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Limfedemul secundar cancerului mamar, o complicatie frecventa a chirurgiei axilare:

studiu prospectiv, cu un singur brat al rezultatelor inainte si dupa terapia decongestiva
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Rezumat

Introducere: Limfedemul asociat tratamentului cancerului mamar (BCRL) este o complicatie frecventa
a interventiei chirurgicale axilare, care afecteazd una din cinci paciente. in cadrul acestui studiu am
mmonitorizat evolutia circumferintei membrului superior, a durerii, a anxietatii si a depresiei in cursul
unui program de kinetoterapie bazat pe drenaj limfatic.

Material si metodd: Acesta este un studiu prospectiv, cu un singur brat, fara lot de control. In 2025, 54
de paciente consecutive cu limfedem secundar al membrului superior au efectuat 10 sedinte de
kinetoterapie cu drenaj limfatic manual, de trei ori pe saptdamana. Parametrul principal de evaluare a
fost circumferinta totala a membrului superior (suma masuratorilor efectuate din 10 in 10 cm), iar
parametrii secundari au fost durerea (scala numerica de evaluare), anxietatea si depresia (HADS,
analizate pe categorii). Vizita 1 si vizita 10 au fost comparate cu teste neparametrice.

Rezultate: Circumferinta totald a membrului superior a scazut cu o mediana de 8,50 cm (IC 95%:
6,50—11,50), iar durerea de la valoarea initiala de 6 pana la 1 punct. Cu toate acestea, proportia
pacientelor cu anxietate a crescut de la 29,6% la 63,0%, iar a celor cu depresie de la 24,1% la 74,1%
(toate p < 0,001, marimi mari ale efectului). Reducerea circumferintei membrului superior a fost mai
mare in stadiul 2 decat in stadiul 1.

Concluzii: Tn aceastd cohortd fird lot de control, parcurgerea programului a fost asociatd cu
ameliorarea semnificativa a tuturor parametrilor, insa, absenta controlului nu a permis stabilirea unei
relatii cauzale. Rezultatele obtinute sustin principiul de a incorpora in procesul de monitorizare
postoperatorie a pacientelor cu neoplasm mamar supravegherea precoce a limfedemului si initierea
sedintelor de kinetoterapie cu scop de drenaj limfatic.
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