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Resumen. 

Introducción. Los trastornos musculoesqueléticos de miembro superior en pacientes postquirúrgicas de cáncer 

de mama, son una de las complicaciones más frecuentes, llevando al desarrollo de limitaciones, disfunciones 

y hasta discapacidades, asociadas al dolor, debilidad y disminución del rango de movimiento de hombro, 

afectando su calidad de vida. Una intervención fisioterapéutica temprana puede reducir y prevenir estas 

condiciones.  

Objetivo: Determinar la efectividad de los ejercicios kinesioterapéuticos en miembro superior para la 

prevención de trastornos funcionales posteriores a cirugía por cáncer de mama.  

Material y métodos: La investigación fue de tipo cuantitativa, longitudinal, mediante la aplicación de un plan 

de ejercicios de 5 semanas, donde se evaluó antes y después de la intervención, la fuerza muscular (Escala de 

Oxford), la amplitud articular (Test Goniométrico) y la funcionalidad global (Test de Constant-Murley), a 22 

mujeres de entre 18 a 60 años, previo consentimiento informado. 

Resultados: Se observaron mejorías clínicas y estadísticamente significativas en la fuerza muscular de todos 

los grupos musculares  (P=0,000) pasando de un nivel 2 de movilidad en todo el arco articular sin gravedad, a 

nivel 3  de movilidad en todo el arco articular con gravedad; en la amplitud articular (P=0,000) mejoró el 

rango de desplazamiento de todos los movimientos de hombro, excepto en la aducción (P=1,000) y en la 

función global de hombro (P=0,000), pasando se obtuvo una mejoría  promedio pasando de una pobre de 

funcionalidad de 44,60 a un nivel medio de funcionalidad de 78,08.  

Conclusiones: Los ejercicios kinesioterapéuticos en miembro superior son efectivos para la prevenir de 

trastornos funcionales posteriores a cirugía por cáncer de mama. 

Palabras claves: Trastornos musculoesqueléticos, Cáncer de mama, Ejercicios kinesioterapéuticos. 

 

Abstract. 

Introduction. Upper limb musculoskeletal disorders in post-surgical breast cancer patients are one of the most 

frequent complications, leading to the development of limitations, dysfunctions and even disabilities, 

associated with pain, weakness and decreased range of movement of the shoulder, affecting its quality of life. 

An early physiotherapeutic intervention can reduce and prevent these conditions. 

Objective: To determine the effectiveness of kinesiotherapeutic exercises in the upper limb for the prevention 

of functional disorders after breast cancer surgery. 

Material and methods: The research was quantitative, longitudinal, through the application of a 5-week 

exercise plan, where muscle strength (Oxford Scale), joint amplitude (Goniometric Test) were evaluated 

before and after the intervention.) and global functionality (Constant-Murley test), in 22 women aged 18 to 60 

years, with prior informed consent. 

Results: Clinically and statistically significant improvements were observed in muscle strength of all muscle 

groups (P = 0.000), going from level 2 of mobility in the entire joint arch without gravity, to level 3 of 

mobility in the entire joint arch with gravity ; in joint amplitude (P = 0.000) the range of displacement of all 

shoulder movements improved, except in adduction (P = 1.000) and in global shoulder function (P = 0.000), 

passing an average improvement was obtained passing from a poor functionality of 44.60 to an average level 

of functionality of 78.08. 
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Conclusions: Kinesiotherapeutic exercises in the upper limb are effective for preventing functional disorders 

after breast cancer surgery. 
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Introducción.  

El cáncer de mama es la primera causa de 

neoplasia maligna en el sexo femenino ; su 

prevalencia alcanza un 11.6% del total de los 

carcinomas y es la más creciente en comparación 

con otras poblaciones (1,2); existiendo además, 

una alta supervivencia de la pacientes oncológicas 

(3–6), que a pesar de superar la patología, 

desarrollan alteraciones o lesiones relacionadas 

con la misma enfermedad o las intervenciones 

para su tratamiento.  

Las alteraciones o trastornos de miembro superior, 

son ocasionadas  por el compromiso linfovascular; 

que puede ocasionada por  linfedema y síndrome 

de red axilar  (7), lo que perturba  la funcionalidad 

de músculos nervios y sistema tegumentario; a 

esto se le suman los tratamientos antineoplásicos 

que complican esta condición. Las alteraciones del 

movimiento, se relacionan con la diminución de 

fuerza muscular,  el dolor y el déficit del rango 

articular del hombro, especialmente en la flexión, 

rotación externa y abducción; así se dificulta la 

realización de  AVD, generando una dependencia 

temporal o permanente de la paciente oncológica 

postquirúrgica (8). 

Estas llevan al desarrollo de limitaciones, 

disfunciones y hasta discapacidades, asociadas al 

dolor, debilidad y disminución del rango de 

movimiento de hombro que afectan 

considerablemente su calidad vida (9). La 

repercusión del cáncer de mama y sus secuelas, 

afectan la esfera personal, social, así como el 

ámbito productivo y laboral de las pacientes; 

además de representar altos costos socio-

sanitarios. Por lo que la investigación tendrá un 

gran impacto no solo en la vida de la persona que 

a travesó por el proceso quirúrgico de cáncer de 

mama, sino también a su familia, y esferas; así 

como los sistemas sanitarios que reducirán costos, 

reincorporando a las pacientes a su entorno laboral 

de una manera más productiva y con mejores 

condiciones físicas y emocionales. 

Varios estudios afirman que los ejercicios son 

efectivos en la prevención y tratamiento de 

alteraciones en el miembro superior,  secundarias 

a cirugía en cáncer de mama (10). Las 

recomendaciones son en base a terapia 

multifactorial, que incluya estiramiento manual y 

ejercicios activos;  y los ejercicios que sean de 

movilidad activa , fuerza, posturales de 

coordinación y yoga; con una duración 

aproximada de tres meses , en dos sesiones 

semanales(11,12), para un buen resultado. 

Otros autores revelan que las intervenciones 

alternativas relacionadas con el ejercicio, y el 

Yoga, practicados durante 8 semanas, mejoran el 

funcionamiento físico y emocional; además de 

reducir la fatiga, el dolor e insomnio, sugiriendo la 

práctica de yoga en el tratamiento y prevención de 

linfedema (13). También, el Tai Chi, ha 

demostrado ser efectivo en el mejoramiento de la 

función y bienestar de pacientes con cáncer de 

mama, con una duración de 3 a 6 meses, con 

efectos sobre la calidad de vida en general, 

procedimiento recomendado para la integración en 

el tratamiento convencional (14). 

Aunque existe evidencia de la efectividad de la 

intervención fisioterapéutica temprana, es muy 

poca la descripción del tipo, intensidad y duración 

de los programas de ejercicios para el alivio del 

dolor y la movilidad del hombro, como resultado  

postoperatorio en cáncer de mama; por esta razón 

en la investigación se planteó determinar la 

efectividad de los ejercicios kinesioterapéuticos en 

miembro superior para la prevención de trastornos 

funcionales posteriores a cirugía por cáncer de 

mama. 

 

Material y métodos 

La investigación fue cuasiexperimental, de tipo 

longitudinal; para la cual inicialmente se 

estructuró un plan de ejercicios 

kinesioterapéuticos, fundamentados en la 

movilidad de hombro. Para la determinación de la 

efectividad del plan de ejercicios, se evaluaron por 

dos ocasiones (antes y después de la intervención) 

a 22 mujeres de entre 18 a 60 años, seleccionadas 

a través de criterios de inclusión y exclusión y con 

la participación voluntaria por medio de la firma 

de un consentimiento informado. Se valoró la 

fuerza muscular con la escala de Oxford, la 

amplitud articular con el test Goniométrico y la 

funcionalidad global de hombro con el test de 

Constant-Murley. Los datos fueron procesados y 
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analizados en el sistema estadístico SPSS V22 de 

IBM para Windows, donde se realizó un análisis 

univariado de los datos sociodemográficos y 

bivariado para determinar la diferencia entre las 

medidas antes y después de la intervención, con la 

prueba estadística de Wilcoxon. 

 

Resultados 

El programa propuesto tuvo una duración de 5 

semanas, con una frecuencia de 3 veces por 

semana, correspondiente a 15 sesiones los 

ejercicios incluyeron respiraciones; movilidad, 

estiramiento de hombro y omóplato, lo cuales se 

realizaron inicialmente 3 series de 5 repeticiones, 

progresando a 10 repeticiones, según la tolerancia 

de la paciente, así se inició con 15 minutos de 

ejercicios, los que fueron progresando en tiempo 

cada semana 5 minutos hasta alcanzar en la tercera 

semana un tiempo de 45 minutos.   

Al describir a la población se evidenciaron que 

más de la mitad tenían instrucción secundaria y 

estudios post secundarios, gran porcentaje de ellas 

eran casadas y la población más frecuente se 

encontraba en un rango de edad de entre los 38 a 

59 años.  

En la evaluación de la fuerza muscular, se 

apreciaron cambios clínicos tanto en los valores 

mínimos como máximos en todos los grupos 

musculares, de manera general en la Escala de 

Oxford luego de la intervención según los valores 

mínimos en la flexión, extensión se ganó 1 punto 

en la fuerza, mientras que en los otros grupos 

musculares no se presentaron diferencia; en 

cuanto a los valores máximos en todos los grupos 

musculares se presentó la ganancia de un grado de 

fuerza; además en la comparación de las medias 

también existió una ganancia de entre 0,3 a 1,5 

puntos en todos los grupos musculares, pasando 

de un nivel 2, que representa una movilidad en 

todo el arco articular sin gravedad, a nivel 3 que 

indica una movilidad en todo el arco articular con 

gravedad (Tabla 1). 

 

 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de la fuerza muscular antes y después de la intervención 

Fuerza muscular N Mínimo Máximo Media 
Desviación 

estándar 

Flexores Inicial 22 2 3 2,82 ,395 

Flexores Final 22 3 4 3,09 ,294 

Extensores Inicial 22 2 3 2,45 ,510 

Extnsores Final 22 3 4 3,09 ,294 

Aductores Inicial 22 2 3 2,23 ,429 

Aductores Final 22 2 4 2,86 ,468 

Abductores Inicial 22 2 3 2,45 ,510 

Abductores Final 22 2 3 2,77 ,429 

Rotadores int Inicial 22 2 2 2,00 ,000 

Rotadores int Final 22 2 3 2,64 ,492 

Rototadores ext Inicial 22 2 2 2,00 ,000 

Rotadores ext Final 22 2 3 2,64 ,492 

 

En cuanto a la amplitud articular la amplitud 

articular a través de la evaluación con el test 

goniométrico, antes y después de la intervención, 

se puedo identificar que de manera general existió 

una gran ganancia en los rangos articulares siendo 

más evidente en los movimientos de flexión y 

abducción de hombro en los valores mínimos, 

máximos y las medias; de acuerdo a la 

comparación entre las medidas de las medias antes 

y después de la intervención, se presenta una 

ganancia de entre 15° a 130° grados de 

movimiento en la mayoría de movimiento; 

exceptuando la aducción de hombro donde no se 

registraron cambios en los valores mínimos ni en 

las medias (Tabla 2). 
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Tabla 2. Estadísticos descriptivos de la amplitud articular antes y después de la intervención 

Amplitud articular Mínimo Máximo Media Desviación estándar 

Flex Inicial 70 150 105,23 28,262 

Flex Final 170 180 178,86 3,060 

Ext Inicial 30 55 42,27 8,961 

Ext Final 50 60 59,32 2,338 

Aduc Inicial 0 20 2,27 5,284 

Aduc Final 0 30 2,27 6,853 

Abdu Inicial 65 145 97,50 25,716 

Abdu Final 160 180 177,05 5,490 

Rot int Inicial 30 60 45,45 8,852 

Rot int Final 60 70 67,95 3,671 

Rot ext Inicial 40 80 60,91 11,916 

Rot ext Final 60 90 85,23 7,940  

    

Los resultados en la medición de la funcionalidad 

global de hombro a través del Test de Constant 

Murley, se obtuvieron diferencias entre los valores 

mínimos, máximos y la comparación entre medias 

de la población, lo que indica que la funcionalidad 

de hombro mejoro de manera global; así según la 

interpretación del test el promedio de la población 

se encontraba en un estado pobre de funcionalidad 

(44,60); y luego de la intervención mejoró 

considerablemente alcanzando un promedio de 

78,08 que representa una funcionalidad media 

(Tabla 3). 

La efectividad de los ejercicios 

kinesioterapeúticos en los trastornos 

musculoesqueléticos posteriores a cirugía de 

cáncer de mama, se calculó a través de prueba 

estadística de Wilcoxon, evidenciando diferencias 

significativas entre las medidas tomadas antes y 

después de la intervención, resultando un p valor 

menor al alfa (p=0,05), en la fuerza por grupos 

musculares se obtuvo en flexores (p=0,014), 

extensores (p=0,000), aductores (p=0,000), 

abductores (p=0,020), rotadores internos 

(p=0,000), rotadores externos (p=0,000) reflejado 

en la Tabla 4. 
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Tabla 3. Estadísticos descriptivos de la funcionalidad de hombro antes y después de la intervención 

Funcionalidad de hombro Mínimo Máximo Media 
Desviación 

estándar 

Test de Constant Murley 

Inicial 
31 59 44,60 9,439 

Test de Constant Murley 

Final 
78 78 78,08 ,000 

 

Tabla 4. Prueba de Wilcoxon para las medidas de fuerza muscular 

 

Flex Final -  

Flex Inicial 

Ext Final - 

Ext Inicial 

Aduc Final - 

Aduc Inicial 

Abdu Final -  

Abdu Inicial 

Rot int Final -  

Rot int Inicial 

Rot ext Final -  

Rot ext Inicial 

Z -2,449b -3,742b -3,742b -2,333b -3,742b -3,742b 

Sig. asintótica 

(bilateral) 
,014 ,000 ,000 ,020 ,000 ,000 

 

 

Tabla 5. Prueba de Wilcoxon para las medidas de la amplitud articular 

 

 

En cuanto a la amplitud articular se observaron 

diferencias significativas en todos los rangos 

(p=0,000), excepto la aducción de hombro 

(p=1,000) Tabla 5;  

 

Discusión  

En la actualidad el manejo clínico del cáncer ha 

aumentado la supervivencia global en el cáncer de 

mama (3–6); pero un gran porcentaje de las 

pacientes presentan alteraciones posteriores a la 

cirugía que aparecen a corto y largo plazo (15). 

Cualquier tratamiento de cáncer de cualquier 

involucra a los tejidos neuromusculoesqueléticos 

de la extremidad comprometida, causando dolor 

nociceptivo musculoesquelético de hombro y 

limitando la movilidad del hombro por choque 

subacromial (16); de tal manera la cirugía, al ser 

una de las intervenciones más efectivas (6), 

conlleva a alteraciones de miembro superior; 

como la limitación de la amplitud del movimiento, 

el síndrome de red axilar y el linfedema (8). 

Las alteraciones del movimiento de hombro, están 

relacionadas con la disminución de la fuerza 

muscular, el dolor y el déficit del rango articular 

del hombro; especialmente de la flexión, rotación 

externa y abducción (8)  (7); por lo que al estar 

disminuida la función del miembro superior del 

lado de la cirugía, dificulta la ejecución de las 

actividades de la vida diaria, generando una 

dependencia temporal o permanente de la paciente 

oncológico postquirúrgica.  

Las diferentes modalidades de fisioterapia 

efectivas en el tratamiento de dolor y la 

disminución de la amplitud articular del hombro, 

incluyen movilizaciones pasivas, estiramiento 

manual y ejercicios activos (12). La fisioterapia 

dirigida al alivio del dolor postquirúrgico en 

pacientes con cáncer de mama, se describe de 

 

Flex Final –  

 Flex Inicial 

Ext Final –  

Ext Inicial 

Aduc Final - 

Aduc Inicial 

Abdu Final - 

Abdu Inicial 

Rot int Final - 

Rot int Inicial 

Rot ext Final - 

Rot ext Inicial 

Z -4,115b -4,161b ,000c -4,111b -4,137b -4,023b 

Sig. asintótica 

(bilateral) 
,000 ,000 1,000 ,000 ,000 ,000 
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acuerdo al tipo de dolor; en el dolor 

musculoesquelético nociceptivo, fase subaguda, se 

recomienda ejercicios activos progresivos, pasada 

esta fase se integran ejercicios de refuerzo 

selectivo y facilitación neuromuscular 

propioceptiva; en el dolor neuropático inducido 

por fármacos; se sugieren ejercicios activos 

mantenidos por 12 meses; y en el inducido por la 

radioterapia, el ejercicio debe ser terapéutico y 

supervisado, de intensidad moderada es efectivo; 

mientras que en el dolor crónico, el ejercicio 

terapéutico activo es el más adecuado, 

acompañado de apoyo psicológico y la educación, 

disminuyen la intensidad del dolor, reducen la 

discapacidad por dolor, mejoran la calidad de vida 

y contribuyen en el mejoramiento de los 

problemas del sueño (9). 

Algunos estudios confirmaron que la terapia 

multifactorial 6 meses o más, son efectivos en el 

tratamiento de complicaciones postoperatorias del 

cáncer de mama, donde el rango de movimiento 

del hombro se ha deteriorado. De Groef et al., 

indica que movilizaciones pasivas de hombro con 

una duración entre 8 y 24 meses, pero ya 

encuentra efectos a corto plazo a los 3 meses de 

intervención con una frecuencia de 2 veces por 

semana (12); así mismo,  Soriano, A.; et al, 

encontró efectivo en la movilidad articular de 

hombro y la discapacidad los ejercicios de 

resistencia supervisado durante 12 semanas 

combinado con ejercicio aeróbico (17); mientras 

que Arranz, B. & Navarro, B, mostraron efectos 

en el dolor miofascial desde las 6 sesiones de 

fisioterapia (18). Además autores comprobaron 

que las personas activas preoperatoriamente tienen 

una probabilidad de sentirse físicamente 

recuperados a las tres semanas después de la 

cirugía (19).  

El programa propuesto en el estudio tuvo una 

duración de 5 semanas, con una frecuencia de 3 

veces por semana, correspondiente a 15 sesiones 

los ejercicios incluyeron respiraciones; movilidad 

y estiramiento de hombro y omóplato, lo cuales se 

realizaron inicialmente 3 series de 5 repeticiones, 

progresando a 10 repeticiones, según la tolerancia 

de la paciente, así se inició con 15 minutos de 

ejercicios, los que fueron progresando cada 

semana 5 minutos hasta alcanzar en la tercera 

semana a 45 minutos; encontrándose mejorías en 

la amplitud articular de 15° a 130° grados de 

movimiento en la mayoría de movimiento; 

exceptuando la aducción de hombro donde no se 

registraron cambios en los valores mínimos ni en 

las medias, lo que concuerda con los cambios 

clínicos percibidos por De Groef et al, entre los 

15° a 24° mínimo; aplicando ejercicio sólo y 

mucha mayor en combinación con estiramientos y 

movilizaciones (12).  

Existe evidencia, donde el entrenamiento de 

resistencia postoperatorio no aumenta la 

hinchazón; y se sugiere que el entrenamiento de 

fuerza debe ser progresivo, los ejercicios deben 

adaptarse según el nivel de fuerza de cada 

paciente que se obtiene a través de pruebas 

iniciales (5), para poder dosificar de manera 

personalizada; así en el estudio se pudo mejorar  

entre 15° a 130° grados, excepto en el movimiento 

de aducción de hombro; de igual manera en la 

fuerza muscular las pacientes ganaron entre 0,3 a 

1,5 puntos de fuerza en los diferentes grupos 

musculares siendo mayor la ganancia en flexores, 

extensores y aductores de hombro; y en la 

funcionalidad global de hombro, donde antes de la 

intervención las participantes presentaban un 

funcionalidad pobre (44,60) y luego de la 

intervención mejoraron al nivel de funcional 

medio (78,08). 

 

Conclusiones 

De manera general la funcionalidad de hombro 

mejoró considerablemente luego de aplicada la 

intervención, así la fuerza muscular pasó de un 

nivel 2 en la escala de Oxford a nivel 3, en la 

amplitud articular de hombro, todos los 

movimientos ganaron rango entre 15° y 130°, 

excepto la aducción de hombro que se mantuvo en 

su rango; finalmente con la escala de Constant 

Murley se constató esta mejoría al reflejar 

cambios luego del plan de ejercicios pasando de 

un nivel de funcionalidad pobre inicialmente a un 

nivel medio. 

Estadísticamente las mejorías clínicas luego de la 

intervención se observaron en valores 

significativos de todas las pruebas, entre las 

medidas entes y después de la intervención, por lo 

que a pesar de que las complicaciones 

musculoesqueléticas asociadas a la cirugía de 

hombro post mastectomía, pueden ser 

discapacitantes y afectar considerablemente la 

calidad de vida de la sobrevivientes por 

alteraciones de la funcionalidad de hombro;  se ha 

comprobado que un plan de ejercicios 

kinesioterapéuticos en miembro superior es 

efectivo tanto clínica como estadísticamente en la 

prevención de los trastornos funcionales 

posteriores a cirugía por cáncer de mama. 
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