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Physiotherapie und Brustkrebs

Physiothérapie et cancer du sein

DIDIER TOMSON, BRIGITTE AESCHLIMANN, CLAUDIA LESSER, ANNA LARCINESE,
DR. MED. MICHELE DEPAIRON, PROF. LUCIA MAZZOLAI

Physiotherapie kann gewisse Komplikationen nach
Brustkrebsoperationen positiv beeinflussen.
Wichtig ist dabei eine frithzeitige und individuelle
Betreuung, die auch nach dem Spitalaufenthalt

weitergefiihrt werden sollte.

rustkrebs ist die haufigste Neoplasie bei Frauen. Die Inzi-

denz steigt jahrlich. Trotz der Fortschritte in der medi-
zinisch-chirurgischen Behandlung ist vielfach eine Multimor-
biditat anzutreffen, welche die Betroffenen nicht selten
invalidisiert. Mit Physiotherapie gelingt es, einige der Behand-
lungskomplikationen bedeutend abzuschwachen.

In der Schweiz werden jahrlich mehr als 4000 neue Falle
von Brustkrebs diagnostiziert. Das Verhaltnis von Mannern zu
Frauen mit Brustkrebs betragt zirka 1:100. Eine achtzigjahrige
Frau weist ein Brustkrebsrisiko von 10 Prozent auf. Heutzuta-
ge liegt das Durchschnittsalter beim Auftreten der Krankheit
bei ungefahr 55 Jahren, tendenziell sinkt es. Dank Praven-
tionsprogrammen und verbesserter Diagnose- und Therapie-
verfahren konnte die Sterblichkeitsrate seit 1990 gesenkt
werden [1,2,3].

Medizinisch-chirurgische Behandlung

Die Behandlung von Brustkrebs erfolgt multidisziplinar. Sie
stltzt sich auf eine Strategie aus Chirurgie, Strahlentherapie,
Chemo- und Hormontherapie. Die Behandlungsstrategie be-
rlcksichtigt das Stadium des Tumors, das Alter der Patientin,
ihren Allgemeinzustand und die Ausbreitung der Krankheit.
Wichtig ist dabei auch das Tumorstaging (Grosse, Grading,
histologischer Typ, Lymphknotenmetastasen, Fernmetasta-
sen, Rezeptorstatus etc.). Die Behandlungsmodalitaten und
die Therapiesequenzen werden im multidisziplinaren Team
festgelegt.

Die chirurgische Entfernung des Primartumors und der
axillaren Lymphknoten ist unumganglich. Bei ungefahr 70
Prozent der Patientinnen kann brusterhaltend operiert wer

La physiothérapie peut influencer positivement

certaines complications de la chirurgie des cancers
du sein. Pour cela, il est important de garantir une
intervention individualisée précoce qui soit égale-

ment poursuivie apres la phase d’hospitalisation.

e cancer du sein constitue la néoplasie féminine la plus

fréquente. Son incidence augmente chaque année. Mal-
gré les progrés des traitements chirurgicaux et médicaux, la
morbidité des patientes traitées se révéle multiple et souvent
invalidante. La physiothérapie permet d'atténuer significative-
ment certaines complications des traitements.

En Suisse, plus de 4000 nouveaux cas de cancer du sein
sont diagnostiqués chaque année. Cette affection touche en-
viron cent femmes pour un homme. Une femme vivant

Bild 1: Oberflachliche Thrombo-Lymphangitis (Axillary web syndrom). |
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den. Ist der Tumor nicht grosser als 3 cm, so beschrankt sich
bei 54 Prozent der Operierten die axillare Chirurgie auf die
Sentinel-Lymphknoten' [4].

Behandlungskomplikationen bei Brustkrebs

Wir beschreiben im Folgenden ausschliesslich die Hauptkom-
plikationen nach Brustkrebsoperationen, welche eine physio-
therapeutische Betreuung erfordern.

In der friihen postoperativen Phase (Tag 1 bis Tag 4-7) lei-
den fast alle Patientinnen an lokalen und regionalen Schmer-
zen und weisen ein Odem der Brust oder der Thoraxwand,
eine eingeschrankte skapulohumerale Beweglichkeit sowie
eine Kinesiophobie? auf. Verzogerte Narbenbildung, Narben-
verwachsungen, eine axillare oder thorakale Lymphozele,
Hamatome oder eine oberflachliche Thrombo-Lymphangitis
(axillary web syndrom) sind weitere, haufig auftretende Kom-
plikationen in der frihen Phase (siehe Foto 1).

Wahrend der Strahlentherapie konnen Mudigkeit, eine lo-
kale Strahlendermatitis, muskulére und aponeurotische Ver
klrzungen der pektoralen und interkostalen Muskeln, chond-
ro-kostale Schmerzen und ein chronisches Lymphddem
(thorakal und/oder des Arms) hinzukommen oder die anfang-
lichen Komplikationen abldsen.

Wird eine Chemotherapie eingeleitet, so verstarkt sich die
Mudigkeit; zudem erhoht sie das Risiko fur ein Lymphddem.

Die physiotherapeutische Betreuung von Brustkrebsope-
rierten [6] umfasst die finf Phasen praoperativ, perioperativ,
unmittelbar postoperativ, Post-Hospitalisierung und Langzeit-
betreuung. Dieselbe Betreuung gilt auch fur an Brustkrebs
erkrankte Manner.

Die praoperative Phase

Praoperativ wird ein Patientendossier angelegt, das eine indi-
viduelle, unmittelbar postoperative Betreuung erlauben soll.
In dieses Dossier gehdren eine Evaluation der Beweglichkeit
des Schultergelenks und der Halswirbelsaule der Patientin,
Angaben zu den Lebensgewohnheiten sowie eine Umfang-
messung der oberen Extremitat. Zudem muss abgeklart wer-
den, ob eine obstruktive oder restriktive Lungenerkrankung
vorliegt.

Als erste Massnahme wird eine atemphysiotherapeuti-
sche Behandlung eingeleitet, sofern eine Verordnung des An-
asthesisten vorliegt.

jusqu’a 80 ans présente 10% de risque de développer une
tumeur mammaire. Actuellement, I'dge moyen d'apparition
de cette pathologie est approximativement de 55 ans avec
une tendance a diminuer. Le taux de mortalité baisse depuis
1990, grace aux programmes de prévention ainsi qu'a I'adop-
tion de pratiques diagnostiques et thérapeutiques plus per
formantes [1,2,3].

Traitements chirurgicaux et médicaux

Le traitement du cancer du sein est multidisciplinaire. Il re-
pose sur une stratégie qui tient compte du stade initial de la
tumeur, de |'age de la patiente, de son état général, du bilan
d'extension de la maladie et des facteurs histo-pronostiques
de la tumeur (taille, grade, type histologique, extension gan-
glionnaire, extension métastatique, récepteurs hormonaux...).
Une décision collégiale multidisciplinaire précise les modali-
tés du traitement et séquences thérapeutiques associant plu-
sieurs types d'interventions: chirurgie, radiothérapie, chimio-
thérapie et hormonothérapie.

La chirurgie reste indispensable et concerne la tumeur pri-
maire et les nceuds lymphatiques axillaires. Environ 70% des
patientes bénéficient d'une chirurgie conservatrice sous
forme de tumorectomie. Dans le cas d'une tumeur de taille
égale ou inférieure a 3 cm, la chirurgie axillaire est limitée aux
ganglions sentinelles’ chez 54% des opérées [4].

Complications des traitements du cancer du sein

Seules les principales complications justifiant un traitement
physiothérapeutique sont considérées dans ce contexte.

En phase post-chirurgicale précoce (J1 a J4-7) presque la
totalité des patientes présentent des douleurs loco-régio-
nales, un cedeme du sein ou de la paroi thoracique, une res-
triction de la mobilité scapulo-humérale et une kinésiophobie?.
D'autres complications précoces fréquentes peuvent prendre
la forme d'un retard de cicatrisation, d'adhérences cicatri-
cielles, d'un lymphocele axillaire ou thoracique, d"hématomes
ou de thrombolymphangites superficielles (axillary web syn-
drom) (Photo 1).

Au cours de la radiothérapie, un état de fatigue, une radio-
dermite locale, une rétraction musculaire et aponévrotique
des muscles pectoraux ou intercostaux, des douleurs chon-
dro-costales et un lymphoedéme chronique thoracique et/ou
du membre supérieur peuvent s'ajouter ou remplacer les

' Als Sentinel- oder Wachterlymphknoten werden diejenigen Lymphknoten
bezeichnet, die im Abflussgebiet der Lymphfliissigkeit eines bosartigen
Tumors an erster Stelle liegen. Sind die Wachterlymphknoten tumorfrei,
ist die Wahrscheinlichkeit gering, dass weitere Lymphknotenmetastasen
vorliegen.

2 Kinesiophobie: Angst vor Bewegung.
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' On décrit comme ganglions-sentinelles les ganglions lymphatiques qui
sont en premiére ligne de I'écoulement de la lymphe par rapport a une
tumeur maligne. Si les ganglions-sentinelles ne sont pas atteints par la
tumeur, la probabilité que les ganglions lymphatiques situés en aval
soient touchés par des métastases est minime.

2 Kinésiophobie: peur du mouvement.



Die perioperative Phase

Bei der Lagerung der Patientin auf dem Operationstisch ist es
ausserst wichtig darauf zu achten, dass der Arm der zu ope-
rierenden Seite so positioniert wird, dass die Physiologie des
skapulohumeralen Gelenks respektiert ist. Dies verringert die
Gefahr einer Ankylose und postoperative Schmerzen.

Die unmittelbar postoperative Phase

Als erstes wird postoperativ die Lagerung der Patientin im
Bett Uberprift und falls notig korrigiert. Anschliessend wird
die eventuell verordnete Atemphysiotherapie weitergefihrt.

Der Vergleich zwischen den pra- und postoperativen phy-
siotherapeutischen Untersuchungen weist den Weg fur die
postoperative Betreuung. Folgende Punkte sind besonders
zu beachten:

= Besteht ein Lymphausfluss, eine Lymphozele oder ein Ha-
matom? (Foto 2) Diese drei Befunde stellen eine Indika-
tion fur eine manuelle Lymphdrainage (MLD). Die Rich-
tung, in die drainiert wird, richtet sich dabei nach der
Lokalisation der Befunde. Ein thorakaler Kompressions-
verband ist ein sehr gutes zusatzliches Therapiemittel.

Bild 2: Lymphozyste und Hamatom der Thoraxwand nach Mastekto-
mie rechts. | Photo 2: Lymphocele et hématome de la paroi thoracique
aprés mastectomie droite

= Es muss untersucht werden, ob eine oberflachliche
Thrombo-Lymphangitis vorliegt: In Flexion-Abduktion und
Aussenrotation des glenohumeralen Gelenks erscheinen
ein oder sogar mehrere «Strange», die im axillaren Be-
reich und gewodhnlich in der Ellenbogenfalte palpierbar
sind. Diese Strange entsprechen verharteten, vernarbten,
undurchlassigen Lymphkollektoren. Die Verhartungen sol-
len proximal in der Axilla sanft und punktuell mit dem Dau-
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complications initiales. Une éventuelle chimiothérapie accen-
tuera la fatigue et constitue un facteur de risque supplémen-
taire de lymphoedéeme.

Le traitement physiothérapeutique des patientes opérées
du cancer du sein comporte cing phases [5]: pré-opératoire,
per-opératoire, post-opératoire immédiate, post-hospitalisa-
tion et suivi a long terme. Ce schéma s’applique aussi aux
hommes touchés par le cancer du sein.

La phase pré-opératoire

Cette phase initiale permet d'évaluer la mobilité articulaire
des épaules et du rachis cervical de la patiente, d'apprécier
ses habitudes de vie, de prendre les mesures centimétriques
des membres supérieurs, de mettre en évidence une patho-
logie pulmonaire obstructive ou restrictive et de constituer
ainsi un dossier permettant un traitement post-opératoire im-
médiat personnalisé.

Le cas échéant, une physiothérapie respiratoire prescrite
par le médecin anesthésiste constitue le premier pas de
notre intervention.

La phase per-opératoire

Lors de I'installation de la patiente sur la table d'opération, il
est essentiel que la position adoptée pour le membre supé-
rieur du coté opéré respecte la physiologie de I'articulation
scapulo-humérale afin de limiter I'ankylose et les douleurs
post-opératoires.

La phase post-opératoire immédiate

Apres vérification et, si nécessaire, correction de la position
au lit de la patiente, I'éventuelle physiothérapie respiratoire
prescrite se poursuit.

LLa comparaison des bilans physiothérapeutiques pré- et
post-opératoires guide le traitement au cours de cette phase.
Par ailleurs, il importe de:

= rechercher une lymphorrhée, un lymphoceéle ou un héma-
tome (Photo 2).
lls constituent des indications de drainage lymphatique
manuel (DLM). Son orientation se décide en fonction de la
localisation de ces complications. Un bandage compressif
péri-thoracique représente un excellent moyen thérapeu-
tique adjuvant.

= rechercher une thrombolymphangite superficielle en réali-
sant une flexion-abduction-rotation externe de l'articula-
tion gléno-humérale. Cette complication se manifeste par
un, voire des «cordons» palpables au niveau axillaire et
habituellement a celui du pli du coude.
Un massage doux, ponctuel, réalisé avec le pouce sur
I"'extrémité proximale du ou des collecteurs lymphatiques
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men massiert werden. Dazu kombiniert man eine sanfte
und progressive Mobilisation des Arms im Sinn einer Deh-
nung. Dies ermdglicht, die Beweglichkeit des Schulter
gelenks wiederherzustellen und falls die Behandlung
frihzeitig erfolgt, die Transportfahigkeit der Kollektoren zu-
rlckzugewinnen (Repermeabilisation). [6] Ein inadaquater
therapeutischer Eingriff kann den Verlust der Lymphab-
flusskapazitat zur Folge haben.

= Das Odem der Brust- oder der Thoraxwand ist zu verrin-
gern mittels manueller Lymphdrainage (MLD) im Bereich
der axillo-axillaren und axillo-inguinalen Anastomosen so-
wie in Richtung der supraklavikularen und parasternalen
Lymphknoten. Ein thorakaler Kompressionsverband mit
Kurzzugbinden (Foto 3) kann die MLD ergénzen, falls das
Odem trotz Drainage bestehen bleibt oder falls seine
Grossen es nétig macht.

= Esist zu Uberprufen, ob ein Lymphddem des Arms vorliegt.
Besteht ein Armlymphodem, muss es in die Drainage mit-
einbezogen werden, nachdem das Odem der Brust oder der
Thoraxwand behandelt worden ist und weder eine Lymph-
zyste noch Lymphausfluss im axillaren Bereich bestehen.
Bei einem distalen Odem besteht der Verdacht auf eine
tiefe Venenthrombose im axillo-infraklavikulédren Bereich.

= Wiederherstellen der skapulohumeralen Gelenkbeweg-
lichkeit: Manuelle Zentrierung des Humeruskopfes wah-
rend einer aktiven und schmerzfreien Mobilisation unter-
halb 90° Flexion und Abduktion. Jegliches Ziehen an den
Narben ist dabei zu vermeiden. Eine inadédquate Mobilisa-
tion kann Lymphodeme, Lymphzysten und Hamatome
hervorrufen, weil die Neo-Vaskularisation der Blut- und
Lymphgefasse gestort wird.

= Die neuro-meningeale Beweglichkeit soll Gberprift und
gegebenenfalls verbessert werden.

= Das Selbstmanagement ist durch Instruktion und Kontrolle
von Heimubungen zu fordern.

= Esist wichtig, die Patientin zu beraten, wie sie selber ei-
nem Lymphddem des Arms vorbeugen kann.

Die Post-Hospitalisierungsphase

In der ambulanten Phase wird die Behandlung weitergeflhrt,
welche im Spital begonnen wurde. Die Patientin muss eine
Kopie des Patientendossiers mitbringen und es ist unerlass-
lich, dass die Physiotherapeutin oder der Physiotherapeut die
oben beschriebenen Methoden kennt und anwenden kann.
In diesem Stadium Ubernimmt die Patientin die Mobilisa-
tion der Schulter selbsténdig, sie sollte dabei jedoch jegliche
Schmerzen und das Dehnen der Narben vermeiden. Eine an-
gemessene physische Aktivitat wird empfohlen. Diese wirkt
sich glnstig auf Lebensqualitat, Mudigkeit, Ubelkeit, Angst,
Depression, Immunsystem und Korpergewicht aus.

PHYSIOACTIVE 1.2011

adhérés au niveau axillaire, associé a une mobilisation lon-
gitudinale (stretching) tres progressive permet de restau-
rer la mobilité et, si ce traitement s'effectue précocement,
la reperméabilisation des vaisseaux [6]. Une intervention
thérapeutique inadéquate risque d’entrainer une perte de
potentiel vasculaire lymphatique.

= réduire I'cedeme du sein ou de la paroi thoracique grace
au DLM réalisé au niveau des anastomoses axillo-axil-
laires, axillo-inguinales ainsi qu’'en direction des noceuds
lymphatiques supra-claviculaires et parasternaux. Un ban-
dage compressif péri-thoracique réalisé avec des bandes
a allongement court (Photo 3) peut compléter le DLM si
|'cedeme résiste au drainage ou si son importance |'im-
pose.

| NS

Bild 3: Peri-thorakale Kompression. | Photo 3: Bandage péri-thoracique .

= rechercher un lymphoedéme du membre supérieur. Sa
présence impose de |'intégrer dans le drainage dés le mo-
ment ou I'cedeme du sein ou de la paroi thoracique ont
été traités et que ne persiste ni lymphocele, ni lymphor
rhée au niveau axillaire. Un cedeme distal doit faire sus-
pecter une thrombose veineuse profonde de I'axe axillo-
sous-clavier.

= restaurer I'amplitude articulaire de I'articulation scapulo-
humérale par le recentrage manuel de la téte humérale,
associé a une mobilisation active infra-douloureuse infé-
rieure a 90° de flexion et d'abduction, en évitant toute
sensation de traction sur les cicatrices. Une mobilisation
intempestive risque de provoquer lymphoedéme, lympho-
cele et hématome par la destruction de la néo-vascularisa-
tion lymphatique et sanguine.

m contréler et, le cas échéant, améliorer la mobilisation neu-
ro-meéningée



Persistiert ein Lymphddem am Arm oder chronifiziert es, so
ist eine zweiphasige Behandlung angezeigt, wie sie Foldi [7]
beschrieben hat (siehe Tabelle). Falls notig, ist zusatzlich eine
funktionelle physiotherapeutische Rehabilitation durchzufih-
ren.

Tabelle: Zweiphasige Behandlung eines chronischen
Lymphodems nach Foldi [7]

PHASE |
(Abschwellung)

PHASE I
(Erhaltung, Optimierung)

Hautpflege Handschuhe, Kompressions-
manschette, selbstandiges

Bandagieren fiir die Nacht

Erhaltungs-MLD und
Ubungen

Intensive manuelle
Lymphdrainage (MLD)

Kompressionsverbande
(Foto 4)

abschwellende Ubungen

Weiterfiihrung der
Hautpflege

Kontrolle des Patienten

Langzeitbetreuung

Die Behandlung der Post-Hospitalisierungsphase wird in der
Langzeitbetreuung falls nétig weitergefihrt. Wichtig ist dabei
die Instruktion: Die Patientin soll selber erkennen kdénnen,
wenn ein Lymphoddem spat oder erneut auftritt, wenn sich die
Armbeweglichkeit reduziert oder sich die physische Verfas-
sung verschlechtert. Die Langzeitbetreuung dient dazu, eine
optimale Lebensqualitat zu gewahrleisten.
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= favoriser I'auto-rééducation par I'apprentissage et la réali-
sation d'exercices

= donner les conseils qui favorisent la prévention du lym-
phoedéeme du membre supérieur.

La phase post-hospitalisation

Au cours de la phase post-hospitalisation, le traitement initié
durant I'hospitalisation se poursuit. Il s'avére indispensable
qu’une copie du dossier accompagne la patiente et que le
physiothérapeute libéral maitrise les techniques spécifiques
réalisées au cours de la phase précédente. A ce stade, la pa-
tiente gere librement la mobilisation de I'épaule en évitant
toute sensation douloureuse ou d'étirement des cicatrices.
La réalisation d'une activité physique appropriée est con-
seillée. Elle génére un effet bénéfique sur la qualité de vie, la
fatigue, les nausées, I'anxiété, la dépression, les défenses
immunitaires et le contréle du poids.

La persistance ou l'apparition d'un lymphoedeme chro-
nigue du membre supérieur nécessite |'application du traite-
ment en deux phases décrit par Foldi (voir tableau) [7]. Si né-
cessaire, une rééducation fonctionnelle physiothérapeutique
compléte le traitement.

PHASE |
(décongestion)

PHASE II
(entretien, optimalisation)

Gant, manchette de
contention, auto-bandages
nocturnes

Soins de peau

Drainage lymphatique DLM d’entretien et exercices

manuelle (DLM) intensif

Poursuite des soins de la
peau

Bandages compressifs
(Photo 4)

Exercices décongestionnants Contrdle du patient

Le suivi a long terme

Les priorités de ce suivi a long terme sont, si nécessaire, la
poursuite des traitements effectués lors de la phase pré-
cédente et |I'enseignement d'une surveillance particuliere
concernant |'apparition tardive d'un lymphoedeme, de sa ré-
cidive, d'une réduction de la mobilité du membre supérieur
ou d'une altération de la condition physique; dans le but de
procurer une qualité de vie optimale a la patiente.

Le traitement de physiothérapie des femmes opérées du
cancer du sein permet de prévenir, limiter ou traiter certaines
complications des traitements chirurgicaux et médicaux [8,9].

Bild 4: mehrschichtiger Kompressionsverband. | Phot Bandage ré-

ducteur mtu
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Die physiotherapeutische Betreuung von an Brustkrebs ope-
rierten Frauen ermaoglicht es, gewisse Komplikationen zu ver-
hindern, einzuschranken oder zu behandeln, welche durch die
chirurgischen und medizinischen Eingriffe hervorgerufen wur
den. [8,9] Wenn spezialisierte Fachleute die Patientinnen
frihzeitig und individualisiert betreuen kénnen, so erreichen
sie eine hohe Behandlungsqualitat. |

®m DidierTomson, Physiotherapeut, Abteilung Angiologie,
Universitatsspital des Kantons Waadt CHUV, Lausanne.
Didier Tomson, Physiothérapeute, Service d/Angiologie,
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lausanne.

® Brigitte Aeschlimann, Physiotherapeutin, Lausanne.
Brigitte Aeschlimann, Physiothérapeute, Lausanne.

m Claudia Lesser, Physiotherapeutin, Abteilung Angiologie,
Universitatsspital des Kantons Waadt CHUV, Lausanne
Claudia Lessert, Physiothérapeute, Service dAngiologie,
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lausanne

® Anna Larcinese, Chef-Physiotherapeutin der Abteilung
Medizin, Universitatsspital des Kantons Waadt CHUV,
Lausanne.

Anna Larcinese, Physiothérapeute-cheffe du Secteur de
Médecine, Centre Hospitalier Universitaire Vaudois,
Lausanne.

= Dr. med. Michéle Depairon, stellvertretend leitender
Arzt, Abteilung Angiologie, Universitatsspital des Kantons
Waadt CHUV, Lausanne.

Dr. med. Michéle Depairon, Médecin adjoint, Service
dAngiologie, Centre Hospitalier Universitaire Vaudois,
Lausanne.

m Prof. Dr. med. Lucia Mazzolai, Chefarztin Angiologie,
Universitatsspital des Kantons Waadt CHUV, Lausanne.
Prof. Dr. med. Lucia Mazzolai, Service dAngiologie,
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lausanne.

Sa précocité et une intervention individualisée par des pro-
fessionnels spécifiguement formés dans ce domaine consti-
tuent les meilleurs garants de qualité de ce traitement théra-
peutique. |
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