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RESUMEN

Introduccién: Las mujeres con cdncer de mama pueden experimentar una disminucién de la aptitud fisica, fatiga y debilidad muscular
después del tratamiento oncolégico. Objetivo: Analizar los cambios en el nivel de actividad fisica (AF) y la capacidad funcional de las
pacientes entre el diagndstico de cdncer de mamay después del tratamiento quirdrgico. Método: Estudio de cohorte prospectivo que incluyé
a mujeres con indicacién de cirugfa curativa para el cdncer de mama. Las pacientes fueron evaluadas al inicio del estudio y después de la
cirugfa de cdncer de mama. Para evaluar la AF autorreportada, se utilizé el IPAQ y se midi6 la capacidad funcional mediante tres pruebas
fisicas: una prueba de sentarse y levantarse durante 30 segundos, una caminata estacionaria de dos minutos y la fuerza de agarre manual
(FAM). La prueba de Wilcoxon compard las variables pre e poscirurgfa, y la prueba D de Cohen, el tamafio del efecto. Resultados: Se
incluyeron 655 mujeres, la mayoria menores de 60 afios (62,9%), el 49,6% con un estadio clinico avanzado > IIB y el 48,9% sometidas a
cirugia como primer tratamiento oncoldgico. Después del tratamiento quirtrgico, se observé una reduccién en los niveles de AF total, de
caminata y AF de intensidad moderada (p < 0,001 y D de Cohen = 0,315 0,505 0,15, respectivamente), asi como en la FAM (p < 0,001;
D de Cohen = 0,38). Se observé un aumento en el rendimiento de la capacidad aerdbica y la resistencia de las extremidades inferiores
(p < 0,001 en ambas pruebas, D de Cohen = 0,23 y 0,39, respectivamente). Conclusién: Las pacientes con cdncer de mama mostraron
un aumento en la capacidad aerdbica y la resistencia de las extremidades inferiores. Sin embargo, experimentaron una reduccién en la
FAM y una disminucidn significativa en los niveles de AE especialmente en la caminata, con un impacto sustancial en su bienestar fisico.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama/cirugia; Estado Funcional; Aptitud Fisica; Prueba de Esfuerzo.

ABSTRACT

Introduction: Women with breast cancer may experience a decrease in
physical fitness, fatigue, and muscle weakness after oncological treatment.
Objective: To analyze changes in the level of physical activity (PA) and
functional capacity of patients since the diagnosis of breast cancer and after
surgical treatment. Method: Prospective cohort study including women with
indication of curative surgery for breast cancer. Patients were assessed at the
beginning of the study and after breast cancer surgery. To assess self-reported
PA, the IPAQ was used, and functional capacity was measured using three
physical tests: a 30-second sit-to-stand test, a two-minute stationary walk,
and handgrip strength. The comparison of variables before and after surgical
treatment was performed using the Wilcoxon test, and the effect size was
evaluated using Cohen’s D. Results: A total of 655 women were included,
with the majority in the age range < 59 years old (62.9%), 49.6% with
advanced clinical stage > IIB, and 48.9% undergoing surgery as their first
oncological treatment. After surgical treatment, there was a reduction in
the level of total PA, walking, and moderate intensity PA (p < 0.001 and
Cohen’s D = 0.31; 0.50; 0.15, respectively), as well as handgrip strength (p
<0.001; Cohen’s D = 0.38). An increase in aerobic capacity and lower limb
resistance performance was observed (p < 0.001 in both tests, Cohen’s D
=0.23 and 0.39, respectively). Conclusion: Breast cancer patients showed
an increase in aerobic capacity and lower limb resistance. However, they
experienced a reduction in handgrip strength and a significant decrease
in PA levels, particularly in walking, with a substantial impact on their
physical well-being.

Key words: Breast Neoplasms/surgery; Functional Status; Physical Fitness;
Exercice Test.

RESUMO

Introdugao: Mulheres com cincer de mama podem apresentar diminuigio
da aptidio fisica, fadiga e fraqueza muscular apés tratamento oncolégico.
Objetivo: Analisar alteragio no nivel de atividade fisica (AF) e na capacidade
funcional de pacientes entre diagnéstico do cincer de mama e apéds
tratamento cirdrgico. Método: Estudo de coorte prospectivo incluindo
mulheres com indicagdo de cirurgia curativa para cincer de mama. As
pacientes foram avaliadas no inicio do estudo e apés cirurgia do cincer de
mama. Para avaliar AF autorreferida, foi utilizado o IPAQ), e a capacidade
funcional foi aferida mediante trés testes fisicos: teste de sentar e levantar
de 30 segundos, marcha estaciondria de dois minutos e forca de preensio
palmar (FPP). O teste de Wilcoxon comparou as varidveis pré e pds-cirurgia
e 0 D de Cohen, o tamanho do efeito. Resultados: Foram incluidas
655 mulheres, a maioria na faixa etdria <59 anos (62,9%), 49,6% em
estadiamento clinico avangado (21IB), e 48,9% foram submetidas a cirurgia
como primeiro tratamento oncoldgico. Apds tratamento cirtirgico, houve
reducio dos niveis de AF total, caminhada, AF de intensidade moderada
(< 0,001 e D de Cohen = 0,31; 0,50; 0,15, respectivamente), e da FPP (p
<0,001; D de Cohen = 0,38). Foi observado aumento do desempenho da
capacidade aerébica e resisténcia de MMII (p < 0,001 em ambos os testes,
D de Cohen = 0,23 ¢ 0,39, respectivamente). Conclusao: As pacientes
apresentaram aumento nos niveis de capacidade aerdbica e resisténcia de
MMIL. Entretanto, tiveram reducio da FPP e diminui¢io nos niveis de
AF de caminhada.

Palavras-chave: Neoplasias de Mama/cirurgia; Estado Funcional; Aptidao

Fisica; Teste de Esforco.
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INTRODUCCION

El cdncer de mama es la neoplasia maligna con
mayor incidencia entre las mujeres, con excepcién de los
tumores de piel no melanoma, en todas las regiones del
Brasil y del mundo’. De acuerdo con las estimaciones del
Global Cancer Observatory (Globocan), elaborada por la
International Agency for Research on Cancer (Iarc), en 2022,
fueron registrados 2,3 millones de nuevos casos de cdncer
de mama en todo el mundo® En el Brasil, se estiman, para
cada afio del trienio 2023-2025, 73 610 nuevos casos de
cancer de mama’.

En 2022, fueron registrados 665 684 decesos por
cdncer de mama en mujeres, siendo la principal causa
de muerte por cdncer en la poblacién femenina'*. La
mortalidad estd directamente asociada al estadio en el
que el tumor es diagnosticado y al tipo de tratamiento
ofrecido™.

El tratamiento del cancer de mama puede ser dividido
en dos modalidades, tratamiento local que consiste en
cirugfa y radioterapia, y tratamiento sistémico como
quimioterapia, hormonoterapia y terapia bioldgica’.
Como consecuencia de la agresividad de la enfermedad y
del tratamiento, pueden ocurrir algunos efectos adversos
como disfuncién cardiaca, pérdida de peso, pérdida ésea,
linfedema, artralgias, cansancio, disfuncién cognitiva,
ademds de recurrencia del cdncer de mama o metdstasis®®.
Tales circunstancias pueden llevar al compromiso de la
calidad de vida de esas mujeres durante un largo periodo
o hasta por el resto de la vida, lo que acaba afectando
directamente a la capacidad de la mujer en sus actividades
de vida cotidiana y profesional”®.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la actividad fisica (AF) puede ser definida como
el “Movimiento corporal producido por la contraccién
de los musculos esqueléticos que resultan en un gasto
energético mayor que en reposo ’. Se recomienda que
adultos con edades entre 18 y 64 afos realicen por lo
menos de 150 a 300 minutos de AF aerébica de intensidad
moderada, o de 75 a 150 minutos de AF aerébica de
intensidad vigorosa’. En el Brasil, segtin datos del Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), el 40,3%
de la poblacién adulta estd clasificado en la condicién
de insuficientemente activo, y el 47,5% de la poblacién
femenina fue considerada insuficientemente activa'’.

Muchos estudios han apoyado y evidenciado la
asociacion de la practica de AF regular con la disminucién
del riesgo de cdncer y su mortalidad®''>. La AF y la
capacidad funcional son variables modificables en el ser
humano, y muestran efectos positivos en la disminucién
de los sintomas, en la respuesta al tratamiento oncoldgico,
en la calidad de vida y en la sobrevida en mujeres con
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cdncer de mama’. Este estudio busca analizar los niveles
de AF en diversas categorias, como trabajo, transporte,
vida doméstica y ocio, y el nivel de capacidad funcional
de pacientes con cdncer de mama al diagndstico y uno a
cuatro afos después del tracamiento quirtirgico.

METODO

Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo de mujeres
con diagnéstico de cdncer de mama (décima revisién de la
Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedadesy
Problemas Relacionados con la Salud — CIE-10" (C50)),
con edad igual o superior a 18 afios, con indicacién de
cirugfa curativa para el cincer de mama, en el Hospital
del Cdncer III del Instituto Nacional del Cdncer (HC III/
INCA), en el periodo del 4 de abril de 2016 hasta el 31
de octubre de 2018. Este estudio forma parte del proyecto
“Influencia de la actividad fisica en la calidad de vida,
complicaciones del tratamiento y prondstico de mujeres
con cdncer de mama inscritas en el HC ITI/INCA”.

Respecto a los criterios de exclusién del proyecto
original, fueron excluidas las mujeres con antecedentes
de cdncer previo, que utilizasen ayuda para andar y
sin condiciones clinicas, psicolégicas o emocionales
de responder a los cuestionarios. Las pacientes que
aceptaron participar del estudio firmaron el Término de
Consentimiento Libre e Informado (TCLE). El proyecto
tiene la aprobacién del Comité de Etica en Pesquisa
(CEP) del INCA con el parecer 1.400.320 (CAAE:
51100615.7.0000.5274), de acuerdo con la resolucién
466/12' del Consejo Nacional de Salud.

De este grupo de mujeres, fueron excluidas del
presente estudio aquellas que no fueron sometidas a las
evaluaciones de AF al momento de la inclusién en el
estudio y uno a cuatro afios después de la cirugia para
el cdncer de mama. Ademds, siguiendo las orientaciones
del manual del Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ), las participantes que presentaron mds de
960 minutos por semana de AF también fueron excluidas
del andlisis'.

Se utilizaron las evaluaciones realizadas con las
pacientes en la primera consulta en el servicio de oncologfa
clinica o preoperatorio en el servicio de mastologfa y a
partir de un afio después de la cirugfa, siendo considerada
la evaluacién de uno a cuatro afios. En ambos momentos,
se aplicaron el IPAQ versién larga y tres pruebas de
capacidad funcional.

El IPAQ fue desarrollado para uso internacional, y
validado y traducido para la poblacién brasilefia'®. El
cuestionario tiene como finalidad estimar el tiempo de
AF realizada durante la dltima semana o de una semana
atipica. Analizando la practica de actividades en el trabajo,
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medio de transporte, en las actividades domésticas y de
ocio y el tiempo usado sentado, su resultado puede ser
categorizado en AF ligera, moderada y alta®.

Es importante registrar que personas clasificadas por
el IPAQ como nivel ligero de AF son insuficientemente
activas, aquellas con alto nivel son suficientemente activas,
aunque personas con nivel moderado pueden ser suficiente
o insuficientemente activas segtin las recomendaciones de
la OMS*P.

Para el andlisis de la capacidad funcional, fueron
utilizadas las pruebas fuerza de agarre manual, marcha
estacionaria de dos minutos y sentarse y levantarse en 30
segundos, en ese orden. Todos las pruebas siguieron las
recomendaciones de estandarizacién del Senior Fitness Test'®.

La prueba de marcha estacionaria de dos minutos es
una forma alternativa de la prueba de caminata de seis
minutos y mide la capacidad aerdbica del individuo. La
paciente realizé la mayor cantidad de pasos de forma
estacionaria durante dos minutos, registrandose el nimero
de pasos realizados'®".

Para seguridad de la paciente, antes y después de la
prueba de la marcha estacionaria de dos minutos, fueron
evaluadas la disnea y el cansancio usando la Escala
Modificada de Borg, y la presién arterial fue medida
usando un esfigmomandmetro digital. La saturacién de
oxigeno y la frecuencia cardiaca fueron verificadas con

1617 Estos pardmetros posibilitaron

un oximetro de pulso
contraindicar la realizacién de las pruebas, evitando
exponer a las pacientes a posibles intercurrencias.

La fuerza de agarre manual, también utilizada como
pardmetro de salud global, fue medida a través del
dinamémetro digital de la marca Smedley Takei 111 (Yagami
Co Ltd., Tokio, Japon). Se le indic a la paciente realizar la
méxima fuerza de agarre manual tres veces, registrada en
kilogramos-fuerza (kgf), y se usé el promedio de los tres
valores para el andlisis'®.

La prueba de sentarse y levantarse en 30 segundos
se utiliza para evaluar la resistencia de los miembros
inferiores (MMII). Las pacientes fueron orientadas a
sentarse y levantarse en una silla estdndar, con los brazos
en la posicién cruzada a la altura del hombro. Al comando
del evaluador, las participantes realizaron el mdximo de
repeticiones de sentarse y levantarse de la silla durante 30
segundos. Se registré el nimero total de ejecuciones'®.

Ademis de los datos referentes a la AF y a la capacidad
funcional, se obtuvieron datos sociodemogréficos (edad,
raza/color de piel, estado conyugal, educacién, situacion
de trabajo al diagnéstico, ingresos familiares, consumo
de alcohol en los dltimos 30 dias y consumo actual de
tabaco) y clinicos (hipertensién arterial, diabetes, indice
de masa corpérea, estatus menopadusico, estadio clinico y
primer tratamiento realizado) a través de la historia clinica
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fisica, electrénica y de la entrevista de inclusién para la
caracterizacién de la poblacién del estudio.

Se realiz6 el andlisis descriptivo de las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de la poblacién general del
estudio usando las medidas de tendencia central, dispersion
y frecuencia. Se utilizd la prueba Kolmogérov-Smirnov para
evaluar la normalidad de la distribucién de las variables
analizadas. Las variables no paramétricas presentadas
fueron mediana y amplitudes minima y méxima. Para la
comparacién de esas variables, se usé la prueba de Wilcoxon
y, para evaluar el tamafio del efecto, fue utilizado la D
de Cohen. Segin Cohen", un efecto D = 0,10 a 0,29
es considerado pequefio, D = 0,30 a 0,49, medio y D =
0,50 a 1,0, grande. Fueron considerados estadisticamente
significantes valores de p < 0,05. El programa estadistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)* versién 21.0
fue utilizado para los andlisis del estudio.

RESULTADOS

En el estudio original, fueron evaluadas 1075 mujeres.
De estas, no fueron elegibles 119, totalizando 956
pacientes. Sin embargo, 301 participantes no obtuvieron
los datos sobre la AF autodeclarada medida en los
dos momentos de la evaluacién o presentaban mds de
960 minutos por semana de AF autodeclarada, siendo
excluidas. De esta forma, para el presente estudio, fueron
analizadas 655 pacientes. El ndmero de participantes fue
diferente en cada prueba debido a alguna contraindicacién
para realizar la prueba, por ejemplo, hipertensién arterial,
caida de saturacién periférica de oxigeno, dolor, o alguna
indisposicién fisica 0 emocional al momento de la prueba,
inviabilizando la aplicacién de los cuestionarios y de la
evaluacién fisica (Figura 1).

Pacientes evaluadas

para el estudio original Pacientes excluidas del estudio
n=1075 original n =119
Retir6 TCLEn =19
Falla en lainclusién n = 12
Paliativa exclusiva n = 81
Pacientes incluidas Nosetratén =5
en el estudio Se trat6 fuera del INCAn =2
n =956

Pacientes excluidas del presente
estudio por no presentar los datos de
actividad fisica autodeclarada o
exceder el tiempo de actividad fisica

(960 min/sem)
Pacientes elegibles en n=301
este estudio
n= 655
I

Actividad fisica Prueba de agarre PruTba de sentarse P"UQPE d9' mdafcdha
(IPAQ) manual v;)vantarsde en estaum.qanta e dos

= segundos minutos

n =655 =
n =406 n=331 n =406

Figura 1. Flujograma de las participantes del estudio

Leyendas: TCLE = Término de Consentimiento Libre e Informado; INCA =
Instituto Nacional del Cdncer; IPAQ = cuestionario internacional de actividad
fisica.
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La mayoria de la poblacién del estudio tenia edad
menor o igual a 59 anos (62,9%), el 64,0% de las
participantes declaré tener color de piel no blanco y el
50,5% no tenfa companero al momento de la entrevista.
En relacién con la educacién, el 56,3% tenia mds de ocho
afios de estudio y el 57,4% manifesté no tener vinculo
laboral formal. La mayoria (74,0%) no consumié bebidas
alcohdlicas en los tltimos 30 dias y el 92,7% declaré que
no fumaba o habia parado de fumar (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién al inicio
del estudio (n=655)

Variables n %
Edad

< 59 anos 412 62,9
= 60 anos 243 37,1

Raza/color de la piel

Blanca 236 36,0
No blanca* 419 64,0
Estado civil

Con compafero 324 49,5
Sin companero 331 50,5
Educacion

< 8 afos de estudio 286 43,7
= 8 anos de estudio 369 56,3
Ocupacion actual

Sin actividad 376 57,4
En actividad 275 42,0
Sin informacién 4 0,6
Consumo de alcohol en los

Ultimos 30 dias

Si 168 25,7
No 485 74,0
Sin informacién 2 0,3
Consumo actual de tabaco

No fuma/paré de fumar 607 93,0
Fuma diario/algunos dias 44 6,7
Sin informacién 4 0,3

(*) No blanca = parda, negra, indigena o amarilla.

En lo que se refiere a las caracteristicas clinicas, el 47,6%
presentaba hipertension arterial, el 17,9% tenia diabetes,
el 73,7% estaba con sobrepeso u obesidad, el 65,0%
estaba en la menopausia, el 49,6% con estadificaciéon
clinica avanzada > IIB, y el primer tratamiento realizado
del 48,9% fue la cirugfa (Tabla 2).

En relacién con la evaluacién del nivel de AF antes
y uno a cuatro afios después del tratamiento quirtrgico,

Rev. Bras. Cancerol. 2024; 70(3): e-014635

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la poblacién del estudio (n=655)

Variables n %
Hipertension arterial

Si 312 47,6
No 341 52,1
Sin informacién 2 0,3
Diabetes

Si 117 17,9
No 536 81,8
Sin informacién 2 0,3
indice de masa corpérea

Delgadez 9 1,4
Eutréfico 145 22,1
Sobrepeso 234 35,7
Obesidad 249 38,0
Sin Informacién 18 2,7
Estatus menopausico

Si 426 65,0
No 225 34,4
No relatado 4 0,6
Estadificacion clinica avanzada

< liB 317 48,4
= lIB 325 49,6
Sin informacién 13 2,0
Primer tratamiento realizado

Quimioterapia neoadyuvante 335 51,1
Cirugia 320 48,9

hubo una disminucién estadisticamente significante
del nivel de AF total, de caminata y AF de intensidad
moderada (p < 0,001; D de Cohen = 0,31; 0,50; 0,15,
respectivamente). A pesar de haber presentado un
aumento en las actividades vigorosas (p < 0,001; D de
Cohen = 0,15) y de ocio (p < 0,001; D de Cohen = 0,15)
(Tabla 3).

En la evaluacién del nivel de capacidad funcional,
se identificd que las pacientes presentaron aumento del
desempenio de la capacidad aerdbica y resistencia de MMII
después del tratamiento quirdrgico (p < 0,001 en ambas
pruebas, D de Cohen = 0,23 y 0,39, respectivamente),
aunque hayan presentado una reduccién de fuerza de
agarre manual después del tratamiento quirtrgico (p <
0,001; D de Cohen = 0,38) (Tabla 3).

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo evaluar los niveles
de AF y la capacidad funcional de pacientes con cdncer
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Tabla 3. Niveles de actividad fisica y capacidad funcional antes y después del tratamiento quirdrgico

Antes del tratamiento

Variables quirdrgico
Mediana (min.-méax.)
Actividad fisica (IPAQ)
MET-minutos por semana
Total (n=655)

Ocio (n=192)

Trabajo (n=130)
Doméstica (n=572)
Transporte (n=513)

0,0 (0,0 - 7695,0)
688,5 (0,0 — 26 190,0)

396,0 (0,0 - 4158,0)
Actividad moderada
(n=585)

Actividad vigorosa (n=48)
Caminata (n=551)
Capacidad funcional

1695,0 (0,0 - 19 560,0)

0,0 (0,0 - 25 200,0)
660,0 (0,0-11 088,0)
Mediana (min.-max.)
Marcha estacionaria
(n=406)

Pasos

87,3 (6,0 - 146,0)

Agarre manual (n=582)
Kof

Prueba de sentarse y
levantarse (n=331)

21,2 (9,4 - 35,2)

12,0 (1,0 - 26,0)
Repeticiones

2790,0 (0,0 - 27 670,0)

1080,0 (0,0 — 18 430,0)

Después del tratamiento _
. .. Tamano del
quirdrgico [
= = - efecto
Mediana (min.-méax.)

1773,0 (33,0 - 25 819,4) 0,31 < 0,001
792,0 (20,0 - 3954,0) 0,38 < 0,001
776,0 (0,0 — 20 391,0) 0,08 0,352

960,0 (30,0 - 11 200,0) 0,00 0,846
297,0 (33,0 - 6237,0) 0,07 0,107

1160,0 (30,0 - 16 037,0) 0,15 < 0,001

960,0 (120,0 — 20 160,0) 0,15 < 0,001

495,0 (33,0 - 13 662,0) 0,50 < 0,001
Mediana (min.-max.)

90,8 (6,5 -175,0) 0,23 < 0,001
19,8 (3,8 - 32,3) 0,38 < 0,001
13,0 (5,0 - 30,0) 0,39 < 0,001

Leyendas: min. = valor minimo; mdx. = valor mdximo; tamafo del efecto — D de Cohen; IPAQ = Cuestionario Internacional de Actividad Fisica; MET = equivalente

metabdlico de la tarea.

de mama en el diagnéstico y uno a cuatro anos después
del tratamiento quirdrgico. Se identificé un aumento en
los niveles de capacidad aerdbica y resistencia de MMII,
disminucién en la fuerza de agarre manual y del nivel de
AF de caminata.

Mazo et al.?' aplicaron la baterfa de pruebas del
Senior Fitness Test'® con el objetivo de desarrollar valores
normativos para mujeres ancianas saludables brasilenas
en el rango de edades entre 60 y 69 afios que practicaban
AF hace al menos seis meses?'. Esta prueba clasifica como
muy buena la aptitud fisica de mujeres con edad de 60-
69 anos que realizan por lo menos 12,5 repeticiones en
la prueba de sentarse y levantarse. En comparacién con
el presente estudio, se puede observar que, a pesar de
tener la mayoria de las pacientes edad menor o igual a
59 afios, mantuvieron el nimero de repeticiones en la
prueba de sentarse y levantarse similar a lo encontrado
(13,0 repeticiones) en la poblacién con edad mds elevada.

De acuerdo con Rikli y Jones*, por cuestiones
fisioldgicas, la aptitud fisica tiende a declinar a partir
de los 60 afios. En ese estudio, fue posible también
identificar que la poblacién femenina saludable con edad
de 60-64 afios obtuvo un promedio de 13,8 repeticiones

() O

S [

en la prueba de sentarse y levantarse y un promedio
de 85,9 pasos por minuto en la prueba de marcha
estacionaria de dos minutos. Estos datos fueron similares
a los encontrados en el presente estudio cuyas mujeres
realizaron 13,0 repeticiones y 90,8 pasos, respectivamente.
Lo que sugiere que la poblacién del presente estudio,
aunque sea mds joven, presenta una aptitud fisica similar a
la de una poblacién mayor, lo que puede ser preocupante.

En un estudio observacional prospectivo realizado
por Grusdat ez al.** con 79 mujeres con edad promedio
de 54,6 (£9,5) afos y que tuvieron cdncer de mama, se
evalué la fuerza de agarre manual en tres momentos:
antes, una semana después y tres meses después del
término del tratamiento del cdncer de mama. Las
pacientes de ese estudio fueron sometidas a cuatro tipos
de tratamiento: cirugfa aislada, cirugfa y quimioterapia,
cirugfa con quimioterapia y radioterapia, o cirugia y
radioterapia. Los promedios de la fuerza de agarre manual
fueron de 31,9 kgf, 28,0 kgf y 27,8 kgf respectivamente,
siendo identificada una reduccién de la fuerza de agarre
manual después del tratamiento. Un estudio alemdn
con mujeres saludables y con edades entre 50 y 54 afos
tuvo un promedio de 32,5 kgf, e identificé que valores
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por debajo de los 26,6 kgf eran considerados valores de
riesgo para tener una reduccién de la funcién muscular.
Comparando los dos estudios citados anteriormente con
el resultado del presente estudio, se puede considerar que
con una mediana de fuerza de agarre manual de 19,8
(3,8-32,3) kgf las pacientes del presente estudio presentan
una funcién muscular perjudicada desde el momento del
diagndstico hasta después del tratamiento quirtdrgico.

En el estudio realizado por Ortiz er al.?, fueron
incluidas 89 sobrevivientes de cincer de mama, de
Texas y de Puerto Rico, con promedio de edad de 55,5
afios (£10,0), que realizaron tratamiento al menos por
tres meses y con hdbitos sedentarios (que no realizaban
ejercicio fisico de forma habitual). Las pacientes incluidas
obtuvieron un promedio de fuerza de agarre manual de
10,3 (+9,4) kef, promedio de 11,60 (£3,1) repeticiones
en la prueba de sentarse y levantarse, y presentaron nivel
bajo de AF de intensidad moderada y vigorosa con un
promedio de 76,5 (+183,5) equivalente metabdlico de
la tarea (MET) minutos por semana en el IPAQ. En
el presente estudio, se identificé una mediana de 19,8
(3,8-32,3) kef de fuerza de agarre manual después del
tratamiento quirdrgico y, a pesar de que las pacientes
presentaron disminucién de la fuerza, pudieron alcanzar
un valor superior a las pacientes del estudio de Ortiz ez
al®. Ademds, el namero de repeticiones en la prueba
de sentarse y levantarse fue similar al encontrado en el
presente estudio [13,0 (5,0 - 30,0) repeticiones]. Se puede
identificar también que las pacientes analizadas tuvieron
reduccién de los niveles de AF de intensidad moderada
[al diagnédstico: 1695,0 (0,0 — 19 560,0) y después de la
cirugfa: 1160,0 (30,0 — 16 037,0)], sin embargo, en ese
periodo, hubo mejora de la AF de intensidad vigorosa [al
diagnéstico: 0,0 (0,0 - 25 200,0) y después de la cirugfa:
960,0 (120,0 - 20 160,0)].

Zainordin et al?, en un estudio transversal con 95
mujeres que completaron el tratamiento oncolégico al
menos hace seis meses, siendo 63 con cdncer de mama y
32 con céncer ginecoldgico, identificaron que las mujeres
con cdncer de mama tenfan un promedio de edad de 51,2
(£6,9) afos, la mayoria fue clasificada como nivel bajo de
AF (74,6%) y ninguna presentd nivel alto de AF, de acuerdo
con el IPAQ. Ademds, cuando se evaluaron los dos grupos
juntos, se identific6 un MET total promedio de 403,5
(+332,7) minutos por semana. A pesar de haber evaluado
los autores a un grupo con més de un tipo de cdncer y haber
evaluado esta investigacion solo a mujeres con cdncer de
mama, el presente estudio mostré un nivel mayor de AF
al diagnéstico y uno a cuatro anos después de la cirugia
comparado con lo encontrado por Zainordin ez al.*.

En el estudio realizado por Tami-Maury ez @/*’ en
los Estados Unidos, fueron incluidas 127 mujeres que
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concluyeron el primer tratamiento para el cdncer de
mama, pudiendo ser cirugfa, radioterapia, quimioterapia
u hormonoterapia. Estas mujeres fueron sometidas a un
protocolo de ¢jercicios que durd tres meses y consisti6
en una intervencién de 12 sesiones de AF de intensidad
moderada a alta. El promedio de edad de la poblacién
fue de 59,6 (£10,7). Tras la finalizacién del periodo
del programa de ejercicio se identificé que las mujeres
presentaron aumento de la cantidad de tiempo usado en
AF de intensidad moderada a vigorosa (172,8 vs. 344,6;
»=0,01), mejora del desempeno en la prueba de sentarse
y levantarse [12,5 (£4,2) vs. 14,9 (£5,2); p = 0,01] y
aumento de la distancia recorrida en la prueba de marcha
estacionaria de seis minutos (427,8 vs. 469,9; p = 0,01).

La implantacién de un programa de ejercicio fisico
para mujeres sometidas al tratamiento para el cdncer de
mama presenta impacto positivo en la mejoria de la AF
y de la capacidad funcional de esas mujeres, pudiendo
incentivarse esta actividad en los centros de tratamiento
para el cdncer de mama, con el fin de evitar el declive de
dichos dominios.

Los principales puntos fuertes del presente estudio
fueron la inclusién de una muestra robusta con 655
mujeres analizadas, lo que estima un buen poder de
estudio para el andlisis de los resultados. Hubo un
periodo de dos semanas de capacitaciones con el equipo
del proyecto respecto a la aplicacién del IPAQ, las
pruebas fisicas y el abordaje con las pacientes, y las fichas
estaban estandarizadas, minimizando un posible sesgo
de informacién. Las preguntas eran referentes a los datos
actuales o de la semana anterior, minimizando un posible
sesgo de memoria de las pacientes.

La principal limitacién observada fue la
contraindicacién clinica, fisica o emocional para la
realizacidn de las pruebas funcionales que generd un
ntmero de participantes diferente en cada prueba, aunque
el tamafio muestral fue satisfactorio. El cuestionario
IPAQ evalda la AF en diversas dimensiones como ocio,
trabajo, actividades domésticas y transporte. A pesar de
ser una evaluacién subjetiva, este es el instrumento més
utilizado para la evaluacién de las dimensiones de la AF
en el dfa a dfa. Otra posible limitacién del estudio fueron
las dos evaluaciones puntuales hechas con las pacientes
en dos momentos especificos, no siendo posible saber si
las pacientes iniciaron, mantuvieron o interrumpieron la
realizacién de ejercicios fisicos entre las dos evaluaciones.

CONCLUSION

Se pudo observar que las pacientes tuvieron un
aumento en los niveles de capacidad aerdbica y resistencia
de MMII, reduccién de la fuerza de agarre manual, y gran
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disminucién en los niveles de AF, especificamente en la
capacidad de caminata, desde el momento del diagnéstico
hasta uno a cuatro afos después de la cirugia de mujeres
con cdncer de mama tratadas en el HC III/INCA. Estos
hallazgos destacan la importancia de enfoques de gran
amplitud para la rehabilitacién y el soporte fisico de
estas pacientes antes, durante y después del tratamiento
del cdncer de mama, buscando el mantenimiento de una

calidad de vida adecuada.
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