Tabela | — Publicagfes de artigos encontradas sobre os recursos fisioterapéuticos utilizadas no
pos-operatério de mulheres mastectomizadas.

Autor Ano Tipo de cirurgia Técnicas Conclusao
fisioterapéuticas
utilizadas
Barrosetal. 2013 Mastectomia Estimulacéo elétrica Os resultados deste
radical nervosa transcutanea estudo permitem concluir
modificada com corrente de alta gue o protocolo aplicado,
voltagem, aquecimento constituido de EEAV,
gradativo das cadeias exercicios,
musculares, exercicios automassagem e
para incremento de orientacao quanto aos
amplitude articular, cuidados com o0 membro
alongamento muscular, foi efetivo para a reducéo
relaxamento e do linfedema na
orientacdes quanto a populacdo estudada.
automassagem.
Cecconello, 2013 Mastectomia Drenagem linfética A atuacéo fisioterapéutica
Sebben e radical manual, mobilizacéo € uma necessidade
Russi escapular, exercicio de basica para pacientes
ADM e fortalecimento de  submetidas a cirurgia por
punho, antebraco, cancer de mama, seja
cotovelo e ombro, com qual for a técnica
uso de bastdes e ou empregada, visto que
halteres pequenos como  apresenta eficacia no
auxilio e progressao de tratamento das
carga para complicagBes pos-
fortalecimento e cirurgicas. A fisioterapia
exercicios proporciona melhor
diafragmaéticos. qualidade de vida e atua
como fator preventivo a
possiveis complicacdes.
Goais et al. 2012 Mastectomia Exercicios ativo-livres, Este artigo revela a
radical exercicios com importancia do
modificada amplitude de movimento fisioterapeuta como
associada a acima de 90°, membro da equipe
linfadenectomia cinesioterapia multidisciplinar no
axilar respiratdria e cartilhas acompanhamento do
autoexplicativas sobre paciente, desde o
0s exercicios realizados. momento pré-operatério
até o pbs-operatério.
Meirelleset 2006 Um grupo Exercicios, Houve reducgéo do
al. submetido a autoenfaixamento e uso  linfedema e essa se
cirurgia da mama continuo de vestimentas  manteve ao longo dos
do tipo radical e de compressao. periodos estudados; ndo
outro a do tipo houve influéncia na
radical reducéo do linfedema dos
modificada. fatores como idade,
estado civil, escolaridade,
tipo de cirurgia, indice de
massa corporal, grau do
linfedema, radioterapia,
circunferéncia,
hipertenséo arterial ou
limitagc&o articular.
Nascimento 2012 Mastectomia Terapia manual, Ao final do programa, a
et al. radical mobilizacao articular, maioria das mulheres

massagem
pericicatricial,
autodrenagem, e

recebeu alta, favorecendo
a recuperacao fisico
funcional para a maioria




complexo descongestivo
fisioterapico, disponivel
também crioterapia,
hidratacéo da pele,
bracadeira elastica
compressiva,
reeducacédo postural,
variando de acordo com
a necessidade de cada
paciente.

das mulheres.

Pereira, 2005 Mastectomia Cinesioterapia, O protocolo apresentado
Vieira e modificada pompage, demonstracdo neste estudo mostrou-se
Alcantara radical tipo de automassagem, eficaz para as pacioentes
Madden orientacdes. pés-mastectomizadas,
uma vez que as pacientes
retornaram a realizar
atividades da vida diaria
com uma média de 10
sessdes.
Rett et al. 2012 Mastectomia Alongamento cervical, A cinesioterapia
radical alongamento de aumentou
membros superiores, significativamente a
movimentos ativos livres  amplitude de movimento
de flex&@o, extensdo, do membro superior e
abducéo, aducéo, reduziu significativamente
rotagcdo interna e rotacdo a dor no membro superior
externa: isolados ou homolateral apés a
combinados. cirurgia ao longo do
tratamento,
especialmente no inicio
da intervencao.
Sales et al. 2013 Mastectomia Pompages, tracoes, Tabela I — PublicacGes

radical classica e
radical
modificada tipo
Patey

deslizamentos intra e
interarticulares da
articulacéo gleno-
umeral.
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A técnica mais aceita
pelos pacientes foi a de
pompagem pelo simples
fato da técnica gerar mais
conforto ao paciente,
mas, em termos de
resultados fisioterapicos,
as técnicas em conjunto
obtiveram uma resposta
mais rapida e eficaz.




