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RESUMEN

Introduccién: El cdncer de mama tiene un impacto significativo en la funcionalidad de los miembros superiores (MMSS) debido al
tratamiento y sus complicaciones. Objetivo: Evaluar la funcionalidad de los MMSS, la calidad de vida y la fatiga de las mujeres con
cdncer de mama en la regién amazénica. Método: Estudio transversal realizado con 42 participantes. Los datos se recogieron de los
cuestionarios de anamnesis y calidad de vida Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) y Functional Assessment of Cancer
Therapy-Breast plus Arm Morbidity (FACT-B+4), fatiga con Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue (FACT-F) y funcionalidad
con Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH) y fuerza muscular con dinamémetro isocinético. Se utilizaron
la correlacién de Spearman y la prueba de Wilcoxon. Resultados: El 71,4% de las participantes fue sometido a cirugfa conservadora.
QuickDASH se correlacion6 con FACT-B+4 (r = -0,796), FACT-G (r = -0,781) y FACT-F (r = -0,815). El FACT-F se correlacioné con
el FACT-G (r = 0,949) y el FACT-B+4 (r = 0,903). Se observé una diferencia significativa en la fuerza muscular isocinética entre el lado
operado y el no operado. La fuerza isocinética se correlacioné con el dolor y el tiempo posquirtrgico, pero no con la estadificacién clinica
ni con el QuickDASH. Conclusién: La funcionalidad de los MMSS se asocia con la fatiga y la calidad de vida, pero no con la fuerza
isocinética. Hubo diferencias significativas entre el lado operado y el no operado. El tipo de cirugia, el dolor y el tiempo posquirtrgico
influyeron en la fuerza isocinética de las mujeres con cdncer de mama.

Palabras clave: Extremidad Superior; Fuerza Muscular; Calidad de Vida; Fatiga; Neoplasias de la Mama.

RESUMO

Introdugio: O cincer de mama gera impactos significativos na funcionalidade
dos membros superiores (MMSS) em razio do tratamento e suas complicagoes.
Objetivo: Avaliar a funcionalidade dos MMSS, qualidade de vida e fadiga
de mulheres com cincer de mama na Regido Amazonica. Método: Estudo
transversal realizado com 42 participantes. Foram coletados dados da
anamnese e dos questiondrios de qualidade de vida Functional Assessment of
Cancer Therapy-General (FACT-G) e Functional Assessment of Cancer Therapy-
Breast plus Arm Morbidity (FACT B+4), de fadiga com Functional Assessment
of Cancer Therapy-Fatigue (FACT-F), funcionalidade com Quick Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH) e da forca muscular com
dinamémetro isocinético. Foram utilizados a correlagio de Spearman e o teste
de Wilcoxon. Resultados: Foram submetidas a cirurgia conservadora 71,4%
das participantes. O QuickDASH apresentou correlagio com o FACT-B+4
(r = -0,796), FACT-G (r = -0,781) e FACT-F (r = -0,815). O FACT-F
correlacionou-se com o FACT-G (r = 0,949) e com o FACT-B+4 (r = 0,903).
Houve diferenca significativa na forca muscular isocinética entre o lado
operado e o nio operado. A forca isocinética apresentou correlagao com a dor
e 0 tempo pds-cirtrgico, contudo ndo apresentou com o estadiamento clinico
e 0 QuickDASH. Conclusio: A funcionalidade dos MMSS est4 associada a
fadiga e 4 qualidade de vida, e ndo com a forca isocinética. Houve diferenca
significativa entre o lado operado e o ndo operado. O tipo de cirurgia, dor e
o tempo pés-cirtirgico influenciaram na forga isocinética em mulheres com
cAncer de mama.

Palavras-chave: Extremidade Superior; Forca muscular; Qualidade de
Vida; Fadiga; Neoplasias da Mama.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer has a significant impact on upper limbs
(UL) functionality due to treatment and its complications. Objective:
To assess UL functionality, quality of life and fatigue in women with
breast cancer in the Amazon region. Method: Cross-sectional study with
42 participants. Data were collected from medical history and quality of
life questionnaires Functional Assessment of Cancer Therapy-General
(FACT-G) and Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast plus
Arm Morbidity (FACT B+4), fatigue, with Functional Assessment of
Cancer Therapy-Fatigue (FACT-F), functionality, with Quick Disabilities
of the Arm, Shoulder, and Hand (QuickDASH), and muscle strength,
with isokinetic dynamometer. Spearman’s correlation and Wilcoxon test
were used. Results: 71.4% of the participants underwent conservative
surgery. QuickDASH correlated with FACT-B+4 (r = -0.796), FACT-G (r
=-0.781) and FACT-F (r = -0.815). FACT-F correlated with FACT-G (r
= 0.949) and FACT-B+4 (r = 0.903). There was a significant difference in
isokinetic strength between the operated and unoperated sides. Isokinetic
strength correlated with pain and postoperative time, but not with clinical
staging and QuickDASH. Conclusion: UL functionality is associated
with fatigue and quality of life, but not with isokinetic strength. There was
a significant difference between the operated and unoperated sides. Type
of surgery, pain and postoperative time influenced isokinetic strength in
women with breast cancer.

Key words: Upper Extremity; Muscle Strength; Quality of Life; Fatigue;
Breast Neoplasms.
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INTRODUCCION

El cdncer de mama es uno de los mayores problemas
de salud publica en el mundo debido a su alta incidencia
y mortalidad en las mujeres, siendo la segunda causa mds
comun de cdncer, con cerca de 2,3 millones de mujeres
diagnosticadas en el afio 2022, que resultaron en 666 103
muertes, convirtiéndose en la cuarta principal causa de
fallecimientos en el mundo™* En el Brasil, se estimaron,
para cada ano del trienio 2023-2025, 73 610 casos nuevos
de cdncer de mama, siendo la primera causa de muerte por
cdncer en las mujeres, representando el 16,1% del total
de decesos oncoldgicos®.

El tratamiento del cdncer de mama es multimodal
y, dependiendo del tipo y de la estadificacién, incluye
cirugfas conservadoras o mastectomias, asociadas o
no a terapias (neo)adyuvantes. Aun asi, la enfermedad
neopldsica en si'y el propio tratamiento local y/o sistémico
pueden promover el desarrollo de complicaciones de
manera inmediata o tardia. La literatura demuestra que
aproximadamente entre el 70% y el 90% de las mujeres
tendrd secuelas en algiin momento del tratamiento con
variaciones en el nivel de gravedad y ocurrencia, y del 50%
al 55% presentard algiin compromiso en los miembros
superiores (MMSS)*°.

Estas morbilidades pueden incluir sintomas como:
cambios en el centro de gravedad que afectan la postura,
llevando a una desalineacién corporal, asimetria
del hombro e inclinacién ipsilateral a la cirugia,
compensaciones y alteraciones en la biomecdnica
escapular, adopcidén de postura antidlgica, hombro
congelado, marcha asimétrica, reduccién de laamplitud de
movimiento (ADM), reduccién de la capacidad aerdbica,
reduccién de la fuerza muscular, fatiga, linfedema,
adherencias cicatriciales, seroma, sindrome de la red
axilar, sindrome del dolor crénico, braquialgia intercostal,
neuropatias, radiodermatitis, alteraciones de sensibilidad,
entre otros*®*.

El miembro superior es uno de los principales
segmentos del cuerpo, siendo el mds usual y funcional en
el dia a dia por envolver una compleja relacién dindmica
entre musculos, ligamentos, articulaciones y estructuras
6seas que permiten una variedad de movimientos en
diferentes planos, principalmente porque este segmento
ayuda a desempenar diversas actividades cotidianas’.
La fuerza muscular y el dolor pueden ser considerados
predictores para la funcién fisica de los MMSS y factores
de prondstico para la calidad de vida (CV)'%12,

Otro factor que contribuye para los impactos negativos
en la CV en mujeres con cdncer de mama estd relacionado
con la fatiga: el 90,6% de los pacientes oncoldgicos
presentd algtin nivel de gravedad de fatiga, y los pacientes
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con niveles mds altos de dolor presentaron una fatiga
significativamente mayor'®. Los factores asociados
pueden ser somdticos, debido a la propia enfermedad y
del tratamiento, de factores psicosociales, asi como a los
relacionados con el estilo de vida anterior al diagndstico'.

El termino funcionalidad es dificil de caracterizar
debido a la variedad de nomenclaturas y de las
denominaciones diferentes para un mismo fenémeno.
La funcionalidad es multidimensional y depende de las
interacciones entre un individuo, de su condicién de
salud y del contexto social y personal en que vive, y todas
las dimensiones estdn interrelacionadas, actuando sobre
el sujeto y sufriendo la accién de las demds. Por tanto, la
evaluacién de la funcionalidad de los MMSS después de la
cirugfa de cdncer de mama es un importante factor clave
para un mejor manejo de la CV de dichas pacientes'?.

A pesar del avance tecnoldgico en las técnicas médicas
que permitieron un aumento de la sobrevida y reduccién
de la mortalidad, muchas veces, pacientes sobrevivientes
desconocen los potenciales sintomas y complicaciones,
llevando a atrasos en el diagndstico y tratamiento,
haciendo con que esta disfuncién en los MMSS se
perpette, influyendo en el desempeno en el trabajo, en las
actividades de vida diaria (AVD) y en la CV*#>".

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo conocer
y evaluar el desempefo fisico funcional de los MMSS
entre el lado operado y no operado, la fuerza muscular
isocinética, asi como la CV y fatiga en mujeres con cdncer
de mama para direccionar mejor el tratamiento desde el
diagnéstico, minimizando asi los efectos adversos del
declive de la funcién muscular, fatiga y CV; ademds de
describir el perfil clinico y sociodemogréfico de mujeres
atendidas en un hospital de referencia en oncologia en la
Amazonia.

METODO

Estudio transversal analitico realizado con mujeres con
diagnéstico de cdncer de mama atendidas en el Hospital
Universitario Joio de Barros Barreto (HUJBB), referencia
en oncologia en la regién Amazdnica, en la ciudad de
Belém-PA, que forma parte del complejo hospitalario de
la Universidad Federal de Pard (UFPA).

La muestra utilizada en el estudio fue definida de
forma probabilistica y aleatoria simple entre la poblacién
de pacientes oncoldgicos de mastologfa acompariadas en el
sector de estudio en el periodo de un afio. Se incluyeron en
el estudio mujeres con edad igual o superior a 18 afios, con
diagndstico de cdncer de mama, que hayan sido sometidas
a cualquier tipo de cirugia mamaria unilateral en hasta
seis meses de posoperatorio y que estuviesen en fase de
tratamiento adyuvante. Los criterios de exclusién fueron:
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antecedentes de cirugfa mamaria bilateral, haber hecho
reconstruccién mamaria, presencia previa al diagnéstico
de disfunciones musculoesqueléticas y/o neuroldgicas en
los MMSS, limitacién de la ADM de flexién del hombro
menor de 180° e incapacidad de realizar la evaluacién
propuesta.

Los procedimientos de la evaluacién para recopilar
datos se hicieron en dos momentos: en el primero,
abordando a la paciente al borde de la cama en el primer
dia de posoperatorio de la cirugia mamaria, se le hizo
una evaluacién inicial compuesta por anamnesis, datos
sociodemogréficos, examen fisico (inspeccién y palpacién),
ADM activa, evaluacién de los cuestionarios para fatiga,
CVy funcionalidad del MMSS. Ademds, como protocolo
del hospital, todas las pacientes son acompafadas por el
equipo de fisioterapia y reciben un folleto de orientaciones
para realizar en el hogar, después de la cirugia, ejercicios
fisicos de movilidad y flexibilidad para el MMSS sin carga;
el segundo momento fue previamente agendado en el
periodo minimo de un mes después de la cirugfa para la
realizacién de la evaluacién de la prueba fisica de la fuerza
muscular isocinética y evaluacién del dolor mediante la
escala visual analdgica (EVA).

Como instrumento de evaluacién clinica, se
elaboré una ficha de evaluacién compuesta por datos
sociodemograficos, antecedentes familiares de la patologia,
historia de la enfermedad actual (tipo de cirugfa,
inmunohistoquimica, tratamientos (neo)adyuvantes,
etc.), datos antropométricos, hdbitos de vida, sobre las
disfunciones del MMSS.

La evaluacién de la CV fue realizada mediante el
cuestionario Functional Assessment of Cancer Therapy-
Breast plus Arm Morbidity (FACT B+4), destinado para
pacientes con cdncer de mama, que ya fue validado para

1617 F] cuestionario estd compuesto

la poblacién brasilefia
de 40 preguntas. La primera parte estd constituida por 27
preguntas que forman parte del cuestionario Functional
Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G), el cual
evalda la CV para la poblacién de cdncer en general,
dividido entre cuatro dominios: bienestar fisico, bienestar
social/familiar, bienestar emocional y bienestar funcional'®.

Las otras trece preguntas estdn divididas en dos
dominios conteniendo nueve preguntas sobre problemas
especificos enfrentados por mujeres con cdncer de mama
y cuatro sobre la morbilidad de los MMSS. Cada {tem
posee una respuesta presentada en el tipo escala Likert de
0 a 4 puntos, sumdndose las respuestas de cada dominio.
La puntuacién total final puede variar de 0 a 164, siendo
la mayor puntuacién relacionada con la mejor CV de la
paciente'®!.

En la evaluacién de la fatiga, se usé el Functional
Assessment of Cancer Therapy-Fatigue (FACT-F), que ya

(ancer de Mama: Funcionalidad, Calidad de Vida y Fatiga

tuvo su validez y confiabilidad en la versién brasilefia para
poblacién con cincer de mama'. El FACT-F consiste
en un cuestionario con un total de 40 items, siendo
27 {tems del FACT-G para evaluacién de la CV global
y 13 especificos relacionados con la fatiga. Cada item
tiene cinco opciones con respuesta del tipo escala Likert
graduadas de 0 a 4'®. La puntuacién final del FACT-F
se obtiene mediante la suma de las puntuaciones de los
respectivos dominios, pudiendo variar de 0 a 160 puntos;
cuanto mayor es el nimero de puntos, mejor es la CV'y
menor la fatiga®.

La funcionalidad del miembro superior se midié
mediante el cuestionario Quick Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH), una versién
abreviada del DASH?!, instrumento validado, confiable
y responsivo en la versién brasilefia®? y validado para
poblacién con cdncer de mama®. Es un cuestionario
compuesto por dos médulos que evalda la funcionalidad
global de los MMSS en los ultimos siete dias: un
mddulo conteniendo once {tems sobre disfunciones/
sintomas de los MMSS y otro con dos componentes
opcionales, estando cada uno constituido por cuatro
ftems destinados para atletas, musicos y trabajadores
que practican actividad fisica. Cada {tem se punttia en
una escala Likert que va de 1 a 5 puntos, donde 1 indica
“ninguna dificultad” y 5 indica “dificultad extrema”,
con el puntaje total variando de 0 a 100, donde la
menor puntuacién representa mejor funcién; y la mayor
puntuacién indica mayor incapacidad, considerdndose
dificultades leve (0-25), moderada (45-50) y grave (>50).

En la fuerza muscular isocinética, se usé el
dinamémetro isocinético Biodex System 4 Pro® (Biodex
Medical Systems, Shitley, NY, EE.UU.), que siguié todas
las recomendaciones de calibracién, posicionamiento
y uso propuestas por el fabricante en el manual. Los
movimientos fueron evaluados bilateralmente en flexién/
extension y rotacién interna y externa del hombro en el
plano escapular, y el primer miembro a hacerle las pruebas
fue el lado no involucrado por la cirugfa y después el lado
involucrado®.

Las participantes se posicionaron en la silla con arnés
en el hombro y abdomen y fueron instruidas a agarrarse
de la barra lateral de la silla con la mano opuesta. El ¢je
anatémico para cada plano de movimiento fue alineado al
eje del dinamémetro usando inspeccién visual y palpacion
manual. Ademds, se hizo la medicién del peso del miembro
evaluado relajado en semiflexién de hombro a 30° para
corregir los efectos de la gravedad en el movimiento
de flexi6én (factor de correccién realizado por el propio
dinamdémetro).

En una evaluacién isocinética, la velocidad del
movimiento es controlada, y el pico de torque es registrado
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de acuerdo con la velocidad definida. En este estudio, la
velocidad angular utilizada fue de 60°/s con maximo tres
repeticiones y de 180°/s con mdximo cinco repeticiones;
hubo un intervalo de un minuto de descanso para el
cambio de velocidad. Para cada inicio del movimiento
a evaluarse, se realiz6 una prictica de familiarizacion
en el dinamémetro de una a tres repeticiones en cada
velocidad predeterminada, con el fin de reducir los efectos
de aprendizaje y garantizar la reproductibilidad de los
datos recopilados. Ademds, las voluntarias recibieron
el incentivo verbal de “fuerza, fuerza, fuerza” para que
realicen la mdxima fuerza posible durante la prueba,
estimulando la produccién y mantenimiento durante el
esfuerzo maximo.

El andlisis de los datos se realizé con base en el pico
de torque, que se define como el valor maximo del torque
registrado durante el movimiento, o sea, el mayor valor
de fuerza generada durante la prueba en un determinado
dngulo o posicién de la articulacién. Este pico de torque
es calculado utilizando la férmula: 7=F x 4 donde T
es el torque (en Newton-metro, Nm), F es la fuerza
generada (en Newtons) y 4 es la distancia entre el punto
de rotacién y el punto de aplicacién de la fuerza (brazo de
palanca). Para el andlisis de los datos, con el fin de ajustar
las informaciones a las caracteristicas antropométricas
de los participantes y promover mayor normalidad en la
distribucién, se usé el valor del indice de pico de torque
(IPT), que se calcula de la siguiente forma: IPT = T/
IMC (N.m/Kg), donde T es el pico de torque ¢ IMC es
el indice de masa corporal®?*.

Para el andlisis estadistico, los datos fueron tabulados
y almacenados en el software Excel 2016™ y analizados
en el software Jamovi 2.3°. Los datos continuos fueron
presentados en media y desviacién estdndar, y los datos
categéricos presentados en frecuencia absoluta y relativa
con intervalo de confianza del 95%.

Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para la verificacién
de normalidad de los datos, la cual demostré que eran
datos no paramétricos. Asi, se utilizaron, para andlisis
estadistico, la correlacién de Spearman y la prueba T de
Wilcoxon, y se adoptd el valor de p del 5% para rechazar
la hipétesis nula.

Este trabajo se realizé de acuerdo con las normas
para investigacién que involucra a seres humanos” del
Consejo Nacional de Salud (CNS). El proyecto fue
sometido al Comité de Etica en Pesquisa (CEP) del
Complejo Hospitalario de la UFPA/HUJBB, siendo
aprobado con el nimero de parecer 4.689.283 (CAAE:
74984123.4.0000.5634). Todas las participantes firmaron
el Término de Consentimiento Libre e Informado
(TCLE), teniendo sus identidades y datos confidenciales
protegidos.
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RESULTADOS

Fueron incluidas en la muestra final 42 participantes,
con promedio de edad de 51,3 (£9,17) afos; el 80,5% era
de amas de casas que estaban jubiladas o desempleadas,
el 69% presentaba algtin tipo de comorbilidad, el 42,9%
estaba con sobrepeso, los demds datos sociodemograficos
estdn descritos en la Tabla 1.

Con relacién a las caracteristicas oncolégicas, la mayoria
de las participantes fue sometida a cirugia conservadora

Tabla 1. Datos sociodemogrdficos

Variables Valores n (%)
Edad ?3‘2'3"29'2’73;
< 40 afos 5(11,9%)
40 - 59 afos 31 (73,8%)
= 60 afos 6 (14,3%)
Ocupacion

Ama de casa 33 (80,5%)

Trabajo fuera 16 (39%)
Residencia

Regién metropolitana de Belém 29 (69%)
Interior del estado de Para 11 (26,2%)
Otros estados 2 (4,8%)

Estado civil

Sin pareja 20 (47,6%)
Con pareja 22 (52,4%)
Tabaquista

Si 14 (33,3%)
No 28 (66,7%)
Comorbilidades

Si 13 (31%)
No 29 (69%)
Uso de alcohol

Si 24 (57,1%)
No 18 (42,9%)

Lado dominante

Derecho 36 (87,8%)
Izquierdo 5(12,2%)
indice de masa corporal

Abajo del peso 1 (2,4%)

Eutrofia 13 (31%)

Sobrepeso 18 (42,9%)
Obesidad 10 (23,7%)

Leyenda: DE: Desviacion estdndar.
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(71,4%); respecto a la intervencién axilar, el 64,3% de las
mujeres realizé biopsia del ganglio centinela (BGC) y el
37,7% fue sometida a linfadenectomia. La estadificacién
clinica avanzada fue predominante, con el 71,4% de los
casos. Los subtipos moleculares mds comunes fueron el
luminal B (31%) y el triple negativo (31%). La mayor
parte de las pacientes realizé quimioterapia neoadyuvante
(71,4%), y el 45,2% de las pacientes utilizé anastrozol
como hormonoterapia. En relacién con las complicaciones
posoperatorias, la parestesia fue la mds frecuente, con
el 57,1%, y el 83,3% informé dolor con intensidad
predominantemente leve, con variacién de 1 a 3 grados
en la EVA (Tabla 2).

Todos los cuestionarios evaluados presentaron una
correlacién significativa entre si, conforme se muestra en
laTabla 3. El cuestionario QuickDASH con el FACT-B+4
y FACT-G tuvieron una alta correlacién negativa (r=
-0,796 y r= -0,781), respectivamente. El QuickDASH y
el FACT-F también tuvieron una alta correlacién negativa
(r= -0, 815). Y, cuando se comparé el FACT-F con el
FACT-Gy el FACT-B+4, se obtuvo una correlacién muy
alta y positiva.

La Tabla 4 muestra que hubo diferencia significativa
en el IPT entre el lado operado y el no operado,
exclusivamente en los movimientos de flexién, extensién
y rotacién interna, en la velocidad angular de 180°/s.

Cuando se analiza la correlacién del IPT de la
fuerza muscular isocinética con las demds variables, se
observa una correlacién baja negativa significativa entre
el movimiento de flexién a 180° y el tipo de cirugfa (r=
-0,325). Ademds, hubo una correlacién significativa de
baja a moderada entre el dolor y el IPT en los movimientos
de extensién y rotacién interna a 60° y 180e.

Adicionalmente, el IPT de rotacién externa a 60°
presenté una correlacién débil y negativa con el tiempo
de cirugfa (r = -0,361). No hubo correlacién significativa
de la fuerza muscular isocinética con la estadificacién de
la enfermedad y la incapacidad del miembro superior

(Tabla 5).
DISCUSION

El presente estudio evalué la funcionalidad de los
MMSS en mujeres con cdncer de mama, comparando
el miembro operado con el no operado, ademds de
analizar la CV y la fatiga, asi como identificar las
correlaciones entre estas variables. Todos los cuestionarios
aplicados presentaron correlaciones significativas entre
si, destacando el QuickDASH, que mostré una fuerte
correlacién negativa con el FACT-B, el FACT-G y el
FACT-E Esto sugiere que la incapacidad funcional de los
MMSS puede influir negativamente en la CV y fatiga. En
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Tabla 2. Datos oncolégicos

Variables Valores n (%)

Tipo de cirugia
12 (28,6%)
30 (71,4%)

Mastectomia

Conservadora

Lateralidad involucrada
23 (54,8%)
19 (45,2%)

Promedio: 67,4
dias (DE+ 43,7)

15 (37,7%)
27(64,3%)

Derecha
Izquierda

Tiempo de cirugia hasta el dia
de la evaluacién

30 a 45 dias
> 45 dias

Intervencién axilar
BGC* 27 (64,3%)

Linfadenectomia 15 (37,7%)

Estadificacion clinica
Inicial (0, 1y lIA)
Avanzada (I1B, lll y 1V)

12 (28,6%)
30 (71,4%)

Clasificacion
inmunohistoquimica

Luminal A 9 (21,4%)
Luminal B 13 (31%)
HER2 + 7 (16,7%)
Triple negativo 13 (31%)
Hormonoterapia

Tamoxifeno 8 (19%)
Anastrozol 19 (45,2%)

15 (35,7%)
30 (71,4%)

No hace uso

Quimioterapia neoadyuvante

Tratamiento adyuvante
12 (28,5%)
17 (40,4%)

Quimioterapia

Radioterapia

Complicaciones
posoperatorias

11 (26,2%)
24 (57,1%)

Braquialgia intercostal

Parestesia

Nivel de intensidad del
dolor (EVA)

Leve (1-3) 35 (83,3%)
Moderado (4-6) 5(11,9%)

Intenso (7-10) 2 (4,8%)

Leyenda: DE: Desviacién estdndar; HER2+: Receptor del factor de crecimiento
epidérmico humano tipo 2; BGC: Biopsia del ganglio centinela; EVA: Escala
visual analégica.
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Tabla 3. Andlisis de la correlacién de Spearman de los cuestionarios QuickDASH, FACTG, FACT-F y FACTB+4

QuickDASH FACT-G FACT-F FACTB+4
r (IC 95%) r (IC 95%) r (IC 95%) r (IC 95%)
FACT-G -0,778* - 0,949* 0,946*
FACT-F -0,819* 0,949* - 0,903*
FACTB+4 -0,753* 0,946 0,903* -

Leyenda: r: Correlacion de Spearman; IC: Intervalo de confianza; * p < ,05; FACT-G: Functional Assessment of Cancer Therapy-Generals FACT B+4: Functional Assessment
of Cancer Therapy-Breast plus Arm Morbidity; FACT-F: Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue; QuickDASH: Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand.

Tabla 4. indice del pico de torque del isocinético del lado operado y no operado

Lado operado (n=42) Lado no operado (n=42)
M(el;iEi;r;a Minimo Maximo M(eI;:IEi;r)\u Minimo Maximo P
IPT Flexion 60° (;:;;2) 0,680 2,180 é:g}g) 0,570 1,840 0,189
IPT Flexion 180° (81332) 0,450 1,470 (gig;(z) 0,510 1,490  0,007*
IPT Extensién 60° (g):gzg) 0,050 3,110 ((1):23‘51) 0,380 2,930 0,083
IPT Extensién 180° (g’:gg?) 0,010 3,110 (g):;gg) 0,160 2,930  0,012*
IPT Rotacién interna 60° ((]):g;% 0,560 1,590 ((1):223) 0,540 1,700 0,060
IPT Rotacién interna 180° (81328) 0290 1,590 ((1):%2) 0,410 1,750  0,012*
IPT Rotacién externa 60° (8:;‘8?) 0,140 1,100 (g:‘z‘ég) 0,150 1,020 0,872
IPT Rotacién externa 180° (8::1332) 0,190 0,910 (31333) 0,09 0,780 0,322

enda: - Indice de pico de torque; : desviacién estdndar; <,05.
da: IPT: Indice de pico d que; DE: d dar; * p < ,05

Tabla 5. Andlisis de la correlacién de Spearman del IPT de la fuerza muscular isocinética con variables del tratamiento del céncer de
mama, estadio de la enfermedad, dolor e incapacidad de los MMSS

IPT IPT IPT IPT
IP:I" IP:I" IPT. . IPT. ., Rotacion Rotacion Rotacion Rotacion
Flexion Flexion Extension Extension interna interna externa  externa
e LCR oo L 60° 180° 60° 180°
r r r r v P v P
(p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor)
Tipo de -0,222  -0,368* -0,004 -0,057 -0,109 -0,095 -0,226 -0,224
cirugia (0,163)  (0,023) (0,978) (0,722) (0,493) (0,554) (0,150) (0,202)
-0,162 -0,139 -0,206 -0,043 -0,278 -0,255 -0,304 -0,223
Estadificacién
(0,312) (0,405) (0,190) (0,101) (0,074) (0,108) (0,050) (0,205)
Tiempo de -0,285 -0,098 -0,107 -0,044 -0,150 0,034 -0,361* 0,023
cirugia (0,087) (0,576)  (0,524) (0,791) (0,370) (0,840) (0,026)  (0,904)

0,256 -0,311 -0,353* -0,508* -0,375* -0,408*  -0,003  -0,032
(0,106)  (0,057) (0,022) (<,001) (0,014) (0,008)  (0,984) (0,859
0,096  -0,069 0,093 -0,050 0,177 0,079 0,130  -0,282
(0,585)  (0,697) (0,590)  (0,772)  (0,303)  (0,650)  (0,450)  (0,124)

Leyenda: r: Correlacién de Spearman; * p < ,05; IPT: Indice de pico de torque; EVA: Escala visual analégica; QuickDASH: Quick Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand.
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la prueba isocinética, se observé diferencia significativa en
el IPT entre los lados operado y no operado a 180°/s en
los movimientos de flexién, extensién y rotacién interna.
Ademds, se encontré una correlacién significativa entre la
fuerza isocinética y el tipo de cirugfa, el dolor y el tiempo
posquirtrgico. Sin embargo, no se observé correlacién
significativa entre la fuerza isocinética y la estadificacién
de la enfermedad y la incapacidad en los MMSS.

En primer lugar, se observa una correlaciéon fuerte
y significativa entre la funcionalidad de los MMSS
y la fatiga, indicando que una mayor funcionalidad
en los MMSS representa menos fatiga, lo que estd en
concordancia con estudios anteriores®, que demuestran
que la fatiga es uno de los sintomas mds prevalentes
entre las mujeres en tratamiento para cdncer de mama.
La fatiga puede comprometer la capacidad funcional,
haciendo mds desafiantes las actividades cotidianas e
impactando negativamente en la CV. La presencia de esta
correlacién sugiere que, ademds de las limitaciones fisicas,
la fatiga desempefia un papel crucial en la percepcién de
la funcionalidad de los MMSS, reflejando las dificultades
enfrentadas por las pacientes no solo en el 4mbito fisico,
sino también emocional.

El estudio de Olson et al.?®, realizado con la poblacién
de céncer general, identificé que los niveles de gravedad
de la fatiga informados por el paciente no fueron
significativamente relacionados con la fatigabilidad o
con la fuerza muscular. Una posible explicacién para
esto estd en la complejidad de factores globales que
pueden estar relacionados con la fatiga oncolégica, como
alteraciones metabdlicas, disturbios en el suefio, efectos
secundarios del tratamiento, ansiedad o incluso hasta
cuestiones emocionales. Asi, la fatiga puede resultar de
una combinacidn de factores y no exclusivamente de una
disminucién en la fuerza muscular.

Adicionalmente, este estudio evidencié que la
funcionalidad de los MMSS tuvo una correlacién
significativa con la CV, demostrando que cuanto mayor es
la incapacidad en los MMSS, menor es la CV, tanto global
como la especifica para las repercusiones del tratamiento
de cdncer de mama. Tal hallazgo corrobora otros estudios,
como el de MacDonald et al.?, en el cual demostraron
que mujeres con disfuncién de los MMSS relacionada con
el cdncer de mama, que persiste mds alld del tratamiento
primario, presentan CV significativamente peor que
individuos sin disfuncién.

Otro estudio analizé el impacto del cdncer de mama
y su tratamiento en la CV relacionada con la salud de
la mujer y compararon, antes y después de la cirugia
conservadora de mama, que hubo un cambio significativo
principalmente en los aspectos de la imagen corporal,
funcionamiento fisico y funcionamiento emocional
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tras la cirugfa. Tales resultados resaltan la importancia
de estrategias de rehabilitacién que promuevan el
mantenimiento o la mejora de la funcién de los MMSS,
pues esto puede impactar positivamente en el bienestar
general de las pacientes®.

En cuanto a la fuerza muscular isocinética comparada
entre el lado operado y el no operado, hubo una diferencia
significativa en los movimientos de flexién, extensién y
rotacién interna, exclusivamente en la velocidad angular
de 180°/s. Estos hallazgos indican que la reduccién de
fuerza puede ser mds evidente en movimientos rdpidos,
que exigen mayor potencia muscular, mientras que
movimientos mds lentos no presentaron diferencias. Una
posible explicacién para esta diferencia puede ser por
causa de la kinesiofobia que muchas pacientes presentan
en el posquirdrgico, caracterizada por el miedo de realizar
movimientos debido a la anticipacién de dolor y/o lesién,
que tiende a limitar la ejecucién de movimientos répidos
y explosivos, contribuyendo para la disminucién del
torque en el lado operado, incluso sin déficits estructurales
importantes'>3!.

Otros estudios también observaron resultados
semejantes, indicando diferencias significativas entre los
lados operado y no operado de la fuerza en mujeres con
cdncer de mama®*¥. El estudio de Subasi et al.>* comparé
los pardmetros isocinéticos del hombro operado y no
operado en sobrevivientes de cdncer de mama y reveld
déficits significativos en la fuerza muscular, potencia y
resistencia del lado operado, especialmente en movimientos
de rotacién internay externa a altas velocidades angulares.
Estas limitaciones pueden impactar negativamente en la
funcionalidad de los MMSS, destacando la importancia
de intervenciones fisioterapéuticas especificas para mejorar
la recuperacién posquirtrgica.

Uno de los pocos estudios que evaluaron la fuerza
muscular isocinética con la poblacién de cincer de mama
analizé la fuerza del hombro y rodilla en los dngulos de 0°,
60°y 180° en diferentes fases del tratamiento y la comparé
entre los grupos de mujeres con cdncer de mama y de
mujeres saludables, demostrando que las pacientes con
cédncer de mama en tratamiento agudo tuvieron capacidad
de fuerza muscular notoriamente perjudicada y reducida,
asi como fatiga muscular en comparacién con individuos
saludables®. Estas diferencias entre pacientes e individuos
saludables refuerzan la importancia del acompanamiento
fisioterapéutico en todo el proceso del tratamiento,
orientado principalmente hacia el fortalecimiento
muscular y la resistencia.

Este estudio revelé ademds una correlacidén baja y
negativa significativa entre la fuerza muscular isocinética
en el movimiento de flexién a 180° y el tipo de cirugia
realizada (r = -0,325), sugiriendo que intervenciones
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quirdrgicas pueden resultar en consecuencias fisicas que
3436

afectan la fuerza muscular. Algunos estudios®*¢ indican
que cirugfas como la mastectomia y la diseccién axilar
pueden acarrear compromisos funcionales significativos,
como pérdida de fuerza muscular, limitacién de
movilidad y dolor persistente. Estos efectos perjudican la
recuperacién funcional y la CV de las pacientes.

No obstante, en este estudio, hubo un predominio
de cirugias conservadoras (71,4%), lo que puede estar
asociado a un menor impacto funcional en los MMSS,
pues tienden a preservar la integridad de tejidos adyacentes
de la mama, contribuyendo para un mejor desempefio
muscular en el posoperatorio, cuando se compara con los
efectos mds agresivos de la mastectomia.

Sumado a esto, las terapias locales para el cdncer
de mama, como cirugfa, radioterapia y reconstruccion
mamaria, son altamente invasivas y causan impactos
signiﬁcativos en la musculatura cercana. La radioterapia,
por ejemplo, puede afectar los reguladores moleculares
responsables por la regeneracién muscular, dificultando
la recuperacién de la fuerza y funcién muscular. La
cirugfa, a su vez, provoca alteraciones en la morfologia
muscular, resultando en trauma y dafios a los nervios
adyacentes, lo que puede llevar a la debilidad y al
dolor. La reconstruccién mamaria también contribuye
para estas alteraciones morfolégicas’. Frente a esto,
el acompafamiento continuo de la salud muscular
durante y después del tratamiento oncolégico es
fundamental para mejorar la gestién de la morbilidad
del hombro, ayudando a minimizar los efectos adversos
y promoviendo una recuperacién funcional mds eficaz®.

Se observé ademds que la fuerza muscular, en especial
en el movimiento de extension, puede sufrir influencia a
lo largo del tiempo tras el procedimiento quirtrgico, aun
asi este resultado debe ser analizado con cautela, dado
que los demds movimientos no fueron estadisticamente
significativos. Sin embargo, en la literatura, otros estudios
también informan la asociacién de la fuerza con el tiempo
1.'2 que destacan
en su estudio que la recuperacion funcional posquirtrgica

posquirdrgico, como Carpena-Nifio et a

en mujeres con cdncer de mama ocurre de manera
progresiva, aunque influenciada por diversos factores,
como el trauma quirdrgico, y los efectos adversos de las
terapias adyuvantes, como quimioterapia y radioterapia.
El estudio demuestra que, en el periodo inmediato
después de la cirugfa, las pacientes presentan déficits
significativos en la fuerza y funcionalidad manual, con
una recuperacién gradual a lo largo del tiempo, reflejando
adaptaciones neuromusculares y sensoriales. Esto refuerza
la importancia de programas de rehabilitacién tempranos
e individualizados para optimizar la funcionalidad y
recuperacién de los MMSS a lo largo del tiempo.
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La fuerza muscular isocinética, en los movimientos de
extensién y rotacién, tuvo una correlacién con el dolor de
baja ala moderada, lo que estd en consonancia con estudios
que indican que el dolor puede interferir en la ejecucion
de movimiento. Un estudio anterior confirma que el dolor,
generalmente, resultado del tratamiento quirtrgico y/o
tratamiento del cincer, interfiere directamente en la funcién
de los MMSS, limitando la ADM y reduciendo la fuerza
de prensién manual, un reflejo de la capacidad muscular.
El impacto del dolor se manifiesta por la reduccién de
la activacién muscular y de la coordinacién motora,
perjudicando la ejecucién de movimientos complejos y,
consecuentemente, la fuerza muscular, incluso en pruebas
isocinéticas, que se realizan a velocidades constantes. Este
hallazgo del dolor como un factor clave que interfiere en la
ejecucion de los movimientos influenciando la funcién y la
fuerza de los MMSS ha sido ampliamente documentado
en la literatura, particularmente en sobrevivientes de cdncer
de mama®.

De esta forma, es importante destacar que la muestra
estuvo compuesta mayormente por mujeres de mediana
edad (el 73,8% tiene entre 40 y 59 afios), amas de casa
(80,5%) y residentes de la regién metropolitana de Belém
(69%). Estos factores, combinados con alta prevalencia
de sobrepeso (el 66,6% tiene sobrepeso u obesidad),
tabaquismo (33,3%) y presencia de comorbilidades
(31%), conforman un perfil de riesgo que puede
interferir significativamente en la funcionalidad global,
en la percepcién de la fatiga y de la CV en el periodo
posoperatorio. La progresién de la enfermedad también
estd relacionada con factores de riesgo, hdbitos de vida
y con el acceso al equipo multiprofesional que puede
contribuir para la mejoria de la CV relacionada con la
salud de estas mujeres.

La intervencién temprana debe ser una prioridad desde
el diagnéstico, considerando las evidencias que relacionan
estas alteraciones funcionales con el empeoramiento del
prondéstico del cdncer. La implementacién de programas
de entrenamiento de fuerza y resistencia durante el
tratamiento es una estrategia fundamental, capaz de
atenuar o revertir la disfuncién muscular, ademads de
contribuir para la mejora de la fatiga y de la CV de las
pacientes a lo largo del tiempo.

Esta investigacién presentd algunas limitaciones. La
evaluacién isocinética podria haber incluido un mayor
numero de repeticiones en la velocidad angular de 180°/s,
lo que permitirfa un andlisis mds profundo de la resistencia
muscular y de la fatigabilidad. Ademds, la evaluacién del
dolor podria haber sido complementada con el uso de
instrumentos especificos, capaces de proporcionar una
caracterizacién mds exacta de este sintoma. Otro factor
limitante fue la realizacién de las evaluaciones de los
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cuestionarios de CV y fatiga en un momento distinto
de la evaluacién de la fuerza muscular isocinética, lo que
puede haber comprometido la comparacién entre los datos
debido al intervalo temporal entre las obtenciones de estos.
Ademds, las pacientes recibieron orientaciones para la
realizacién de ejercicios fisicos en el hogar, en el intervalo
entre la cirugfa y la evaluacién de la prueba de fuerza
isocinética, que puede haber influido en el desempefio
de ellas. Para estudios futuros, se recomienda la inclusién
de pruebas funcionales que puedan ofrecer insights més
amplios sobre el impacto del cdncer de mama y de sus
tratamientos en la funcionalidad del MMSS.

CONCLUSION

Este estudio sugiere que la funcionalidad de los MMSS
estd intimamente relacionada con la fatiga y con la CV, aun
asi, la fuerza muscular isocinética, analizada aisladamente,
no se mostré como un predictor significativo de estas
variables. Se observé también diferencia significativa entre
el lado operado y el no operado en los movimientos de
flexién, extension y rotacién interna, exclusivamente en la
velocidad angular de 180°/s, indicando que la reduccién
de fuerza es mds evidente en movimientos rdpidos, que
exigen mayor potencia muscular. Ademds, el tipo de
cirugia, el dolor y el tiempo posquirtrgico demostraron
tener impactos importantes sobre la fuerza isocinética.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de intervenciones
de rehabilitacién temprana y continua para optimizar los
resultados funcionales y la CV de mujeres con cdncer de
mama, especialmente en la regién Amazdnica, donde
los recursos son limitados y hay escasez de profesionales
especializados en rehabilitacién oncoldgica.
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