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RESUMEN

El cancer de mama constituye un problema de salud en el mundo y tiene gran
impacto economico, social y sanitario. Afecta a mujeres y hombres y es el
segundo cancer mas comun y la segunda causa de muerte relacionada con
cancer en mujeres. Se realizo una revision con el objetivo de actualizar el
tratamiento con agentes fisicos y la rehabilitacién que ayuden a prolongar la
supervivencia con calidad de vida de pacientes posmastectomia, cuya
estrategia de busqueda se realizo en diferentes bases de datos (MedLine,
Enbase, Lilacs, SciELO, Pubmed, Biblioteca virtual de Salud), con énfasis en la
bibliografia publicada entre enero 2016 hasta abril 2024. La busqueda se inicio
mediante la combinacién de palabras clave como rehabilitacion, agentes fisicos,
posmastectomia, tratamiento y complicaciones, posmastectomia y demostro
que la rehabilitacion y los agentes fisicos en las pacientes operadas de cancer
de mama previenen y tratan el linfedema, disminuyen el dolor y mejoran la

movilidad del miembro superior y la calidad de vida.
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Palabras clave: rehabilitacion y agentes fisicos posmastectomia; tratamiento de

complicaciones posmastectomia.

ABSTRACT

Breast cancer is a health problem worldwide and it has great economic, social
and health impact. It affects women and men and it is the second most common
cancer and the second cause of cancer-related death in women. A review was
conducted with the aim of updating the treatment with physical agents and
rehabilitation that help prolong survival with quality of life of post-mastectomy
patients, whose search strategy was carried out in different databases
(MedLine, Enbase, Lilacs, SciELO, Pubmed, Virtual Health Library), with
emphasis on the literature published from January 2016 to April 2024. The
search was initiated by combining keywords such as rehabilitation, physical
agents, post-mastectomy, treatment and complications, post-mastectomy and
showed that rehabilitation and physical agents in patients operated on for
breast cancer prevent and treat lymphedema, reduce pain and improve upper
limb mobility and quality of life.

Keywords: post-mastectomy rehabilitation and physical agents, treatment of

post-mastectomy complications
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Introduccion

La rehabilitacion es un proceso dedicado a promover el funcionamiento fisico y
cognitivo, las actividades, la participacion y modificar los factores personales y
ambientales. Por ende, es responsable de la prevencion, diagndstico y
tratamiento rehabilitador de las personas de todas las edades con
enfermedades discapacitantes y comorbilidades por lo que la fisioterapia es

ampliamente utilizada en diferentes especialidades médicas y quirurgicas y
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dentro de estas en la oncologia.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS)(" anualmente reporta alrededor de
1,38 millones de nuevos casos de cancer de mama. Mientras que el
Observatorio Global del Cancer? refiere que el 25 % de las mujeres, a nivel
mundial, padecen esta enfermedad y un 14 % muere por su causa.

El cancer de mama es el tumor mas frecuente®4 y la primera causa de muerte
en los paises desarrollados, en los que afecta entre tres y cinco millones de
pacientes en todo el mundo. Generalmente diagnosticado entre los 35y 65 anos,
aproximadamente una de cada ocho mujeres tendra que sufrir un cancer de
mama una vez en su vida.®4 Su incidencia en Estados Unidos de América en el
ano 2024 fue de aproximadamente 310 720 nuevos casos de cancer de mama
invasivo y 42 250 mujeres murieron por esta causa.®) En Europa occidental,
paises de América del sur y Europa oriental alcanza tasas intermedias y en
paises asiaticos se reportan incidencias mas bajas.® En Cuba hasta el afio
2022, este tipo de cancer tuvo la mayor incidencia en poblaciones femeninas de
60 afios y mas, y ocupd la segunda tasa de mortalidad mas elevada.2® La
prolongada supervivencia de pacientes con cancer de mama ha evidenciado la
necesidad de que las mujeres mastectomizadas realicen rehabilitacion y hace
imprescindibles el contar con programas terapéuticos coordinados en
interaccion con un equipo interdisciplinario integrado por médicos, enfermeras,
fisioterapeutas, trabajadoras sociales, pacientes y familiares. El objetivo de la
revision fue actualizar el tratamiento con agentes fisicos y de rehabilitacion que
ayuden a prolongar la supervivencia con calidad de vida de pacientes

posmastectomia.

Métodos

Se realizé la busqueda y seleccion de los articulos referentes al tema con
énfasis en la bibliografia publicada desde enero 2016 hasta abril 2024, en la cual
fueron consultados 115 articulos y de ellos seleccionados 37 relacionados con
la rehabilitacion en mujeres posmastectomia. Como estrategia de busqueda se

realizé una revision sistematica en diferentes bases de datos (MedLine, Embase,
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Lilacs, SciELO, PubMed, Biblioteca Virtual de Salud). La busqueda e inici6
mediante la combinacion de palabras clave como rehabilitacion, agentes

fisicos, posmastectomia, tratamiento y complicaciones, posmastectomia.

Rehabilitacion y agentes fisicos posmastectomia

una opcion para evitar complicaciones
El principal objetivo de la rehabilitacion en pacientes posmastectomia es ayudar
a recuperar el maximo nivel posible de funcionalidad e independencia y a
mejorar su calidad de vida general tanto en el aspecto fisico como en aspectos
psicoldgico y social.
El programa de rehabilitacion se debe iniciar desde las 24 a 48 horas posterior

a la cirugia y debera estar encaminado a:®

- Brindar a la paciente la suficiente confianza y seguridad frente a la cirugia
y el tratamiento.

- Rehabilitar el miembro superior (ejercicios autopasivos, tratamiento
postural, favorecer el drenaje linfatico, ejercicios de movilidad de hombro,
codo, muiieca y manos).

- Prevenir complicaciones posquirdrgicas (cicatrices, edemas, corregir
posturas, ejercicios respiratorios, dolor posquirdrgico, contractura
capsular y de la musculatura paravertebral y cinturén escapular, posicion
de drenaje para eliminar la sensacion de pesadez).

- Lograr independencia para las actividades de la vida diaria (AVD) y
recuperar la funcionalidad.

- Lograr una rapida reincorporacion laboral y social.

Tratamiento de las complicaciones:

Linfedema
El linfedema es una de las complicaciones mas frecuentes que puede suceder
tempranamente o anos después del tratamiento a consecuencia de la cirugia o
de la radioterapia que interrumpe el sistema linfatico. Es mas probable cuando

se realiza extirpacion total de los ganglios linfaticos axilares, que con la técnica
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del ganglio centinela.(® Por lo que se considera una enfermedad de curso
cronico con limitaciones, pérdida de autonomia y que cambia laimagen corporal
e impacta la vida personal, familiar y profesional de sus afectadas.7.89)

Para evaluar el estadio y gravedad del linfedema existen criterios de
diagndstico, que abarcan tecnologias avanzadas como las imagenes en vivo en
3D del flujo linfatico con linfogammagrafia SPECT-CT,("191) |a angiografia con
verde de indocianina (ICG-A), los métodos simples de mediciones de
circunferencia y medidas de resultados informadas por el paciente.(")

La linfogammagrafia ha reemplazado al desplazamiento de agua como el
estandar de oro, y la angiografia con verde de indocianina (ICG-A) es
probablemente la préxima modalidad,('9 mientras que la falta de una medicion
inicial puede conducir a un diagnostico erroneo en alrededor del 40 % de los
pacientes,® y hace que las mediciones iniciales sean imperativas en entornos
clinicos y académicos para minimizar el riesgo de infradiagnosticar o
sobrediagnosticar el linfedema. La linfo-resonancia magnética es capaz de
demostrar cambios anatémicos detallados en los vasos linfaticos vy
linfonodos.(

Ademas de que se debe estudiar la movilidad mediante la goniometria y la
fuerza muscular a través de la dinamometria o la Escala Daniel’s de balance
muscular.

Factores que favorecen la aparicion del linfedema:®

- Extirpacion de ganglios linfaticos axilares.
- Fibrosis local por radioterapia o cicatrices.

- Disminucion de la actividad muscular regional.

Prevencion del linfedema:

- Ropa interior o exterior que no compriman la extremidad.
- No dejar el miembro colgando en el descanso.
- No llevar anillos, pulseras o relojes del lado afectado

- No colgar bolsos en el hombro afecto.
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- No levantar objetos pesados, ni realizar trabajos que mantengan los
brazos en alto.

- Evitar actividades con movimientos repetitivos (planchar, utilizar la
fregona, limpiar cristales).

- No tomar la tension arterial en la extremidad afectada.

Cuidado de la piel para evitar puertas de entrada de infecciones:©®)

- Utilizar jabones neutros.

- Secar bien la piel e hidratarla con cremas adecuadas.

- Evitar lesiones o infecciones: quemaduras, cortes, arafnazos de animales
domeésticos.

- No perforar la piel, ni por extracciones, ni punciones.

- La aplicacion de acupuntura esta contraindicada en el miembro afecto.

- Evitar excesivo calor en el brazo (contacto con horno, plancha, etc.).

- Tomar el sol con precaucion.

Conducta terapéutica
La fisioterapia es esencial en la prevencion del linfedema hasta un afo después
de la cirugia del cancer de mama que involucre diseccion axilar.(:1)

El tratamiento puede incluir los siguientes abordajes:

- tratamiento farmacoldgico,
- cirugia

- y tratamiento fisioterapico.

El abordaje del linfedema posmastectomia se basa en las siguientes medidas

fisioterapéuticas.

Terapia fisica compleja o terapia descongestiva

La terapia fisica compleja o terapia descongestiva (TFC) es una combinacion de

cuidados de la piel, drenaje linfatico manual (DLM), vendajes compresivos
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elasticos e inelasticos y ejercicios miolinfocinéticos.(1?

Borman(3y otros en el afio 2021 plantearon que la TFC debia incluir terapia de
compresion con un vendaje elastico corto, cuidado de la piel y ejercicios para el
linfedema, ademas de sefalar que durante su fase 1 esta debia incluir de forma
combinada el cuidado de la piel, el drenaje linfatico manual, el vendaje multicapa
y los ejercicios supervisados cinco veces por semana durante tres semanas, lo
que reduce en gran medida los volumenes del linfedema, mejora la discapacidad
y la calidad de vida cuando se realiza precozmente.

Hemmati('¥ y otros al combinar la terapia descongestiva compleja, la cual
comprendia drenaje linfatico manual (DLM), terapia de compresion con un
vendaje elastico corto durante 23 horas del dia, cuidados de la piel (higiene,
aplicaciéon diaria de humectante, evitar el calor excesivo y los traumatismos). y
ejercicios para el linfedema (ejercicios de respiracion, rango de movimiento del
cuello y los hombros y ejercicios de estiramiento), a fin de ayudar a facilitar el
flujo linfatico. La TFC se realizé durante una hora al dia y el DLM se realizo
durante 30 minutos en direccion proximal a distal desde la extremidad afectada
hacia el lado no afectado con un ligero masaje de la piel. Ademas de aplicar
modalidades de electroterapia como la corriente faradica o ultrasonido

estudiando a los participantes en 3 grupos:

- Grupo control con TFC.

- Grupo tratado con ultrasonido pulsado de 1 MHz, 2 W/cm2 a través de un
generador de ultrasonido terapéutico aplicado en el punto medio de lalinea
entre la articulacion del codo y el acromion, el tendon lateral del biceps en
la articulacion del codo y el punto medio de la linea entre el olécranon y el
estiloides cubital (en las superficies anterior y posterior del antebrazo), y
la parte anterior de la mufeca, durante 3 min en cada areay TFC.

- Grupo tratado con corriente faradica frecuencia de 30 Hz, con una duracién
de 300 ps, en un intervalo de 2 s y un tiempo de inactividad de 5 s en los
musculos flexores y extensores del antebrazo de la extremidad superior
afectada (10 min en cada superficie). Los electrodos se mantuvieron en su

lugar con vendas elasticas envueltas en una direccion distal a proximal en
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- la extremidad superior combinada con TFC.

Los autores(™ concluyen que esta terapia reduce rapidamente el volumen del
linfedema, el dolor y la discapacidad funcional en pacientes con cancer de

mama.

Drenaje linfatico manual

Investigaciones("210 demuestran que el drenaje linfatico manual (DLM) puede
conseguir la reabsorcion del linfedema y activar la circulacion linfatica
superficial siempre que sea personalizado y se adapte a las modificaciones del
linfedema durante el tratamiento.

De Vrieze(® y otros a fin de analizar el comportamiento del DLM con o sin guia
fluoroscopica, estudio en el cual todos sus participantes recibieron terapia de
rehabilitacion basada en el habla (educacion, cuidado de la piel, terapia de
compresion y ejercicios) y fueron asignados de forma aleatoria en tres grupos

para recibir también terapia de rehabilitacion basada en:

- en el habla guiada por fluoroscopia (n = 65),
- terapia de rehabilitaciéon basada en el habla tradicional (n = 64),

- terapia de rehabilitaciéon basada en el habla placebo (n = 65).

Todos los participantes recibieron 14 sesiones de fisioterapia durante la fase
intensiva de 3 semanas y 17 sesiones durante la fase de mantenimiento de 6

meses. Todos los resultados del estudio se midieron:

- alinicio,
- después de la fase intensiva,
- después de 1, 3y 6 meses de la fase de mantenimiento,

- ydespués de 6 meses de seguimiento.

Este estudio(® concluye en que la fisioterapia descongestiva intensiva reduce

significativamente el volumen del linfedema y mejora el funcionamiento diario
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en pacientes con el linfedema asociado al cancer de mama (BCRL por sus siglas
en inglés). Ademas, de que sus hallazgos respaldan las conclusiones de
revisiones sistematicas y metandlisis de que el valor agregado de DLM (en
comparacion con placebo) y a otras modalidades de DLM para el tratamiento
de BCRL es bastante limitado. Ademas, DLM tradicional y guiado por
fluoroscopia como complemento de la terapia descongestiva linfatica no fueron
superiores al placebo para reducir el volumen del brazo/mano o la acumulacién
de liquido a nivel del hombro/tronco en pacientes con BCRL cronico.

La fisioterapia compleja (drenaje linfatico manual y vendaje compresivo
multicapa) disminuye el tamano del linfedema. Por lo que se necesita utilizar
prendas de compresion a medida para mantener el volumen del linfedema en
estadio lll, en el que el volumen irregular del linfedema y la forma alterada de la
extremidad pueden dificultar el uso de una prenda de compresién. Por lo que, el
uso de vendajes de compresion con segmentos de velcro ajustables a esta
superficie irregular podria ser la solucion para garantizar una compresion
continua en estos pacientes, en los que mientras mayor sea el tiempo que
mantenga el paciente el volumen reducido de linfedema conseguido durante la
terapia, mayor sera su funcionalidad, calidad de vida e independencia.(16)
Selcuk y Figen(" sefalaron que las modalidades de tratamiento (DLM, vendaje
neuromuscular y el laser de baja potencia) fueron seguros y efectivos en el
tratamiento del linfedema posmastectomia en estadio Il, con seguimiento hasta

12 semanas después del tratamiento.

Vendajes multicapa
El vendaje multicapa mantiene el efecto descongestivo obtenido después de
DLM, elemento clave en la fase de reduccién del linfedema, al incrementar la
presion hidrostatica intersticial evitando la salida de liquido de los capilares,
reducir la formacion de edema, mejorar el retorno venoso y linfatico al dirigir los
fluidos en direccion proximal, favorecer la reabsorcion linfatica, estimular el
transporte de la linfa, y ayudar a destruir o ablandar los depésitos de tejido

conectivo y tejido cicatrizal cuando hay fibrosis.®
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Prendas de compresion
Las prendas de compresion se indican en el manejo del linfedema a largo plazo.
Son utilizadas como unico tratamiento o formando parte de un régimen que
incluye otros tipos de compresion. Reducen la formacion del exceso de liquido
intersticial y se disefian para ejercer una mayor presion distal que proximal.('
Puede combinarse la compresion neumatica intermitente con el kinesiotape.
Esta técnica aporta buenos resultados en mujeres mastectomizadas con
linfedema y cuando se combinan las prendas de compresion con ejercicios

puede ser eficaz.(19

Cinesiterapia

Los ejercicios activos forman parte del programa de prevencion del linfedema 'y
representan una parte indispensable de la denominada TFC. La actividad fisica
ejercida de forma regular y con cierta intensidad reduce el riesgo de recidiva
tumoral y de mortalidad, aumenta la calidad de vida, disminuye los efectos de
los tratamientos y reduce los efectos de la triada téxica, por lo que mejora el
prondstico de la enfermedad.®

Con la participacion de 41 mujeres premenopausicas se desarrollé un programa
de ejercicios después de seis meses de terapia hormonal para evaluar sus
efectos. Antes de la aplicacion del programa se iniciaron ejercicios aerébicos
diarios con ejercicios opcionales que incluian caminar a paso ligero, correr al
aire libre o en una cinta y diversas actividades en bicicleta con una duracion
entre 40 y 45 minutos, hasta el mes 12 del estudio. A partir del mes 12, se
realizaron ejercicios de resistencia para aumentar la masa muscular y se
continuo con el ejercicio aerébico.(819 Segun recomendaciones de Skutnik?®
estos programas deben iniciarse con ejercicios de baja intensidad, activos
libres, ejercicios de hombros autoasistidos, ejercicios isométricos de los
musculos del antebrazo y de la mano, ejercicios de respiracion y ejercicios de
tos efectiva en posicion supina para posteriormente incorporar las posiciones
sentaday de pie.

Mientras que el Thai Chi reporta efectos positivos en el bienestar emocional y

movilidad funcional de las extremidades superiores a corto plazo. La
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estimulacion del punto en particular la acupresion en el punto P6 reduce las
nauseas y los vomitos inducidos por la quimioterapia, el dolor y la fatiga,
ademas de que el masaje puede disminuir la ira, la fatiga y la ansiedad.@0

El ensayo PROSPER, controlado aleatorio multicéntrico estudio Ia
implementacion de un régimen de ejercicios de fisioterapia dentro de los
primeros siete a diez dias posmastectomia y redujo la discapacidad de la
extremidad superior en pacientes que estaban en riesgo de complicaciones
posoperatorias.(2'22)

Los ejercicios Pilates son considerados un método de rehabilitacion efectiva en
estos pacientes.(?® Odynets?® y otros al evaluar los efectos de los ejercicios
acuaticos, pilates o yoga sefald que sus resultados aumentaron
significativamente la calidad de vida. Wang®® y otros demostraron que la
fisioterapia acuatica mejoré la calidad de vida pues los ejercicios acuaticos son
mas efectivos para disminuir los sintomas negativos asociados con el
tratamiento del cancer que el pilates o el yoga, a pesar de que este ultimo mejora
la calidad de vida fisica, profesional y emocional y reduce sintomas como fatiga,
dolor e insomnio.®

Kim(@9) y otros compararon el impacto positivo de la liberacién miofascial en el
volumen de las extremidades superiores en pacientes con linfedema
posmastectomia al disminuir el volumen y el dolor del miembro superior,
aumentar el rango de movimiento y la funcién del hombro, asi como la movilidad
del térax y la calidad de vida.

Muiioz®?7y otros estudiaron los efectos de las intervenciones de rehabilitacion
conservadora sobre la calidad de vida en mujeres con linfedema de miembros
superiores secundario a cancer de mama planteando la necesidad de continuar
estudios y ensayos clinicos que permitan la toma de decisiones terapéuticas y

la mejora de la calidad de vida relacionada con la salud.

Presoterapia
La presoterapia (compresion neumatica intermitente) es una técnica de
tratamiento que se emplea habitualmente en la enfermedad linfatica. El

aumento de presion que producen los dispositivos lleva consigo un incremento
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del paso del liquido del intersticio al espacio vascular.®

Kinesiotape
El kinesiotape constituye una alternativa para la reduccion y mantenimiento del
linfedema secundario al cancer de mama,®912 y puede reemplazar al vendaje
multicapa en la TFC, pero no sustituye a la prendas de compresion. No obstante
ser una opcion relativamente nueva es un método eficaz y de aceptacion mayor
por parte de los pacientes.(@8)
En un metaanalisis que examino la efectividad del kinesiotape en siete estudios
que cumplieron con los criterios, este fue eficaz en el tratamiento del linfedema
posmastectomia, pero no fue superior a otros tratamientos.(”
Cisa" y otros utilizaron la presoterapia y el kinesiotape en sujetos con
linfedema posmastectomia resultando que la circunferencia de la extremidad,
la fuerza de prension manual y la calidad de vida en general fue mejor con el
kinesiotape.
La técnica de kinesiotape utilizada para apoyar el drenaje linfatico es una opcion

relativamente nueva en el campo de la fisioterapia.®

Terapia con oscilaciones profundas

La terapia con oscilaciones profundas se basa en la presencia de un campo
electrostatico pulsado, en el cual el movimiento de uno de los electrodos
conduce a una oscilacion resonante intensiva en la franja de tejido afectada y
efecto de bombeo en toda su profundidad, que conduce al mejoramiento de los
canales de drenaje y a la reparacion tisular.

Los efectos terapéuticos producen el equilibrio de los liquidos intersticiales y en
los capilares sanguineos lo que favorece el alivio del dolor y la cicatrizacioén, al
actuar sobre la microcirculacion en la zona de tejido conjuntivo intersticial
normalizando la homeostasis y permite la recuperacion de la motilidad y la
flexibilidad del tejido.

Por lo que es usado en el linfedema ya que puede suplir al drenaje manual
linfatico al reabsorber el edema, lo que reduce el dolor y es antiinflamatorio,

antifibrético y mejora la calidad del tejido al favorecer la movilidad, la curacion
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de las heridas y reducir el volumen del linfedema en pacientes

posmastectomia.(13529)

Terapia acuatica
Reger®® y otros demostraron que pacientes con linfedema posmastectomia
tratados con terapia acuatica reportaron una mejora significativa en la calidad
de vida, extension del linfedema, dolor de cuello y hombros. Los resultados
heterogéneos y las limitaciones metodologicas de los estudios reportados, no

permiten considerar la eficacia de esta terapia.

Otros agentes fisicos

Olmos®V y otros utilizaron la combinacion de la crioterapia, drenajes y ejercicios
y concluyeron que es eficaz para disminuir el volumen de linfa en la extremidad
a mediano y largo plazo al impulsar el flujo linfatico activo, estimular el
desarrollo de anastomosis linfo-linfaticas y linfo-venosas funcionantes ya
existentes y el crecimiento de nuevas vias y de uniones linfovenosas (teorias de
Foldi sobre el restablecimiento del drenaje por circulacion colateral).

La terapia con laser de baja intensidad se dirige a los mecanismos celulares
para reducir la inflamacion y mejorar el funcionamiento del sistema
inmunolégico como método para facilitar el drenaje del exceso de liquido rico
en proteinas.(1?)

La terapia de ondas de choque extracorpdreas emite ondas acusticas que
pueden desencadenar respuestas intersticiales y extracelulares para ayudar a

aliviar el dolor, la inflamacion y prevenir la fibrosis de los tejidos blandos.(32

Utilidad de la terapia ocupacional
La intervencion de la terapia ocupacional antes de ser intervenido
quirargicamente incrementa sus funciones de manera anticipada. Prepara el
nivel funcional del diagndstico hasta el inicio del tratamiento, disminuye y
previene complicaciones. Ayuda a manejar la imagen corporal, eleva la

autoestima y disminuye la fatiga y la ansiedad.??
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Tratamiento del hombro doloroso posmastectomia
La limitacion de la amplitud de movimientos del hombro es considerada una de
las principales complicaciones postoperatorias del cancer de mama y viene
acompanada de la disminucidon de la funcién del miembro superior.©®)
La aplicacion de terapias manuales (terapia de liberacion miofascial, técnicas
de liberacion de adherencias, masoterapia, estimulacion de puntos gatillo
miofasciales) combinados con ejercicios de estabilidad escapular y un
programa de ejercicios terapéuticos, que incluya un fortalecimiento muscular
enfocado en el miembro superior para recuperar la amplitud de su movimiento,
resistencia aerdbica, equilibrio, estiramiento y propiocepcion segun las
disposiciones de American College of Sports Medicine permite lograr disminuir
la inflamacion y el dolor y aumentar la fuerza muscular y la calidad de vida. El
masaje transverso de Cyriax en la movilizacion de la cicatriz y las
movilizaciones aportan elasticidad, evitan adherencias y mejoran la movilidad
del hombro.®
La aplicacion de la electroestimulacion transcutanea (TENS) disminuye la
intensidad de la disestesia en el dermatoma del nervio intercostobraquial, y
mejora la calidad de vida.*3% Por lo que para aliviar el dolor por cancer se
recomienda la TENS convencional de 15 a 60 minutos. intensidad a tolerancia
de la persona en zona dolorosa (hombro) con frecuencia: 70-150Hz, ancho de
pulso: 180- 280us con electrodos de carbon o adhesivos (precauciéon con
estado de la piel).(*343%)
La electroterapia es beneficiosa en los sintomas del dolor y la mejoria de la
calidad de vida durante un periodo de dos meses en personas con cancer con
dolor (por metastasis, quimioterapia, cirugia y radiacion).3® La evidencia en la
aplicacion del myofeedback en cancer es escasa, sin embargo, es segura su
aplicacion a nivel distal con electroestimulacion y de manera local sin
electroestimulacion.®
Los ejercicios isométricos de baja intensidad, movilizaciones activas vy
ejercicios isoténicos en pacientes con linfedema posmastectomia aumentan la

fuerza muscular y la amplitud del arco de movilidad de hombro del miembro.(:37)
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La fisioterapia mejora la discapacidad del hombro, el dolor y la calidad de vida
de los pacientes sometidos a tratamiento de cancer de mama
independientemente de las caracteristicas basales de los pacientes o el tiempo
transcurrido desde la cirugia.('® Mientras que la acupuntura, la hipnosis y la
musicoterapia pueden considerarse para el manejo del dolor con evidencia de
grado C.*

Por lo que se puede concluir que la rehabilitacion y los agentes fisicos en las
pacientes operadas de cancer de mama previenen y tratan el linfedema,
disminuyen el dolor y mejoran la movilidad del miembro superior y la calidad de

vida.
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