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Reabilitagao das disfungdes de ombro através do método Pilates em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco submetidos a esvaziamento cervical com preservacao do nervo acessorio:

um ensaio clinico randomizado.
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Resumo:

Este estudo avaliou a eficacia do método Pilates em comparagdo com a fisioterapia convencional na reabilitagdo
de disfungdes de ombro — especificamente a limitacao de amplitude de movimento em flexdo e abdugdo — em
pacientes com cancer de cabeca e pescogo submetidos a esvaziamento cervical com preservacdo do nervo
acessorio. Trata-se de um ensaio clinico randomizado simples cego com 23 pacientes divididos em dois grupos:
Controle (fisioterapia convencional) e Intervengdo (Pilates). Foram utilizados instrumentos como gonidmetro,
escala visual analogica (EVA), teste muscular manual (Oxford MRC), teste submaximo de remada com faixa
elastica, questionario SPADI-Brasil ¢ FACT-HN versdo 4. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos quanto ao numero de sessdes necessarias para atingir amplitude de
movimento >150° (p=0,91). Ambos os grupos apresentaram melhora significativa na amplitude de movimento
(p<0,01), for¢ca muscular (p<0,05), dor (p<0,01) e funcionalidade do ombro (p<0,05). A adesdo ao tratamento foi
satisfatoria em ambos os grupos (>85%), com eventos adversos minimos. Conclui-se que tanto o método Pilates
quanto a fisioterapia convencional sdo eficazes na reabilitagdo funcional do ombro, contribuindo para a melhora
da qualidade de vida desses pacientes. Recomenda-se a incorporagdo dessas abordagens nos servigos publicos de
saude com capacitacdo profissional adequada.

Palavras-chave: Neoplasias de cabeca e pescogo; Disfuncdo do ombro; Reabilitacdo; Fisioterapia; Qualidade de

vida.

Abstract:

This study evaluated the effectiveness of the Pilates method compared to conventional physiotherapy in the
rehabilitation of shoulder dysfunctions—specifically limitations in range of motion in flexion and abduction—in
patients with head and neck cancer who underwent cervical lymphadenectomy with accessory nerve preservation.
A single-blind randomized clinical trial was conducted with 23 patients divided into two groups: Control
(conventional physiotherapy) and Intervention (Pilates). Assessment tools included goniometry, visual analog
scale (VAS), manual muscle testing (Oxford MRC), submaximal rowing test with elastic band, SPADI-Brazil
questionnaire, and FACT-HN version 4. Results showed no statistically significant difference between groups
regarding the number of sessions required to achieve active shoulder range of motion >150° (p=0.91). Both groups
demonstrated significant improvements in range of motion (p<0.01), muscle strength (p<0.05), pain reduction
(p<0.01), and shoulder functionality (p<0.05). Treatment adherence was satisfactory in both groups (>85%), with
minimal adverse events. It is concluded that both the Pilates method and conventional physiotherapy are effective
interventions for shoulder rehabilitation, contributing to improved quality of life in these patients. The inclusion
of these approaches in public health services is recommended, with appropriate professional training.
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1. Introducao

O cancer de cabeca e pescoco (CCeP) compreende um grupo de neoplasias que afetam o
trato aerodigestivo superior, como cavidade oral, faringe, laringe, glandulas salivares e tireoide.
A fisiopatologia dessas neoplasias estd frequentemente associada a transformagao maligna de
células epiteliais escamosas, influenciada por fatores como tabagismo, etilismo, infec¢ao pelo
papilomavirus humano (HPV) e exposicdo ocupacional a agentes carcinogénicos. O processo
de carcinogénese envolve alteragdes genéticas que promovem a proliferagdo celular
descontrolada, formacdo de microambiente tumoral e comprometimento funcional progressivo
(QUINTERO-LOPEZ et al., 2025; AVANCINI et al., 2023).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), sdo esperados 39.550 novos casos de
cancer de cabeca e pescoco no Brasil em 2024, incluindo cavidade oral, tireoide e laringe
(INCA, 2024). Globalmente, o GLOBOCAN aponta que o CCeP ¢ a sexta forma mais comum
de cancer no mundo, com proje¢des de crescimento até 2050, especialmente em paises de baixa
e média renda (GLOBOCAN, 2024).

O tratamento cirargico ¢ frequentemente indicado e pode ser curativo, especialmente
quando associado a radioterapia e quimioterapia. A linfadenectomia cervical ¢ uma abordagem
comum para controle da disseminag¢ao linfatica, sendo recomendada pela Sociedade Brasileira
de Cirurgia de Cabeca e Pescoco (SBCCP) em sua forma seletiva ou modificada, com
preservacao do nervo acessorio sempre que possivel (SBCCP, 2016). No entanto, mesmo com
essa preservagdo, muitos pacientes desenvolvem disfungdes musculoesqueléticas como dor no
ombro, limitagdo da amplitude de movimento, escédpula alada e discinesia escapular,
comprometendo a funcionalidade e a qualidade de vida (CHEN et al., 2021; PEREZ-GARCIA
et al., 2025).

A sindrome da disfun¢do do ombro € recorrente apds esvaziamento cervical e caracteriza-
se por dor, limitacdo da amplitude articular (flexdo e abdu¢do), escapula alada, deslocamento
anterior da cabeca umeral e depressao do ombro (MCNEELY et al., 2008; MCGARVEY et al.,
2011). Esses comprometimentos geram impacto socioecondmico significativo, pois estdo
diretamente relacionados a capacidade funcional e produtiva dos individuos.

Segundo o Ministério da Satde, o cancer de cabeca e pescogo representa um desafio
crescente para o sistema publico de saude, exigindo estratégias integradas de prevengao,
diagndstico precoce e reabilitacdo funcional. As Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas (DDT)

publicadas em 2025 reforcam a importancia da abordagem multidisciplinar e da reabilitacao
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precoce para minimizar as sequelas funcionais, especialmente aquelas relacionadas a
mobilidade e dor no ombro apds esvaziamento cervical (BRASIL, 2025).

Diante disso, torna-se essencial o aperfeigoamento de estratégias de reabilitacdo que
promovam alivio da dor, recuperagao funcional e melhora da qualidade de vida. Os exercicios
de resisténcia progressiva tém se mostrado eficazes na reabilitacdo de pacientes com CCeP,
especialmente na melhora da dor e da amplitude de movimento (CARVALHO, 2011).

O método Pilates pode ser definido como o método mais completo de exercicios, por
respeitar principios como a concentragdo, utilizagdo do centro de forca, fluidez e precisao dos
movimentos e padrdo respiratorio adequado (COSTA et al., 2012; MARES et al., 2012). Esse
método pode ser uma boa alternativa na abordagem de pacientes apds o esvaziamento cervical,
pois visa a prevengdo e a reabilitacdo através da execucdo de exercicios que desenvolvem a
restauracao progressiva da amplitude de movimento do ombro, proporcionando alivio da dor,
restauracdo da disfungdo e aumento da for¢a muscular do membro superior.

Nesse contexto, o método Pilates tem se destacado como uma abordagem eficaz na
reabilitagdo oncologica. A revisdo sistematica de Quintero-Lopez et al. (2025) demonstrou que
o Pilates promove melhorias significativas na amplitude de movimento do ombro, forga
muscular, dor e funcionalidade em pacientes com cancer, especialmente em casos de cancer de
mama e prostata. Além disso, estudos como o de Chen et al. (2021) evidenciam que exercicios
focados na escapula, combinados com controle consciente da orientacdo escapular, resultam em
ganhos superiores na for¢a do trapézio superior ¢ na amplitude de abducdo do ombro em
pacientes com cancer oral submetidos a dissec¢do cervical.

Pérez-Garcia et al. (2025) demonstrou que a combinagdo de exercicios de forca com
técnicas de mobilizacdo neurodindmica promoveu melhorias significativas na dor,
funcionalidade e qualidade de vida em pacientes com disfun¢do de ombro apds esvaziamento
cervical. Esses achados reforcam a importancia de estratégias terapéuticas que integrem
controle postural, consciéncia corporal e fortalecimento muscular, como o Pilates, na
reabilitagdo precoce de pacientes submetidos ao esvaziamento cervical.

Diante desse cendrio, este estudo propoe avaliar a eficicia e seguranga do método Pilates
em comparagao a fisioterapia convencional na reabilitagdo precoce de disfuncdes de ombro —
especialmente a limitagdo de amplitude de movimento em flexdo e abducdo — em pacientes
com cancer de cabeca e pescogo submetidos a esvaziamento cervical com preservagdo do nervo
acessorio. A pesquisa foca na recuperacdo funcional do ombro ipsilateral a cirurgia,
considerando variaveis como for¢a muscular dos musculos do trapézio, dor, funcionalidade,

aderéncia ao tratamento e qualidade de vida.
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2. Materiais e Métodos
2.1 Delineamento do Estudo
Trata-se de um ensaio clinico randomizado simples cego. A sequéncia aleatdria foi
produzida através do programa Java.classe.randomon® e a lista de randomizagao mantida em
sigilo. O grupo para o qual o paciente foi alocado estava em um envelope opaco, selado e
lacrado que foi aberto por uma pessoa ndo envolvida no estudo, apds a confirmacao do
preenchimento dos critérios de inclusdo e o consentimento livre e esclarecido ser assinado pelo

paciente. E um estudo simples cego, pois o avaliador dos desfechos ¢ mascarado com relagdo a

intervengdo recebida por cada participante.

2.2 Cenario da Pesquisa
A pesquisa foi realizada no ambulatorio de fisioterapia do Hospital do Cancer de Muriaé,
na cidade de Muriaé, estado de Minas Gerais, Brasil. A coleta dos dados ocorreu de janeiro de

2022 a outubro de 2023.

2.3 Populacio estudada: Inclusio, exclusio, recrutamento

A amostra foi composta por individuos diagnosticados com cancer primario de cabeca e
pescogo e submetidos ao tratamento cirurgico de esvaziamento cervical, assistidos no Hospital
do Cancer, no municipio de Muriaé. Todos os pacientes submetidos a esvaziamento cervical na
instituicao foram rastreados através do mapa cirtrgico e, no momento da alta da internacao,
foram encaminhados para uma avaliagcao no ambulatério de fisioterapia até no maximo 45 dias
apos a cirurgia. Apds atingirem os critérios de elegibilidade, os pacientes foram convidados a
participar do estudo. Apos assinarem o termo de consentimento, foi aberto o envelope opaco e
selado que continha a denominag¢do do grupo ao qual fariam parte no estudo: intervencio ou
controle.

Para a avaliag@o dos critérios de elegibilidade do estudo, foi desenvolvido um checklist e
aplicado a todos os potenciais participantes pelo pesquisador, tendo como referéncia o
prontuario eletronico clinico deles.

Os critérios de inclusdo no estudo consideraram pacientes de ambos os sexos, maiores de
18 anos, com diagndstico de cancer de cabeca e pescogo primdrio que foram submetidos a
esvaziamento cervical com preservagao do nervo acessorio, seguido ou ndo de radioterapia e/ou
quimioterapia, que apresentem limitacdo de amplitude de movimento do ombro da cirurgia
compreendida entre 50° e 149° para movimentos de flexao e abdu¢do de ombro, na fase aguda,

ou seja, avaliadas dentro do prazo maximo de 45 dias a contar da data da cirurgia. Foram
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excluidos pacientes submetidos a esvaziamento cervical onde houve necessidade de realizar a
resseccdo completa do nervo acessorio; que tenham realizado cirurgias e/ou radioterapia
anterior para cancer de cabega e pescogo; com disfuncdo de ombro ja instalada antes do
procedimento cirdrgico; que tenham recebido qualquer atendimento fisioterapéutico com o
objetivo de restaurar a amplitude de movimento; que apresentem amplitude de movimento com
limitagdo inferior ou igual a 49° para os movimentos de flexdo e abdugao do ombro ou superior
a 149°; que possuam déficit cognitivo ou qualquer outro que impeca a realizacdo e compreensao
dos exercicios propostos; que realizaram cirurgia bilateral e, em decorréncia, apresentam em
ambos os membros superiores amplitude de movimento para flexao e abducao inferior a 150°;
0s que se recusaram a participar do estudo; e os que recusaram a assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido apds serem informados.
Foram recrutados 249 potenciais pacientes para o estudo através do prontuario eletronico.
Apos andlise dos critérios de exclusdo a amostra foi composta por 23 pacientes, dos quais 3

foram excluidos no decorrer do estudo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do recrutamento de pacientes

Principais motivos de
exclusao: CID primario nao
& CP; Cirurgia bilateral;
Menor de 18 anos.

Motivo de
exclusao:
Auséncia na etapa
de avaliacao.

Principals  motivos  de
exclusgo: Sem alteracao
da funcionalidade do
ombro; Disfuncao bilateral;
TTO oncologico prévio;
Disfuncoes de ombro
prévia; Descontinuidade
devido a distancia
geografica.

Motivos  de exclusao:
Quadro agudo de
labirintite; Efeitos
colaterais da aT;
Descontinuidade devido a
distancia geografica.

 ——
——e gl

Fonte: Elaborado pelos autores.
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2.4 Instrumentos e medidas de avalia¢ao

Para a coleta dos dados, foram elaboradas fichas de avaliagao fisioterapica de cabeca e
pescoco, contendo caracteristicas epidemioldgicas, dados clinicos e histologicos, tratamentos
oncologicos, anamnese ¢ exame fisico. Outra ficha de acompanhamento por sessao foi utilizada
para controlar a evolugdo e a assiduidade dos pacientes nas sessdes. A goniometria foi realizada
ao término de cada sessdo para investigar o ganho de amplitude de movimento. A entrevista foi
complementada com a aplicagdo do Questionario de Qualidade de Vida-FACT-HN (Versao 4)
— Cabeca e Pescoco e do questiondrio SPADI — Brasil, que avaliou a dor e as incapacidades
associadas as disfungdes de ombro.

O ganho de amplitude de movimento (ADM) foi avaliado através da goniometria. A
quantificagdo da amplitude de movimento foi realizada imediatamente apds cada sessdo, sendo
quantificado e correlacionado o ganho de amplitude de movimento com o numero de sessdes
realizadas.

A forca muscular foi avaliada através do teste muscular manual dos musculos trapézio
superior, trapézio médio e trapézio inferior, utilizando a escala Oxford MRC de forca graduada
de 0 a 5 (Anexo 6).

O ganho de resisténcia dos musculos escapulares foi analisado através da aplicacdo do
teste submaximo de remada em pé, que consiste no nimero de repeticdes completas do
movimento de remada (Figura 2) com uso de faixa eldstica em um minuto. A faixa elastica

utilizada foi a de média compressao.

Figura 2 — Teste de remada em pé

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A melhora da funcionalidade do ombro foi avaliada através da Classificagdo
Internacional da Funcionalidade (CIF) como nenhuma deficiéncia, deficiéncia ligeira,
deficiéncia moderada ou deficiéncia grave. A melhora da funcionalidade do ombro também foi
avaliada através da aplicacao e analise dos escores do questionario Shoulder Pain and Disability
Index (SPADI), versao em portugués, definido como indice de dor e incapacidade do ombro. O
questiondrio foi aplicado durante a avaliacao inicial e final.

A avaliagdo da melhora da dor no ombro ocorreu através da escala visual analdgica
(EVA), que foi apresentada como uma linha reta, horizontal, numerada de 0 a 10 e contendo
figuras que representam a expressao facial da dor, com a extremidade esquerda indicando "sem

dor" e a extremidade direita indicando "pior dor possivel" (Figura 3).

Figura 3 — Escala visual analdgica da dor

Fonte: Elaborado pelos autores.

A aderéncia ao tratamento foi acompanhada pela ficha de frequéncia preenchida pelo
fisioterapeuta em cada sessao.

A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario FACT-H&P (versdo 4), especifico
para o cancer de cabeca e pescogo. O questionario foi aplicado durante a avaliacdo inicial e

final.

2.5 Procedimentos

Ap6s a identificagdo dos pacientes submetidos a cirurgia de esvaziamento cervical na
institui¢do, foi agendada uma avaliagdo em até 45 dias ap0s a alta hospitalar, com data e horario
marcados no ambulatério de fisioterapia e informados ao paciente por telefone. Foi dada
preferéncia ao agendamento dessa avaliacdo no mesmo dia do retorno com o médico
oncologista.

Os pacientes que se enquadraram nos critérios de inclusao e concordaram em participar
do estudo receberam, por escrito, o dia e o horario das sessdes de fisioterapia, e sempre que

possivel essas informacdes foram refor¢adas com um acompanhante. Tanto os pacientes do
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grupo de intervencdo quanto os do grupo controle realizaram as sessdes de fisioterapia 2 a 3
vezes por semana.

Os grupos (intervengdo e controle) foram agendados para tratamento em horarios
distintos, 7:30 horas para os pacientes do grupo intervengao e 10:00 horas para os pacientes do
grupo controle, como forma de evitar o contato entre os participantes. Foi designado um
fisioterapeuta especifico para cada grupo, assim como um para realizar as avaliagdes e
reavaliagdes, de modo que o avaliador desconhecia a natureza das intervengdes em estudo.

O deslocamento da residéncia até o ambulatorio de fisioterapia ocorreu, na maioria dos
casos, através de ambulancia ou carro de satide cedido pelas secretarias de saide dos municipios
de origem dos participantes, como ja ¢ rotina.

Os pacientes que, porventura, se ausentaram de alguma sessdo foram prontamente
contatados por telefone como forma de estimular a aderéncia ao tratamento.

O grupo intervengao realizou uma sequéncia de exercicios utilizando o método Pilates,
ou seja, exercicios com utilizagdo de posturas e molas com énfase para o ganho de
fortalecimento e resisténcia da musculatura escapular, trapézio em suas trés porgdes, romboides
e serratil, seguida da musculatura adjacente como peitorais, deltoide, biceps, triceps e manguito
rotador. As sessdes foram supervisionadas por um fisioterapeuta especialista no método.

O protocolo realizado consistiu na utilizagdo de uma carga inicial do exercicio, que
podia ser o peso do proprio membro ou a resisténcia de uma mola, de modo que o paciente
conseguisse atingir sua amplitude de movimento méxima com alguma dificuldade apds algumas
repeticdes, mantendo a postura adequada e respeitando os principios do método Pilates. Foram
realizadas duas séries para cada exercicio, com um numero de repeti¢des variando de 10 a 15.
O movimento foi executado na expiracao, com um tempo de repouso de 30 segundos entre as
séries. A evolucdo do tratamento implicava em aumentar a carga quando o paciente conseguisse
realizar duas séries de 15 repetigdes de forma apropriada, ou seja, mantendo a postura e a
estabilidade escapular. O aumento da carga podia ser feito com o uso de uma mola de média ou
alta resisténcia ou aumentando a distancia entre o paciente e o ponto de fixacdo da mola. Ao
final do tratamento, o ideal era atingir uma carga submaxima para cada grupo muscular.

A sequéncia de exercicios de resisténcia progressiva realizados para o membro superior
afetado incluiu a remada alta no Wall Unit, estabilizagdo escapular no Cadilac, sit up no
Cadilac, arms pull up and down no Cadilac, abdugao horizontal na Meia Lua, remada baixa no
Reformer, extensdo de ombro no Reformer, triceps sitting on no Chair, extensores da coluna,

ombro e cotovelo no Ladder Barrel, e rotadores externos no Ladder Barrel.
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O grupo controle realizou uma sequéncia de exercicios ativos livres com énfase no
fortalecimento e resisténcia dos mesmos musculos do grupo de intervencao, utilizando
acessorios como bastdo, faixas eldsticas e halteres. As sessdes ocorreram sob a supervisao de
um fisioterapeuta diferente do grupo intervencao. A carga inicial do exercicio foi estabelecida
utilizando o peso do proprio membro ou uma carga que permitisse ao paciente atingir sua
amplitude de movimento méxima com alguma dificuldade apos algumas repetigdes. Cada
exercicio foi realizado em duas séries, com repeti¢cdes variando de 10 a 15. O tempo da fase
concéntrica foi de 2 a 4 segundos e o da fase excéntrica de 4 segundos, com um tempo de
repouso de 60 segundos entre as séries. A carga foi aumentada quando o paciente conseguia
realizar duas séries de 15 repeticdes de forma apropriada, mantendo a postura e a estabilidade
escapular, visando atingir uma carga subméxima para cada grupo muscular ao final do
tratamento.

A sequéncia de exercicios realizados incluiu alongamento de pescoco € membros
superiores, ganho de amplitude de movimento ativa de membros superiores, exercicios
pendulares de Codman, exercicio na escala de dedos, flexdo, extensado, inclinagdo e rota¢ao da
regido cervical, exercicio de resisténcia progressiva e fortalecimento dos musculos peitoral
maior e menor, extensores de ombro, infraespinhoso e redondo menor, deltoide posterior,
infraespinhoso, redondo menor, trapézio fibras médias, trapézio fibras inferiores, romboides,
deltoide anterior e médio, supraespinhoso, trapézio superior, levantador da escépula e
romboides, biceps braquial, braquial e braquiorradial, abdutores e extensores de ombro, peitoral
maior, deltoide, rotadores superiores e adutores da escapula, triceps, deltoide médio e posterior

e trapézio superior, grande dorsal e redondo maior, e grande dorsal, trapézio e serratil.

2.6 Analise estatistica

A anadlise estatistica foi conduzida utilizando o software estatistico R versao 4.3.1 (R
CORE TEAM, 2023). As variaveis qualitativas foram apresentadas em tabelas de frequéncias
absolutas e relativas (%) tanto para a amostra total quanto para os grupos divididos em método
Pilates (Intervencao) e fisioterapia convencional (Controle), juntamente com graficos de barras.
Para as variaveis quantitativas, foram utilizadas medidas resumo (posi¢ao e dispersdao) como
média, mediana, desvio-padrdo e intervalo interquartilico (percentis de ordem 25% e 75%),
juntamente com graficos boxplot.

Para avaliar a aderéncia do paciente ao tratamento, foi calculada a proporcao entre o
numero de sessoes realizadas e o nimero total de sessdes propostas, expressa em porcentagem.

Na analise dos desfechos, foram utilizados os seguintes testes estatisticos: Teste de Shapiro-
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Wilk para verificar a normalidade da distribuicdo das varidveis quantitativas; Teste t de Student
(pareado) ou teste de Wilcoxon para comparar médias ou medianas dos grupos (Controle e
Experimental) nos tempos Inicial e Reavaliagao; Teste t de Student (ndo pareado) ou teste de
Mann-Whitney para comparar médias ou medianas entre os grupos Controle e Experimental, e
entre os tempos Inicial e Reavaliagdo; e o Teste Exato de Fisher para verificar associa¢des entre
as escalas e os grupos.

Os desfechos avaliados incluiram, como desfecho primério, o nimero de sessdes de
Pilates ou fisioterapia convencional necessarias para alcangar uma amplitude de movimento
ativa igual ou maior a 150° de flexao e abducao do ombro ipsilateral a linfadenectomia cervical.
Como desfechos secundarios, foram avaliadas a melhora da forga muscular do trapézio superior,
médio e inferior, a melhora da funcionalidade do ombro para alcance de objetos, a redugdo da
dor no ombro, a aderéncia ao tratamento e a melhora da qualidade de vida. Todos os testes
foram realizados com um nivel de confianca de 95%, sendo considerados estatisticamente

significativos quando p-valor < 0,05.

2.7 Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica institucional sob o parecer niimero
4.522.498, CAAE 41370620.5.0000.5105. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds as devidas explicacdes sobre os objetivos e
métodos da pesquisa. O TCLE foi elaborado em duas vias (uma para o pesquisador e a outra

para o sujeito), através de formulario proprio, sendo-lhes assegurado o anonimato.

3. Resultados

Foram analisados 23 pacientes que preencheram os critérios de inclusdo, os quais foram
divididos em dois grupos: Controle (n=12) e Intervencao (n=11).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos participantes dessa
pesquisa. A média de idade dos participantes foi de 51,74 anos, com um desvio padrao de 15,30
anos. No grupo controle, a média de idade foi de 53,58 £ 12,25 anos, enquanto no grupo
experimental foi de 49,73 + 18,48 anos.

Em relacdo ao sexo, o grupo controle foi composto por cinco mulheres (41,67%) e sete
homens (58,33%), enquanto o grupo experimental foi composto por nove mulheres (81,82%) e
dois homens (18,18%).

Quanto a escolaridade, no grupo controle 47,67% possuiam ensino fundamental

incompleto e no grupo intervencao 54,55%.
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No que concerne ao etilismo, no grupo controle 16,67% eram tabagistas ativos e 33,33%

eram ex-consumidores € no grupo intervengao 9,09% era consumidor ativo e 27,27% eram ex-

consumidores.

Quanto ao tabagismo, no grupo controle, 33,33% eram ex-tabagistas, 16,67% eram

tabagistas ativos. No grupo experimental, 36,36% eram ex-tabagistas e nenhum era tabagista

ativo.
Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa.
Grupo
Variavel Geral (n=23) | Controle (n=12) Experimental
(n=11)

Idade (x— x-* sd)

51,74 +£ 15,30

53,58 £12,25

49,73 + 18,48

Renda salarial*

Até um salario-minimo

05 (55,55%)

03 (75,00%)

02 (40,00%)

Mais de um salario-minimo 04 (44,45%) 01 (25,00%) 03 (60,00%)
Sexo

Feminino 14 (60,87%) 05 (41,67%) 09 (81,82%)
Masculino 09 (39,13%) 07 (58,33%) 02 (18,18%)
Raga

Branca 06 (26,09%) 04 (33,33%) 02 (18,18%)
Parda 14 (60,87%) 06 (50,00%) 08 (72,73%)
Preta 03 (13,04%) 02 (16,67%) 01 (09,09%)
Estado civil

Casado 11 (47,83%) 04 (36,36%) 04 (44,44%)
Divorciado 07 (30,43%) 03 (27,27%) 04 (44,44%)
Solteiro 05 (21,74%) 04 (36,36%) 01 (11,11%)
Escolaridade

Analfabeto 01 (04,35%) 01 (08,33%) -
Ensino fundamental 11 (47,83%) 05 (41,67%) 06 (54,55%)
incompleto

Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior completo

03 (13,04%)
01 (04,35%)
05 (21,74%)
02 (08,70%)

03 (25,00%)
02 (16,67%)
01 (08,33%)

01 (09,09%)
03 (27,27%)
01 (09,09%)

Profissao

Auxiliar administrativo
Comerciantes (atendentes)
Do lar

Estudante

Pedreiro

Policial

01 (04,35%)
04 (17,39%)
05 (21,74%)
01 (04,35%)
02 (08,70%)
01 (04,35%)

01 (08,33%)
03 (18,18%)
01 (08,33%)
01 (08,33%)
02 (16,67%)
01 (08,33%)
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Professor(a)
Servente de pedreiro
Servigos gerais (limpeza)

01 (04,35%)
01 (04,35%)
01 (04,35%)

01 (08,33%)
01 (08,33%)

01 (09,09%)

Trabalhador rural 06 (26,09%) 01 (08,33%) 05 (36,36%)
Etilismo

Ex-consumidor 07 (30,44%) 04 (33,33%) 03 (27,27%)
Nunca 13 (56,52%) 06 (50,00%) 07 (63,64%)
Sim 03 (13,04%) 02 (16,67%) 01 (09,09%)
Tabagismo

Ex-tabagista 08 (34,78%) 04 (33,33%) 04 (36,36%)
Nunca 13 (56,52%) 06 (50,00%) 07 (63,64%)
Sim 02 (08,70%) 02 (16,67%) -
Cidade

Abre Campo 01 (04,35%) 01 (08,33%) -

Antoénio Prado de Minas
Astolfo Dutra
Cataguases

Faria Lemos
Fonseca

Itamarati de Minas
Laranjal
Manhuacu
Martins Soares
Matip6

Miradouro

Muriaé

Simonésia
Taparuba

Tombos

Uba

Vermelho Novo
Vigosa

01 (04,35%)
01 (04,35%)
01 (04,35%)
01 (04,35%)
01 (04,35%)
01 (04,35%)
01 (04,35%)
01 (04,35%)
01 (04,35%)
01 (04,35%)
01 (04,35%)
03 (13,04%)
01 (04,35%)
01 (04,35%)
01 (04,35%)
02 (08,70%)
01 (04,35%)
02 (08,70%)

01 (08,33%)
01 (08,33%)
01 (08,33%)
01 (08,33%)
01 (08,33%)
01 (08,33%)
01 (08,33%)
02 (16,67%)

01 (08,33%)

01 (08,33%)

01 (09,09%)
01 (09,09%)
01 (09,09%)
01 (09,09%)
01 (09,09%)
01 (09,09%)
01 (09,09%)
01 (09,09%)
01 (09,09%)
01 (09,09%)
01 (09,09%)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas dos participantes. De maneira geral,

quanto ao tipo de cancer, 47,83% eram tumor da glandula tireoide, com grau de estadiamento I

(39,13%). No que se refere ao tipo de alimentagdo, 73,91% possuiam alimentacdo via oral livre,

60,87% eram independentes para atividades da vida diaria, 52,17% nao possuiam comorbidades

e 73,91% nao praticavam nenhuma atividade fisica. Na avaliagdo fisica da regido do ombro,

60,87% apresentaram depressdo de ombro, 52,17% dor na palpagdo, sendo o local mais

incidente a regido do trapézio com 50%. A sensibilidade superficial também se apresentou

alterada em 95,65% dos pacientes do estudo. As comorbidades relatadas foram: pressdo alta
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(9), diabetes (3), anemia falciforme (1), bronquite (1), fibromialgia (1), hipotireoidismo (1),
alteracdes vasculares (1) e depressao (1). A localizagdo dos edemas foi na regido pericicatricial
(3), naregido esquerda do pescogo (1), regido cervical (2), lateral da face direita (1) e regido do
enxerto (1).

No Grupo Controle, o tipo de cancer em 41,67% era tumor da glandula tireoide, com grau
de estadiamento I em 33,33%. 75% ndo realizaram nenhum tipo de tratamento adjuvante
durante o estudo (quimioterapia, radioterapia ou iodoterapia). Quanto ao tipo de alimentacao,
66,67% utilizavam via oral livre, 50% eram independentes para atividades da vida didria e 50%
necessitavam de algum auxilio para “banho e troca de roupa”. 58,33% possuiam alguma
comorbidade e a maioria ndo praticava nenhuma atividade fisica (75%). Em relagdo a avaliacao
fisica da regido do ombro, 58,33% apresentavam depressdao de ombro e 58,33% ndo relataram
dor na palpacdo da regido avaliada. Quanto a sensibilidade superficial, apresentou-se alterada
em 100% dos pacientes desse grupo.

No Grupo Intervencao, o tipo de cancer em 54,55% era tumor da glandula tireoide, com
grau de estadiamento I em 45,45%. 81,82% ndo realizaram nenhum tipo de tratamento
adjuvante durante o estudo (quimioterapia, radioterapia ou iodoterapia). Quanto ao tipo de
alimentacao, 81,82% utilizavam via oral livre, 72,73% eram independentes para atividades da
vida diaria e 27,27% necessitavam de algum auxilio para “banho e troca de roupa”. 63,64% nao
relataram nenhuma comorbidade e a maioria ndo praticava nenhuma atividade fisica (72,73%).
Em relacdo a avaliacdo fisica da regido do ombro, 63,64% apresentavam depressao de ombro ¢
63,64% relataram dor na palpacdo da regido avaliada, sendo a regido do trapézio o local mais
incidente com 71,43%. Quanto a sensibilidade superficial, apresentou-se alterada em 90,91%
dos pacientes desse grupo.

Em relagdo ao numero de sessodes até a alta, os resultados indicam que o grupo Controle
realizou, em média, 10,00 + 3,92 sessodes, enquanto o grupo Intervengdo realizou, em média,
9,78 + 4,84 sessoes. Nao foi encontrada diferenca significativa entre o nimero de sessdes até a

alta e os grupos (t(15)=0,111; p=0,913).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos participantes da pesquisa

Geral Grupo

Variavel Controle (n=12 Experimental
(n=23) (0=12) Izn=11)

Tipo de cancer
Amigdala 02 (08,70%) 02 (16,67%) -
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Base da lingua
Glandula parotida
Glandula tireoide
Hipofaringe
Linfonodos
Orofaringe

02 (08,70%)
01 (04,35%)
11 (47,83%)
01 (04,35%)
02 (08,70%)
04 (17,39%)

01 (08,33%)
05 (41,67%)
01 (08,33%)

03 (25,00%)

02 (18,18%)

06 (54,55%)

02 (18,18%)
01 (09,09%)

Estadiamento

I
II
I
1\%

09 (39,13%)
04 (17,39%)
06 (26,09%)
04 (17,39%)

04 (33,33%)
02 (16,67%)
03 (25,00%)
03 (25,00%)

05 (45,45%)
02 (18,18%)
03 (27,27%)
01 (09,09%)

Tratamentos realizados

Nao
Sim

09 (75,00%)
03 (25,00%)

09 (81,82%)
02 (18,18%)

Lado da cirurgia

Direito
Esquerdo

13 (56,52%)
10 (43,48%)

08 (66,67%)
04 (33,33%)

05 (45,45%)
06 (54,55%)

Edema

Nao
Sim

15 (70,00%)
08 (30,00%)

08 (66,67%)
04 (33,33%)

07 (63,64%)
04 (36,36%)

Tipo de alimentacao

Via sonda nasoenteral (SNE)
Via oral livre
Via oral pastosa

02 (08,70%)
17 (73,91%)
04 (17,39%)

01 (08,33%)
08 (66,67%)
03 (25,00%)

01 (09,09%)
09 (81,82%)
01 (09,09%)

Atividades da vida diaria
(AVD.S)

Independente
Auxilio “banho e troca de
roupa”

14 (60,87%)
09 (39,13%)

06 (50,00%)
06 (50,00%)

08 (72,73%)
03 (27,27%)

Comorbidades

Nao
Sim

12 (52,17%)
11 (47,83%)

05 (41,67%)
07 (58,33%)

07 (63,64%)
04 (36,36%)

Atividade fisica

Nao
Sim

17 (73,91%)
06 (26,09%)

09 (75,00%)
03 (25,00%)

08 (72,73%)
03 (27,27%)

Inspecao da regido do ombro

Depressao de ombro
Escépula alada
Protracdo de ombro

14 (60,87%)
08 (34,78%)
01 (04,35%)

07 (58,33%)
04 (33,33%)
01 (08,33%)

07 (63,64%)
04 (36,36%)

Dor na palpagao

Sim
Nao

12 (52,17%)
11 (47,83%)

05 (41,67%)
07 (58,33%)

07 (63,64%)
04 (36,36%)

Local da dor (n=12)

Cervical
Maxilar
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Ombro 02 (14,29%) 02 (28,57%) -
Pescoco 02 (14,29%) 02 (28,57%) -
Trapézio 07 (50,00%) 02 (28,57%) 05 (71,43%)
Sensibilidade superficial
Alterado 22 (95,65%) 12 (100,00%) 10 (90,91%)
Normal 01 (04,35%) 01 (09,09%)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto ao niimero de faltas até a alta, verificou-se que no grupo Controle (n=11), seis

pacientes (54,5%) faltaram ao longo do tratamento, sendo a mediana de 1 (1-3) faltas, enquanto

no grupo Intervencao (n=9) observou-se que cinco pacientes (55,5%) faltaram, sendo a mediana

de 1 (0-1) faltas. Nao foi encontrada diferenga significativa entre o nimero de faltas e os grupos

(U=49,5; p=1,0000). Observa-se que ambos os grupos foram bem aderentes ao tratamento.

Tabela 3. Resposta da Escala Visual Analdgica da Dor (EVA) entre os grupos Controle e

Experimental na avaliagdo inicial e reavaliacao.

Avaliagao Grupo Escala visual de N° de p-valor  p-valor
Dor respostas
1-2 (dor leve) 1 (9,1%)
Controle 3-7 (dor 8 (72,7%)
(n=11) moderada)
. 8-10 (dor intensa) 2 (18,2%)
Inicial 0 (sem dor) 1 (11,1%) 0,5913
Experiment 3-7 (dor 5 (55,6%)
al (n=09) moderada)
8-10 (dor intensa) 3 (33,3%)
0 (sem dor) 1 (9,1%) 0,0034
Controle 1-2 (dor leve) 5 (45,5%)
(n=11) 3-7 (dor 5 (45,5%)
. moderada
Reavaliacao 0 (sem dor)) 2 (222%) 0,8425
Experiment 1-2 (dor leve) 3 (33,3%)
al (n=09) 3-7 (dor 4 (33,3%)
moderada)

Fonte: Elaborado pelos autores.

De acordo com a Tabela 3, na avaliacdo inicial, ndo houve associacdo entre os grupos

Controle e Interven¢do e a Escala Visual de Dor (p=0,5913). Da mesma forma, na reavalia¢ao

nao se observou associagdo entre essas variaveis (p=0,8425).
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Hé associacdo entre as avaliagdes (Inicial e Reavaliagdo) e a Escala Visual de Dor
(p=0,0034), observando-se auséncia de dor intensa ¢ uma maior ocorréncia de dor leve na
reavaliacao.

Observa-se que, na avaliacdo inicial, 72,7% do grupo Controle relatou dor moderada e
no grupo Intervencdo 55,6% relataram também dor moderada. Ja na reavaliacdo, o grupo
Controle relatou dor leve em 45,5% e dor moderada também em 45,5%, enquanto o grupo
Intervencao relatou dor moderada em 44,4%.

Podemos observar que a pratica de um protocolo definido tanto de exercicios

convencionais quanto utilizando o método Pilates resulta em melhora significativa da dor.

Tabela 4. Resultado da Escala Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF)
quanto a fun¢do do membro homolateral a cirurgia para alcangar objetos acima da altura do

ombro entre os grupos Controle e Experimental na avaliagdo inicial e reavaliagao.

Avaliacao Grupo Escala Ne° de p-valor p-valor
respostas
Convoe | DS 1
Inicial (n=11) Deficiéncia grave 3 (18,2%) 0.6169
hicia , Deficiéncia 6 (66,7%) ’
Experimen moderada
tal (n=09) Deficiéncia grave 3 (33,3%)
Nenhuma 5 (45,5%) <0,0001
C | deficiéncia
(Eitlr cl))e Deficiéncia ligeira 3(27,3%)
Reavaliagdio Dﬁff;éfgg;a 3(273%) | 02554
o | 77
tal (n=09) Deficiéncia ligeira 2 (22,2%)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Podemos observar, de acordo com a Tabela 4, que ndo ha associagdo entre os grupos
Controle e Intervencao e a Escala CIF em relagdo a fun¢do do membro homolateral a cirurgia
para alcangar objetos acima da altura do ombro nas avalia¢des iniciais (p=0,6169) e reavaliacao
(p=0,2554).

Entretanto, ha associagdo entre a avaliagdo inicial e reavaliagdo, ¢ a Escala CIF em

relagdo a fun¢do do membro homolateral a cirurgia para alcancar objetos acima da altura do
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ombro (p<0,0001), observando-se auséncia de deficiéncia grave e uma maior ocorréncia de
nenhuma deficiéncia na reavaliagao.

Na avaliagdo inicial, a maioria dos pacientes do grupo Controle relataram 81,8% para
deficiéncia moderada e o grupo Intervengdo relataram 66,7% para deficiéncia moderada. Na
reavaliagdo, observa-se uma deficiéncia ligeira no grupo Controle com 45,5% e no grupo
Intervencao com 77,8%. Ambos os grupos tiveram uma melhora na funcdo de alcancar objetos,

mas em comparagao, o grupo Interveng¢ao teve uma melhora significativamente maior do que o

grupo Controle.

Tabela 5. Resultado da Escala de avaliagdo da for¢ga muscular (MRC — Medical
Research Council) do trapézio superior, médio e inferior no Grupo Controle (n=11)

comparando avalia¢do inicial e reavaliagao.

For¢a Muscular Avaliacio Medida' Estatistica’™  p-valor
Trapézio superior Reir\iziizi;éo 43 (S;i)‘) W=0 0,0083*
Trapézio médio ReaIlI\l/Zii:;ﬁo 33(?53) W=0 0,0305*
Trapézio inferior Regﬁiao 3 4%? ;S) W=0  |0,0103*

TMediana (Intervalo Interquartilico); TW: estatistica do teste de Wilcoxon; *significativo a 5%.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo a forga muscular, observa-se uma diferenca significativa entre as avaliagdes
iniciais e reavaliagcdes no grupo Controle para todas as medidas de for¢ga muscular (Tabela 5).
Observa-se também uma diferenca significativa entre as avaliagdes iniciais e reavaliagdes no

grupo Intervengdo para todas as medidas de forca do musculo trapézio, conforme Tabela 6.

Tabela 6. Resultado da Escala de avaliagao da for¢ga muscular (MRC — Medical
Research Council) do trapézio superior, médio e inferior no Grupo Experimental (n=9)

comparando avaliagdo inicial e reavaliagao.

Estatistica p-valor

Forg¢a Muscular Avaliacao Medida' i
L. ) Inicial 3(3-3)
T W=0 0,0197*
rapezio superior Reavaliagao 4 (4-4) ’
Trapézio médio Inicial 3(2-3) W=0 0,0263*
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Reavaliagao 3(3-4)
L Inicial 3(2-3) _ *
Trapézio inferior Reavaliagio 3 (3-4) W=0 0,0263

TMediana (Intervalo Interquartilico); "W estatistica do teste de Wilcoxon; *significativo a 5%.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Analisando o resultado do questionadrio de qualidade de vida (Tabela 7), no grupo

Controle, comparando a avalia¢do inicial com a reavaliag@o, houve diferencas significativas nas

subescalas bem-estar fisico (BEF), bem-estar funcional (BEFUNC), FACT-HN (soma das

subescalas BEF, BEFUNC, PACP) ,

BEFUNC) e FACTHN (soma das subescalas BEF, BESF, BEE, BEFUNC, PACP).

FACT-G (soma das subescalas BEF, BESF, BEE,

Tabela 7. Resultado do questionario de qualidade de vida no grupo Controle (n=11)

nos momentos inicial e reavaliagao.

Subescalas Avaliacdo Medida' Estatistica™  p-valor
. Inicial 16,64 + 6,99 t20) =- *
Bem-estar fisico (BEF) Reavaliagio 21274524 | 32307 |00
Bem-estar social/funcional Inicial 28 (21-28)
=1 1
(BESF) Reavaliagdo 28 (27-28) W 0,1056
) Inicial 17,45+ 5,77 t(20) =-
Bem-estar emocional (BEE) Reavaliagio 19,64 + 3,44 17889 0,1039
) Inicial 17,00 £ 6,71 t20) =- x
Bem-estar funcional (BEFUNC) Reavaliagio 2145 + 4,01 3.2813 0,0083
Preocupagdes adicionais Inicial 24,64 £ 9,86 t20) =- 0.1936
(PACP) Reavaliacdo 26,82 + 6,18 1,3936 ’
Inicial 58,27 +£21,28 t20) =-
FACT-H 179%*
¢ N Reavaliagdo 69,55+ 12,23 2,8293 0.0179
Inicial 75,24 +£22.61 t(20) =- x
FACT-G Reavaliagio 88,80+ 11,84 | 3,0365 0,0125
Inicial 99,88 + 30,54 fon —
FACTHN Reavaliagio 115,60 + GO 10,0222%
15.33 2,7022

TMédia + Desvio-padrdo ou Mediana (Intervalo Interquartilico); T't: estatistica do teste t de Student; W:

estatistica do teste de Wilcoxon; *significativo a 5%.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para o grupo Experimental, comparando a avaliagdo inicial com a reavaliagcdo, também

foram observadas diferencas significativas nas mesmas subescalas: bem-estar fisico (BEF),

bem-estar funcional (BEFUNC), FACT-HN, FACT-G e FACTHN (Tabela 8).
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Esses resultados indicam que, embora ndo tenham sido observadas diferengas

significativas entre os grupos (p>0,05), ambas as intervengdes foram eficazes na promogao de

ganhos relevantes nos aspectos fisicos e funcionais da qualidade de vida dos participantes.

Tabela 8. Resultado do questionario de qualidade de vida no grupo Experimental

(n=09) nos momentos inicial e reavaliacao.

Subescalas Avaliagdo Medida® Estatistica’™ | p-valor

S R A A R
?};}gns—gtar social/funcional Re;izliiﬁo 2287((2254;’657_-2288)) W=15.5 0.3441 |
Bem-estar emocional (BEE) Reellr\iziizlﬁo 1;::2 i g:é(l) tl(’zg)0=5 3_ 0,2625 |
Beme-estar funcional (BEFUNC) Reellrxicliiiﬁo ;:(3)(3) i g:?i tz(?g)o;; 0,0497* |
Preocupagoes adicionais Inicial 27,44 £ 5,98 t0) = - 03163

(PACP) Reavaliagio | 29,56 + 3,43 1,0688 ’ |
FACT-HN Reelll\lleizi;éo 6712:?6471 l;t’9180 3?3)522- 0.0183* |

— n —

FACT-G Revalngto | $894 1039 | 25111 | 00363
FACTHN Remtingio | 116.52 1253 | aou | 003217

TMédia £ Desvio-padrio ou Mediana (Intervalo Interquartilico); T't: estatistica do teste t de Student; W:
estatistica do teste de Wilcoxon; *significativo a 5%.

Fonte: Elaborado pelos autores.

4. Discussao

Os resultados deste estudo ndo demonstraram diferenca significativa entre os dois
grupos em relagdo ao nimero de sessdes necessarias para ganho de amplitude de movimento de
flexdo e abdugdo do ombro ipsilateral ao esvaziamento cervical. Apesar da auséncia de
superioridade estatistica entre os grupos, observou-se melhora significativa na ADM, forga
muscular e funcionalidade do ombro em ambos os grupos ao longo do tempo. Esses resultados
corroboram estudos prévios que destacam os beneficios do método Pilates e da fisioterapia
convencional na reabilitacio musculoesquelética (BIRD et al., 2012; QUINTERO-LOPEZ et
al., 2025).
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O método Pilates tem sido reconhecido por sua énfase no fortalecimento muscular,
correcdo postural e melhoria da flexibilidade, elementos essenciais na recuperacao funcional
apos procedimentos cirargicos (COSTA et al., 2012; MARES et al., 2012). Por sua vez, a
fisioterapia convencional, por meio de técnicas de mobilizagdo, exercicios terapéuticos e
modalidades fisicas, visa restaurar a ADM e a forca muscular, contribuindo para a
funcionalidade do membro superior (CHEN et al., 2020).

Os resultados obtidos nas subescalas do questionario FACT-HN demonstraram que
ambas as interveng¢des — Pilates e fisioterapia convencional — contribuiram significativamente
para a melhora do bem-estar fisico e funcional dos participantes. Embora nao tenham sido
observadas diferengas estatisticas entre os grupos, os ganhos dentro de cada grupo reforgam o
impacto positivo das abordagens terapéuticas na qualidade de vida dos pacientes. Esses achados
corroboram estudos anteriores que destacam a importancia de estratégias de reabilitagdo que
integrem fortalecimento muscular, controle postural e funcionalidade para promover bem-estar
em pacientes oncoldgicos (QUINTERO-LOPEZ et al., 2025; PEREZ-GARCIA et al., 2025).

A adesdo ao tratamento foi satisfatoria em ambos os grupos, o que demonstra boa
aceitacdo e tolerancia as intervengdes propostas. Esse engajamento ¢ fundamental para o
sucesso terapéutico e esta alinhado com a literatura que destaca a importancia da participacao
ativa do paciente no processo de reabilitacio (CARVALHO et al., 2012). Além disso, os
eventos adversos foram minimos, ndo representando preocupagdes significativas de seguranga.

A reducdo da dor e a melhora da funcionalidade do ombro observadas em ambos os
grupos sao aspectos cruciais para a qualidade de vida dos pacientes (MCNEELY et al., 2008).
Esses resultados sdo consistentes com a literatura, que aponta os efeitos analgésicos e funcionais
tanto do Método Pilates quanto da fisioterapia convencional em pacientes com disfungdes
musculoesqueléticas.

Este estudo apresenta limitagdes, como o tamanho amostral reduzido e a auséncia de um
grupo controle sem intervencdo terap€utica, o que dificulta a avaliagdo do efeito natural da
recuperacao ao longo do tempo. A heterogeneidade dos pacientes quanto ao tipo e estagio do
cancer também pode ter influenciado os resultados.

Embora o método Pilates nao tenha demonstrado superioridade em relacao a fisioterapia
convencional neste estudo, isso ndo invalida seu potencial beneficio na reabilitacdo de pacientes
com cancer de cabeca e pescoco. A escolha da abordagem terapéutica deve considerar as
preferéncias, limitagdes e necessidades individuais dos pacientes, respeitando os principios da

humanizagao e personalizacao do cuidado.
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Recomenda-se a realizagdo de estudos com amostras maiores e seguimento longitudinal
para confirmar e expandir os achados aqui apresentados. Investigacdes sobre os efeitos a longo

prazo da reabilitagdo com método Pilates em pacientes oncologicos podem contribuir para o

aprimoramento das praticas clinicas e para a formulacao de diretrizes baseadas em evidéncias.

5. Conclusoes

Os resultados deste estudo indicam que tanto o método Pilates quanto a fisioterapia
convencional sdo eficazes na reabilitagdo da disfungdo do ombro em pacientes com cancer de
cabeca e pescogo submetidos a esvaziamento cervical com preservagdo do nervo acessorio.
Ambas as intervengdes promoveram melhorias significativas na amplitude de movimento, forca
muscular, reducdo da dor e funcionalidade do ombro afetado.

Dessa forma, as duas abordagens terapéuticas podem ser consideradas opgoes vidveis e
seguras para o tratamento desses pacientes, sendo a escolha entre elas passivel de adaptagdo
conforme as preferéncias individuais, disponibilidade de recursos e qualificagdo profissional. A
adesdo ao tratamento foi satisfatoria em ambos os grupos, evidenciando o comprometimento
dos pacientes com o processo de reabilitacdo e reforcando a importancia de intervencdes
acessiveis ¢ bem aceitas.

A melhora da funcionalidade e a reducdo da dor observadas em ambos os grupos sdo
aspectos fundamentais para a qualidade de vida dos pacientes, especialmente no contexto da
retomada das atividades didrias. Esses achados contribuem para a consolidacdo de praticas
clinicas baseadas em evidéncias, auxiliando os profissionais de saude na tomada de decisdes
terapéuticas mais assertivas.

Recomenda-se a realizagdo de estudos com amostras maiores e seguimento longitudinal
para aprofundar o conhecimento sobre os efeitos das intervengdes propostas, bem como avaliar

a sustentabilidade dos ganhos funcionais e de qualidade de vida ao longo do tempo.

4.1 Recomendacoes aos Gestores
e Os gestores de saide devem considerar a incorporacdo do método Pilates e da
fisioterapia convencional nos servigos publicos de reabilitagcdo, especialmente nas
unidades que atendem pacientes oncoldgicos. Ambas as intervengdes demonstraram
eficacia na recuperagao funcional do ombro e na melhoria da qualidade de vida de
pacientes submetidos a esvaziamento cervical.
e E essencial garantir capacitagdo técnica e treinamento continuo aos profissionais

responsaveis pela aplicacdo dessas abordagens terapéuticas. A qualificagdo adequada
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assegura que os pacientes recebam cuidados seguros, eficazes e fundamentados em
evidéncias cientificas.

e Diante dos beneficios comprovados, recomenda-se que o método Pilates e a fisioterapia
convencional sejam disponibilizados de forma universal no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), promovendo equidade no acesso aos tratamentos, independentemente
da condi¢ao socioecondmica dos usuarios.

e Os gestores devem fomentar e apoiar a realizacdo de pesquisas clinicas nessa area, com
especial atencdo para estudos com amostras ampliadas e seguimento longitudinal. Tais
investigagdes sdo fundamentais para o aprimoramento das praticas assistenciais e para
a formulacao de diretrizes baseadas em evidéncias.

Em resumo, a inclusdo do método Pilates e da fisioterapia convencional na reabilitagao
de pacientes com cancer de cabeca e pescoco representa uma estratégia promissora para a
promogao da funcionalidade, do bem-estar e da qualidade de vida. A disponibilizagdo ampla e
acessivel dessas intervencdes no SUS ¢ uma medida necessaria para garantir o cuidado integral

¢ humanizado a essa populagao.
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