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RESUMO

No Brasil o cdncer de mama é o mais incidente entre as mulheres, atingindo cerca de
73 mil novos casos no triénio de 2023-2025. Uma das principais complicacdes apds a
cirurgia é o linfedema do membro superior, acometendo um ter¢co das mulheres. O
objetivo do estudo foi analisar os principais métodos de tratamento fisioterapéutico
no linfedema do membro superior apds a mastectomia. Metodologia: Revisdo
sistematica de literatura com analise quali-quantitativa. Os estudos foram analisados
através dos critérios PRISMA®, escala PEDro®, critérios de exclusdo e inclusdo e
estratégia PICO. Para tabulacdo foi utilizado o programa Microsoft Excel®. Observamos
gue a realidade virtual apresentou melhora da amplitude de movimento do ombro (p <
0,001), saude geral (p < 0,001), e os exercicios de resisténcia foram capazes de
aumentar a forca muscular para flexdo do ombro (p = 0,002), rotacdo externa (p =
0,004), abducédo e preensdo (p < 0,001) a diminuicdo do edema do membro superior. A
bandagem de alta pressdo foi capaz de reduzir o edema em menor tempo (p < 0,001).
A fisioterapia descongestiva complexa apresenta bons resultados. O estudo
demonstrou que a realidade virtual apresentou resultados compardveis a fisioterapia
complexa descongestiva. A bandagem funcional, Kinesio Tape e bandagem
compressiva apresentaram baixos resultados, quando aplicadas isoladas.

Palavras-Chave: Neoplasias da mama. Linfedema. Bandagens. Fisioterapia. Exercicios
de resisténcia.
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PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACHES TO UPPER LIMB
LYMPHEDEMA: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

In Brazil, breast cancer is the most common type of cancer among women, with
approximately 73,000 new cases occurring in the 2023-2025 triennium. One of the
main complications after surgery is upper limb lymphedema, affecting one third of
women. The aim of this study was to analyze the main methods of physiotherapy
treatment for upper limb lymphedema after mastectomy. Methodology: Systematic
literature review with qualitative and quantitative analysis. The studies were analyzed
using the PRISMA® criteria, PEDro® scale, exclusion and inclusion criteria, and PICO
strategy. Microsoft Excel® was used for tabulation. We observed that virtual reality
improved shoulder range of motion (p < 0.001), general health (p < 0.001), and
resistance exercises were able to increase muscle strength for shoulder flexion (p =
0.002), external rotation (p = 0.004), abduction and grip (p < 0.001) and decreased
upper limb edema. High-pressure bandaging was able to reduce edema in a shorter
time (p < 0.001). Complex decongestive physiotherapy presents good results. The
study demonstrated that virtual reality presented results comparable to complex
decongestive physiotherapy. Functional bandaging, Kinesio Tape and compressive
bandaging presented poor results when applied alone.

Keywords: Breast neoplasms. Lymphedema. Bandages. Physiotherapy. Resistance
exercises.
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1 INTRODUCAO

No Brasil o cancer de mama é o mais incidente entre as mulheres, sua
incidéncia é de 2,1 milhdes de casos e 600 mil mortes no ano de 2018%. Para o triénio
2023-2025, que estamos vivendo, os autores estimam cerca de 704 mil novos casos de
canceres, os cAnceres de mama representam neste triénio cerca de 73 mil casos®’.

Uma das principais complicacbes presentes apds a cirurgia do cancer de mama
é o linfedema. O sistema linfatico é responsdvel por drenar o excesso de fluidos
intersticiais do corpo, operando de forma paralela ao sistema cardiovascular®.

O sistema linfatico se deriva dos espacos teciduais, contendo os capilares
originados da microcirculagdo, anastomosam-se e constituem os vasos e coletores
linfaticos pré e pods-linfonodais, estes transportam a linfa para os ductos linfaticos e
linfonodos. A unidade motora deste sistema é a linfangion, que impulsiona a linfa pelo
sistema de forma independente®.

Algumas complicacdes decorrentes do linfedema do membro superior sdo:
desconforto fisico, limitacGes funcionais, reducdo ou rigidez da amplitude de
movimento (ADM), disturbios de ordem sensorial e alteragdes na estética corporal,
impactando negativamente na qualidade da saude’. Estima-se que cerca de um terco
das mulheres submetidas a mastectomia por cancer de mama desenvolvem o
linfedema do membro superior ipsilateral®.

Para o tratamento do linfedema a Fisioterapia apresenta-se como essencial,
sendo realizada em duas fases: a fase intensiva didria é constituida pela fisioterapia
complexa descongestiva (FcD) englobando a drenagem linfatica manual (DLM),
enfaixamento compressivo funcional (ecF), kinesiotape (KT), contencdo elastica,
compressdo pneumatica intermitente (cPi), exercicios terapéuticos e cuidados com a
pele do membro. E a fase de manutengao sendo composta pela automassagem
linfatica, exercicios funcionais, contencdo eldstica e cuidados com a pele do membro’.

O tratamento do linfedema ndo se restringe apenas a questdes estéticas,
segundo a Sociedade Internacional de Linfologia a presenca continua da linfa (edema)

é capaz de gerar infec¢Oes repetitivas (celulite e linfangite), ainda se observa
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alteragGes troficas da pele e perda da mobilidade, em casos extremos verifica-se o
aparecimento de angiossarcoma®.

Verifica-se na literatura atual uma baixa produgdo de revisdes sistematicas de
literatura, em decorréncia ndo ha evidéncias claras sobre o melhor tratamento
fisioterapéutico para a redugdo do linfedema do membro superior. Deste modo, se faz
necessario avaliar e qualificar quais métodos apresentam os melhores resultados,
fundamentando a pratica clinica baseada em evidéncias cientificas®.

A pergunta norteadora da pesquisa foi: “qual o papel da Fisioterapia no
linfedema do membro superior, e quais as abordagens apresentam melhores
resultados?”

Diante do exposto, o objetivo da pesquisa foi analisar os principais métodos de
tratamento fisioterapéutico no linfedema do membro superior apds a mastectomia,
através de estudos presentes na literatura atual e que foram submetidos a rigorosos

processos de selecdo para comprovar a sua elegibilidade.

2 METODOLOGIA

Estudo caracterizado como revisdo sistematica de literatura, do tipo
exploratdria, descritiva, quali-quantitativa, documental e retrospectiva. Donato e
Donato (2019) explicam que as revisdes sistematicas resumem os resultados de
estudos originais, seguindo uma abordagem metodoldgica criteriosa, levando a
analises e revisdes dos resultados originais de forma critica e objetiva, garantindo a sua
acurécia técnica e cientifica™.

Os estudos escolhidos foram provenientes dos bancos de dados: Physiotherapy
Evidence Database (PEDro®), Scientific Electronic Library Online (SciELO®) e U.S.
National Library of Medicine Bibliographic Search System (PubMed®). Os estudos, além
da avaliagdo por meio do fluxograma PRISMA necessitavam a avaliagao da escala
PEDro®.

Os descritores e operador booleano utilizados na busca dos estudos foram:
Physiotherapy and Breast cdncer e Breast cdncer and Lymphedema, ambos os
descritores foram provenientes dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS).

Como critérios de inclusdo: estudos originais, ensaios clinicos randomizados,
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classificacdo PEDro® maior que 5 pontos, ano de publicacdo superior a 2018, estudos
gue abordaram a tematica proposta identificando o método de tratamento, linfedema
apenas no membro superior e no idioma inglés.

Como critérios de exclusdo: estudos duplicados nas bases de dados, que ndo
apresentaram aderéncia a temadtica proposta, estudos de revisGes, resumos,
dissertacdes ou teses utilizadas nos resultados, estudos que ndo apresentaram seus
dados e metodologia integralmente e de forma clara.

A pergunta norteadora da pesquisa foi gerada através da estratégia PICO,

IIIII

sendo: “P” (populacdo) — mulheres mastectomizadas, (fenbmeno de interesse) —
linfedema, “CO” (contexto) — o tratamento fisioterapeuta reduz o linfedema?"".

Para tabulacdo da média do ano de publicacdo, frequéncia relativa e absoluta e
classificagdo PEDro® dos estudos foi utilizado o programa Microsoft Excel® versao
2019.

Uma parte importante da descricdo metodoldgica da revisdo sistematica é o
diagrama de fluxograma, o fluxograma foi produzido de acordo com a Declaracdo
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analyses - PRISMA 2020%. A
seguir na figura 1 esta descrito o fluxograma PRISMA — estudos dos resultados, dos

estudos selecionados, e o modelo de fluxograma dos autores Haddaway et al.,

(2022)13.

Figura 1: Fluxograma PRISMA — estudos dos resultados
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[N = 446 PubMed (n = 313) n=0)
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Reports of new included studies
(n=86)

le

Fonte: Autores (2025)

A busca dos estudos ocorreu de janeiro a fevereiro do

Identification of new studies via other methods

Reports not retrieved
(n=0)

Reports excluded:
(n=0)

ano de 2025. O

programa utilizado para guarda e avaliagdo de duplicatas dos estudos foi o Mendeley

Desktop®.

O estudo foi realizado exclusivamente com base em artigos cientificos de

dominio publico, disponiveis em bases de dados de acesso aberto e livre. Todo o

conteudo utilizado foi devidamente referenciado, respeitando os direitos autorais e a

integridade dos resultados originais, sem qualquer modificacdo ou interpretacdo que

alterasse as conclusGes dos autores. Dessa forma, conforme dispde a Resolugcdo n2

510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas nas areas das

Ciéncias Humanas e Sociais, o estudo esta dispensado de apreciacdo pelo Comité de

Etica em Pesquisa (CEP).

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

A média do ano dos estudos foi de 2020 e a classificacdo PEDro® foi de 7,16

pontos. Em relacdo a frequéncia relativa e absoluta do ano de publicacdo observamos:

16,67% (n=1) ano de 2018, 16,67 (n=1) ano de 2019, 16,67% (n=1) ano de 2020,

33,33% (n=2) ano de 2022 e 16,67% (n=1) ano de 2023.

Observamos na tabela 1 as principais caracteristicas dos estudos utilizados, nas
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colunas contém as seguintes informacgdes: autores, ano, classificacdo da escala PEDro®
sendo 10 o maximo de pontos obtidos, revista de publicacdo do estudo e tipo de

estudo.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos

Autores Ano Cla. PEDro Revista Tipo Estudo

Erginetal., 2019 5/10 Pesquisa e Ensaio controlado
Biologia Linfatica randomizado

Devoogdt et al., 2018 8/10 Jornal de Ensaio controlado
Fisioterapia randomizado

Torres-Lacomba 2022 7/10 Revista de Ensaio controlado
etal., Fisioterapia e randomizado

Reabilitacao

Torres-Lacomba 2020 7/10 Reabilitagdo Ensaio controlado
etal., Clinica randomizado

Duygu-Yildiz; 2023 8/10 Revista Cuidados  Ensaio controlado
Bakar; Hizal. de suporte no randomizado

cancer
Bashaetal., 2022 8/10 Revista Cuidados  Ensaio controlado

de suporte no
cancer

randomizado

Fonte: Autores (2025)

Na tabela 2 observamos as principais caracteristicas dos estudos selecionados,
contendo: autores e ano, intervencao e grupos e os resultados. As intervengdes foram
explicadas por grupos, o método de tratamento comparado, e a quantidade de sessdes
ou tempo de intervengdo. E os resultados levaram em consideracdo a medida do

desfecho e os principais achados da comparac¢do entre os grupos analisados.
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Tabela 2: Principais caracteristicas dos estudos

Autores e Ano

Intervengdo e Grupos

Resultados

Ergin et al., (2019)"

Grupo 1: sessbes de Fisioterapia descongestiva complexa (CDP),
amostra de 14 pacientes, o tratamento incluiu drenagem
linfatica manual, bandagens compressivas, exercicios e cuidados
com a pele.

Grupo 2: sessdes de Fisioterapia descongestiva complexa +
Kinesio Tapping (KT), amostra de 18 pacientes, o tratamento
incluiu além dos utilizados no grupo 1 a aplicagdo da KT sobre a
anastomose linfatica.

Ambos os grupos receberam o tratamento de 1 hora por dia,
durante 5 dias por semana, em 4 semanas.

Medida do desfecho: redugdo dos volumes dos membros entre os grupos.

Houve diferenga significativa entre os dois grupos pré e pds tratamento (p <
0,05).

N&o houve diferenca entre o volume do membro entre os grupos (p > 0,05).

Os autores sugerem que a KT em regiGes anastomaticas linfaticas ndo foi eficaz
para redugdo do volume do membro no linfedema relacionado ao cancer de
mama (BCRL).

Devoogdt et al.,

(2018)"

Grupo experimental: receberam as diretrizes sobre prevengao de
linfedema, terapia de exercicios e drenagem linfatica manual
(MLD), amostra com 79 pacientes.

Grupo controle: receberam as mesmas diretrizes e terapias de
exercicios, porém, ndo a MLD.

As intervenc¢des foram empregadas pelo periodo de 6 meses,
com sessdes de 30 minutos, inicialmente 2 vezes na semana, e
diminuiram sua frequéncia gradualmente para 1 vez a cada 2
semanas.

Medida do desfecho: incidéncia cumulativa de linfedema

circunferéncia) do membro.

(volume e

6 meses apos a cirurgia foi observado que a incidéncia de taxa cumulativa para
definicdo de > 200 ml foi de 35% para o grupo experimental e 29% para o
grupo controle (p=0,45). Para defini¢cdo de > 2 cm de 35% versus 38% (p=0,73),
para definigdo de > 5 % de 68% versus 53% (p=0,08) e de definicdo = 10% de
28% versus 24% (p=0,57).

Os autores observaram que a MLD ndo pode ter efeito prevenido no linfedema
relacionado ao cancer de mama a curto e longo prazo.

Torres-Lacomba et al.,
(2022)*

Grupo fisioterapia: sessdes MLD usando movimentos de
reabsorcdo e exercicios de braco de deslizamento
neurodindmico do nervo mediano sem carga neural, com 48
pacientes.

Medida do desfecho: determinar a eficacia de um programa de exercicios
fisioterapéuticos adaptados a sindrome da membrana axilar (SSA).

O grupo fisioterapia demonstrou melhorias na intensidade da dor auto
relatada no acompanhamento primario de 3 meses em comparagao ao grupo
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Grupo controle: sessGes de exercicios de brago padrdo, com 48
pacientes.

As intervenglGes ocorreram 3 vezes na semana, durante 3
semanas. Ambas as sessOes incluiram  componentes
educacionais.

controle.

No desfecho secundario também foi verificado maior ADM ativo do ombro,
menores incapacidades funcionais e fisicas e QV relacionada a satde no grupo
fisioterapia.

O programa de fisioterapia adaptado a SSA, tanto no imediato quanto apds 3
meses, foi considerado eficaz.

Torres- Lacomba et al.,

As participantes foram divididas em 5 grupos, com 30

Medida do desfecho: porcentagem de alteragdo do volume em excesso.

Hizal., (2023)*

pacientes.

Grupo bandagem de alta pressdo com 45-55 mmHg, com 10
individuos.

A fisioterapia descongestiva foi aplicada em ambos os grupos. Os
individuos foram analisados na linha de base, 1 sessdo, 10 sessdo
e 20 sessOes, em 3 meses.

Os pontos foram avaliados por ultrassom, 6 pontos de referéncia
(como dorso da mao, volar do punho, volar do antebrago, volar
do brago, dorso do antebraco e dorso do bracgo).

(2020)" participantes cada.
Observadas diferencas significativas entre os grupos de bandagem em valor
Todas as mulheres receberam uma fase intensiva de fisioterapia | absoluto de excesso de volume (p < 0,001). As mais efetivas foram a
descongestiva complexa, DLM, terapia de compressdo | multicamadas simplificadas (59,5%, IIQ = 28,7) e a bandagem coesiva (46,3%,
pneumatica, educagao terapéutica, exercicio ativo e bandagem. 11Q = 39).
A diferenca entre os grupos foi a bandagem ou fita aplicada, | A KT (4,9%, 11Q = 17,7) e bandagem adesiva (21,7%, IlQ = 17,9) apresentaram
sendo: multicamadas, multicamadas simplificadas, coesiva, | menores diferengcas. A KT foi a mais confortdvel pelas mulheres e a
adesiva e kinesio-tape. multicamadas a mais desconfortavel (p < 0,001).
A bandagem KT parece ser a menos eficaz.
Duygu-Yildiz; Bakar; | Grupo bandagem de baixa pressdo com 20-30 mmHg, com 11 | Medida do desfecho: avaliar o efeito da bandagem compressiva com

diferentes pressoes.

A espessura da pele no grupo bandagem diminuiu no grupo bandagem de alta
pressdo (p = 0,004, p = 0,031 e p = 0,003). A espessura do tecido subcutaneo
diminuiu no mesmo grupo (p < 0,05).

No grupo da bandagem de baixa pressao a espessura da pele diminuiu apenas
no dorso do antebraco (p = 0,002 e p = 0,035) e espessura do tecido
subcutaneo para todos os pontos (p < 0,05), exceto no dorso da mao e
antebraco (p = 0,064 e p = 0,236).

O edema diminuiu em um tempo menor no grupo da bandagem de alta
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pressdo (p < 0,001).
A bandagem de alta pressdo foi a mais eficaz e ndo gerou efeitos adversos no
conforto, qualidade do sono e beneficio do tratamento.
Basha et al., (2022)" Grupo Xbox Kinect: receberam jogos VR Kinect, com 30 | Medidas do desfecho: volume excessivo do membro.

pacientes.

Grupo de exercicios de resisténcia: receberam treinamentos de
resisténcia, com 30 pacientes.

Ambos os grupos receberam fisioterapia descongestiva complexa
(DLM, bandagens compressivas, cuidados com a pele e
exercicios).

A intervencédo foi conduzida de 5 sessGes por semana durante 8
semanas.

O grupo Xbox Kinect apresentou melhores padrdes nos aspectos de diminuigcdo
da dor, melhora na ADM de ombro (p < 0,001), dor corporal (p = 0,002), satude
geral (p < 0,001) e vitalidade (p = 0,006) em comparagdo ao outro grupo.

No grupo de resisténcia houve maior ganho de for¢a de flexdo de ombro (p =
0,002), forga de rotagdo externa (p = 0,004) e forca de abducdo e preensdo
manual (p < 0,001).

O treinamento da realidade virtual Xbox Kinect foi superior ao treinamento de
exercicios no gerenciamento da BCRL.

Fonte: Autores (2025)
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O presente estudo objetivou analisar e avaliar quais as principais abordagens
fisioterapéuticas no linfedema do membro superior, observamos que a Fisioterapia
descongestiva complexa associada a realidade virtual, treinamento de resisténcia e
bandagem de alta pressao foram superiores aos demais métodos analisados.

Em concordancia com os dados de Basha et al., (2022) os autores Hasenoehrl
et al., (2020) desenvolveram sua revisdo e meta-andlise com o objetivo de avaliar a
eficacia dos exercicios resistidos no linfedema relacionado ao cancer de mama (BCRL),
foi verificado uma reducdo significativa do BCRL apds as sessOes de exercicios
resistidos, observados na espectroscopia de bioimpedancia (BIS)**

Dados contrarios foram estimados por Naczk et al., (2022), 24 mulheres foram
divididas em 2 grupos, grupo de treinamento (n = 12) e grupo controle (n = 12), o
grupo de treinamento realizou o treinamento inercial duas vezes na semana, durante
seis semanas, e carga de treinamento de 70% de sua forca maxima, os padrdes de
forca muscular aumentaram, porém nao foi efetivo para o linfedema e composicao
corporal em nenhum dos grupos™.

E considerado unanime os beneficios dos exercicios fisicos no tratamento do
cancer de mama, sendo capazes de diminuir os niveis de ansiedade, dor, e sintomas
depressivos, ainda aumentam a tolerancia ao exercicio, melhoram a funcdo cognitiva,
retorno venoso e linfatico®.

O tratamento assertivo para o linfedema leva em consideracdo a sua
classificacdo. O linfedema é classificado em primario e secundario. O primario é
considerado de origem congénita na formagdo dos vasos que compdem o sistema
linfatico e linfonodos, ou sua obstrucado idiopatica, também é dividido de acordo com a
idade de seu surgimento em congénito, precoce ou tardio. O secundario geralmente
ocorre com a mastectomia, remocado de grupos de linfonodos e fibroses pds-cirurgicas,
sendo caracterizado de origem traumatica ndo congénita®.

Corum et al., (2021) corroboram com os resultados obtidos por Torres-Lacomba
et al.,, (2022), em seu estudo cinquenta pacientes foram divididas em dois grupos,
grupo um com dor (n = 25) e grupo dois sem dor (n = 25), as pacientes receberam
trinta minutos de DLM e bandagens multicamadas de curta duracdo, cinco vezes na
semana durante quatro semanas, além de orientacGes sobre cuidados com a pele e

exercicios de resisténcia supervisionados. Como resultados foi observado melhora nas
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medidas do desfecho (p < 0,05), porém nenhuma diferenca foi observada entre os
grupos (p > 0,05). No grupo um houve diminuicdo no escore EVA (p < 0,05). Os
exercicios de resisténcia combinados ao protocolo CDT foram eficazes no BCRL com e
sem dor*’.

Tantawyet et al., (2019) alocaram sessenta e seis mulheres em dois grupos,
grupo Kinesio Tape - KT (n = 33) e grupo Pressure Garment - PG (n = 33), o grupo KT
receberam a aplicagdo duas vezes na semana, durante trés semanas, e o grupo PG
receberam pressao de 20-60 mmHg por pelo menos 15-18 horas por dia, durante trés
semanas. Os resultados obtidos foram a diminuicdo da circunferéncia do membro no
grupo KT (p < 0,05), e diferencas entres os grupos KT e PG foram observadas no final
da intervenc3o (p < 0,05)>.

Hasenoehrl et al., (2020) ratificam os resultados de Ergin et al., (2019), em sua
revisao sistematica foi observado que a terapia descongestiva complexa (CDT) é um
método eficaz para o tratamento da BCRL, em concordancia que o linfedema afeta
uma parcela consideravel de pacientes com cancer de mama, e é considerado
incuravel, porém controlavel com diversas abordagens fisioterapéuticas®.

Feyzioglu et al., (2019) comparam a eficdcia do tratamento da realidade virtual
e fisioterapia padrdo, quarenta mulheres foram alocadas em dois grupos. Grupo
reabilitacdo Kinect - KBRG (n = 20) e grupo fisioterapia padronizada — SPTG (n = 20), os
grupos foram avaliados no inicio e apds tratamento de 6 semanas. Os resultados
apontam em ambos os grupos mudancas da dor, forca muscular, preensdo apds
tratamento (p < 0,01), o medo do movimento foi melhorado no grupo KBRG, porém a
funcionalidade foi melhor no SPTG (p < 0,05), o tratamento com a RV apresentou
resultados comparaveis a fisioterapia padrio?’.

Omar et al., (2019) avaliaram a eficacia de exercicios de resisténcia de baixa
intensidade (grupo Rex, n = 30) comparado a exercicios mais a vestimenta compressiva
(grupo Rex-Com, n = 30). Ambos os grupos realizam o programa de exercicios de 10-12
repeticGes de 50 a 60% de uma repeticdo maxima, trés vezes na semana, durante oito
semanas. Os resultados apontam uma redugdao da porcentagem do volume do
membro em excesso (p < 0,01), gravidade da dor (p < 0,05), sensacdo do peso (p <
0,05) e o aperto (p < 0,001) em ambos os grupos. O treinamento de resisténcia de

baixa intensidade independente da utilizacdo da vestimenta é efetivo para reducdo do
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volume do membro a sintomas do linfedema?®.

Em relacdo a compressao pneumatica citada por Torres-Lacomba et al., (2020),
a literatura orienta a utilizacdo de pressdes entre 40 e 60 mmHg, com um tempo
maximo de aplicacdo de 30 minutos, caso o tempo ou pressdo seja maior podem
provocar lesdes em vasos linfaticos e no préprio membro®.

Observamos limitacdes em alguns estudos analisados, limitacdes em relacdo ao
numero amostral e tempo de intervencdo, desta forma, orientamos a realizacdo de
estudos com maiores niumeros amostrais e maior tempo de aplicacdo dos protocolos
(> que 6 meses), garantindo resultados mais paramétricos e melhores critérios de

elegibilidade.

4 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a realidade virtual apresentou resultados
comparaveis a fisioterapia padrdao, porém ndao de forma isolada. A bandagem
funcional, Kinesio Tape e bandagem compressiva apresentaram baixos resultados,
além disso, os exercicios resistidos apresentaram bons resultados quando associados a

fisioterapia complexa descongestiva.
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