado Junior et al.#
2017

Ha et al.#
2017

Rangon et al.*
2018

Fisioterapia descongestiva complexa
Fisioterapia complexa descongestiva
Hatha-Yoga
Cinesioterapia
Kinesiologia Taping
Fisioterapia descongestiva complexa
Fisioterapia descongestiva complexa

Indugdo miofascial para controle da dor

Comparagdo de técnicas:
- Estratégias educativas associadas a
drenagem linfética manual
- Exercicios ativos supervisionados

Técnica miofascial profunda

Drenagem linfatica manual e facilitacdo
neuromuscular

Cinesioterapia e compressdo isquémica

A intervencdo promoveu a reducdo do linfedema e melhorou a mobilidade do membro

Observou-se redugdo do volume do braco e melhora da qualidade de vida das mulheres

Nd&o houve comprovagdo de que a intervengdo Hatha-Yoga melhora na amplitude de movimento do
ombro de mulheres mastectomizadas

Foram contatados efeitos positivos na amplitude de movimento do membro superior e reducdo da dor
A intervencdo exerceu influéncia positiva no tratamento do linfedema, com melhora na mobilidade, na
forga de preensdo e na reducdo do linfedema
Apds a intervencdo a amplitude de movimento do ombro aumentou e linfedema do braco afetado diminuiu
significativamente

Melhora do volume, da dor e da fungdo do membro superior homolateral a cirurgia

Uma Unica manobra de indugdo miofascial produziu diminuicdo da intensidade da dor e melhora da
amplitude de movimento do pescogo e ombro

Os efeitos na reabilitagdo da circunferéncia do brago e amplitude de movimentos sdo semelhantes

A técnica miofascial profunda realizada na regido de peitoral promoveu aumento da amplitude de
movimento e redugdo da dor em mulheres mastectomizadas

A combinag¢do de drenagem linfadtica manual e facilitagcdo neuromuscular induz efeitos sinérgicos potentes
no volume do linfedema, amplitude de movimento do ombro e dor

A compressdo isquémica associada & cinesioterapia aumenta o limiar de dor a pressdo no ponto-gatilho
miofascial no musculo trapézio superior e reduz a intensidade da dor em sobreviventes de cdncer de mama
com dor miofascial
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Quadro 3. Caracterizagdo dos estudos classificados como tecnologias duras utilizadas

Tecnologia Leve-dura

Autor Tecnologia utilizada Resultados
Lau et al.¥ Terapia de laser de baixo nivel para controle de Os achados sugeriram que a de terapia a laser de baixo nivel na regido axilar &
2009 linfedema. efetiva na redugdo do volume do tecido afetado e no enrijecimento tecidual

Kozanoglu et al.*®
2009

Ridner et al.#
2013

Barros et al.®
2013

Cebicci et al.”!
2016

Galiano-Castilo et al. 5
2016

Giron et al.*®
2016

Compressdo pneumdtica e terapia com laser de baixa

intensidade para linfedema

Terapia de laser de baixa densidade para linfedema

Estimulacdo elétrica de alta voltagem associada a
exercicios fisicos para o linfedema

Terapia extracorpdrea por ondas de choque para
linfedema

Sistema on-line de exercicios para melhorar a dor e forca

muscular

Acupuntura associada a cinesioterapia na reabilitagcdo

de disturbios fisicos e funcionais (dor, amplitude de
movimento, funcdo do memibro superior)

Os pacientes dos dois grupos melhoraram apds as intervencdes. O laser de baixa
intensidade pode ser uma modalidade Ufil no tratamento do linfedema pos-

mastectomia

Terapia de laser de baixa densidade combinada ao enfaixamento compressivo
pode oferecer uma opgdo terapéutica que economiza tempo

O protocolo aplicado foi efetivo para a redugdo do linfedema na populagdo

estudada

Reducgdo do linfedema e melhora acentuada do comprometimento funcional e

qualidade de vida

O sistema pode melhorar a dor e a forca muscular por meio da implementacéo
de um programa de exercicios sob medida, baseado na Internet. As melhorias na
forca muscular levaram a melhorias na funcionalidade relacionadas as atividades

didrias

Melhora estatisticamente significativa dos itens avaliados: dor, funcdo do membro
superior e amplitude de movimento

realidade
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