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RESUMEN

Introduccién: El cdncer de mama es el tipo de cdncer mds comun en las mujeres a nivel mundial. Dado que el enfoque quirtrgico es una
opcién de tratamiento para el cdncer de mama, en el posoperatorio se pueden utilizar técnicas fisioterapéuticas para la rehabilitacién, como
la kinesioterapia. Objetivo: Revisar la efectividad de los ejercicios de miembros superiores en el posoperatorio de cdncer de mama para
mejorar la amplitud de movimiento y funcién de los miembros superiores, ganar fuerza muscular y la aparicion de seroma. Método: Revisién
de ensayos clinicos aleatorios que evaluaron los efectos de un programa de ejercicios sobre la amplitud de movimiento, la fuerza muscular,
la funcién de las extremidades superiores y el seroma en el brazo y la mama ipsilateral a la cirugia de cdncer de mama en participantes
femeninas. Resultados: Se encontraron 284 estudios en las bases de datos, después de la elegibilidad, se incluyeron cinco estudios en esta
revisién. Tres articulos evaluaron la amplitud de movimiento, dos evaluaron la incidencia de seroma, dos articulos evaluaron la funcién
de los miembros superiores y un articulo la fuerza de los miembros superiores. Conclusién: Realizar una intervencién inmediata en el
posoperatorio del cdncer de mama brinda a las pacientes una mejor amplitud de movimiento para realizar sus actividades cotidianas,
minimizando retrasos para terapias adyuvantes. Iniciar el programa de ejercicio inmediatamente después de la operacion, yaseael dia 1 o
15, o iniciarlo después de retirar puntos y drenajes, como se protocold previamente, tendrd la misma probabilidad de formacién de seroma.
Palabras clave: Neoplasias de la Mama/cirugia; Ejercicio Fisico; Amplitud del Movimiento Articular; Fuerza Muscular; Seroma/cirugia.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer in
women worldwide. Since surgical approach is a treatment choice for breast
cancer, in the postoperative, physiotherapeutic techniques can be used for
rehabilitation, such as kinesiotherapy. Objective: To review the effectiveness
of upper limb exercises in the postoperative period for breast cancer in
improving range of motion and function of the upper limbs, gaining muscle
strength and the appearance of seroma. Method: Review of randomized
clinical trials that evaluated the effects of an exercise program on range of
motion, muscle strength, upper limb function and seroma in the arm and
breast ipsilateral to breast cancer surgery in female participants. Results: 284
studies were found in the databases, after eligibility, five studies were included
in this review. Three articles evaluated range of motion, two evaluated the
incidence of seroma, two articles evaluated the function of the upper limbs
and one article the strength of the upper limbs. Conclusion: Performing an
immediate intervention in the postoperative of breast cancer gives patients a
better range of movement to carry out their activities of daily living, while
minimizing delays for adjuvant therapies. Starting the exercise program
immediately on the postoperative period, either on the 1st or 15th day, or
starting after removing stitches and drains, as previously protocolled, will
have the same probability of seroma formation.

Key words: Breast Neoplasms/surgery; Physical Exercise; Range of Motion
Articular; Muscle Strength; Seroma/surgery.

RESUMO

Introdugdo: O cincer de mama ¢ o tipo de cAncer mais incidente nas
mulheres no mundo. Uma vez que a abordagem cirtrgica ¢ uma escolha
de tratamento para o cancer de mama, no pés-operatdrio, técnicas
fisioterapéuticas podem ser empregadas para reabilitacdo, como a
cinesioterapia. Objetivo: Revisar a efetividade de exercicios de membros
superiores no pds-operatério de cAncer de mama em relagio & melhora de
amplitude de movimento e fungio de membros superiores, ganho de for¢a
muscular e aparecimento de seroma. Método: Revisao de ensaios clinicos
randomizados que avaliou os efeitos de um programa de exercicios sobre a
amplitude de movimento, for¢a muscular, fungio de membros superiores
e seroma no brago e mama homolateral A cirurgia de cincer de mama
em participantes do sexo feminino. Resultados: Foram encontrados 284
estudos nas bases de dados, dos quais cinco foram incluidos nesta revisao.
Trés artigos avaliaram a amplitude de movimento, dois, a incidéncia de
seroma, outros dois, a fungio de membros superiores e um artigo, a for¢a
de membros superiores. Conclusio: Realizar uma intervengio imediata
no pés-operatdrio de cincer de mama confere aos pacientes uma melhor
amplitude de movimento para realizacio de suas atividades de vida didria e
minimiza atrasos para as terapias adjuvantes. Iniciar o programa de exercicios
no pés-operatdrio imediato, tanto no 1° ou 15° dia, quanto iniciar apés
a retirada de pontos e drenos, conforme previamente protocolado, terd a
mesma probabilidade para formagio de seroma.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama/cirurgia; Exercicio Fisico; Amplitude
de Movimento Articular; For¢a Muscular; Seroma/cirurgia.
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INTRODUCCION

El cdncer de mama es el tipo de cdncer mds incidente
en las mujeres y ocupa el segundo lugar en la lista de los
cdnceres que méds matan en ¢l mundo'. Para el Brasil, se
estiman 74 000 casos nuevos de cdncer de mama para
cada afio del trienio 2023-2025% A pesar de los altos
ndmeros de incidencia y mortalidad por cincer de mama,
las posibilidades de tratamiento se vienen ampliando
frente a los avances tecnolégicos y cientificos, haciendo
que se perciba un aumento de tratamientos exitosos y de
la sobrevida’®.

El enfoque es una eleccién de tratamiento para el cincer
de mamayy estd relacionado al aumento de la sobrevida. Las
cirugfas se dividen en conservadoras o no conservadoras,
y pueden acarrear alteraciones funcionales, causando un
impacto en la calidad de vida de las pacientes. Entre estos
compromisos, se pueden citar dolor, linfedema, parestesia,
pérdida de la fuerza muscular, retracciones cicatriciales y
disminucién de la amplitud de movimiento (ADM) del
hombro ipsilateral a la cirugfa®.

El papel de la fisioterapia en el tratamiento de
disfunciones resultantes del cdncer de mama es de gran
importancia, proponiéndose minimizar o reparar los
efectos de las cirugfas. El fisioterapeuta tiene como
objetivo principal rehabilitar a la paciente oncoldgica,
tratar las disfunciones musculoesqueléticas para que sus
actividades cotidianas puedan ser retomadas, y, asi, lograr
la mejora de la calidad de vida®.

La rehabilitacién temprana minimiza retrasos para
las terapias adyuvantes, como la radioterapia, en que la
paciente necesita adoptar una postura especifica de flexién
con abduccién de hombro. Técnicas fisioterapéuticas
pueden emplearse en la rehabilitacién de la paciente
con cdncer de mama, entre ellas, se puede citar a la
kinesioterapia, una préctica orientada hacia la terapia
por medio de los movimientos que tiene como objetivo
restablecer la funcionalidad de la paciente®.

El presente estudio busca contribuir con un mayor
conocimiento para la prictica clinica y proporcionar
mayor seguridad para los fisioterapeutas para indicar
ejercicios en el posoperatorio de mastectomia. Asi, el
objetivo del presente estudio es revisar la efectividad
de ejercicios para miembros superiores (MMSS), sin
restriccién de ADM de hombro a 90 grados, comparado
con ejercicios con la restriccién o que no empezaron
de manera temprana en el posoperatorio de cdncer de
mama. Ademds, se busca también evaluar la mejora de
la funcién de MMSS, ganancia de fuerza muscular, si
hay mayores repercusiones posquirtrgicas cuando no
se limita el movimiento a 90 grados, y la aparicién de
seroma.

METODO

El protocolo para esta revisién sistemdtica fue
previamente registrado en el registro Jnternational Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO)’, nimero
CRD42021270451. Los criterios de elegibilidad fueron
desarrollados usando el enfoque Participantes, Intervencidn,
Comparador y Resultados (PICO) (Cuadro 1).

Cuadro 1. Criterios de inclusién y exclusién

Inclusion Exclusion

Estudios que no
especifiquen sexo de los
participantes

Participantes de sexo
femenino

Estudios que no
especifiquen cuando fue
realizado el programa de
ejercicios (posoperatorio
inmediato o tardio)

Estudios que evaluaron
los efectos de un
programa de ejercicios
en el posoperatorio
con la indicacién

de realizar de

forma inmediata los
ejercicios comparados
con grupos control
que tenian restriccion
de la ADM o que no
iniciaron de forma
temprana los ejercicios

Estudios en que los
participantes tengan otras
condiciones ademas del
cancer de mama

Estudios que evaluaron
la amplitud de
movimiento, fuerza
muscular, funcién de
miembros superiores y
seroma en el brazo y
mama ipsilateral a la
cirugia

Participantes con linfedema
y en tratamiento para
linfedema

Ensayos clinicos
aleatorizados
publicados en inglés,
portugués y espanol

Fueron realizadas basquedas en las bases de datos en
marzo de 2022 usando combinaciones de Medical Subject
Headings (MeSH), incluyendo pluralizacién y variaciones
ortograficas del inglés de los EE. UU./Reino Unido y
sufijos/prefijos: Breast Cancer, Postoperative Period, Range
of Motion, Articular, Exercise, Seroma, Muscle Strength,
Motor activity, randomized controlled trial. Las siguientes
bases de datos fueron las fuentes de investigacién:
Cumulative Index ro Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Cochrane Library, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) y PubMed (Cuadro 2).

La evaluacién de calidad de los estudios incluidos en
esta revisién fue realizada usando la Escala PEDro® (Cuadro
3), la cual es una herramienta de la base de datos exclusiva
para estudios que analizan la eficacia de intervenciones en
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Cuadro 2. Truncamientos para busquedas en las bases de datos

Poblacién

(“Neoplasm cancer”
OR “Breast Cancer” OR
“Breast Carcinoma*” OR
“Breast Malignant” OR
Neoplasm OR “Breast
Malignant Neoplasms”
OR “Breast Malignant
Tumor*” OR “Breast
Neoplasm” OR “Breast
Tumor*” OR “Cancer

of Breast” OR “Cancer
of the Breast” OR
“Cancer Breast” OR

Intervencion

(Exercise* OR “Activity*
Physical” OR “Acute
Exercise*” OR “Aerobic
Exercise*” OR “Exercise
Training*” OR “Exercise*
Acute” OR “Exercise*
Aerobic” OR “Exercise*
Isometric” OR “Exercise
Physical” OR “Isometric
Exercise*” OR “Physical
Activity*” OR “Physical
Exercise*” OR “Training
Exercise”)

*

*

“Cancer* Mammary” OR
“Carcinoma* Breast” OR
“Carcinoma* Human
Mammary” OR “Human
Mammary Carcinoma*”
OR “Human Mammary
Neoplasm*” OR
“Malignant Neoplasm of
Breast” OR “Malignant
Tumor of Breast” OR
“Mammary Cancer*” OR
“Mammary Carcinoma*
Human” OR “Mammary
Neoplasm* Human”

OR “Neoplasm* Breast”
OR “Neoplasm*

Human Mammary”

OR “Tumor* Breast”)
AND (“Postoperative
Period*” OR “Period*

Postoperative”)

fisioterapia. Esta se basa en la lista de Delphi, desarrollada
por Verhagen et al.?, incluye ademds dos items adicionales
(los items 8 y 10 de la escala PEDro). El objetivo de la escala
PEDro es ayudar a los usuarios de la base de datos PEDro
con relacién a la calidad metodolégica de los estudios
controlados aleatorizados, ademds de evaluar si el estudio
contiene informaciones estadisticas minimas para que los
resultados puedan ser interpretables™.

RESULTADO

El resultado de la bisqueda en las bases de datos
permitié la identificacién de 284 estudios con andlisis
de 48 articulos de texto completo. Fueron excluidos 43,
quedando entonces cinco incluidos (Figura 1'). Entre
los estudios, dos articulos fueron publicados entre 1990
y 2008, y tres en 2020. En los articulos evaluados, se
constaté que mds de un resultado estudiado en el presente
estudio fue encontrado en un mismo articulo.

Efectividad de ADM en el Posoperatorio de Cancer de Mama

Delineamiento del

Resultados estudio

(“randomized controlled
trial” OR “controlled
clinical trial” OR
“comparative study”
OR “clinical trial”

OR randomized OR
randomly OR trial OR

groups)

(seroma* OR “Range of
Motion Articular” OR
“Flexibility Joint” OR
“Joint Flexibility” OR
“Joint Range of Motion”
OR “Passive Range of
Motion” OR “Range of
Motion” OR “Muscle
Strength” OR “Strength
Muscle” OR “Arthrogenic
Muscle Inhibition*” OR
“Inhibition Arthrogenic
Muscle” OR “Muscle
Inhibition Arthrogenic”
OR “Motor function” OR
“Motor Activity*” OR
“Activity*, Motor”)

La seleccién de estudios fue realizada de forma
independiente por dos revisores (CA, MP) y un tercer
revisor (KP) resolvié todas las divergencias. Después de
la seleccién de los articulos, los datos fueron extraidos y
descritos en la Tabla 1. La evaluacién de la calidad de los
estudios incluidos en esta revisién fue realizada mediante
la escala PEDro (Cuadro 3).

DISCUSION

Mujeres que hayan sido sometidas a tratamiento
quirdrgico para cdncer de mama pueden realizar ejercicios
para MMSS con la intencién de mejorar la ADM, fuerza
muscular, funcién de MMSS sin que ocurra formacién de
seroma. En el presente estudio, tres articulos evaluaron la
ADM"™2¥%15 dos la incidencia de seroma'>', dos la funcién de
MMSS'?!*y, finalmente, un articulo, la fuerza de MMSS.

El seroma es un liquido seroso proveniente de un
proceso exudativo (caracteristico de la fase inflamatoria
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Cuadro 3. Escala PEDro

Autor(es) y ano

Cinar, Jansen, Majed, Rizzi, Teodézio,
Seckin, van Groot, Neimi, Haddad, Marchito,
Keskin, et Rottier, et Youssef, et | Giron, et al. Fabro, et al.
al. (2008)'2 | al. (1990)'* al. (2020)'¢ (2020)'* (2020)'¢
Elegibilidad especificada (si/no) No Si Si Si Si
Disposicion aleatorizada (0-1) 1 1 1 1
Disposicion ciega (0-1) 0 0 0 0 1
Homogeneidad en los grupos 1 0 1 0 1
(0-1)
Sujetos ciegos (0-1) 0 0 0 0 0
Fisioterapeutas ciegos (0-1) 1 0 0 0 0
Evaluadores ciegos (0-1) 0 0 0 0 0
85% follow-up (0-1) 1 1 0 1 1
Intencién de tratamiento (0-1) 0 1 1 1 1
Comparaciones intergrupos (0-1) 0 0 0 1 1
Medidas de precisién y 1 1 1 1 1
variabilidad
Escala total PEDro (0-10) 5 4 4 5 7

Nota: Puntuacién escala PEDro: validez externa (item 1); andlisis del riesgo de sesgo (items 2-9); y descripcién estadistica (items 10 y 11).

Identificacion de estudios por medio de base de datos y registros

=3
o . . g
‘S Regist dentificad =284 . . .
8 egistros identificados (n ) .| Registros duplicados removidos
o Base de datos (n = 284) > (n= 58)
2 Base de registros (n = 0)
2
. . Registros excluidos tras la lectura
Registros seleccionados o ) .
(n=226) »| de titulos y resimenes
(n=178)
Estudios buscados para obtencion ,| Estudios no obtenidos
° (n=48) (n=0)
o
= v
Estudios excluidos
Estudios evaluados para > - No es estudio clinico
elegibilidad (n = 48) aleatorizado (n = 12)

- Ejercicios no fueron realizados
en el posoperatorio o no
especificd periodo de realizacion
(n=19)

- Participantes con linfedema
(n=6)

- Participantes con otras
condiciones (n = 5)

- Idioma diferente al inglés,
portugués o espafiol (n = 1)

Estudios incluidos en la revision
(n=5)

(mclusion | |

Figura 1. Flujograma
Fuente: PRISMA"

del proceso cicatricial) que se acumula en los espacios
muertos tras el cierre de la herida quirtrgica. Estd
asociado a diversos factores de riesgo, como obesidad,
edad, indice de masa corporal (IMC), duracién y tipo de
cirugfa, tratamiento neoadyuvante, tamafio del tumor,
cantidad de pérdida de sangre intraoperatoria y duracién
del drenaje'”'®. Ademds de la inmovilizacién del hombro,

descrita como factor que previene la formacién del seroma,
algunos estudios entre 1997 y 2007 senalaron que el inicio
del ejercicio en el primer dia de posoperatorio inmediato
resulta en una mayor incidencia de formacién de seroma,
con diferencias significativas cuando se compara con el
inicio tardio'”°.

No obstante, en el presente estudio, la mayoria de la
literatura demuestra que mujeres con cdncer de mama que
iniciaron un programa de ejercicios para la movilidad del
hombro en el primer dia de posoperatorio, presentaron
mejora significativa en la movilidad del hombro-brazo
(funcién de MMSS), fuerza y mejora de ADM, en
comparacién con las que no realizaron. Al evaluar la
incidencia de complicaciones de la herida quirtrgica,
incluyendo seroma, Teodézio et al.'® no observaron
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
para ninguno de los resultados que evalud el estudio (p >
0,05). El estudio compar6 461 mujeres divididas en un
grupo intervencién con ejercicios libres desde el primer
dia de posoperatorio y un grupo restringido a 90'. Ya
Rizzi et al."® decidieron comparar los dos grupos solo
después de 15 dfas de posoperatorio, antes de eso, los dos
grupos permanecieron con ADM limitada a 90°, con una
muestra de 60 mujeres, y también no observé diferencia
significativa entre los grupos. Jansen et al.”?, con una
muestra de 144 mujeres, observaron que pacientes del
grupo control tuvieron 14% menos volumen de drenaje

de la herida (600 + 436 ml vs. 701 + 398 ml) que las
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Tabla 1. Extraccién de datos

Muestra . g " oz
) R (n = edad en Tipo de cirugia | Grupo Intervencion Grupo Evaluacion de Resultados
» n (%) (6l) Control (GC) resultados
aiios)
Cinar, Seckin, Keskin, | p = 57 Mastectomia radical | En el 1° dia de Tras la remocion | ADM de hombro Diferencias a lo largo
et al. (2008)" Gl:n=27; modificada (100%) | posoperatorio, el hombro | de los drenajes, | en el lado operado | del tiempo en los
(52,6 fue posicionado en 65° | el grupo recibié | fue medida usando | movimientos de flexidn,
+122) de flexion, 45° a 64° un formulario | la goniometria abduccion y aduccion
GC: n = 30; de abduccion y 65° de para realizar | de Myrin; para fueron significativamente
(511 rotacion interna en los ejercicios evaluar la funcion | mejores en el G comparado
+13) almohada tipo cufia, en casa. Los de los miembros con el GC (p < 0,01,p
se realizaron ejercicios formularios superiores, se aplic6 | < 0,001, p < 0,005,
activos de ADM de mano | eran detallados, | un cuestionario con | respectivamente). Las
y codo baijo supervision de | mostrando y preguntas sobre ADM promedio de flexion
un fisioterapeuta; enel | explicando los | tareas funcionales™ | y abduccién retornaron
2° dia de posoperatorio, | ejercicios a los valores préximos
fueron iniciados ejercicios de los preoperatorios
isométricos de mano y mds rdpidamente en
antebrazo; en el 3°y 4° el Gl con relacion al
dias fueron realizados GC; la puntuacion del
ejercicios activos asistidos cuestionario para funcién
y adivos de flexion, de miembros superiores fue
abduccion y ADM de significativamente mejor en
rofacion externa e el Gl en comparacién con
inferna de la arficulacion el GC (p < 0,05). Enel GI,
del hombro; en los el puntaje del cuestionario
dias siguientes fueron funcional en el sexto mes
realizados ejercicios de de seguimiento fue menor
alongamiento pasivo; que el basal, indicando que
tras el refiro de los las pacientes presentaban
drenajes, el grupo recibio mejores funciones de
15 sesiones individuales los miembros superiores
de fisioterapia; ejercicios con relacion al periodo
en casa en las 8 semanas preoperatorio
siguientes
Jansen, van Groot, | =144 Mastectomia Ejercicios activos de Brazo La funcién del Seroma: las pacientes del
Rottier, et al. (1990) | GJ. n = 78 radical modificada | hombro en el 1° dia inmovilizado hombro fue medida | GC tuvieron 14% menos
GC: n = 66 (70,14%); de posoperatorio, los en los primeros | por uno o dos volumen de drenaje de
promedio de diseccion de movimientos fueron 7 dias con el fisioterapeutas la herida (600 = 436
edad 59,2 afios | ganglio axilar realizados bajo lo cubestlrillo (ﬂeXié',", ubdchi()n, mlvs. 701 = 398 ml)
con (26,39%) o supervision de un l(ollur n ubducc_u,m horizontal que lo pacientes del GI,
sin fumorectomia | fisioterapeuta hasta Cuf, cuondo y rofacion Externu); pero esta diferencia no
(3,47%) alcanzar el limite estaba fuera l progiucuon delos fue estadisticamente
' . de la cama, y, drenaies de ambas e
del dolor (flexidn, wandoestaba | heridas fue anotada significativa; todas las
abduccion, abduccion enlacama,el | enun diario. Los funciones del hombro
horizontal y rotacion brazo quedaba | drenaies fueron fueron ligeramente
externa) apoyado enuna | removidos cuando reducidas 6 meses después
almohada), los | su produccion de la operacion. La
movimientos fue inferior a 30 abduccion fue reducida
de pufioy ml/24 horas en 2 en7,7 = 14y la flexion
mano fueron dias consecutivos, en7,7 =+ 1,1° Angulos
pgrmj!idos; sin seﬁu!(,es de de abduccion horizontal,
ﬁ|erch|os de . gbsiru.cclon del rotacién externa con el
dzll?}"rgis g:mr emﬂ'ﬁiﬂe hﬁmeraen posicion neutra
posoperaforio posoperaforio, ylroiuuon exte.r na con un
bajo supervision | todos los drenajes hémero ubquudo fueron
deun fueron refirados todos reducidos en menos
fisioterapeuta | independiente de sy | de 2° comparado con el
hasta llegaral | produccién lodo contralateral
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Tabla 1. continuacién

Avutor(es), aio

Majed, Neimi,
Youssef, et al.
(2020)"

Rizzi, Haddad, Giron,
et al. (2020)*

Muestra
(n = edad en
aos)

n=60

Gl: 30

GC: 30

Edad promedio:
35y 42 aios

n==60
Gl:n= 30;
55,06
GC:n= 30;
5253
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Tipo de cirugia
n (%)

Mastectomia
radical modificada
(100%)

Cirugia
conservadora
oncopldstica;
wadrantectomia
(91,6%);
reseccion de
margen (8,3%)
y simetrizacion
contralateral
(100%)

Grupo Intervencion
(6l)

El Gl recibi6 educacion
prequirdrgica y
entrenamiento sobre
ejercicios terapéuticos
ademds de los cuidados
hospitalarios de

rutina. Las pacientes
fueron instruidas

para que realicen 10
repeficiones de cada
ejercicio durante

la infernacién, con
mayores orientaciones
en la consulta de
acompafiamiento
ambulatorio. La flexién

del hombro fue limitada

a90° de ADM durante
los primeros dias
después de la cirugia y
hasta que los drenajes
fuesen removidos

y aumentados
gradualmente después
del tercer dia de
posoperatorio

Tras 15 dias de
posoperatorio: Grupo
ADM libre: pacientes
autorizadas en este
momento a realizar
ejercicios protocolares
y actividades cotidianas
en amplitud libre, o
sea, en el limite del
dolor o sensacién

de estiramiento. La
orientacion de la ADM
libre fue mantenida
incluso en presencia
de complicaciones
ticatriciales

Grupo
Control (GC)

El GC recibio
widados
hospitalarios
de rutina que
no incluian
ningan
entrenamiento
fisico o
educacion

Tras 15 dias de
posoperatorio:
Grupo ADM
limitada
(control):
pacientes
aconsejadas

a no levantar
los miembros
superiores
mds alld de

la altura

del hombro.
Mantenimiento
limitado de

la ADM a 90
grados por

15 dias mds,

o seq, hasta

el 30° dia de
posoperatorio

Evaluacion de
resultados

Evaluacion de ADM
por goniometria

e instrumento

de calidad de
vida, el QoL-BC,
escala informada
por el paciente
que evalda las
preocupaciones de
los sobrevivientes
de cdncer

Lo ADM adiva de
flexion, extension,
aduccidn, abduccion
y rotacion interna

y externa del
hombro en la cirugia
oncolégica ipsilateral
fue evaluada con

un goniémetro. El
dolor fue evaluado
por la escala verbal
analégica EVA.

Se le preguntd a

la paciente sobre
dolor al momento
de la evaluacion con
relacion a la drugia
de la mama, axila

y miembro superior
ipsilateral. La
funcién motora del
miembro superior
fue evaluada por el
cwestionario DASH
(cwanto mayor

es la puntuacion,
peor es la funcién).
Dehiscencia, seroma,
infeccion y necrosis
fueron evaluados
por inspeccion y/o
palpacion

Resultados

ADM: diferencias
significativas en la segunda

y enla arta semana de
posoperatorio; flexion en

la 2 semana para el Gl fue
de 133,80 = 6,79y paracel
GCfuede 131,17 + 2,20

(p = 0,04); flexion en la

4° semana fue de 167,97

+ 409 parael Gl y 159,92
+ 1,73 parael GC (p <
0,001); la extension mejoré
significativamente para

el Gl en dos semanas con
promedio de 42,77 + 2,30
vs.38,73 = 1,46,p < 0,001;
y en cuatro semanas 53,07 +
212vs.49,03 +1,25p <
0,001; la abduccion demostrd
diferendia significativa entre
los Gl y GC, en dos semanas
14350 = 442vs.138,57 =
1,78, p < 0,001; y en cwatro
semanas 167,03 = 4,61 vs.
159,40 = 1,69,p < 0,001

No hubo diferencia
estadisticamente significativa
en los complicaciones
posoperatorias entre los
grupos, sea en incidencia
o prevalencia a lo largo
del tiempo. El andlisis

de varianza del estudio

no mostrd diferencia en

la funcion del miembro
superior entre los grupos
durante el seguimiento, pero
la evaluacion intragrupo
reveld que el Grupo ADM
limitada tuvo puntajes

del cuestionario DASH
significativamente mds
altos en el trigésimo dia
de posoperatorio que en la
evaluacion preoperatoria.
No hubo diferencia entre
los grupos con relacion a
alteraciones en la ADM del
hombro

continda
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Tabla 1. continuacién

Efectividad de ADM en el Posoperatorio de Cancer de Mama

A _ Ffue;lr: Tipo de cirugia | Grupo Intervencién Grupo Evaluacion de Resultad
BRi=TRE R R cdadey n (%) (61) Control (6C)  resultados e
aiios)
Teodézio, Marchito, | n = 461 El 56,8% fue Grupo ADM libre Grupo ADM Los resultados Luego del seguimiento,
Fabro, et al. FAM: n = 252; | sometidoala (FAM), que realizé restringida evaluados fueron | el 63,8% de las pacientes
(2020)'¢ 54,54 (£ 12,03) | mastecomia movimientos acivos de | (RAM), la presencia de present6 alguna
RAM: n = 209; | radical simple miembros superiores que realizé seroma (variacion | complicacion de la herida
54,53 (= 10,95) | o modificaday con ADM superior a movimientos del plastrén, mama | operatoria, siendo las
el 46,5% ala 90° para flexion y activos de o axila residual, mds frecuentes necrosis
linfadenectomia abduccion de hombroa | miembros necesitando de (39,3%) y seroma
axilar partir del primer dia de | superiores aspiracién > (30,8%). No fue observada
posoperatorio con ADM 50 ml) diferencia estadisticamente
restringida a significativa enire los
90° desde el grupos para ninguno
primer dia de de los resultados
posoperatorio evaluados (p > 0,05) al
hasta el retiro evaluar la incidencia de
de todos complicaciones de la herida
los puntos quirdrgica de acuerdo con

el grupo de intervencion.
Estos resultados fueron
mantenidos incluso tras el
ajuste para edad, tipo de
cirugia y enfoque axilar. No
se observd diferencia en la
incidencia de complicaciones
de la herida quirdrgica
entre los dos grupos de
infervencion al estratificar
los datos por tipo de cirugia
o por via axilar

quirdrgicos

Leyenda: ADM = amplitud de movimiento; FAM = Grupo Amplitud de Movimiento Libre; RAM = Grupo Amplitud Restringida de Movimiento, GI = grupo
intervencién; GC = grupo control; Qol-BC = Quality of Life Instrument — Breast Cancer Patient Version; DASH = Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand.

pacientes del grupo intervencidn, pero esa diferencia no
fue estadisticamente significativa®.

Los articulos que evaluaron seroma no observaron
diferencia significativa entre los grupos con relacién a la
incidencia de este. El estudio de Jansen et al.'® evalué la
presencia de seroma mediante la inspeccién y palpacién
y si hubiese necesidad de puncién, y el estudio de Rizzi
et al.” mediante el volumen en los drenajes.

Los estudios han mostrado que los ejercicios pueden
ser iniciados en el primer dia de posoperatorio, sin la
necesidad de la restriccién de movimiento del hombro
a 90°, considerando que, en la mayoria de los estudios,
la incidencia de seroma se mantuvo sin diferencia
significativa entre grupos con ADM restringida o libre.
Asi, los otros factores que influyen en el surgimiento del
seroma pueden estar mds relacionados a su incidencia en
posoperatorios de cdncer de mama que en ejercicios para
movilidad de hombro con amplitud libre. Es importante
resaltar que todos los estudios constataron la presencia
de seroma o dehiscencia durante el estudio, y si alguno
de estos estuviese presente, se indicaba a los pacientes a
continuar con los ejercicios, aunque limitdndolos a 90° de
ADM, de acuerdo con las orientaciones de Bergmann®'.

Para la evaluacién de la ADM, los estudios fueron
realizados por medio de la goniometria'>'*">. En
Cinar et al.', las diferencias a lo largo del tiempo en
los movimientos de flexién, abduccién y aduccién,
fueron también significativamente mejores en el grupo
intervencién comparado con el grupo control (p < 0,01,
2 < 0,001, p < 0,005, respectivamente). Las amplitudes
promedio de flexién y abduccién regresaron a los valores
preoperatorios préximos en forma més répida en el grupo
intervencién con relacién al grupo control'?. En Majed
et al.", hubo diferencias significativas en la segunda y en
la cuarta semana después de la cirugfa. La flexién en dos
semanas fue mayor para el grupo intervencién que para
el grupo control (p = 0,04). Asi como para Rizzi et al.’5,
que tampoco encontraron diferencia entre los grupos
con relacidn a las alteraciones en la ADM del hombro®.
De los articulos que analizaron ADM como resultado,
todos notaron mayor ganancia de ADM en el grupo
intervencién en comparacién con dos estudios que no
observaron diferencias significativas entre los grupos''".
Por lo tanto, realizar una intervencién inmediata en
posoperatorio de cdncer de mama otorga a los pacientes
una mejor ADM para la realizacién de sus actividades
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cotidianas y también minimiza retrasos para las terapias
adyuvantes.

Para Cinar etal.'?, la recuperacién de la puntuacién del
cuestionario funcional de la extremidad superior también
fue significativamente mejor en el grupo intervencién
en comparacién con el grupo control (p < 0,05). En el
grupo intervencion, el puntaje del cuestionario funcional
en el sexto mes de seguimiento fue menor que el basal,
indicando que los pacientes presentaban mejores funciones
de los MMSS con relacién al periodo preoperatorio. El
cuestionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH) también fue usado en el estudio Rizzi et al.” y
el andlisis de varianza del estudio no mostré diferencia en
la funcién del miembro superior entre los grupos durante
el seguimiento!. Con relacién a la funcién de los MMSS,
un articulo describié una diferencia significativa entre los
grupos en que la intervencién presenté mejora respecto
a ese resultado, contra un estudio que no observé una
diferencia significativa entre los grupos comparados. Se
debe tener en cuenta la discrepancia entre los instrumentos
utilizados en los dos articulos.

Los potenciales sesgos para el estudio que pueden ser
considerados son: la heterogeneidad de los programas
de ¢jercicios evaluados; la diversidad de instrumentos
utilizados para la evaluacién de cada resultado; el cegado
adecuado de la disposicién de los participantes, por lo
menos de los terapeutas que realizaban las evaluaciones; y
la falta de informaciones sobre andlisis del riesgo de sesgo
en algunos estudios. La diferencia de enfoque quirtrgico
entre los participantes de cada estudio puede ser también
un factor limitante para resultados més fidedignos.

En consonancia con los resultados de este estudio,
una revisién Cochrane en 2010, que incluy6 24 estudios
involucrando a 2132 mujeres con cdncer de mama,
examind el efecto de la implementacién temprana
versus la tardia del ejercicio posoperatorio. Tal estudio
concluyé que el ¢jercicio temprano fue mds eficaz que
el ejercicio tardio en significacion estadistica y clinica en
la ADM. Los autores recomendaron mds investigaciones
que monitoreen de cerca la frecuencia y la intensidad del
programa de ejercicios®. En Yang et al.”®, una revisién
sistemdtica mds reciente en 2018, de seis estudios,
incluyendo dos ensayos clinicos aleatorizados, concluyd
que programas de entrenamiento para pacientes sometidos
a la cirugfa de cdncer de mama pueden reducir el dolor
y mejorar la recuperacién funcional, especialmente en el

aumento de la ADM del hombro?2.

CONCLUSION

Mujeres que hayan sido sometidas a tratamiento
quirtrgico para cincer de mama pueden realizar ejercicios

para MMSS, para mejora en la ADM, fuerza muscular,
funcién de MMSS sin que ocurra la formacién de seroma.
Realizar una intervencién inmediata en posoperatorio de
cdncer de mama confiere a los pacientes una mejor ADM
para la realizacién de sus actividades cotidianas y también
minimiza retrasos para las terapias adyuvantes. Iniciar el
programa de ejercicios en el posoperatorio inmediato,
tanto en el primer o decimoquinto dia, como iniciar
después del retiro de puntos y drenajes, conforme con
lo previamente definido, tendrd la misma probabilidad
para formacién de seroma. Es importante que se realicen
nuevos estudios, con la finalidad de medir qué otros
factores estdn relacionados a la aparicién del seroma.
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