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RESUMO
Objetivo: Identificar as tecnologias em saúde na reabilitação física de mulheres que desenvolveram 
alterações no membro superior homolateral após a cirurgia para o câncer 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 exercícios físicos, tanto 
para a limitação da amplitude de movimentos do membro superior quanto para o linfedema, 
sendo estas as mais estudadas. Já as tecnologias duras mais avaliadas foram acupuntura, terapia 
de laser de baixo nível e plataformas de exercício on line, sendo empregadas, principalmente, 
para complicações como dor e linfedema. Destaque para a inter-relação entre as diferentes 
tecnologias, e como estas compõem a assistência prestadas às mulheres com câncer de mama 
durante a reabilitação física. Conclusão: A maioria dos estudos utilizaram as tecnologias leve-
duras, com destaque para os programas de exercícios, e a associação de diferentes tecnologias, de 
intensidade variadas, empregadas com bons resultados físicos. Além de atuarem no estímulo ao 
autocuidado e na orientação das mulheres quanto a autogestão das complicações, promovendo a 
autonomia, confiança e retomada de seus papéis sociais.

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

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

Tecnologias em saúde aplicadas na reabilitação de 
mulheres com câncer de mama: revisão de escopo
Health technologies applied in the rehabilitation of women 
with breast cancer: scoping review

Mariele Lenhari Gonçalves1, Aniele Tomadon1, Lóris Aparecida Prado da Cruz1, Thaís de 
Oliveira Gozzo1

1 Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da 
Universidade de São Paulo - EERP-USP

Correspondência
Thaís de Oliveira Gozzo
E-mail: thaisog@eerp.usp.br

Recebido: 14 Abril 2020
Aceito: 24 Junho 2020

Como citar
Gonçalves ML, Tomadon A,  Cruz LAP, Gozzo TO. 
Tecnologias em saúde aplicadas na reabilitação de 
mulheres com câncer de mama: revisão de escopo. 
Acta Fisiatr. 2020;27(1):51-57.

DOI: 10.11606/issn.2317-0190.v27i1a168763

© 2020 by Acta Fisiátrica 
Este trabalho está licenciado com uma licença 
Creative Commons - Atribuição 4.0 Internacional

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Cadernos Espinosanos (E-Journal)

https://core.ac.uk/display/352153485?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
https://orcid.org/0000-0002-2648-3376
https://orcid.org/0000-0002-3196-7316
https://orcid.org/0000-0003-2474-8921
https://orcid.org/0000-0002-7687-9459


52

Acta Fisiatr. 2020;27(1):51-57 Gonçalves ML, Tomadon A,  Cruz LAP, Gozzo TO
Tecnologias em saúde aplicadas na reabilitação de mulheres com câncer de mama: 

revisão de escopo

INTRODUÇÃO 

O aumento da incidência do câncer 
de mama observado no mundo ocidental, 
combinado com o tempo de sobrevida 
prolongado, proporcionou a organização de 
políticas de detecção precoce da doença e 
a combinação de tratamentos e terapias na 
busca da cura do câncer.1,2 Os tratamentos 
projetados para salvar ou prolongar a vida das 
mulheres podem causar impactos psicológicos, 
sociais e físicos que alteram a qualidade de 
vida de quem enfrenta a doença.3-5

Apesar de diversos tratamentos 
disponíveis, o procedimento cirúrgico ainda 
compõe uma das modalidades terapêuticas 
mais utilizadas para o câncer de mama. 
Entretanto, podem ocorrer complicações 
pós-operatórias que afetam negativamente, 
a curto e a longo prazo, as atividades de 
vida diária, o autocuidado, o desempenho 
profissional e social da mulher. Entre essas 
complicações, é possível observar a dor, 
formação de seroma, linfedema, diminuição 
da amplitude de movimento e força muscular 
do braço homolateral ao procedimento 
cirúrgico.6

Evidências científicas indicam que a 
maioria das mulheres experimenta uma ou 
mais dessas complicações e, assim, sofrem 
com a carga agregada de morbidades 
decorrentes dos tratamentos.7,8 Desta forma, 
a reabilitação tem como objetivo proporcionar 
a máxima independência possível, melhorar 
as funções diminuídas ou perdidas, promover 
autoestima e o gerenciamento do autocuidado 
por meio de intervenções técnicas, ações 
interdisciplinares e familiares, dentro e fora 
de instituições hospitalares.9,10 

Segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), a reabilitação é um processo 
que visa permitir que os indivíduos alcancem 
um ideal físico, intelectual, psicológico e 
social.11 Atualmente, as diversas vertentes de 
atenção à saúde, focadas na reabilitação, são 
realizadas por equipe multiprofissional, com 
um conjunto de ações destinadas ao cuidado 
e que utilizam diferentes intensidades de 
tecnologias com o intuito de promover o bem-
estar físico e mental.12-13

O processo de reabilitação em mulheres 
que tiveram câncer de mama, além de lidar 
com os efeitos negativos dos tratamentos 
concluídos ou em curso, visa também auxiliá-
las na superação de possíveis impactos 
psicológico, do diagnóstico e da terapêutica, 
como o medo da reincidência da doença e 
implicações sociais.14 É fundamental que haja 
uma avaliação sistemática em relação ao tipo 

de reabilitação, intervenção e tecnologias em 
saúde preconizadas para as mulheres com 
câncer de mama, uma vez que o câncer é uma 
doença dinâmica, e a reavaliação frequente 
do objetivo da reabilitação é fundamental 
para alcançar o bem-estar geral.15

O Conselho Nacional de Saúde (CNS) 
considerou todos os aspectos do tratamento 
do câncer, a fim de atender às necessidades 
na melhoria de diagnósticos, dos tratamentos 
e da reabilitação. A partir desta necessidade, 
elaboraram uma revisão sistemática para 
avaliar a tecnologia médica, buscando 
estratégias para combater a depressão, 
aumentar o estímulo à atividade física ou 
abordar alguns dos efeitos tardios dos 
cânceres de mama, próstata e colón e reto. 
Tal análise concluiu que existe carência de 
evidências científicas quanto às intervenções 
que devem ser empregadas no decorrer do 
tratamento, bem como seus aspectos de 
duração e intensidade, e ações relacionadas 
com a reabilitação.16

As diferentes tecnologias para assistência 
em saúde, utilizadas e desenvolvidas ao longo 
dos anos, traz a reflexão sobre quais devem 
ser priorizadas para promover a integralidade 
do cuidado. O emprego dessas tecnologias 
favorece a organização de elementos que 
permitem orientar decisões estratégicas em 
um serviço de saúde ou assistência médica. 
Estas decisões não são somente sobre 
as formas de cuidados dispensados aos 
pacientes, mas também acerca da cobertura 
de procedimentos e da alocação de recursos.17

A justificativa deste estudo se dá pela 
relevância da identificação das tecnologias 
em saúde aplicadas na reabilitação física 
de mulheres com câncer de mama no 
período pós-operatório, uma vez que as 
complicações surgidas neste período afetam 
desfavoravelmente a mulher no âmbito 
biopsicossocial e requerem estratégias de 
cuidados consistentes com tais necessidades. 

OBJETIVO

Identificar as tecnologias em saúde 
na reabilitação física de mulheres que 
desenvolveram alterações no membro 
superior homolateral após a cirurgia para o 
câncer de mama.

MÉTODO

Para o desenvolvimento deste estudo 
foi realizado uma scoping review (SR) como 
proposto por Arkey e O´Malley.18 A estratégia SR 
fundamenta-se em uma revisão sistematizada 

e exploratória com o intuito de investigar a 
produção científica sobre determinadas áreas 
ou temáticas.18 Esta metodologia propõe as 
seguintes etapas, que foram seguidas neste 
estudo: 1) identificação da pergunta ou das 
perguntas da pesquisa; 2) identificação dos 
estudos relevantes; 3) seleção dos estudos; 4) 
extração de dados; 5) síntese e descrição dos 
resultados; e 6) divulgação.

A primeira etapa iniciou com a seguinte 
pergunta: Quais as tecnologias em saúde 
estão em sendo empregadas na reabilitação 
física de mulheres que desenvolveram 
alterações no membro superior homolateral 
após a cirurgia para o câncer de mama?

Buscando responder esta questão, passou-
se para a segunda etapa, caracterizada pela 
identificação 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 Ciências da Saúde 
(LILACS) e Web of Science e o mecanismo de 
busca Google Scholar. Em cada base, para 
a realização das buscas, foram utilizados os 
descritores controlados e seus sinônimos: 
Breast neoplasms, Biomedical technology e 
Rehabilitation com os conectores booleanos 
AND e OR. Além disso, foi especificado que 
os campos título e/ou resumos estivessem 
nos idiomas português, inglês e espanhol. Em 
relação ao intervalo de tempo, optou-se por 
não limitar a busca por este fator.  

Para a terceira etapa, a seleção dos artigos, 
utilizou-se como critérios de inclusão: artigos 
primários publicados na íntegra, nos quais a 
amostra fosse composta exclusivamente por 
mulheres adultas (≥18 anos), com câncer de 
mama em reabilitação física em decorrência de 
alterações no membro superior homolateral 
após a cirurgia. Para garantir a possibilidade 
de extrapolar as conclusões para este grupo 
populacional especifico, foram definidos como 
critérios de exclusão os artigos que incluíram 
homens, que as alterações de membro 
superior não estivessem relacionadas ao 
câncer de mama e estudos com mulheres com 
câncer de mama metastático. 

A busca resultou em 2.817 publicações, 
foram excluídos 86 duplicados. Após a 
seleção, 84 foram lidos na integra e a amostra 
final foi de 33 estudos (Figura 1).19 Todas as 
etapas foram feitas independentemente pelos 
autores e as discordâncias foram resolvidas 
em consenso por meio dos critérios de 
inclusão e exclusão.

A partir dos estudos selecionados, foi 
realizada a extração dos dados, referente 
à quarta etapa e, em seguida, cumpriu-se 
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Figura 1. Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos estudos

a quinta etapa, de agrupamento e síntese 
dos resultados. Para apresentar uma visão 
geral do material analisado, optou-se por 
apresentar as tecnologias em saúde de 
acordo com a classificação: leves, leve-duras e 
duras. As tecnologias leves compreendem as 
relações interpessoais, como a produção de 
vínculos e conhecimento; as leve-duras dizem 
respeito aos saberes bem estruturados, como 
a clínica médica, e as duras são compostas por 
equipamentos tecnológicos do tipo máquina, 
normas e estruturas organizacionais.20

RESULTADOS

Os 33 artigos selecionados foram divididos 
de acordo com a classificação das tecnologias 
utilizadas. Para uma visão geral destes estudos, 
pode-se observar que o período de publicação 
ficou entre os anos de 2004 a 2018, o país com 
o maior número de publicações foi o Brasil 
(13), a categoria profissional predominante 
foi de fisioterapeuta (26) e 15 estudos foram 
desenvolvidos em hospitais universitários, 
(Tabela 1).

Quanto à classificação das tecnologias, 
observou-se em 26 estudos as tecnologias 

leve-duras (Quadro 1 e Quadro 2) e em sete 
o uso de tecnologias duras (Quadro 3). Não 
foram identificados estudos que empregaram 
tecnologias leves no manejo de complicações 
relacionadas ao membro superior após o 
câncer de mama. 

Entre as tecnologias leve-duras, a 
complicação pós-operatória mais apontada 
pelos estudos incluídos foi a limitação da 
amplitude de movimentos do membro 
superior, com 15 estudos. Entre as técnicas 
abordadas, é possível verificar a importância 
dos programas de exercícios físicos expressa 
pela maioria dos estudos21,27-29,32,33,43 para 
a melhora da limitação, bem como outras 
estratégias como: liberação miofascial,42-44 
Hatha-yoga,37 cinesioterapia,38 fisioterapia 
descongestiva complexa,40 pilates,34 manual 
ilustrativo22 e a drenagem linfática associada à 
facilitação neuromuscular.45

A segunda complicação mais citada foi 
o linfedema, com 11 artigos. Apontou-se os 
exercícios físicos em seis estudos23,26,31,36,43 

como estratégia de tratamento e prevenção 
do linfedema, assim como, a realização do 
mesmo com carga de peso sem dano ao 
sistema linfático. Outra modalidade apontada 

foi a técnica denominada de Kinesioterapia 
Taping (Kinesio taping), a qual consiste no 
emprego de bandagens com a finalidade 
de melhorar o tônus muscular e estimular a 
drenagem linfática.39 

A fisioterapia descongestiva complexa 
(ou terapia física complexa) também foi outra 
estratégia apontada pelos estudos35,36,41 e 
combina técnicas como a drenagem linfática 
manual, enfaixamento compressivo funcional, 
exercícios terapêuticos e contenção elástica 
como método de tratamento intensivo para o 
linfedema. O uso da terapia física combinada 
(exercícios físicos e braçadeira elástica) foi 
apontado em um estudo30 e o emprego da 
intervenção da drenagem linfática manual 
associada à facilitação neuromuscular foi 
apontado por outro estudo.45

O manejo da dor também foi citado em seis 
estudos que empregaram o uso de tecnologias 
leve-duras. Os recursos empregados foram 
os exercícios físicos baseados na técnica 
do pilates(34), cinesioterapia isolada,38 

cinesioterapia associada à terapia manual,46 

drenagem linfática manual juntamente com 
a facilitação neuromuscular45 e a liberação 
miofascial.42-44

As tecnologias leve-duras também foram 
utilizadas em estudos referentes à alteração 
da força muscular no pós-operatório com 
o uso programas de exercícios físicos com 
orientações verbais e manuais de orientação28 
e exercícios baseados nas técnicas de pilates.34 
A disfunção escapular foi citada em um estudo 
e o exercício orientado para a escápula foi a 
intervenção proposta.25

Em relação às tecnologias duras, sete 
estudos as abordaram, sendo que cinco 
empregaram tratamentos para o linfedema 
com o uso da terapia de laser de baixo nível,47-49 

estimulação elétrica de alta voltagem,50 e da 
terapia extracorpórea por ondas de choque.51

A dor foi a segunda complicação 
apontada pelos estudos que podem ser 
manejada com apoio de tecnologias duras, 
como a acupuntura53 e um programa de 
exercícios desenvolvido por meio de um 
sistema on-line.52 A diminuição da amplitude 
de movimentos também foi descrita e a 
acupuntura53 foi uma das estratégias de 
manejo, assim como programa de exercícios 
desenvolvido por meio de um sistema on-
line52 para melhorar também a perda de força 
muscular após a cirurgia.

DISCUSSÃO

Observa-se que, no período pós-
operatório, há uma predominância de estudos 
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Tabela 1. Distribuição dos estudos incluídos segundo período de publicação, país de origem, 
categoria profissional e local de desenvolvimento dos estudos

Características dos artigos n %

Período de publicação

2004-2008 3 9%

2009-2013 14 42,4%

2014-2018 16 48,4%

País de origem

Brasil 13 39,3%

Turquia 5 15,1%

Austrália 3 9%

Polônia 2 6%

Espanha 2 6%

Índia 2 6%

Coréia 2 6%

Estados Unidos da América 1 3%

Noruega 1 3%

China 1 3%

Não especificado 1 3%

Categoria profissional

Fisioterapeutas 26 78,7%

Médicos 3 9%

Fisiologistas 2 6%

Enfermeiros 1 3%

Não encontrado 1 3%

Local de desenvolvimento dos estudos

Hospitais universitários/serviços prestados por instituição 
de ensino

15 45,4%

Centros Universitários 7 21,2%

Centros de Reabilitação 6 18,1%

Centros Oncológicos 3 9%

Não especificado 2 6%

que utilizaram tecnologias leve-duras no 
processo de reabilitação de mulheres com 
câncer de mama, sendo a maioria dessas 
tecnologias caracterizadas pelos programas de 
exercícios físicos. Os exercícios demonstraram 
efetividade na melhora da amplitude de 
movimentos, dor, linfedema e perda de força 
muscular, além de melhorar a qualidade de 
vida da mulher. Corroborando com a presente 
revisão, uma meta-análise de ensaios clínicos 
avaliou as repercussões da atividade física em 
mulheres sobreviventes do câncer de mama e 
identificou que os exercícios contribuem para 
a melhora das dores, fadiga e postura corporal, 
assim como atua na prevenção e melhora 
da depressão, gerando efeitos psicológicos 
positivos.54 Outro estudo de revisão sobre 
os métodos de reabilitação utilizados em 
mulheres com câncer de mama apontou que o 
exercício foi o método mais eficaz na melhora 
de amplitude dos membros superiores, força 

muscular e cicatrização da ferida operatória, 
entretanto, inconclusivo no alívio da fadiga e 
linfedema.15

Importante ressaltar que o exercício 
físico, pode ser associado a outras estratégias 
durante o processo de reabilitação, como as 
orientações pós-operatórias e ao emprego 
de equipamentos com o objetivo de aliviar 
os desconfortos e limitações decorrentes 
do procedimento cirúrgico. Salienta-se 
que as tecnologias leve, dura e leve-dura, 
relacionam-se entre si e fazem parte da 
assistência prestada na reabilitação, as quais 
exigem avaliações frequentes para suprir as 
necessidades apresentadas pelas mulheres.55

Outro aspecto observado foi referente 
às diversas estratégias para controle do 
linfedema, uma das principais complicações 
da cirurgia para o câncer de mama. Estudos 
apontam que a prevalência de lindefema em 
mulheres com câncer de mama pode variar 

de 6% a 49%,56 sendo que estudo recente com 
125 mulheres identificou uma prevalência 
de 34,4%.57 Por representar uma temida 
complicação pós-operatória, gerando grande 
morbidade e afetando negativamente a vida 
da mulher, muitas estratégias de prevenção, 
tratamento e controle progrediram ao longo 
dos anos e a presente revisão mostra este 
resultado, na qual se observa estudos que 
empregaram as tecnologias leve-duras e duras 
como terapêutica para o linfedema. 

Apesar da importância do uso das 
tecnologias, em associação, é preciso 
estabelecer, por parte da equipe 
multiprofissional, uma atitude reflexiva acerca 
do emprego adequado dessas tecnologias no 
cuidado às mulheres com câncer de mama 
com o objetivo de prestar assistência integral 
e efetiva.58 Assim, percebe-se a importância do 
emprego de tecnologias em saúde no processo 
de reabilitação de mulheres com câncer de 
mama no período pós-operatório, no qual as 
tecnologias devem fortalecer e aprimorar o 
cuidado em saúde.59 Percebe-se a necessidade 
de mais estudos que analisem os efeitos 
das tecnologias em saúde no processo de 
reabilitação de mulheres com câncer de mama, 
objetivando a ampliação do conhecimento da 
equipe multiprofissional quanto a importância 
da associação das técnicas para garantir uma 
melhor assistência à mulher.

CONCLUSÃO

Os resultados da pesquisa evidenciaram 
a abrangência de estudos que empregaram 
as tecnologias em saúde na reabilitação do 
membro superior após o câncer de mama e 
que contribuem para a prevenção e manejo de 
complicações que geram grande morbidade. 

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

Também se observou a associação 
de diferentes tecnologias, de intensidade 
variadas empregadas com bons resultados 
físicos, no estimulo ao autocuidado e na 
orientação das mulheres quanto a autogestão 
das complicações, promovendo a autonomia, 
confiança e retomada de seus papéis sociais.

Esta revisão pode ser utilizada tanto 
na pesquisa quanto no cuidado, uma vez 
que aponta as tecnologias disponíveis e 
que podem ser empregadas por diferentes 
profissionais da saúde capacitados para sua 
implementação. 
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Quadro 1. Caracterização dos estudos classificados como tecnologias leve-duras que utilizaram os exercícios físicos como tecnologia de 
saúde

Tecnologia Leve-dura

Autores Tecnologia utilizada Resultados

Silva et al.21 

2004 Protocolo de exercícios A realização dos exercícios ativos e de alongamento, com amplitude livre desde o primeiro dia de pós-
operatório, permitiu boa recuperação da capacidade funcional do ombro

Amaral et al.22

2005 Manual ilustrado de exercícios O manual de exercícios físicos mostrou-se efetivo, podendo ser sugerido como uma ferramenta para 
minimizar as intercorrências pós-operatórias

Hayes et al.23

2009
Programa de exercícios aeróbicos e de 

resistência
Não foram observadas alterações do linfedema. Mulheres com linfedema secundário devem ser 

encorajadas a serem fisicamente ativas, otimizando sua recuperação física e psicossocial

Sagen et al.24 
2009 Programas de exercícios Mulheres submetidas a linfadenectomia axilar devem ser encorajadas a manter as atividades de vida 

diária, sem restrições ao nível de atividade física do membro afetado

Lee et al.25 
2010

Programa de exercícios de ombro orientado 
para a escápula

O exercício orientado para a escápula pode ser eficaz para melhorar a dor, a qualidade de vida e os 
aspectos da força em sobreviventes de câncer de mama

Gautam et al.26 
2011

Programa domiciliar de exercícios de resistência 
progressiva dos membros superiores

O programa de exercícios domiciliares melhorou efetivamente o membro superior afetado e levou a uma 
melhora na qualidade de vida das mulheres com câncer de mama

Petito et al.27 
2012 Programa de exercícios O programa de exercícios foi efetivo para a recuperação dos movimentos de flexão, abdução e extensão 

do ombro homolateral à cirurgia, bem como seu início precoce

Kilbreath et al.28 
2012

Programa de exercícios (manual e orientações 
verbais) para amplitude de força muscular

As mulheres ganharam amplitude de movimentos na flexão e abdução para a frente e força no plano de 
abdução

Silva et al.29 
2013 Protocolo de exercícios O protocolo de exercícios melhorou os movimentos do membro superior homolateral ao câncer de mama, 

tornando-o similar ao membro contralateral

Ochalek et al.30 
2015

Programa de exercícios e uso de braçadeira 
compressiva O estudo apontou redução significativa do linfedema com as estratégias utilizadas

Buchan et al.31 
2016

Programa de exercícios de resistência e 
aeróbicos para tratamento do linfedema

Exercícios de resistência ou aeróbicos não alteraram o status do linfedema, mas levou a melhora 
clinicamente relevante na função e na qualidade de vida

Petry et al.32 
2016

Protocolo de exercícios para melhorar a 
amplitude de movimentos

O protocolo de exercícios associado a pompage em região cervical e torácica, mobilização cicatricial e 
sensibilização da região mamária, foram eficazes para aumento da amplitude de ombro

Rezende et al.33 
2017

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

A aplicação de exercícios supervisionados se mostrou importante na correção de desvios posturais e na 
recuperação da abdução de ombro

Alpozgen et al.34

2017 Exercícios de Pilates
Os exercícios baseados no Pilates parecem ser efetivos na reabilitação de mulheres com transtornos na parte 
superior do corpo (dor, perda de força muscular e diminuição da amplitude de movimentos) relacionados 
ao tratamento do câncer de mama, e pode ser considerado como uma alternativa ao uso de cinesioterapia

Quadro 2. Caracterização dos estudos classificados como tecnologias leve-duras que utilizaram tecnologias diversas.

Tecnologia Leve-dura

Autores Tecnologia utilizada Resultados

Karadibak et al.35 
2008 Fisioterapia descongestiva complexa A intervenção promoveu a redução do linfedema e melhorou a mobilidade do membro

Kim et al.36 
2010 Fisioterapia complexa descongestiva Observou-se redução do volume do braço e melhora da qualidade de vida das mulheres

Bernardi et al.37 
2011 Hatha-Yoga Não houve comprovação de que a intervenção Hatha-Yoga melhora na amplitude de movimento do 

ombro de mulheres mastectomizadas

Rett et al.38 
2012 Cinesioterapia Foram contatados efeitos positivos na amplitude de movimento do membro superior e redução da dor

Pop et al.39 
2014 Kinesiologia Taping A intervenção exerceu influência positiva no tratamento do linfedema, com melhora na mobilidade, na 

força de preensão e na redução do linfedema

Atalay et al.40 
2015 Fisioterapia descongestiva complexa Após a intervenção a amplitude de movimento do ombro aumentou e linfedema do braço afetado diminuiu 

significativamente

Buragadda et al.41 
2015 Fisioterapia descongestiva complexa Melhora do volume, da dor e da função do membro superior homolateral a cirurgia

Castro-Martin et al.42 
2017 Indução miofascial para controle da dor Uma única manobra de indução miofascial produziu diminuição da intensidade da dor e melhora da 

amplitude de movimento do pescoço e ombro

Oliveira et al.43 
2017

Comparação de técnicas: 
- Estratégias educativas associadas à 

drenagem linfática manual 
- Exercícios ativos supervisionados

Os efeitos na reabilitação da circunferência do braço e amplitude de movimentos são semelhantes

Prado Junior et al.44 

2017 Técnica miofascial profunda A técnica miofascial profunda realizada na região de peitoral promoveu aumento da amplitude de 
movimento e redução da dor em mulheres mastectomizadas

Ha et al.45 
2017

Drenagem linfática manual e facilitação 
neuromuscular

A combinação de drenagem linfática manual e facilitação neuromuscular induz efeitos sinérgicos potentes 
no volume do linfedema, amplitude de movimento do ombro e dor

Rangon et al.46 
2018 Cinesioterapia e compressão isquêmica

A compressão isquêmica associada à cinesioterapia aumenta o limiar de dor à pressão no ponto-gatilho 
miofascial no músculo trapézio superior e reduz a intensidade da dor em sobreviventes de câncer de mama 

com dor miofascial
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Quadro 3. Caracterização dos estudos classificados como tecnologias duras utilizadas

Tecnologia Leve-dura

Autor Tecnologia utilizada Resultados

Lau et al.47 
2009

Terapia de laser de baixo nível para controle de 
linfedema.

Os achados sugeriram que a de terapia a laser de baixo nível na região axilar é 
efetiva na redução do volume do tecido afetado e no enrijecimento tecidual

Kozanoglu et al.48 
2009

Compressão pneumática e terapia com laser de baixa 
intensidade para linfedema

Os pacientes dos dois grupos melhoraram após as intervenções. O laser de baixa 
intensidade pode ser uma modalidade útil no tratamento do linfedema pós-

mastectomia

Ridner et al.49 
2013 Terapia de laser de baixa densidade para linfedema Terapia de laser de baixa densidade combinada ao enfaixamento compressivo 

pode oferecer uma opção terapêutica que economiza tempo

Barros et al.50 
2013

Estimulação elétrica de alta voltagem associada a 
exercícios físicos para o linfedema

O protocolo aplicado foi efetivo para a redução do linfedema na população 
estudada

Cebicci et al.51 
2016

Terapia extracorpórea por ondas de choque para 
linfedema

Redução do linfedema e melhora acentuada do comprometimento funcional e 
qualidade de vida

Galiano-Castillo et al.52 
2016

Sistema on-line de exercícios para melhorar a dor e força 
muscular

O sistema pode melhorar a dor e a força muscular por meio da implementação 
de um programa de exercícios sob medida, baseado na Internet. As melhorias na 
força muscular levaram a melhorias na funcionalidade relacionadas às atividades 

diárias

Giron et al.53 
2016

Acupuntura associada a cinesioterapia na reabilitação 
de distúrbios físicos e funcionais (dor, amplitude de 

movimento, função do membro superior)

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