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Resumo: O cancer de mama apresenta elevada incidéncia no Brasil e, devido as intervencdes cirtrgicas
e tratamentos adjuvantes, muitas pacientes desenvolvem complica¢des musculoesqueléticas, como
dor, fraqueza e redugdo da mobilidade. A hidroterapia destaca-se como recurso terapéutico por
favorecer a recuperagao funcional por meio das propriedades fisicas da dgua. Este estudo teve como
objetivo analisar os efeitos da hidroterapia sobre a amplitude de movimento e a for¢ca muscular em
mulheres mastectomizadas. Cinco participantes realizaram vinte sessdes em piscina aquecida, duas
vezes por semana. A amplitude de movimento foi avaliada por goniometria, e a for¢a muscular pelo
teste manual. Os resultados mostraram melhora significativa da mobilidade, especialmente em
abdugao de ombro, rotagdo externa e flexdo de cotovelo. Contudo, a for¢a muscular permaneceu
estavel apos a intervencdo. Concluiu-se que a hidroterapia € eficaz para recuperar a amplitude de
movimento, embora outras estratégias possam ser necessérias para promover ganhos de forga.
Palavras-chave: fisioterapia aquatica; neoplasias mamarias; reabilitacao.

Abstract: Breast cancer has a high incidence in Brazil, and, due to surgical interventions and adjuvant
treatments, many patients develop musculoskeletal complications, such as pain, weakness, and
reduced mobility. Hydrotherapy stands out as a therapeutic resource because it favors functional
recovery through the physical properties of water. This study aimed to analyze the effects of
hydrotherapy on range of motion and muscle strength in women after mastectomy. Five participants
underwent twenty sessions in a heated pool, twice a week. Range of motion was assessed by
goniometry, and muscle strength was evaluated using manual muscle testing. The results showed
significant improvement in mobility, especially in shoulder abduction, external rotation, and elbow
flexion. However, muscle strength remained stable after the intervention. It was concluded that
hydrotherapy is effective in restoring range of motion, although other strategies may be necessary to
promote strength gains.

Keywords: aquatic physical therapy; breast neoplasms; rehabilitation.

155 | Revista Perquirere, vol. 23, n. 1, 2026


mailto:thamirisdomingues@unipam.edu.br
mailto:vitoriaregina@unipam.edu.br

EFEITOS DA HIDROTERAPIA NA AMPLITUDE DE MOVIMENTO
E NA FORCA MUSCULAR DE MULHERES MASTECTOMIZADAS

1INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) ¢ a neoplasia mais frequente entre as mulheres no
Brasil, excetuando-se os casos de pele ndo melanoma (Instituto Nacional do Cancer,
2023). A doenga resulta de alteragdes genéticas progressivas que modificam o
comportamento das células mamadrias normais, levando a formagao de um tumor
maligno. Sua origem € considerada multifatorial, envolvendo fatores hereditarios,
ambientais e habitos de vida que podem contribuir para o seu desenvolvimento (Sartori;
Basso, 2019).

Dentre as modalidades terapéuticas disponiveis ao tratamento do CM, incluem-
se os diversos tipos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia. Esses
recursos terapéuticos podem afetar os musculos, nervos e vasos linfaticos, sobretudo da
parte superior do corpo, resultando em altera¢does musculoesqueléticos, como limitagao
da amplitude de movimento (ADM), fraqueza muscular, dor persistente, alteracao da
sensibilidade e linfedema (Sousa et al., 2019).

A mastectomia € o procedimento cirturgico mais utilizado para o tratamento do
CM, consistindo na sua retirada parcial ou total. Assim, tém-se como tipos de cirurgia:
radical, simples, segmentar ou quadrantectomia e lumpectomia. Essas variacoes sao
caracterizadas de acordo com a forma como ¢ realizada e com a quantidade de tecido
removido (Lopes et al.,2022). Independentemente do tipo escolhido, a cicatrizagao e as
complicagdes que podem sobrevir sdo dolorosas, incapacitantes, desagradaveis e
perturbam a recuperacdo da paciente (Pereira et al, 2019). A decisdo terapéutica
escolhida se fundamenta no estadiamento, tamanho do tumor, tipo e grau histoldgicos,
status linfonodal e menopausal, niveis dos receptores de estrogénio e progesterona no
tecido tumoral e condi¢des clinicas gerais (Sartori; Basso, 2019).

Ademais, vale destacar que a realizagdo da mastectomia, assim como
determinadas abordagens terapéuticas voltadas ao tratamento do CM, pode gerar
diferentes repercussoes fisicas. Entre elas, destacam-se alteragdes como hematomas,
edema, linfedema, trombose linfatica superficial, escapula alada, alteragdes posturais e
até sensagOes de mama fantasma, que podem comprometer a recuperagao e o bem-estar
da paciente (Sousa et al., 2019). Essas manifesta¢des clinicas frequentemente interferem
nas atividades de vida diaria, limitando a autonomia funcional. Diante disso, a atuacao
fisioterapéutica torna-se essencial, utilizando estratégias e recursos especificos voltados
a reabilitagio da cintura escapular e dos membros superiores (MMSS), além de
contribuir para a prevengao e redugao de complicagoes (Vidt et al., 2020).

Atualmente, a hidroterapia vem sendo empregada no tratamento de pacientes
pos-mastectomizadas (Schlemmer; Vendrusculo; Ferreira, 2019), evidéncias cientificas
comprovam que a terapia é benéfica na reabilitagio dessas pacientes, por promover
aumento da temperatura corpdrea, o qual promove relaxamento muscular, analgesia,
melhora do retorno venoso, reducdo de edema; auxilia também na movimentagao
corporal devido as propriedades fisicas da agua, que proporcionam sensa¢ao de
diminui¢do do peso corpdreo, liberagao da articulagao e melhor irrigacao sanguinea,
consequentemente também promove um aumento da ADM e mobilidade articular, o
que desempenha uma melhora significativa no desempenho das atividades cotidianas e
até mesmo pode haver um aumento da for¢a muscular (Bell¢; Santos, 2014).
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Considerando a elevada incidéncia de CM no Brasil e sua expressiva relevancia
como problema de satde publica, bem como o fato de que as estratégias de prevengao,
diagnostico e controle nao acompanham o crescimento dos casos e de ser uma das
neoplasias mais temidas pelas mulheres devido a sua alta frequéncia e aos impactos
fisicos, o presente estudo teve como objetivo avaliar os impactos de um programa de
fisioterapia aquatica sobre a ADM e a forca muscular dos MMSS em mulheres
submetidas a mastectomia. Parte-se da hipotese de que pacientes mastectomizadas
submetidas a fisioterapia aquatica apresentam melhora significativa na flexibilidade e
forca muscular dos MMSS, evidenciando os beneficios dessa intervengao no processo de
reabilitacdo funcional.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico prospectivo quantitativo, com intervencao e
abordagem fisioterapéutica, focada no tratamento de pacientes no pds-operatério de
mastectomia.

Os dados foram coletados na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de
Patos de Minas (UNIPAM), localizada no primeiro piso do Bloco J, na Rua Olimpio
Pereira de Melo, bairro Caigaras, Patos de Minas (MG). Esta unidade de ensino, pesquisa
e extensdo em fisioterapia possui 14 ambientes especializados para um atendimento
adequado e confortavel aos usuarios, incluindo uma piscina aquecida onde foi realizada
a intervencao.

A amostra em questdo foi nao probabilistica por conveniéncia, composta por
cinco pacientes que foram submetidas a cirurgia de cancer de mama e a retirada dela. O
recrutamento foi feito através da divulgagao em plataformas de midias sociais, e o
tratamento teve inicio apos a avaliacao clinica para saber se as participantes interessadas
se enquadram nos critérios de inclusao do estudo.

Foram incluidas mulheres com idade entre 46 e 63 anos que estavam no periodo
pOs-operatdrio de cancer de mama entre 1 e 10 anos ap0s a cirurgia, residentes da cidade
de Patos de Minas e que ndo apresentavam contraindicagdes médicas para a realizacao
da hidroterapia. Foram excluidas mulheres que possuiam feridas abertas ou infectadas,
dificuldades cognitivas, contraindicagdes médicas para a realizacao de fisioterapia, que
estavam realizando tratamento fisioterapéutico em algum outro local ou que se
recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores por meio de questiondrios e
exame fisico, aplicados a pacientes cujo perfil se enquadrava nas especificidades do
estudo, permitindo a comparacdo para validacdo da eficdcia do protocolo
fisioterapéutico aplicado. O questionario incluiu informagoes sobre anamnese, histdria
clinica e exame fisico de cada paciente, visando coletar informacdes sobre a histdria
patoldgica e historia atual das pacientes. A coleta de dados também permitiu,
posteriormente, a reproducao das reavaliagoes.

Com base nas informagdes obtidas, procedeu-se a coleta dos dados por meio da
goniometria e pelo teste de forca muscular. A goniometria € um método simples e
amplamente utilizado na fisioterapia, sendo escolhida para avaliar a eficacia de um
protocolo fisioterapéutico aplicado no pds-operatorio de cancer de mama. No inicio e ao
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final das sessoes de tratamento, foram realizadas mensura¢des da ADM para identificar
limita¢Oes ou restrigoes.

Foram medidos tanto o membro acometido quanto o membro saudavel,
utilizando um goniometro universal. Isso permitiu a comparagao e avaliagao da melhora
na funcionalidade da articulagao apos o tratamento.

As medidas foram realizadas nas articulagdes do ombro, cotovelo e punho,
avaliando os movimentos de flexao de ombro, cotovelo e punho; extensao de ombro,
cotovelo e punho; abdugdo e aducao de ombro; rotagao interna e rotagao externa do
ombro, pronacao e supinagao do antebrago e desvio ulnar e radial do punho, seguindo
os principios do manual de goniometria (Marques, 2003). Segundo Norkin e White
(2016), o gonidometro universal € o instrumento de medig¢ao de angulo mais utilizado, e
a precisao da medi¢ao depende fortemente da experiéncia do examinador.

Figura 1: Goniometria de membro superior

Fonte: Google Imagens, 2024.

A forca dos musculos dos membros superiores foi avaliada por meio do Teste
Muscular Manual (TMM) ou teste de for¢a muscular, conforme as recomendacdes de
Kendall et al. (2007). Esse teste desempenha um papel crucial na avalia¢do da eficacia de
tratamentos. O objetivo foi mensurar a capacidade de contragao dos musculos do ombro,
cotovelo e punho, permitindo comparar o desempenho do lado acometido e o nao
acometido. A paciente foi posicionada de forma padronizada, sentada ou em dectbito
dorsal, de acordo com o musculo a ser avaliado com estabilizagio adequada do
segmento proximal. Durante o teste, a paciente realizou a contracdo do musculo alvo
enquanto a examinadora aplicava resisténcia manual progressiva, controlando a
intensidade para evitar desconforto ou compensacdes. A forga foi registrada pela Escala
de For¢a Muscular do Conselho de Pesquisa Médica (MRC) que vai de 0 a 5, iniciando-
se na escala 3 que se refere a0 movimento contra a gravidade e sem resisténcia e, se
possivel, avancando para escala 4 (contra uma resisténcia moderada). O teste também
foi aplicado em ambos membros, permitindo comparag¢des antes e apos a intervengao e
fornecendo dados confidveis sobre a evolugao funcional das pacientes.

Para atender a questdes éticas, foi solicitada inicialmente a autorizacao da
coordenacao da Clinica de Fisioterapia antes do inicio da coleta de dados. Apds receber
a autorizacio da coordenacio e a aprovacio do Comité de Etica do UNIPAM,
confirmando que a realiza¢gdo do projeto estava em conformidade com os principios
éticos, o estudo foi iniciado.

Para a aprovacio do estudo, foi inicialmente encaminhado ao Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM) e aprovado pelo
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Parecer n. 7.072.545. Todos os participantes foram informados sobre os procedimentos,
riscos e beneficios de participar do estudo e também convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No que diz respeito ao anonimato das
pesquisadas, os dados a respeito de cada participante foram registrados por meio de
codinomes (nomes ficticios), como participante 1, participante 2, participante 3 etc.

Para viabilizar os resultados, os dados foram compilados e analisados
utilizando os softwares Microsoft Excel LTSC MSO (versao 2109, build 16.0.14430.20292)
e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versao 23.0, SPSS Inc., IL, USA). As
informacdes foram apresentadas em medidas descritivas, expressas em nimero absoluto
(porcentagem) para varidveis categoricas, e em média e desvio padrao para variaveis
numéricas.

Com a andlise das informagoes obtidas, foi possivel verificar se os dados sdao
paramétricos ou nao paramétricos pelo teste de Shapiro-Wilk, permitindo a escolha do
teste estatistico mais adequado. Para os dados paramétricos, foi utilizado o teste t
pareado e para os dados nao paramétricos foi utilizado o teste de Wilcoxon para
avaliacao de diferencga estatistica entre os dados de antes e apds o tratamento. E
importante ressaltar que, para todas as andlises, o nivel de significancia adotado foi de <
0,05.

A intervencao foi realizada com cinco pacientes que haviam passado por
cirurgia de mama. O protocolo foi composto por 20 sessdes de hidroterapia em grupo,
ocorrendo duas vezes por semana e com duragao de 50 minutos por cada sessao.

Durante a hidroterapia, foram realizados 5 minutos de aquecimento com
marchas anterior, lateral, posterior e corrida estaciondria dentro da piscina, associadas a
movimentos ativos de MMSS. Em seguida, 40 minutos de exercicios foram destinados
para ganho de ADM e forca muscular, utilizando halteres flutuantes para auxiliar nos
movimentos de rotacdo interna e externa do ombro, flexao e extensdao de cotovelo e
punho, abdugdo e adugdo de ombro, entre outros. Por fim, 5 minutos de relaxamento
empregando espaguetes, caneleiras flutuantes e colares cervicais para facilitar a
flutuagao corporal. Os dados vitais foram monitorados no inicio e no final dos
atendimentos.

3 RESULTADOS

Os dados sociodemograficos demonstraram que a média de idade entre elas era
de 56,6 + 6,6 anos. Todas eram casadas e a maioria possuia escolaridade de nivel médio
completo (60%). Em relagao a ocupagao, 80% eram aposentadas e 20% artesas. Quanto
ao tipo de cirurgia, 80% realizaram mastectomia total com esvaziamento axilar e 20%
mastectomia parcial, sendo o lado esquerdo o mais acometido (60%). O tempo médio
desde a cirurgia foi de 54 * 4,3 anos. Observou-se que 80% estavam em uso de
hormonioterapia, todas realizaram radioterapia (média de 21,6 + 7,2 ciclos) e 60%
realizaram 8 sessoOes de quimioterapia, 20% 16 sessdes e 20% nao realizaram. Ainda, 80%
participaram de atendimento psicoldgico.

Na historia da moléstia atual, 60% relataram formigamento e dor apds intensas
jornadas de trabalho, enquanto 40% relataram incomodo ao deitar sobre o lado
acometido e 20% apresentaram redugao da sensibilidade. Quanto ao estadiamento
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clinico, 40% realizavam consultas de acompanhamento a cada 4 meses e 60% a cada 6
meses. Em relagao a fatores de risco e habitos de vida, apenas 20% relataram histérico
familiar de cancer (mae), nenhuma participante era tabagista e quanto ao consumo de
alcool, 60% relataram nao consumir e 40% consumo social (Tabela 2).

Tabela 1: Distribui¢ao de frequéncia das variaveis da amostra.

Variavel Categoria / Descrigdo n % / Média (+ DP)

Idade (anos) - - 56,6 + 6,6
Estado Civil Casadas 5 100%
Escolaridade Ensino Fundamental Completo (EFC) 1 20%
Ensino Médio Completo (EMC) 3 60%
Ensino Superior Completo (ESC) 1 20%
Ocupacao Aposentadas 4 80%
Artesa (>30h/semana) 1 20%
Fonte: dados da pesquisa, 2025.
Tabela 2: Historia da moléstia atual.
Variavel Categoria / Descrigao n % [/ Média (+ DP)
Tipo de Cirurgia M’flstectomia total + esvaziamento 4 80%
axilar
Mastectomia parcial 1 20%
Lado da Cirurgia Esquerdo 3 60%
Direito 2 40%
Hormonioterapia Sim 4 80%
Nao 1 20%
Radioterapia Sim 5 100%
Quimioterapia 16 sessdes 1 20%
8 sessdes 3 60%
Nao realizou 1 20%
Atendimento Psicolégico  Sim 4 80%
Nao 1 20%
Histdria da Moléstia Atual Formigamento 3 60%
Incoquo ao deitar sobre o lado ’ 40%
acometido
Dor apods intensas jornadas de 3 60%
trabalho
Reducéao da sensibilidade 1 20%
Estadiamento Consultas a cada 4 meses 2 40%
Consultas a cada 6 meses 3 60%
Historlco Familiar de Sim (mae) 1 20%
Cancer
Nao 4 80%
Tabagista Nao 5 100%
Etilista Nao 3 60%
Socialmente 2 40%

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Na andlise da ADM, observou-se aumento em todos os movimentos apds a

intervencao, exceto desvio ulnar. Os maiores ganhos médios ocorreram na abdugao do
ombro (46,0 + 18,7°), flexao do cotovelo (44,0 + 12,8°) e rotagao externa do ombro (33,0 +
9,4°) (Tabela 3). Os testes estatisticos evidenciaram diferengas significativas na abdugao
do ombro (p=0,0036), rotagao externa (p=0,0295) e flexao do cotovelo (p=0,0129).
Movimentos de punho e desvios apresentaram menor variagdo, sem significancia

estatistica (Tabela 4).

Tabela 3: Médias e desvios-padrao da ADM (graus) antes e apds intervencao (n=5).

Movimento Antes (média+ DP)  Depois (média+ DP) Ganho Médio + DP
Flexao Ombro 115,0+ 15,6 142,0+ 12,8 27,0+£10,5
Extensao Ombro 32,0+75 41,0+6,3 9,0+4,0
Abducao Ombro 64,0 20,2 110,0 = 15,9 46,0 + 18,7
Adug¢ado Ombro 26,0+9,8 40,0 +£11,2 14,0+ 6,5
Rotacao Externa 49,0+12,1 82,0+14,7 33,094
Rotagao Interna 66,0 +10,3 83,0+12,6 17,0+7,1
Flexao Cotovelo 76,0 + 18,4 120,0+ 14,5 440+12,8
Extensao Cotovelo 124,0+9,2 134,0 £ 8,5 10,0+5,3
Pronacgao 77,0+ 6,8 79,0+5,2 2,0+2,0
Supinagao 64,0+9,1 76,0+7,6 12,0+4,5
Flexdo Punho 56,0 + 10,7 70,0+9,9 14,0+ 6,2
Extensao Punho 38,0+8,4 540+78 16,0 +5,9
Desvio Radial 17,0+ 3,2 18,0+ 3,1 1,0+£1,0
Desvio Ulnar 37,0+5,6 37,0+5,4 0,0+0,0

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 4: Teste de Shapiro e Wilcoxon/t pareado para os dados de ADM (graus)
antes e apds intervengao (n=5).

Movimento Ganho Médio = DP p-valor
Flexao Ombro 27,0+10,5 0,0989
Extensao Ombro 9,0+4,0 0,0588
Abduc¢ao Ombro 46,0+ 18,7 0,0036
Aducao Ombro 14,0+ 6,5 0,0800
Rotacao Externa 33,0+9,4 0,0295
Rotacgao Interna 17,0+7,1 0,1025

Flexao Cotovelo 44,0+ 12,8 0,0129
Extensao Cotovelo 10,0+5,3 0,1797
Pronacao 2,0+2,0 0,3173
Supinacao 12,0+4,5 0,1797

Flexao Punho 14,0 £ 6,2 0,3173
Extensao Punho 16,0 £5,9 0,3173

Desvio Radial 1,0£1,0 (sem variagao)
Desvio Ulnar 0,0+0,0 (sem variagao)

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

No que se refere a for¢a muscular, ndo foram observadas altera¢des apds a

intervencdo, mantendo-se estaveis em todos os grupos musculares avaliados (Tabela 5).
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Tabela 5: Analise Descritiva de Médias e desvios-padrao do teste de forca
antes e ap0s intervencao (n=5).

Miisculo Antes (média * Depois (média *
DP) DP)
Flexores de ombro 3,2+0,8 3,2+0,8
Extensores de ombro 3,8+0,4 3,8+0,4
Abdutores de ombro 32+0,4 32+04
Adutores de ombro 3,605 3,6+0,5
Rotadores externos 3,8+0,4 3,8+0,4
Rotadores internos 3,8+0,4 3,8+0,4
Flexores de cotovelo 40+0,7 40+0,7
Extensores de cotovelo 3,8+0,7 3,8+0,7
Pronadores do antebraco 4,4 +0,5 44 +0,5
Supinadores do antebrago 4,4+0,5 44+0,5
Flexores de punho 44+0,5 44+0,5
Extensores de punho 46+0,5 4,6 +0,5
Desviadores radiais 50+0,0 50+0,0
Desviadores ulnares 50+0,0 50+0,0
Fonte: dados da pesquisa, 2025.
4 DISCUSSAO

A média de idade das participantes deste estudo foi de 56,6 + 6,6 anos, situando-
as na faixa etdria com maior incidéncia de cancer de mama. De acordo com os dados do
Instituto Nacional do Cancer (2024), a incidéncia do cancer de mama aumenta com a
idade, e a maior parte dos casos ocorre a partir dos 50 anos.

Em relagao ao estado civil das participantes, todas elas eram casadas. Esse fator
segundo Martins et al. (2022), contribui para melhor enfrentamento da doenca, adesao
as recomendagdes médicas e ainda é um elemento importante associado ao suporte
social.

A maioria das participantes possuiam ensino médio completo (60%). O estudo
de Pereira et al. (2023) corrobora esse dado, pois obtiveram as mesmas tendéncias,
apresentando o ensino médio completo como o grau de escolaridade mais prevalente
com 63,64%; em seguida, consta o ensino superior, com 22,73%, enquanto a menor
frequéncia foi para o ensino fundamental completo e incompleto, com 4,55%. Esse fato,
de acordo com Silva et al. (2024), pode favorecer a adesao ao tratamento e aos cuidados
na reabilitacdo, pois estd ligado a capacidade de melhor compreensao sobre as
orientacdes e autocuidado.

A mastectomia simples ou total ¢ uma técnica que elimina completamente o
tecido mamario, incluindo o mamilo e a aréola, preserva o musculo peitoral e pode ou
nao incluir a retirada de linfonodos axilares (Garcia-Solbas et al., 2021). Neste estudo,
80% das participantes realizaram mastectomia total com esvaziamento axilar. De acordo
com Nava, Martins e Ferreira (2016), o tratamento fisioterapéutico apos a intervencao
cirtrgica tem por finalidade proporcionar aos pacientes o retorno as suas fun¢des, com
um minimo grau de limitagdo residual. Ainda citam, para que os efeitos prejudiciais da
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mastectomia sejam minimizados, que as intervengoes estejam compostas por exercicios
terapéuticos, dessa forma, isso ird melhorar a fungao do membro superior.

Em relagao a mama afetada, 60% delas afirmaram que o lado esquerdo foi
acometido. Esse achado corrobora o estudo de Simdes et al. (2022), visto que os autores
também identificaram, em sua pesquisa, que 61,1% das participantes indicaram que o
lado esquerdo foi acometido pela doenga. O lado afetado pode influenciar diretamente
na redugao da ADM do membro superior ipsilateral. Rett et al. (2022) demonstraram que,
apos 20 sessoes de fisioterapia, houve aumento significativo na ADM do membro
superior homolateral a cirurgia, evidenciando a eficacia da intervencao fisioterapéutica
na recuperacao funcional das pacientes.

A maioria das participantes do estudo apresentou historico de tratamentos
oncoldgicos complementares, sendo que 80% delas também ja haviam iniciado ou
estavam em uso de hormonioterapia, todas foram submetidas a radioterapia e 80%
também receberam quimioterapia. Esses tipos de tratamentos sdo frequentemente
empregados no cancer de mama, porém podem provocar alteragdes
musculoesqueléticas, incluindo redugao da forga e limitagaio da ADM do MMSS. O
estudo de Guerra et al. (2025) demonstrou que a implementac¢do de exercicios fisicos
supervisionados sdao capaz de minimizar essas alteragdes, pois contribuem para o
aumento da for¢a muscular e da ADM. Esses achados ressaltam a importancia da
fisioterapia na preservacao da funcionalidade dos MMSS durante o tratamento
oncoldgico.

Em relacdo a histéria da moléstia atual, 60% das participantes relataram
formigamento e dor apos intensas jornadas de trabalho, enquanto 40% relataram
incomodo ao deitar sobre o lado acometido. O estudo de Villanueva et al. (2013)
evidenciou que os pacientes submetidos as sessoes de hidroterapia afirmam que os
movimentos se tornaram mais faceis e menos dolorosos de serem realizados. Além disso,
relataram sensacao de bem-estar ap0s a terapia aquatica e frequentemente observaram
melhora no desempenho das atividades da vida diaria. Esse achado ressalta a relevancia
da inclusao da fisioterapia aquatica no tratamento dessas mulheres.

Quanto ao ganho de ADM apds a intervengao fisioterapéutica e reavaliagao, foi
notorio que houve um aumento significativo nos movimentos de abdugao de ombro,
rotacao externa e flexao do cotovelo. O estudo de Ali et al. (2021) corrobora o supracitado,
visto que, em sua pesquisa, foram identificados resultados semelhantes, demonstrando
que mulheres submetidas a hidroterapia por 3 vezes na semana, durante 8 semanas,
obtiveram maior ganho de ADM, especialmente em abdug¢ao de ombro em comparacao
com o grupo em que as participantes realizaram exercicios em solo, com a mesma
duragdo e com o mesmo numero de sessoes. Dessa forma, confirma-se que a associagao
de exercicios resistidos a hidroterapia é mais eficaz para o aumento da ADM quando se
comparado com exercicios fora da piscina, uma vez que o estudo demonstrou diferenga
estatisticamente significativa nesse movimento.

Os resultados deste estudo também estao em convergéncia com a pesquisa de
Bellé e Santos (2014). As autoras observaram que, apos um programa de fisioterapia
aquatica realizado com sete mulheres mastectomizadas, duas vezes por semana, durante
sete semanas, foi capaz de promover um aumento de ADM de todos os movimentos do
ombro ipsilateral ao local da mastectomia. Esses achados reforcam a eficicia da
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hidroterapia como estratégia terapéutica para restaurar a mobilidade articular de
pacientes submetidas a cirurgia de CM, evidenciando que o ambiente aquatico
potencializa o ganho de ADM.

O estudo de Silva e Brito (2021) vai ao encontro do estudo acima citado. No
estudo, esses autores realizaram uma revisao de literatura em bases de dados confiaveis
em estudos de intervengao que abordassem a fisioterapia aquatica na ADM de ombro
em mulheres submetidas a mastectomia. Os resultados deste estudo indicaram que a
fisioterapia aquatica promove aumento da ADM do ombro ipsilateral da cirurgia.

Entretanto, quanto a for¢a muscular das participantes do estudo, nao foi
possivel observar um aumento apds a intervengao em comparagao com o momento da
avaliacao. O estudo de Ali et al. (2022) se diverge com esse dado, visto que, em seu
estudo, foi executada uma revisao sistematica em 145 artigos e apenas 11 foram
incluidos. Com base em sua pesquisa, foi concluido que a hidroterapia se apresenta
como uma estratégia eficaz para promover ganho de forca muscular em mulheres
submetidas a mastectomia.

Segundo Ammitzboll et al. (2020), exercicios aquaticos podem proporcionar
beneficios semelhantes ou superiores aos exercicios realizados em terra, na melhora da
for¢a muscular. No entanto, ainda existem poucas pesquisas que comparem diretamente
os efeitos dessas duas abordagens em mulheres submetidas a mastectomia, deixando
uma caréncia de evidéncias sobre sua eficacia nesse grupo especifico.

Essa escassez de estudos especificos que abordam o aumento da forca muscular
por meio da hidroterapia em mulheres mastectomizadas dificulta comparagoes diretas
e reforga a necessidade de novas investigagdes sobre o tema.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que a hidroterapia exerceu efeitos positivos
sobre a ADM em mulheres mastectomizadas, com resultados mais expressivos na
abdugao de ombro, flexdao de cotovelo e rotagao externa, os quais apresentaram diferenga
estatisticamente significativa. Em contrapartida, nao foram observadas modifica¢gdes na
forca muscular apds a intervengao, indicando que o protocolo aplicado favoreceu
predominantemente a recuperagao da mobilidade articular.

Esses achados evidenciam a hidroterapia como um recurso eficaz no processo
de reabilitacio funcional em mulheres mastectomizadas, embora ressaltem a
importancia de associar outras modalidades terapéuticas direcionadas para o ganho de
forca muscular.

Em relacdo as limitag¢des do estudo, a quantidade de participantes foi pequena,
o que pode restringir a aplicabilidade dos resultados no caso de outras pacientes em pos-
operatdrio de CM; fatores individuais dos pacientes, como idade, tipo de cirurgia e
tempo de recuperacao, também podem ter influenciado os resultados observados. O
periodo de acompanhamento também foi relativamente curto, o que pode limitar a
deteccao de mudangas expressivas, como na for¢a muscular.

Para pesquisas futuras, sugere-se que sejam realizados estudos com amostras
maiores, além de um periodo de acompanhamento mais longo, para permitir uma
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analise robusta da evolucao funcional. Também seria relevante investigar intervengoes
complementares, a fim de potencializar os efeitos do protocolo fisioterapéutico.
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