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Resumen
Objetivo: Describir los efectos de la rehabilitación física temprana sobre el dolor y la funcio-
nalidad de la extremidad superior en pacientes mastectomizadas, mediante la realización de
ejercicios con realidad virtual.
Método: Estudio descriptivo realizado en mujeres con mastectomía unilateral sin enfermedad
de hombro (n = 77; 41, grupo de estudio; 36 grupo de control), agrupadas conforme al tipo de
mastectomía: parcial con ganglio centinela, parcial con vaciamiento axilar y radical modificada.
El séptimo día tras la cirugía, se aplicó un protocolo de rehabilitación física basado en ejercicios
con realidad virtual (consola WiiTM). Las pacientes fueron evaluadas con respecto al dolor con
una escala visual análoga y al grado de funcionalidad de la extremidad superior ipsilateral a la
mastectomía (QuickDASH). Las mediciones se realizaron antes de la cirugía (preoperatorio-día
0) y tras la cirugía los días 7 y 30, periodo durante el cual se aplicó el protocolo al grupo de
estudio. El análisis estadístico es descriptivo y los resultados se presentan en promedios con el
error estándar asociado.
Resultados: En los 3 grupos de pacientes mastectomizadas que se sometieron a rehabilitación
física temprana con realidad virtual (consola WiiTM) disminuyó el dolor; en las pacientes del
grupo de control con mastectomía parcial con ganglio centinela y mastectomía radical modifi-
cada el dolor se incrementó. En las pacientes del grupo de estudio aumentó la funcionalidad de
la extremidad superior ipsilateral a la mastectomía, especialmente en las del grupo con mastec-
tomía radical modificada; en cambio, en las pacientes del grupo de control solo se incrementó
levemente.
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Conclusión: Las pacientes mastectomizadas, al someterse a rehabilitación física temprana con
realidad virtual, ven disminuido el dolor y experimentan un incremento en la funcionalidad de
la extremidad superior ipsilateral a la mastectomía.
© 2015 Sociedad Mexicana de Oncología. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este
es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS
Mastectomy;
Virtual reality;
Physical
rehabilitation;
Upper limb function;
Pain

Description of the effect of exercises with virtual reality on the ipsilateral upper limb
in women after mastectomy

Abstract
Objective: To describe the effect of early physical therapy on pain and upper limb function in
mastectomy patients, using virtual reality exercises.
Method: Descriptive study, conducted on women with unilateral mastectomy with no shoulder
diseases (n = 77; 41 in study group, 36 in control group), grouped according to the type of
mastectomy: partial with sentinel lymph node, partial with axillary clearance, and modified
radical mastectomy. On the 7th day post-surgery, a physiotherapy protocol with virtual reality
exercises (WiiTM console) was started. Patients were assessed for pain using a visual analogue
scale and degree of function of the upper limb ipsilateral to the mastectomy (QuickDASH).
Measurements were performed prior to surgery (pre-operatively-day 0), and on days 7 and
30 post-surgery, being the period during which the protocol was applied in the study group.
Statistical analysis is descriptive and the results are presented as means and standard error.
Results: The three groups of mastectomy patients who underwent early physical rehabilitation
with virtual reality (WiiTM console) had reduced pain, and in the control group, MPGC and
modified radical mastectomy patients their pain increased. In the study group, ipsilateral to
mastectomy upper limb function was increased, especially in the modified radical mastectomy
group, whereas in the control group, functionality was only slightly increased.
Conclusions: Mastectomy patients who undergo early physical rehabilitation with virtual reality
have their pain reduced and the ipsilateral to mastectomy upper limb function increased.
© 2015 Sociedad Mexicana de Oncología. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción, objetivos e hipótesis

El cambio del perfil epidemiológico de la población chilena,
junto con el aumento de la esperanza de vida al nacer, ha
provocado un incremento en la incidencia de enfermeda-
des crónicas como el cáncer, lo cual constituye un problema
importante de salud pública en términos de morbimortali-
dad. En el año 2008, el cáncer de mama ocupó en Chile el
segundo lugar entre las causas de muerte por cáncer en la
mujer, con una tasa de 14.5/100,000 habitantes, cifra que
aumenta progresivamente a partir de los 45 años de edad,
llegando a alcanzar tasas de 41.8/100,000 habitantes y una
tasa de potenciales años de vida perdidos de 100/100,000
habitantes. En el mismo año, las tasas observadas en la
región de Valparaíso, la colocaron como la segunda región
con mayor riesgo de mortalidad por cáncer de mama en el
país1.

Las posibilidades de tratamiento médico para el cáncer
de mama son diversas, siendo la cirugía de mama el trata-
miento principal. Las técnicas quirúrgicas utilizadas según
el estadio del cáncer son la mastectomía radical modifi-
cada (MRM), mastectomía parcial con vaciamiento axilar
(MPVA) y mastectomía parcial con biopsia de ganglio cen-
tinela (MPGC). Debido al trauma que implica la cirugía,
se describen complicaciones inmediatas como dolor agudo,

aparición de seromas, dehiscencia de la herida, contracturas
y atrofias del pectoral mayor, en tanto que en el posto-
peratorio tardío las que se mencionan frecuentemente son
retracción de cicatrices, dolor crónico, adherencias en la
pared torácica, parestesias en la axila y cara interna del
brazo, linfedema, disminución de la fuerza, alteraciones
posturales y limitación de la movilidad del hombro, cons-
tituyendo esta última una de las secuelas que genera mayor
discapacidad2---4. Silva et al.5 sustentan la teoría de que las
pacientes con cáncer de mama deberían ser incluidas en
un programa de rehabilitación postoperatorio, en virtud los
beneficios reales que estos programas producen en cuanto a
mejorar la calidad de vida.

Los ejercicios están comenzando a ser ampliamente
reconocidos como un recurso terapéutico importante para
la recuperación y rehabilitación posterior a la cirugía de
mama. Datos encontrados en revisiones y metanálisis pre-
vios muestran que el ejercicio atenúa la tasa de molestias
físicas y sicológicas posteriores al tratamiento del cáncer6.

Esta evidencia sustenta la efectividad de los programas
de ejercicios en cuanto a reducir los síntomas y mejorar
la calidad de vida después del diagnóstico de cáncer. Los
resultados muestran que las intervenciones con activi-
dad física implementadas durante y tras el tratamiento
pueden prevenir la decadencia y mejorar el rendimiento
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cardiorrespiratorio, la salud física, la función inmunitaria,
la fuerza y flexibilidad, la imagen corporal, la autoestima y
el estado anímico, además de que favorecen la adherencia
al tratamiento. Por otra parte, estas intervenciones se han
asociado a la disminución de los días de hospitalización y al
número y severidad de los efectos secundarios, entre ellos
náuseas, fatiga y dolor7.

La realidad virtual (RV) es una ciencia basada en el
empleo de computadoras y otros dispositivos, cuyo fin con-
siste en producir una simulación que permite al usuario tener
la sensación de estar presente en ella8. En los videojuegos
actuales, las personas desarrollan movimientos y gestos a
través de la simulación de deportes que generan los siste-
mas de RV. Estos han llamado profundamente la atención de
los equipos de salud de todo el mundo, puesto que generan
beneficios en distintos tipos de terapias, tanto en jóvenes
como en adultos mayores. Schneider et al.9 estudiaron el
uso de RV en mujeres adultas mayores sometidas a quimio-
terapia por cáncer de mama, evidenciando una disminución
de la fatiga e indicando además que es una alternativa fácil
de implementar generando buena adherencia.

En este contexto, uno de los dispositivos modernos más
ampliamente estudiados por su bajo costo y facilidad de uso
en pacientes de todas las edades y equipos de salud es la
Nintendo WiiTM, la cual ha sido exitosa en actividades de
rehabilitación al incrementar la motivación de los pacien-
tes con respecto a sus terapias, con un diseño que permite
generar movimientos de todo el cuerpo10. Saposnik et al.11,
en sus estudios con RV, concluyen que es una alternativa
para realizar ejercicios en forma segura, viable y potencial-
mente efectiva para facilitar el proceso de rehabilitación y
promover la recuperación motriz. En relación con el tiempo
de ejercicios con RV no existe un consenso; sin embargo,
diversos autores utilizaron en sus investigaciones ejercicios
de 30 min de duración12,13.

Con base en las excelentes experiencias de muchos equi-
pos de salud alrededor del mundo en lo que se refiere al uso
de la RV en pacientes oncológicos, se decidió realizar este
estudio con la intención de investigar si la rehabilitación
física de las pacientes sometidas a cirugía de mama, por
medio de ejercicios de la extremidad superior, de manera
temprana y con RV, resulta eficaz y eficiente para mante-
ner y recuperar la movilidad de las articulaciones y tejidos
circundantes. Asimismo, se trató de demostrar que dichos
ejercicios de rehabilitación ayudan a disminuir el dolor y
favorecen tanto la recuperación de la funcionalidad de la
extremidad superior ipsilateral como la calidad de vida de
las pacientes y, por lo tanto, la rápida incorporación a las
actividades de la vida diaria, con la consecuente disminu-
ción de la ausencia de las pacientes en su vínculo familiar y
de los gastos por discapacidad.

Los objetivos del estudio consistieron en:

1. Evaluar el efecto de los ejercicios de la extremidad supe-
rior ipsilateral realizados con RV desde el séptimo día
postoperatorio en pacientes sometidas a mastectomía.

2. Evaluar la presencia de dolor pre- y postoperatorio en
pacientes sometidas a mastectomía.

3. Determinar el grado de funcionalidad de la extremidad
superior ipsilateral a la mastectomía en el pre- y posto-
peratorio.

4. Llevar a cabo actividades de movilización de la extre-
midad superior ipsilateral a la mastectomía mediante
ejercicios apoyados con RV desde el séptimo día posto-
peratorio.

Materiales y método

El presente estudio descriptivo incluyó a pacientes mastec-
tomizadas unilateralmente del Hospital Carlos Van Büren
de Valparaíso, Chile, durante los años 2013-2014, y que
aceptaron participar mediante la firma del consentimiento
informado. Fueron excluidas del estudio aquellas pacientes
con enfermedad previa del hombro ipsilateral a la mastec-
tomía, con cirugía de mama anterior, aquellas que habían
recibido radioterapia, así como también aquellas sin posibi-
lidad de seguir las instrucciones.

Las pacientes fueron divididas en 2 grupos: el grupo
de estudio, con intervención de RV (n = 41), y el grupo de
control, sin intervención (n = 36). Además, cada grupo fue
subdividido según el tipo de mastectomía: MPGC, MPVA y
MRM.

Las pacientes fueron evaluadas con respecto al dolor con
una escala visual análoga, la cual se mide de 0 a 10, siendo
cero la ausencia de dolor y 10 el máximo dolor imagina-
ble. Asimismo, se evalúo el grado de funcionalidad de la
extremidad superior ipsilateral a la mastectomía a través
de la prueba QuickDASH, cuya escala va de 0 a 100 puntos,
siendo el puntaje más alto el que indica el mayor grado de
disfuncionalidad.

Las mediciones se realizaron antes de la cirugía
(preoperatorio-día 0) y tras la cirugía los días 7 y 30 con
las herramientas descritas.

A las pacientes intervenidas se les aplicó el protocolo de
rehabilitación física de 10 sesiones con RV (consola WiiTM)
entre el día 7 y el día 30 posteriores a la cirugía. Las sesio-
nes se llevaron a cabo 3 veces por semana, cada una con
una duración de 32 min, distribuida en 3 series de 10 min
de juego efectivo por 1 min de descanso. En la tabla 1 se
describe la secuencia terapéutica con los juegos.

Para la realización del análisis estadístico se utilizó el
programa informático MiniTab® 14 y se recurrió a estadística
descriptiva para el análisis de los resultados, los cuales se
presentan con el error estándar

Resultados

La edad de las participantes fluctúo entre los 26 y los
83 años, con un promedio ± error estándar de 58.76 ± 1.46
años. En el grupo de estudio, la edad promedio fue de
57.66 ± 1.65 años, en tanto que en el grupo de control fue
de 60.03 ± 2.51 años.

En relación con la mama intervenida quirúrgicamente,
el 44.16% correspondió a la mama derecha y el 55.84% a la
mama izquierda. Con respecto al tipo de intervención qui-
rúrgica en el grupo de estudio, un 39.02% correspondió a
MPGC, un 41.46% a MPVA y un 19.52% a MRM. En el grupo de
control, el 44.44% de las pacientes se sometió a MPGC, el
36.11% a MPVA y el 19.45% a MRM.

En lo que se refiere a la manifestación de dolor que pre-
sentaban las pacientes del grupo de estudio en el día 0,
el valor promedio fue de 1 ± 0.44 en el grupo con MPGC,
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Tabla 1 Secuencia terapéutica utilizada en el protocolo de rehabilitación temprana con realidad virtual

Sesión Juego Nintendo WiiTM Postura del paciente

1 y 2 Avión, modalidad turismo Sedente, Wii remote en mano ipsilateral, hombro en flexión
90◦, codo extendido

3 y 4 Wakeboard, modalidad principiante Sedente, Wii remote con ambas manos, hombro en flexión,
codos extendidos

5 y 6 Espada, modalidad corte Bípeda, Wii remote en mano ipsilateral, flexión leve de
hombro y codo

7 y 8 Frisbee®, modalidad Frisbee® playa Bípeda, Wii remote en mano ipsilateral,
aproximación-separación de hombro, leve flexión de codo

9 y 10 Tiro con arco, modalidad principiante Bípeda, Wii remote en mano ipsilateral con flexión de hombro
90◦ y codo extendido, mano contraria realiza el lanzamiento

1.47 ± 0.64 en el grupo con MPVA y 1.38 ± 0.57 en el grupo
con MRM. El día 7, la media del dolor experimentado fue de
2.75 ± 0.59 en el grupo con MPGC, 2.88 ± 0.62 en el grupo
con MPVA y 2.25 ± 0.75 en el grupo con MRM. El día 30,
tras la intervención con ejercicios, el valor promedio fue de
1.25 ± 0.43 en el grupo con MPGC, 1.35 ± 0.45 en el grupo
con MPVA y 1.13 ± 0.64 en el grupo con MRM. En el caso de
las pacientes del grupo de control, el valor promedio en el
día 0 fue de 0.69 ± 0.37 en el grupo con MPGC, 0.39 ± 0.32

en el grupo con MPVA y 1 ± 1 en el grupo con MRM. El día 7,
la media del dolor fue de 3.13 ± 0.58 en el grupo con MPGC,
2.85 ± 0.70 en el grupo con MPVA y 3.57 ± 0.92 en el grupo
con MRM. El día 30, el valor promedio fue de 2.88 ± 0.73
en el grupo con MPGC, 2.46 ± 0.84 en el grupo con MPVA y
4.71 ± 0.92 en el grupo con MRM (fig. 1).

Respecto a la funcionalidad que presentaron las pacien-
tes del grupo de estudio, el día 0, el valor promedio fue
de 10.94 ± 3.87 en el grupo con MPGC, de 5.61 ± 1.55 en el

Puntaje promedio EVA al día 0, día 7 y día 30, según tipo de
mastectomía.
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Figura 1 Gráfico que indica los promedios obtenidos por el grupo de estudio y el grupo de control, conforme al tipo de mastectomía,
en la evaluación del dolor (escala visual análoga) los días 0, 7 y 30. C: grupo de control; E: grupo de estudio; MPGC: grupo con
mastectomía parcial con biopsia de ganglio centinela; MPVA: grupo con mastectomía parcial con vaciamiento axilar; MRM: grupo
con mastectomía radical modificada.
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Puntaje promedio test quickDASH al día 0, día 7 y día 30, según tipo de
mastectomía.
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Figura 2 Gráfico que indica los promedios obtenidos por el grupo de estudio y el grupo de control, conforme al tipo de mastectomía,
en la evaluación de la funcionalidad de la extremidad superior ipsilateral a la mastectomía (QuickDASH) los días 0, 7 y 30. C: grupo de
control; E: grupo de estudio; MPGC: grupo con mastectomía parcial con biopsia de ganglio centinela; MPVA: grupo con mastectomía
parcial con vaciamiento axilar; MRM: grupo con mastectomía radical modificada.

grupo con MPVA y de 16.11 ± 5.46 en el grupo con MRM. El
día 7, la media registrada fue de 27.69 ± 5.25 en el grupo
con MPGC, de 30.89 ± 4.47 en el grupo con MPVA y de 23 ± 7
en el grupo con MRM. El día 30, el valor promedio fue de
12.99 ± 2.67 en el grupo con MPGC, de 12.01 ± 2.86 en el
grupo con MPVA y de 17.86 ± 6.30 en el grupo con MRM. En
el caso de las pacientes del grupo de control, su valor pro-
medio el día 0 fue de 8.24 ± 2.33 en el grupo con MPGC,
de 5.08 ± 1.31 en el grupo con MPVA y de 11.60 ± 4.83 en
el grupo con MRM. El día 7, la media de funcionalidad fue
de 21.25 ± 4.76 en el grupo con MPGC, de 22.59 ± 5.88 en el
grupo con MPVA y de 28.59 ± 8.01 en el grupo con MRM. En la
evaluación del día 30, el valor promedio fue de 15.06 ± 3.55
en el grupo con MPGC, 15.24 ± 6 en el grupo con MPVA y
2.13 ± 5.79 en el grupo con MRM (fig. 2).

Todos los resultados se presentan con el error estándar.

Discusión

En el presente estudio se observó que la aplicación, a par-
tir del séptimo día posterior a la cirugía, de un protocolo
de ejercicios efectuado con RV en la extremidad superior
ipsilateral a la mastectomía, favorece la recuperación de la
funcionalidad y disminuye el dolor independientemente del
tipo de cirugía.

Nuestros hallazgos indican que todas las pacientes incor-
poradas a los grupos tanto de estudio como de control, así
como en todos los grupos de pacientes por tipo de cirugía,
presentaron un aumento del dolor entre el preoperatorio-
día 0 y el postoperatorio-día 7. El incremento del dolor que
se produjo tras la mastectomía es frecuente, puesto que un
20-50% de los casos presentan un aumento del dolor, el cual
puede persistir al menos 3 meses14. Esto se debe a que se
produce un cambio en el estado del tejido, lo cual genera
alteraciones bioquímicas locales que producen una estimu-
lación nociceptiva15, fenómeno que también se comprueba
en nuestra investigación, donde existió un aumento de la
percepción del dolor el día 7 posterior a la cirugía.

La evaluación del día 30, tras la aplicación del protocolo
de ejercicios, revela que el dolor mostró una disminución en
las pacientes intervenidas sin que se observaran diferencias
por el tipo de cirugía. Estos resultados son similares a los
de otros estudios que atribuyen la disminución del dolor al
uso de la Nintendo WiiTM8; sin embargo, en las pacientes
sin intervención pertenecientes al grupo con MRM, el dolor
aumentó, en tanto que en los otros grupos de mastectomía,
la disminución del dolor fue de menor cuantía.

Al efectuar la evaluación sobre la funcionalidad que pre-
sentó la extremidad superior el día 7 posterior a la cirugía en
los grupos tanto de estudio como de control, se evidenció
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una disminución de los movimientos de la extremidad
ipsilateral en los 3 grupos de mastectomía (MPGC, MPVA y
MRM); esta limitación de la funcionalidad se debe al trauma
que genera la cirugía y nuestros hallazgos concuerdan con
las observaciones descritas por LeBlanc et al.16.

La evaluación de la función de la extremidad superior
ipsilateral a la mastectomía tras la aplicación del protocolo
de ejercicios evidenció que se produjo un incremento en el
grado de funcionalidad. Estos resultados son coincidentes
con los planteamientos de Petito et al.17 y Rett et al.18, lo
cual demuestra los beneficios de la terapia física para favo-
recer la reincorporación de las pacientes a las actividades
de la vida diaria y mejorar su calidad de vida. Por lo tanto,
la práctica de ejercicios de rehabilitación después de una
mastectomía es fundamental para minimizar las complica-
ciones postoperatorias. En el caso de nuestro estudio, si bien
en todos los grupos intervenidos mejoró la funcionalidad, la
variación positiva de mayor incremento se registró en las
pacientes pertenecientes al grupo sometido a MPVA. En el
caso de las pacientes del grupo de control, la funcionali-
dad evaluada en los 3 grupos indicó que la recuperación fue
leve. Esta diferencia entre ambos grupos se debe a que las
pacientes intervenidas con ejercicios de manera temprana
no desarrollan las secuelas de la cirugía, como mencionan
Hechavarría et al.19.

Es preciso mencionar que la principal limitación en este
estudio fue la dificultad para asistir a la intervención por
parte de las pacientes que vivían en zonas alejadas del cen-
tro de intervención.

Conclusiones

El protocolo de ejercicios con RV para la extremidad supe-
rior ipsilateral a la mastectomía, aplicado desde el día 7
posterior a la cirugía de mama demostró ser eficiente en la
disminución del dolor y el aumento de la funcionalidad de la
extremidad superior de las pacientes, independientemente
del tipo de cirugía. Las mujeres del grupo estudio someti-
das a MPVA presentaron mayores niveles de disminución del
dolor y recuperaron la funcionalidad en mayor grado.
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