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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a funcionalidade do membro superior, a Qualidade de Vida e as atividades de vida
didria de mulheres submetidas & mastectomia. Foram avaliadas 20 mulheres, voluntdrias, submetidas & mastectomia.
A avaliacio consistiu de anamnese, avaliagio funcional, que englobou a amplitude de movimento (goniometria),
forca muscular (avaliagio manual) e aplicaciao dos questiondrios Study's Short Form-36 e Frenchay Activities Index.
O estudo constatou que houve diminuicio significativa da forca muscular nos movimentos de abdugao (p=0,01),
flexdo (p=0,01) e rotagao lateral (p=0,008) de ombro, e da amplitude de movimento de rotagio lateral (p=0,02),
abdugao (p=0,004) e flexdo (p=0,02) de ombro no membro homolateral a cirurgia. O Study's Short Form-36 mostrou
maior comprometimento nos dominios de limitagao por aspectos fisicos (52,50), dor (55,45) e vitalidade (54,75). O
questiondrio Frenchay Activities Index apresentou diminuicio dos valores nas atividades como preparar comida, lavar
roupas, servigos pesados de casa, compras locais ¢ dirigir ou viajar de 6nibus. Em conclusdo, houve diminuicio da
amplitude de movimento e da for¢a muscular nos movimentos de rotagio lateral, flexdo ¢ abdugao do ombro que,
associada & queixa de dor no ombro, pode ter promovido um impacto negativo na Qualidade de Vida, mas que nio
estd relacionada a diminuigao de atividades pesadas avaliadas pelo Frenchay Activities Index.
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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ o segundo tipo de cAncer mais
frequente no mundo e 0 mais comum entre as mulheres.
Estima-se que, em 2010, 49.240 mulheres receberio o
diagnéstico de cAncer de mama no Brasil'. O autoexame de
mama e a mamografia sao procedimentos utilizados para
o diagndstico precoce desse cAncer, sendo a mamografia o
método mais sensivel para a detec¢do de cAncer de mama
em estdgio pré-invasivo?.

O tratamento do cAncer de mama ¢ realizado por meio de
procedimento cirtrgico e de técnicas coadjuvantes, no qual
se inclui radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia.
Sao procedimentos agressivos que acarretam em
consequéncias fisicas e emocionais desfavordveis & vida
da mulher, como: lesées musculares, lesdes de nervos do
plexo braquial, hemorragias, complicagdes cicatriciais,
alteragoes na sensibilidade, fibrose dxilo-peitoral,
alteracdes posturais, algias, diminui¢io ou perda total da
amplitude articular e de movimento, diminuigao da forca
muscular, comprometimento da capacidade respiratdria,
perda ou reducio da capacidade funcional ¢ linfedema do
braco homolateral®*,

Essas complicagbes causam grandes alteragées fisicas,
sociais e emocionais gerando um grande impacto sobre a
Qualidade de Vida (QV) das mulheres’. Por este motivo,
o tratamento de ciAncer de mama deve ser ministrado
por uma equipe multidisciplinar visando ao tratamento
integral da paciente®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo ¢ avaliar a
funcionalidade de membro superior, a QV e as atividades
de vida didria (AVDs) de mulheres submetidas a cirurgia
de mastectomia com dissecgio axilar.

METODOS

Participaram deste estudo 20 mulheres (amostra nao
probabilistica por conveniéncia) que foram submetidas
A mastectomia e encaminhadas ou assistidas na Unidade
Satde Escola (USE-UFSCar), no Centro de Especialidades
e/ou na Santa Casa de Misericérdia da cidade de Sao
Carlos (SP). O critério de inclusio adotado por este
estudo foi: mulheres com diagnéstico de cincer de
mama, submetidas a disseccao axilar nos dltimos dois
anos, residentes em Sao Carlos. Os critérios de exclusio
foram: voluntdrias que apresentavam déficits cognitivos
que impedissem o entendimento do estudo, problemas ou
histéricos de alteragoes ortopédicas importantes anteriores
a cirurgia, deficiéncia visual e nao residentes da cidade de
Sio Carlos.

Todas as participantes foram informadas quanto
s caracteristicas do estudo e assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, aceitando participar
voluntariamente do estudo. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Carlos, de acordo com o parecer 163/2008.

As avaliacoes foram feitas na USE e no Centro
Comunitario Vera Lucia da cidade de Sao Carlos, no
periodo de marco a julho de 2008. As avaliagoes foram
agendadas com as voluntdrias, por meio de contato
telefonico, e eram compostas pela anamnese, avaliacio
funcional, avaliagio da QV, pelo questiondrio Study's
Short Form-36 (SF-36), e avaliagio das AVDs, por meio
do Frenchay Activities Index (FAI).

A anamnese englobou histéria clinica da paciente,
incluindo dados sobre a cirurgia, tratamentos coadjuvantes,
alimentagio, alteragoes ortopédicas, inspecio da cicatriz
cirtirgica e da pele, e de uma avaliagdo fisica especificamente
voltada para o membro superior e tronco, segmentos e
possiveis disfun¢des apds a realizacio cirdrgica. A avaliagao
funcional do cingulo escapular englobou a amplitude de
movimento (ADM) (goniometria de flexdo, extensio,
abducio, aducio, rotacao lateral de ombro), forca
muscular (avaliagio manual da for¢a de abdugao ombro
a 90°, flexio do ombro 90°, rotacio lateral do ombro,
elevagao dos ombros, aducio e abducio das escdpulas,
inclinagao e rotagio da cabeca), volume do membro
superior (perimetria nos pontos 20, 15, 10 e 5 cm acima
e abaixo da linha do cotovelo), presenca de linfocele,
linfedema e seroma.

O questiondrio SF-36 foi criado com a finalidade de ser
um modelo genérico de avaliacio de satde e foi validado
e traduzido para a lingua portuguesa por Ciconelli’. Esse
questiondrio é utilizado para avaliar a QV em oito escalas:
aspecto fisico, dor corporal, capacidade fisica, estado geral
de satde, vitalidade, aspectos emocionais, satide mental e
aspectos sociais. Apresenta um escore final de zero a 100,
em que zero corresponde a um pior estado de satde e 100
a um melhor estado de satde.

Quanto a avaliacio das AVDs, foi realizada por meio
da aplicacio do FAI Esse questiondrio foi originalmente
descrito para pacientes acometidos por acidente vascular
cerebral e desenvolvido para medir atividades gerais, tais
como: cuidados pessoais e fungao social. Composto por 15
itens, analisa tarefas que envolvem decisao e organizagao
do paciente, realizadas nos dltimos trés e seis meses, dentro
e fora de casa. Os escores variam de zero (paciente inativo)
a 45 (paciente altamente ativo)®.

Os dados foram digitados e analisados no programa
EXCEL, por meio de técnicas descritivas; e, para a
comparacio dos dados antes e depois da cirurgia, foi
utilizado o Teste ¢ de Student; e, para correlagio, os testes
Qui-Quadrado e de correlagio de Spearman. Foi adotado
um nivel de significAncia de 5% (p<0,05).



RESULTADOS

Participaram deste estudo 20 mulheres com média de
idade de 57,80+13,89 (idade minima 38 e mdxima 88
anos). Dessas voluntdrias, 80% j4 estavam no climatério,
50% tinham histéria familiar de cAncer de mama e 55%
relataram que j4 fizeram uso de contraceptivo oral durante
a vida.

Em relagdo a vida conjugal, 60% das voluntdrias
relataram que tinham parceiro e a média do ndmero de
gestagoes foi de 2,80+2,38 filhos; 15% das voluntdrias
nao tinham filhos.

Apés a cirurgia, 83% das voluntdrias realizaram
atividades fisicas com a finalidade de obter a recuperagao
funcional e evitar complicagoes. E 50% das voluntdrias
participaram de grupo social de apoio as mulheres que
realizam tratamento de cAncer de mama.

As cirurgias para o tratamento de cincer de mama
foram, em média, realizadas hd 7,05£6,13 anos. Entre
essas, seis voluntdrias deste estudo realizaram cirurgja radical
de Halsted; 11, quandrantectomia; duas, cirurgia radical
modificada de Madden; e uma, tumorectomia. Dessas
cirurgias, dez foram do lado direito, nove do lado esquerdo,
e uma das voluntdrias foi submetida a cirurgia bilateral.

Ao serem questionadas sobre a queixa principal,
40% apresentavam queixa de dor no ombro, 15%
diminui¢io da ADM, 10% de nio poder fazer todos os
exercicios fisicos, seguido de cAimbra no membro superior
homolateral 4 cirurgia, alteracio da saliéncia na regiao da
mama com 5%.

Em relagao a avaliacio de for¢ca muscular apds o
procedimento cirtrgico, verificou-se a diminuicdo
significativa nos movimentos de abdugao (p=0,01), flexao
(p=0,01) e rotagao lateral (p=0,008) do ombro no membro
homolateral a cirurgia.

Na perimetria, verificou-se que nao houve grande
diferenca nas medidas do braco e antebraco, entre o lado
ipsilateral da cirurgia e o contralateral. O ponto que
apresentou maior diferenca foi 20 cm do braco acima da
linha do cotovelo, sendo que o lado homolateral A cirurgia
apresentou média de 34,53+5,15, e o contralateral
cirurgia, 34,03+5,24; porém essa diferenca ¢ inferior a 1
cm e as voluntdrias nio se queixavam de desconforto, por
isso, considera-se que nio houve linfedema no membro
superior operado da amostra avaliada.

Em relagao & amplitude de movimento, houve
diminuigio de todos os movimentos avaliados no membro
superior homolateral  cirurgia, porém a diferenca foi
significativa nos movimentos de rotagao lateral (p=0,02),
flexdo (p=0,02) e abducao (p=0,004) do ombro (Tabela 1).

O SE-36 (Figura 1) mostrou maior comprometimento
nos dominios de limitacao por aspectos fisicos (52,50),
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vitalidade (54,75) e dor (55,45). E os dominios que menos
apresentaram impacto foram: aspectos emocionais (73,33),
aspectos sociais (71,25) e estado geral da satde (64,15).

O questiondrio FAI apresentou diminui¢io dos
valores, apds a cirurgia, em quase todas as tarefas, exceto
atividades de hobbies e ler livros, revistas e jornais (Tabela
2). Entre as tarefas analisadas pelo questiondrio, houve
diminui¢do significativa na tarefa de preparar comida,
lavar roupa, servigo pesado de casa, compras locais e dirigir
ou viajar de dnibus.

Naio foi encontrada correlagio entre o valor total
do FAI com estado conjugal, idade, climatério, tipo
de cirurgia, reconstru¢io de mama, tempo de cirurgia,
participagdo em grupo de atividade fisica e de apoio
social. Também foi calculada a correlagiao entre os dados
quantitativos e novamente nio foi encontrada nenhuma
correlacdo entre o valor total e o item atividades pesadas
do FAI com a amplitude de movimento, for¢a muscular
e os dominios do SF-36.

Tabela 1. Caracteristicas das voluntérias quanto ao estado civil, idade
que tiveram a menopausa, nimero de gestacdes, uso de contraceptivo
e histérico familiar de céncer de mama

. 12 (60%) com vida conjugal
Estado civil 8 (40%) sem vida conjugal
Menarca (anos) 13,4%+1,79
Menopausa (anos) 47,87+6,59
Numero de
mulheres no 16 (80%)
climatério
Idade Sla primeira 20,40+9,72
gestacéio (anos)
NUmero gestacées | 2,80+2,38
NoUmero de ) 3 (15%)
mulheres nuliparas
Uso de 11 (55%) sim
contraceptivo oral 9 (45%) néo
Histérico familiar 10 (50%) sim
de céncer de mama | 10 (50%) néo
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Figura 1. Valores dos dominios do questiondrio SF-36
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Tabela 2. Comparacéo da amplitude de movimento do ombro entre o lado homolateral e contralateral & cirurgia

Lado homolateral a Lado contralateral a ; v eee .
cirurgia cirurgia Nivel de significancia

Rotagdo lateral 63,87+25,50 69,62+24,30 0,02

Flexdo do ombro 145,00+21,94 151,75+25,35 0,02
Extensdo do ombro 39,00+6,08 40,50+6,66 0,05
Aducéo do ombro 33,38+14,87 37,88+15,03 0,06
Abducéo do ombro 127,13+36,68 140,63+28,49 0,004

Tabela 3. Avaliagdo das atividades de vida didria por meio do questiondrio Frenchay Index Activities
Antes Depois si:r:i‘;;l&i‘:ia

Preparar comida 40 3,7+0,57 0,01
Lavar-se 4=0 4+0 0

Lavar roupas 3,8+0,61 2,15+0,98 <0,001
Servico leve de casa 3,85+0,67 3,55+0,88 0,13
Servico pesado de casa 3,7+0,92 2,05+0,94 <0,001
Compras locais 3,55+1,09 3,30+1,12 0,03
Excursées; saidas sociais 2,9+1,16 2,60+1,14 0,21

Andar fora de casa >15 minutos 3,60+0,82 3,45+1,14 0,25
Atividades de hobbies 2,80+1,43 2,95+1,43 0,34
Dirigir ou viajar de énibus 2,95+1,23 2,45 = 1,31 0,01

Ler livros, revistas, jornais 2,85+1,13 2,95+1,14 0,16

DISCUSSAO

Independente da técnica radical ou conservadora, a
dissecgio axilar tem sido um tratamento cirtrgico padrio
para o cAncer de mama. Esse procedimento, quando
realizado de forma isolada, mas principalmente em
conjunto com a radioterapia pds-operatéria, pode causar
a morbidade severa no membro superior homolateral
a cirurgia. Problemas como linfedema, dor, parestesias,
diminuicio da forca muscular e reducio da ADM do
membro envolvido sio frequentemente observados e
relatados pelas mulheres operadas da mama, e merecem
atencio, ja que interferem na QV dessas mulheres’.

Nas pacientes incluidas no presente estudo, observou-
se que grande parte das mulheres apresentava limitagao
da ADM do ombro homolateral a cirurgia (Tabela 1),
principalmente nos movimentos de rotacio lateral,
abdugio e flexio de ombro. Essa complicacao ¢é
frequentemente descrita em mulheres submetidas a
cirurgia de cincer de mama®'®", e ¢ influenciada pela
extensio da abordagem cirtrgica axilar, realizacio da
radioterapia pés-operatdria e infeccdes. A dor e o medo,
ao realizar cinesioterapia no periodo pds-operatério
imediato, também podem contribuir para a instalagio ¢
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agravamento dessa complicagio, que pode evoluir para
uma deformidade permanente quando néo tratada’.

A fraqueza muscular é uma das complicacdes da cirurgia
para o tratamento de cAncer de mama que ¢ justificada
pela retirada do musculo peitoral maior e/ou menor, pela
fadiga'? e pela presenca de linfedema'. No presente estudo,
houve diminuicdo significativa da forga muscular nos
movimentos de abducio, flexdo e rotacio lateral de ombro
no membro superior homolateral 4 cirurgia. Esses resultados
corroboram os achados de Gouveia et al.'%, que, em seu
estudo, verificaram que a mastectomia radical modificada
provocou a redu¢io de amplitude do movimento e da forga
muscular do membro superior homolateral a cirurgia,
porém hd a necessidade de estudos que avaliem a for¢a
muscular das pacientes submetidas & mastectomia, visto
que s3o escassos na drea fisioterapéutica, o que limita a
discussio do presente estudo.

O cincer de mama talvez represente o cincer
mais temido entre a populagio feminina, pelo trauma
psicolégico quanto a doenga, ao tratamento e a0 medo da
mutilagio e distor¢io da autoimagem, comprometendo o
aspecto fisico, psicolégico e social; pois a mama apresenta
importancia para o corpo da mulher como parte simbélica
e caracteristica da imagem feminina, faz relagio com a
sexualidade e também com a func¢io de mulher".



Quadros de depressio, ansiedade, ideagio suicida, insonia
e medo, que incluem desde o abandono pela familia e
amigos até o de recidiva e morte, estao relacionados & mulher
com cincer de mama e contribuem para uma percepcio
negativa da QV'°. Em estudo realizado com mulheres
mastectomizadas, Silva & Mamede'” percebem que “o medo
estd em todas as fases percorridas pela mulher no processo de
adoecer. O medo do diagndstico cincer torna-se ameagador,
originando, assim, reagcbes emocionais, que provocardo
mudangas no 4mbito biolégico, mental e social”'®.

Outros aspectos que podem comprometer a QV de
mulheres com cAncer de mama relacionam-se a diminuicao
da mobilidade e linfedema do membro superior, uso de
quimioterapia, sintomas vasomotores, secura vaginal,
disfun¢oes sexuais e dificuldades econdmicas. A presenca
de ondas de calor pode comprometer a qualidade ¢ a
duracio do sono, com consequente piora da fadiga e dos
sintomas depressivos'®.

Foi verificado neste estudo que as mulheres referiram
impacto na QV através do questiondrio SF-36 nos
dominios de aspecto fisico, dor e vitalidade. Segundo
Stanton et al.”®, a instalagio de um linfedema causa
importantes alteracoes fisicas, psicol(’)gicas e sociais, que
afetam a QV das pacientes tratadas para cAncer de mama.
J4 no estudo de Conde et al.'®, foram aplicados vdrios
instrumentos de pesquisa, destacando-se o questiondrio
SE-36. Nesse estudo, houve um impacto negativo na vida
amorosa (considerando-se todas as idades), no trabalho
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e na situagdo econdmica para as mulheres mais jovens; ja
na segunda avaliagdo, que foi realizada cerca de 6,3 anos
ap6s o diagndstico, observou-se declinio significativo no
estado geral de saide, dor, aspectos fisicos e capacidade
funcional, a0 passo que a saide mental apresentou melhora
significativa. Esses dados representam alteracoes sugestivas
do processo de envelhecimento, que pode associar-se ao
comprometimento do componente fisico e & melhora do
componente mental'®.

Em rela¢io ao questiondrio FAI, houve diminuicao
em todos os itens exceto atividades de hobbies e ler livro e
jornal, porém os que obtiveram diferenga significativa foram
nos itens lavar roupa, tarefa de casa pesada, compras locais,
dirigir e/ou viajar de onibus, e preparar comida. Atividades
de leitura e de hobbies continuaram a fazer parte da vida
das mulheres por serem leves, sem prejuizos para a satde.

Uma possivel explicacao para a diminuicio da
frequéncia em realizar atividades pesadas seria o tipo de
cirurgia a que a paciente foi submetida para o tratamento
do cAncer de mama, além da limitagio de forca muscular e
da ADM que essa cirurgia pode causar; porém o resultado
deste estudo nio encontrou correlagio entre o valor total
e o item atividade pesada do FAI e essas varidveis (Tabelas
4 e 5), indicando que provavelmente as voluntdrias do
estudo deixaram de realizar as atividades pesadas devido
as orientagdes que receberam, apds a cirurgia, para no
realizd-las. O uso de manual de orientacoes é importante
para diminuir o risco de complicacdes apds a cirurgia

Tabela 4. CorrelacGo entre o resultado do FAI com estado conjugal, idade, climatério, tipo de cirurgia, reconstrucGo de mama, tempo de

cirurgia, participagdo em grupos de atividade fisica e de apoio social

Boa autonomia | Pouca autonomia | Valor de p
. Com vida conjugal 8 (40%) 4 (20%) 0,20

Estado conjugal (n=20) - -

Sem vida conjugal 3 (15%) 5 (25%)

Adulto 7 (35%) 5 (25%) 0,71
Idade(n=20)

Idosa 4 (20%) 4 (20%)

Néo 3 (15%) 1 (5%) 0,37
Menopausa(n=20) -

Sim 8 (40%) 8 (40%)

Halsted 4 (20%) 3 (15%) 0,92

i . . Madden 1 (5%) 1 (5%)

Tipo de cirurgia(n=20) -

Nodulectomia 1 (5%) 0 (0%)

Quadrantectomia 5 (25%) 5 (25%)
Reconstrugéio de mama Néo 9 (45%) 7 (35%) 0,82
(n=20) Sim 2 (10%) 2 (10%)

. . Mais de 5 anos 4 (21,05%) 6 (31,57%) 0,24

Tempo de cirurgia(n=19)

Menos de 5 anos 6 (31,57%) 3 (15,78%)
Grupo de atividade fisica | NGo 1 (5,55%) 2 (11,11%) 0,53
(n=18) Sim 8 (44,44%) 7 (38,88%)

Néao 5(27,77%) 4 (22,22%) 0,64
Grupo apoio social(n=18) -

Sim 4(22,22%) 5 (27,77%)
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Tabela 5. Correlacéo entre o FAl com os valores da amplitude de movimento, forca muscular e dos dominios do SF-36

FAI FAI - Servico pesado
Flexdo de ombro 0,60 0,21
. Extensdo de ombro 0,40 0,13
ﬁ:\'l)ilr:l;:fode Abducdo de ombro 0,42 0,32
Adugdo de ombro 0,34 -0,003
Rotagédo lateral de ombro 0,52 0,08
Flexéo de ombro -0,01 -0,12
Forca muscular Abducéo de ombro -0,14 -0,09
Rotacéo lateral de ombro -0,03 0,03
Capacidade funcional 0,36 0,45
Aspecto fisico 0,45 0,43
Dor corporal 0,22 0,08
Estado geral de saude -0,14 -0,02
SF-36
Vitalidade 0,15 0,24
Aspectos sociais 0,34 0,39
Aspectos emocionais 0,16 0,20
Saude mental 0,04 -0,01
FAI=Frenchay Activities Index. SF-36=Study's Short Form-36
do cincer de mama e, de acordo com Prado er 2>, REFERENCIAS

também ¢é importante para a adesio das mulheres aos
exercicios fisicos apds o procedimento cirtrgico de
cancer de mama.

Uma limitagao deste estudo é o tamanho da amostra
que pode ser explicado pela dificuldade de encontrar
voluntdrias dispostas a participar da pesquisa, pois a
maioria dessas mulheres jd tinha participado de estudos
anteriores; outras argumentaram que nio dispunham de
dinheiro para o transporte; ¢ também tiveram mulheres
que ndo justificavam a nio participacio do estudo.

Em vista dos achados deste trabalho, em estudos
futuros seria importante avaliar a QV de mulheres que
realizaram tratamento, com o objetivo de aumentar a
forca muscular e a amplitude de movimento, j4 que esses
dois aspectos foram os mais comprometidos nas mulheres
participantes deste estudo.

CONCLUSAO

Pode-se notar que houve diminui¢do da ADM e da
for¢a muscular nos movimentos de rotagio lateral, flexao
e abdugio do ombro e presenca de dor no ombro, fatores
que possivelmente promoveram um impacto na QV,
porém nao estdo relacionados a diminuigio da realizagao
de atividades pesadas avaliadas pelo FAI na amostra deste
estudo.
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Lahoz MA, Nyssen SM, Correia GN, Garcia APU, Driusso P

Abstract

The objective of this study was to evaluate the functionality of the upper limb, quality of life and daily life activities of
women who have undergone mastectomy. Twenty women, volunteers who had undergone mastectomy were assessed.
The evaluation consisted of anamnesis, a functional assessment that included range of motion (goniometry), muscle
strength (hand evaluation), and completion of the Study s Short Form-36 and Frenchay Activities Index questionnaires.
The study found a significant decrease in muscle strength in the abduction (p=0.01), flexion (p=0.01) and external
rotation (p=0.008) movements of the shoulder, as well as in the range of motion of the lateral rotation (p=0.02),
abduction (p=0.004) and flexion movements of the shoulder (p=0.02) on the same side as the surgery. The Study's
Short Form-36 showed greater impairment in the areas of limitation by physical aspects (52.50), pain (55.45) and
vitality (54.75). The Frenchay Activities Index questionnaire values showed a decrease in activities such as preparing
food, washing clothes, heavy duty chores, nearby shopping, driving or travelling by bus. Summing up, there was a
decrease in the range of motion and muscle strength in the movements of lateral rotation, flexion and abduction of the
shoulder, which, associated with complaints of shoulder pain, may have promoted a negative impact on the Quality
of Life, though it is not associated with the decrease in heavy duty chores evaluated by the Frenchay Activities Index.
Key words: Breast Neoplasms; Mastectomy; Upper Extremity; Activities of Daily Living; Quality of Life; Evaluation
Studies

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar la funcionalidad de la extremidad superior, la calidad de vida y las actividades
de la vida diaria de las mujeres sometidas a la mastectomia. Se evaluaron 20 mujeres, voluntarias, sometidas a la
mastectomia. La evaluacién consistié en anamnesis, la evaluacién funcional que incluye un rango de movimiento
(goniometria), la fuerza muscular (evaluacién manual) y aplicacién de cuestionarios Study's Short Form-36 [Formulario
Corto del Estudio-36] y Frenchay Activities Index [Indice de Actividades de Frenchay]. El estudio constaté una
disminucién significativa de la fuerza muscular en los movimientos de abduccién (p=0,01), flexién (p=0,01) y rotacién
lateral (p=0,008) del hombro, y del rango de movimiento de rotacién lateral (p=0,02), abduccién (p=0,004) y flexién
(p=0,02) del hombro en el mismo lado de la cirugia. El Study's Short Form-36 mostré mayor deterioro en las dreas de
limitacién en los aspectos fisicos (52,50), dolor (55,45) y vitalidad (54,75). El cuestionario Frenchay Activities Index
mostré disminucion en los valores en actividades tales como preparar alimentos, lavar la ropa, servicios pesados de
casa, compras locales y conducir coches o viajar en autobus. En conclusién, ocurrié la disminucién de la amplitud de
movimiento y fuerza muscular en el movimiento de rotacién lateral, flexién y abduccién del hombro que relacionada
con quejas de dolor en el hombro, puede haber promovido un impacto negativo en la Calidad de Vida, pero que no
estd relacionada con la diminucién de actividades pesadas evaluadas por Frenchay Activities Index.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Mastectomia; Extremidad Superior; Actividades Cotidianas; Calidad de
Vida; Estudios de Fval
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