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RESUMEN

En los ultimos afos, los tratamientos utilizados para combatir el cancer de seno han
logrado incrementar la esperanza de supervivencia de las personas que lo padecen,
pero a su vez pueden provocar complicaciones en el miembro superior ocasionando
consecuentemente dificultades funcionales, razon por la cual la investigacion tiene la
finalidad de contribuir a mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional

vulnerable.

La tesina se compone de cinco capitulos; el primer capitulo describe el planteamiento
y formulacion del problema tras haber identificado las complicaciones producidas en
el miembro superior después del tratamiento utilizado para combatir el cancer de seno,
ademaés se detallan los objetivos general y especificos. Finalmente se encuentra la
justificacién donde se redactan las caracteristicas y motivos por los cuales se ejecuto

la investigacion y la contribucion de la misma al grupo de estudio.

El segundo capitulo contiene el posicionamiento personal, la fundamentacion tedrica
(que incluye temas y subtemas relacionados con el argumento de la investigacion), un
glosario de términos, hipotesis, variables y operacionalizacion de variables. En el
tercer capitulo se describe el método, tipo y disefio de la investigacion, también se
explica el procedimiento de seleccién de poblacion y muestra con las respectivas
técnicas de recoleccidn e interpretacion de datos.

En el cuarto capitulo se describen las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
ademés de la muestra y poblacion con la que se ha realizado la investigacion y
finalmente se detalla el analisis e interpretacion de los datos obtenidos de forma

comparativa, grafica y explicativa.

Finalmente el quinto capitulo de la tesina enuncia las conclusiones que se han obtenido
después de haber culminado la investigacién y que responden a los objetivos
planteados en el primer capitulo. También se dan a conocer las recomendaciones como

propuestas que contribuiran a la solucién del problema.
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ABSTRACT

Recently years, the treatments applied to fight breast cancer have increased the hope of
survival for people who suffer this disease; however those treatments could cause
complications in the upper extremity consequently causing functional difficulties, so for
this reason the aim of this investigation is help to improve the quality of life of this
vulnerable population.

The thesis has five chapters; the first chapter describes the approach and formulation of the
problem where the complications in the upper extremity are identified after treatment
applied to fight the breast cancer, besides the general and specific objectives are detailed.
Finally, it is the justification where the characteristics and reasons which the research and
its contribution to the same study group were execute.

The second chapter contains personal positioning, the theoretical foundation (which
includes topics and subtopics related to research argument),’a glossary of terms, hypothesis,
variables and operationalization of variables. The third chapter describes the method, type
and design of the research, the selection population procedure and data collection with
techniques and its interpretation, it is also explained.

In the fourth chapter the techniques and data collection instruments are described in
addition the data population through the research has done the research, the analysis and
interpretation of data obtained from comparative, graphic and detailed explanatory way.

Finally the fifth chapter of the thesis sets out the conclusions that have been obtained after
completed the investigation and answering the objectives presented in the first chapter, also
the recommendations and proposals that will contribute to solving the problem are showed
in this section.
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INTRODUCCION

La carrera de Terapia Fisica y Deportiva de la Universidad Nacional de Chimborazo
es una rama de las ciencias en salud cuya mision es formar profesionales de alto nivel,
con bases cientificas, humanisticas e investigativas cuya prioridad es el accionar
preventivo — curativo y multidisciplinario en la rehabilitacion fisica, orientada a lograr
el bienestar de la comunidad cumpliendo con estandares de calidad y calidez,
comprometidos asi con el buen vivir (Carrera de Terapia Fisica y Deportiva : Mision
y Vision, 2016).

Al ser el cancer de seno una enfermedad que produce un gran impacto en la salud fisica
y emocional de las personas que lo padecen se hace indispensable introducir a la
Fisioterapia dentro del tratamiento integral de este tipo de cancer, permitiendo de este
modo cumplir con la mision de la carrera de Terapia Fisica y Deportiva en el area

oncologica.

La aplicacion de Fisioterapia Descongestiva Compleja tiene el objetivo de tratar las
complicaciones que se producen en el miembro superior después de la intervencién
del tratamiento contra el cancer de seno, las cuales pueden generar dificultad para
realizar sus actividades cotidianas. La técnica tiene cuatro componentes: drenaje
linfatico manual, vendaje compresivo (utilizado en pacientes con linfedema),
cinesiterapia orientada a mejorar la funcion osteomuscular a través de ejercicios
terapéuticos y finalmente los cuidados de la piel que son importantes para tratar el
proceso de cicatrizacion después de la cirugia y evitar a su vez infecciones o

alteraciones cutaneas.

Es admirable el esfuerzo realizado por el equipo médico que lucha contra esta dificil
enfermedad y a través de la investigacion ejecutada se genera un compromiso firme

de incluir a la Fisioterapia en esta batalla por la vida.



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Instituto Nacional del Céncer (National Cancer Institute) es una entidad
perteneciente al gobierno federal de los Estados Unidos dedicada a la investigacion y
difusion de informacion sobre la enfermedad del cancer a nivel mundial a través de la
atencion que se brinda dentro de sus oficinas y también de forma virtual gracias a
redacciones y guias publicadas en su pagina web las cuales se encuentran disponibles
en idiomas inglés y espafiol. El instituto se encuentra ubicado en 9000 Rockville Pike,
Bethesda, MD 20892 vy es dirigida por el presidente interino Dr. Doug Lowy. Este
instituto menciona en una de sus publicaciones web que el cancer mamario es la
formacion de células malignas en los tejidos de la mama y que esta enfermedad es el
segundo tipo de cancer mas frecuente en las mujeres después del cancer de piel

(Informacion General Sobre el Cancer de Seno: Puntos Importantes , 2015).

Actualmente se contintan realizando investigaciones para poder brindar al paciente
con cancer de mama varias opciones a fin de tratar o controlar la evolucion de la
enfermedad y de este modo elevar las tasas de supervivencia a nivel mundial; es asi
que las opciones de tratamiento oncologico principalmente conocidas son: cirugia,
radioterapia, terapia hormonal, quimioterapia y la terapia dirigida (Instituto Nacional
del Céncer, 2015). Los pacientes con cancer mamario pueden recibir mas de un tipo
de tratamiento siendo este planificado de manera individualizada, es decir no todos

reciben el mismo protocolo de tratamiento.

La Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) es una red hospitalaria del Ecuador
encargada de brindar atencion especializada a pacientes con cancer y ademas ha
realizado estudios estadisticos sobre la incidencia e indices de mortalidad provocados
por esta enfermedad, cuyos datos son publicados periédicamente en su plataforma web
denominada Registro Nacional de Tumores. Segun los datos obtenidos en el estudio a

nivel nacional por el registro mencionado anteriormente, existen 2.760 casos de cancer



mamario con una tasa de 34,7 por 100.000 habitantes encontrandose en el primer lugar
del grupo que conforman los principales tipos de cancer que padecen las mujeres en
Ecuador. (Registro de Tumores SOLCA Matriz, 2015)

El Hospital Dr. Fausto Andrade Yanez de la ciudad de Riobamba ofrece atencion en
el diagnostico y tratamiento de enfermedades neoplésicas, dentro de ellas el cancer de
mama, formando parte de la red hospitalaria SOLCA. La atencion brindada en esta
institucion ha beneficiado a una gran cantidad de usuarios de Chimborazo, Bolivar y

otras provincias aledaias.

En los afios 2013, 2014 y 2015 se registran un promedio de 38 pacientes con
diagnostico de cancer de seno y 19 de ellos ingresan a cirugia por afio (Bioestadistica
& Hospitalizacion, 2013-2015). Por lo regular los pacientes con cancer mamario
inician su terapéutica oncoldgica con intervenciones quirurgicas o la aplicacion de
quimioterapia y generalmente la finalizan con radioterapia; es de conocimiento médico
dentro del area oncoldgica que este protocolo de tratamiento se enfoca en tratar el
cancer y lograr la supervivencia de los pacientes, pero ademas se ha observado que
posterior a la aplicacion del mismo se producen complicaciones a nivel osteomuscular

y en tejidos blandos que pueden ser tratadas con Fisioterapia. (Tapia, 2015)

El hospital cuenta con los equipos necesarios para abarcar la atencion de alrededor de
200 personas por dia en las areas de diagnostico y tratamiento de pacientes con cancer.
Dentro de sus instalaciones también existe el area de Medicina Fisica que cuenta con
infraestructura y equipamiento en excelentes condiciones para brindar este servicio a
los pacientes adscritos en este hospital, pero que ain no ha sido puesto en
funcionamiento, razén por la cual la investigacion y los resultados obtenidos también
pretenden incentivar la apertura del area de Fisioterapia en pacientes con cancer cuyo
fin es recuperar las capacidades funcionales y fisicas, cooperando de manera activa
junto con el grupo médico a brindar una atencion integral que consecuentemente

mejorara la calidad de vida de los pacientes.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los beneficios que brinda la aplicacion de Fisioterapia Descongestiva
Compleja en miembro superior en pacientes con cancer de mama posterior a la
intervencion terapéutica oncoldgica, en el hospital Dr. Fausto Andrade Yénez —
SOLCA de la ciudad de Riobamba en el periodo septiembre 2015 a febrero 2016?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Aplicar los procedimientos de Fisioterapia Descongestiva Compleja en alteraciones
linfaticas, musculotendinosas, cutaneas y algicas que aparecen después de la
intervencion de la terapéutica oncoldgica para rehabilitar la funcion del miembro
superior en pacientes con cancer de mama adscritos al Hospital Dr. Fausto Andrade
Yénez — SOLCA de la ciudad de Riobamba.

1.3.2. Objetivos especificos

¢ Realizar una evaluacion fisioterapéutica inicial de pacientes con cancer de mama
después de haber sido sometidos a tratamientos oncoldgicos como cirugia,
quimioterapia o radioterapia para determinar alteraciones en el miembro superior

que puedan comprometer su bienestar fisico.

e Aplicar los métodos de la Fisioterapia Descongestiva Compleja: cuidado de la piel,
drenaje linfatico manual, compresion con vendaje y ejercicios para tratar las
complicaciones posteriores a la intervencion de tratamientos oncoldgicos en

pacientes con cancer de mama.

e Ejecutar una evaluacion fisioterapéutica final de los pacientes con cancer de mama
que participaron en la investigacion para conocer los resultados obtenidos en el
miembro superior y capacidad funcional después de haber aplicado la técnica de

Fisioterapia Descongestiva Compleja.



e Elaborar una guia de educacién y autoayuda para pacientes con cancer de mama
sobre los beneficios que brinda la Fisioterapia en su salud fisica, con el fin
proporcionar una herramienta informativa que les permita incluirla en su proceso

de recuperacion fisica y funcional.

1.4. JUSTIFICACION

En la actualidad la Fisioterapia oncoldgica no es muy conocida, pese a esto, en paises
Europeos se han aplicado programas de tratamiento que han mostrado buenos
resultados mejorando la calidad de vida del paciente con diagnostico de cancer. El
Hospital Dr. Fausto Andrade Yanez se ubica en la ciudad de Riobamba y forma parte
de la red hospitalaria SOLCA (Sociedad de Lucha Contra el Céncer) que se dedica a
brindar atencion a pacientes con problemas de tipo oncoldgico, para ello cuenta con
un equipo multidisciplinario que se ocupa del diagnostico y tratamiento de los
diferentes tipos de cancer, sin embargo pese a contar con el espacio adecuado para el
area de Medicina Fisica, no se ha establecido una atencion activa que brinde
tratamiento fisioterapéutico para tratar las complicaciones fisicas producidas por la

terapéutica oncoldgica.

El proyecto permitird brindar una opcion terapéutica para los pacientes masculinos o
femeninos que han sido diagnosticados con cancer mamario y que se encuentran en
proceso, 0 a su vez hayan culminado su tratamiento oncolégico, el cual puede generar
complicaciones como dolor, linfedema, adherencias en la pared toracica, debilidad del
miembro superior afectado, alteraciones posturales y restriccion de la movilidad de
hombro (Kisner, 2005).

La ejecucion de la investigacion sobre la aplicacion de Fisioterapia Descongestiva
Compleja es viable, ya que la técnica no requiere de una inversién costosa en
materiales, pues los instrumentos de rehabilitacion para completar el tratamiento son
de bajo costo. Esta alternativa fisioterapéutica pretende prevenir la invalidez de los
pacientes, y por consiguiente, el absentismo laboral, la dependencia y el aislamiento
social contribuyendo de manera activa con el objetivo tres del Plan Nacional del Buen
Vivir: “Mejorar la calidad de vida de la poblacion” (SENPLADES, 2013).



El grupo de estudio corresponde a los/las pacientes con diagndstico de cancer de seno
adscritos a la Unidad Oncoldgica SOLCA Chimborazo en los tres ultimos afios sin
limite de edad e incluyendo tanto a mujeres y hombres con la premisa de que pese a
que es poco comun se han encontrado casos de esta enfermedad en personas de sexo
masculino. En el afio 2013 se detectaron 28 casos de varones con cancer de seno en el
hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito (Villacrés, 2014) mientras que
en los Estados Unidos aproximadamente 2000 hombres reciben diagndstico de cancer
de seno cada afio (Prida, 2011)

Es importante recalcar que el personal médico de esta institucion de salud
especializada en oncologia cuenta con el criterio profesional adecuado y ha
considerado apoyar la ejecucion del proyecto de investigacion, mencionando que el
area de Fisioterapia es un factor importante para coadyuvar al paciente con cancer
mamario en la rehabilitacion de sus condiciones fisicas, funcionales y psicoldgicas
(Tapia, 2015).

Con este antecedente se pretende que el proyecto sea desarrollado de manera eficaz y
se logre rehabilitar a los pacientes para suprimir las molestias que impiden mantener
una salud integral y ademas prevenir la incapacidad fisica que puede condicionar su

vida en los &mbitos personal, familiar, laboral y social.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. POSICIONAMIENTO PERSONAL

“Después de una mastectomia y la exéresis o radioterapia de los ganglios linfaticos
axilares, la paciente corre el riesgo de desarrollar linfedema en la extremidad superior,
pérdida de movimiento en el hombro, y empleo funcional limitado del brazo y la mano.
La diseccidn de los ganglios axilares interrumpe y enlentece el flujo de la linfa, lo cual,
a su vez, puede derivar en linfedema de la extremidad superior. La radioterapia puede
provocar fibrosis del area de la axila, lo cual obstruye los vasos linfaticos y contribuye
a la coleccidn de linfa en el brazo y la mano. EI movimiento del hombro puede quedar
comprometido como resultado del dolor de la incision, la curacion retrasada de la
herida, y Ulceras cutaneas asociadas con la radioterapia, y debilidad postoperatoria de
los musculos de la cintura escapular (...). Para prevenir o reducir al minimo el
linfedema y la pérdida funcional de la extremidad superior, hay que disefiar un plan
postoperatorio e integral de asistencia que incluya ejercicio terapéutico con el fin de
cubrir las necesidades individuales y conseguir los objetivos de la paciente que ha sido

sometida a la operacion y la radioterapia para el cancer de mama” (Kisner, 2005)

En el transcurso del estudio de la carrera de Fisioterapia se logra entender que las
diferentes patologias que puede presentar un paciente, sean estas de tipo
Traumatoldgico, Neuroldgico o Respiratorio deben ser tratadas de manera responsable
con una atencién optimizada teniendo presente el compromiso de utilizar todo el
intelecto y habilidad para asegurar al paciente una atencién que solucione su problema

de salud y sobre todo que mejore su estilo de vida y la misma sea digna.

El compromiso por tratar a las diferentes dolencias de nuestra poblacion ha hecho que
una rama de Fisioterapia dentro de la Oncologia brinde soluciones a los problemas
fisicos que son muy evidentes en los pacientes que padecen de cancer en sus diferentes
estadios, por ello es oportuno proponer una alternativa a las mujeres con antecedentes
de cancer de seno, una enfermedad mortal que conlleva un tratamiento muy agresivo

que busca resolver su problema de salud, pero que a su vez puede llegar a perjudicar



su autonomia y bienestar fisico. Para solucionar los inconvenientes provocados por
tratamientos como cirugia, quimioterapia y radioterapia se pretende no dar por
terminado su tratamiento sino que mas bien se plantea la aplicaciéon de Fisioterapia
Descongestiva Compleja como un tratamiento fisioterapéutico con el objetivo de
solucionar los problemas principales como el dolor, la inmovilidad, la debilidad
muscular, fatiga y posible linfedema.

La aplicacion de esta técnica es viable y ha sido ya aplicada y estudiada principalmente
en Europa. En el afio 2010 la revista “British Medical Journal” public6 una experiencia
que se llevd a cabo en el Hospital Universitario de Alcala de Henares (Madrid-Espafia)
con 120 mujeres mastectomizadas, a las cuales se les habia aplicado un tratamiento de
tres sesiones semanales de fisioterapia durante tres semanas, lo cual permitié que las
pacientes fueran dadas de alta de manera temprana. “Aunque no hay manera de evitarlo
al cien por cien, esta investigacién demuestra que la aplicacion precoz de fisioterapia
postquirurgica permite minimizar el problema. Basicamente el grupo de investigacion
demostro que la incidencia de pacientes con linfedema era cuatro veces menor en
mujeres tratadas que en aquellas que solo recibian informacion sobre cuidados
generales” (Lacomba, 2010) por lo cual se cuenta con un aval de que es una alternativa
terapéutica que ayuda en gran medida a la recuperacion funcional de la paciente

disminuyendo con ello posibles problemas mas severos llegando incluso a la invalidez.

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

La investigacion llevada a cabo se fundamenta en los conceptos y teorias establecidas
por otros autores y que han sido comprobadas, ademas de manera inicial se realiza un
analisis de los antecedentes generales de la institucion donde se ejecutd la

investigacion.

2.2.1. Hospital Dr. Fausto Andrade Yanez en la ciudad de Riobamba

El Dr. Julio Enrique Paredes, en comunicacion suscrita el 30 de agosto de 1954,
informa al Dr. Juan Tanca Marengo que el 23 de julio de ese afio, en el Salon de la
Ciudad, tuvo lugar la sesion de instalacion de SOLCA, Nucleo de Quito, asignando

como area de responsabilidad el centro norte del pais que comprendia las provincias



de Esmeraldas, Carchi, Imbabura, Pichincha, Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo,
Bolivar, Napo, Pastaza, Sucumbios.

El Comité de Amigos de Solca fue fundado mediante resolucion N° 144-83P el 11 de
Noviembre de 1983 por parte del Nucleo de Solca de Quito a través de su Presidente
el Gral. Solén Espinoza Ayala en un local cedido por el Padre Radl Paredes en la
Parroquia la Merced de la Comunidad Salesiana quedando como Presidente del
Comité Amigos de Solca Chimborazo el Dr. Fausto Andrade Yéanez, y la Directiva
integrada por personas de buena voluntad Meédicos, Ingenieros, Comerciantes,
Agricultores y Periodistas. (Yanez).

Dentro de los archivos que reposan en la direccion administrativa del Hospital Dr.
Fausto Andrade Yéanez se encuentra un documento (sin fecha de redaccion), donde se
detallan los procesos por los cuales esta institucion ha atravesado para establecerse
como la Unidad Oncoldgica SOLCA de Chimborazo. Posteriormente se realizaron
varias gestiones para obtener un terreno el cual se obtuvo gracias a la donacién por
parte del muy I. Municipio del Cantén Riobamba de un lote de 4000 m? de terreno en
la urbanizacion San Luis de esta ciudad. En el afio de 1984 se inici6 la construccion
de lo que a futuro seria la Unidad Médica Solca Chimborazo y finalmente en el afio
1989 se termina de construir tres bloques que ya contaban con los recursos fisicos

suficientes para el funcionamiento de un centro hospitalario.

En el afio de 1983 se comienza a realizar examenes de papanicolau y consulta externa
pero es a partir del afio de 1990 en el que se inauguro la Unidad Médica Solon Espinoza
Ayala, y progresivamente se ha venido brindando servicios de hospitalizacién,
consulta externa, colposcopia y citologia, quimioterapia, endoscopia , patologia,
microbiologia, rayos x, mamografia y ecosonografia atendiendo normalmente
aproximadamente unas 200 personas tanto de Chimborazo como de Bolivar y

provincias orientales.

En el afio 2012 se inauguran las nuevas instalaciones de la Unidad Oncoldgica SOLCA
Chimborazo Nucleo Quito ubicado en las calles Esmeraldas s/n y Duchicela y que
actualmente cuenta con un edificio de moderna infraestructura que posee el recurso

fisico y humano indispensable para brindar atencion de especialidades oncoldgicas.



Actualmente el hospital ofrece los servicios de:

e Cirugia Oncoldgica

e Oncologia Clinica

¢ Urologia

e Colposcopia

¢ Ginecologia

e Medicina Interna

e Laboratorio Clinico

e Laboratorio de Citologia
e Laboratorio de Patologia

e Servicio de Imagenes
Obijetivos del &rea médica:

e Incrementar la cobertura de las acciones de promocion, educacion, prevencion,
diagnostico y tratamiento del cancer.
o Fortalecer el cuadro basico de medicamentos.

¢ Incrementar el nivel de satisfaccion del usuario respecto a la calidad del servicio.
Mision

Conducir en su jurisdiccion la lucha contra el cancer, a través de la promocion,
educacion, prevencién, diagnostico precoz y tratamiento oportuno, con el fin de

disminuir la morbi - mortalidad y brindarle una mejor calidad de vida al paciente.
Vision

Mantenerse como una Institucion moderna, modelo y lider en la lucha contra el cancer,
de reconocido prestigio, confianza y credibilidad; por su alta especializacion, su
elevado nivel cientifico y tecnolégico; por su excelencia en el servicio y atencién al
paciente, por su gestion transparente, su actividad docente; y por su contribucién a la
formulacion de politicas y normas sobre la materia para la preservacion de la salud

publica.
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Politicas de Calidad

Estamos comprometidos con la satisfaccion de las necesidades del usuario, cliente
interno y externo, que accede a nuestros servicios, a través de un talento humano
altamente calificado, que se destaca por su ética y trato amable, en proceso constante
de crecimiento y motivacion con recursos adecuados y promoviendo la
implementacidn y mejoramiento continuo del Sistema de Gestion de Calidad, que nos

permite brindar y un dptimo servicio y permanecer en el mercado.
Principios Institucionales

e Integridad y Etica.

e Honestidad y Transparencia.

e Compromiso con el paciente.

¢ Respeto a los derechos del paciente ante el dolor, enfermedad y sufrimiento.
e Atencién humana y personalizada al paciente.

e Lealtad y compromiso con la institucion.

e Vocacion de servicio frente a la comunidad.

e Perseverancia en la lucha contra el cancer.

2.2.2. Anatomia del seno

Las mamas o senos son glandulas reproductoras secundarias que se encuentran en la
parte superior del tronco. En las mujeres los senos son 6rganos de lactacion, mientras
que en los varones, generalmente no tienen una funciébn y no se encuentran

desarrollados (Instituto Nacional del Cancer, 2015).

Las mamas adultas maduras ocupan la cara anterior de la pared del térax entre la
segunda y la sexta costilla, la medida promedio es de 10 a 12 cm de didmetroy 5a 7
cm de espesor y se extiende desde el borde del esternon hasta a linea medioaxilar
(Baggish, 2009). Una parte se prolonga hacia la axila y se denomina cola de Spence.
La mama tiene forma hemisférica y yace sobre la fascia pectoral profunda, la cual

rodea al muasculo pectoral mayor.
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Figura N° 2. 1 Anatomia del seno de una mujer
Fuente: www.needgoo.com/anatomia-de-la-mama/#
Los tejidos entre los planos superficial y profundo de la fascia pectoral estan formados
principalmente por grasa, pero ademas poseen tejido mamario y conectivo La mama
esta constituida por alrededor de 15 a 20 I6bulos que a su vez se dividen en lobulillos
y docenas de bulbos que pueden producir leche, estas estructuras estan
intercomunicadas por unos tubos delgados Ilamados conductos; dividiendo al seno en
cuatro partes la mayoria de los conductos se localizan en el cuadrante superior externo
y a ello se debe que el 50% de tumores malignos se sitten alli. En cada mama existe
un area circular obscura que mide 2,5 0 méas de diametro y se denomina areola; en el

centro de la areola se encuentra el pezdn.

Figura N° 2. 2 Anatomia sagital de la mama
Fuente: www.tsid.net/radiologia/Mamografia/mamografia.htm
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Ademés cada mama tiene vascularizacion y una red de vasos linfaticos. La arteria
mamaria interna es el principal vaso sanguineo que vasculariza a la mama, mientras
que un tercio lo hacen un tercio de las ramas toracicas de la rama axilar y de las arterias

intercostales.

2.2.3. Enfermedades del seno

Las lesiones mamarias se han clasificado en base al riesgo de asociarse a un carcinoma
mamario y pueden dividirse en dos grandes grupos: las lesiones no proliferativas no
asociadas a incremento significativo de riesgo de cancer y las lesiones proliferativas,

cuando existe riesgo de que se produzca un cancer de seno.

En el primer grupo se encuentran las lesiones en estrecha relacion con los cambios
fibroquisticos; las enfermedades producidas por dichas alteraciones son de caracter
benigno y se trata de una exageracion de los fendmenos fisiol6gicos propios de la

mama, mas que de una enfermedad.

Lesiones benignas de la mama

e Quistes microscopicos

e Quistes macroscopico

o Hiperplasia epitelial leve con grados leves de adenosis
e Fibroadenoma

e Hiperplasia ductal

e Hiperplasia lobulillar

Dentro de las enfermedades catalogadas como malignas de la mama se incluyen el
carcinoma ductal in situ y el carcinoma lobulillar in situ, que se establecen como
lesiones proliferativas confinadas a la membrana basal. La primera representa la forma
mas comun de cancer preinvasivo del seno, mientras que el segundo representa solo el

0,5% de tumores sintomaticos y 1% de los que son detectados por examenes médicos.

Lesiones premalignas de la mama

e Carcinoma ductal in situ
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e Carcinoma lobulillar in situ

e Enfermedad de Paget del pezon

2.2.4. Cancer de seno

El cancer es una enfermedad que se caracteriza por el crecimiento celular incontrolado,
donde las células malignas se reproducen de manera anormal debido a una lesion en
el DNA. Descubrimientos han demostrado que la transformacion maligna del cancer
es un proceso que consta de algunas fases, partiendo de la pérdida de control en la
multiplicacién celular hasta la pérdida de los sistemas de apoyo que evitan una

proliferacion excesiva de células.

Dentro del material genético se hallan unas estructuras denominadas oncogenes, las
cuales son las encargadas de promover el crecimiento celular. Las estructuras
encargadas de mantener el equilibrio en la division celular se denominan genes de
supresion tumoral, que actian mediante la inhibicién de la multiplicacion incontrolada
de células (Merlo, 2000)

En la mujer, la mama al ser un 6rgano efector del funcionalismo ovarico, sufre una
serie de cambios tanto en su estructura y fisiologia durante toda su vida sexual, los
mismos que pueden propiciar la aparicion del cancer, por lo que se ha catalogado al

Seno comao un ()rgano eminentemente precanceroso.

El examen de preferencia utilizado para el diagnéstico de cancer mamario es la
mamografia, la cual detecta neoplasias de la mama antes de que sean clinicamente
evidentes. Estudios han mostrado que ocurren 1,15 millones de caso de cancer de seno
en el mundo por afio, siendo alta la incidencia en paises desarrollados exceptuando

Japon.

El cancer de seno es 100 veces mas frecuente en mujeres que en hombres y con mayor
incidencia en mujeres de entre los 45 a 50 afios de edad. Uno de los factores
predisponentes a la enfermedad es el sobrepeso, el sedentarismo y el consumo de

alcohol.
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Causas

El cancer es principalmente una enfermedad de tipo hereditario, altos porcentajes han
mostrado diagndsticos con antecedentes, pero es importante aclarar que antes de
considerar las causas, se habla de factores de riesgo que predisponen la adquisicién de
la enfermedad. (Orna, 2015)

Entre los factores de riesgo que predisponen a la adquisicion de la enfermedad estan

los siguientes:

e Antecedente de cancer mamario invasivo, carcinoma ductal in situ o carcinoma
lobulillar in situ

e Antecedentes de enfermedad benigna de mama

e Antecedentes familiares

e Presentar tejido de la mama denso en un mamograma.

e Presentar menstruacién a una edad temprana

¢ Nuliparidad

e Dar a luz por primera vez a una edad mas avanzada

¢ Inicio de la menopausia a una edad tardia

e Alcohol

e Sobrepeso

e FEdad avanzada

Tener un factor de riesgo no significa que se pueda presentar obligatoriamente una
enfermedad de cancer, pero tampoco no tener ningun factor de riesgo no significa que

no se adquirira la enfermedad. (Instituto Nacional del Cancer, 2015)
Estadificacion y patron de diseminacién

Segun la AJCC (American Joint Committe of Cancer) el cancer de mama se agrupa en
etapas clinicas mediante el sistema TNM: T significa tumor, N se refiere a los ganglios
linfaticos y M a la presencia de metéstasis. (GRANADOS, ARRIETA, & CANTU,
2013)
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En cuanto a T se enlista de la siguiente manera:

Tabla N° 2. 1 Estadificacion de cancer de mama segin EI Tumor

Tx Tumor no valorable

Tis Carcinoma in situ

Tis (CDIS) | Carcinoma canalicular in situ

Tis (LCIS) | Carcinoma lobulillar in situ

Tis (Paget) | Enfermedad de Paget de la mama, sin tumor

T1 Tumor no mayor a 2 cm.

Timi Invasion no mayor a 1 mm.

Tla Tumor con didmetro de més de 0,1 cm. pero menor de 0,5 cm

Tlb Tumor con didmetro de mas de 0,5 cm. pero menor a 1 cm

Tic Tumor con didametro de méas de 1 cm. pero menor a 2cm

T2 Tumor mayor a 2 cm. pero menor a 5 cm

T3 Tumor mayor a 5 cm de didmetro

T4 Tumor de cualquier diametro con cualquiera de las siguientes
caracteristicas:

T4a Tumor que involucra la pared toracica, sin infiltrar muasculos
pectorales

T4b Tumor que infiltra la piel de la mama con edema o ulceracion.

T4c Combinacion de T4ay T4b

T4d Céncer de mama inflamatorio

Elaborado por: Laura VVasconez
Fuente: Granados, Arrieta, & Cantu. (2013). Lesiones Benignas,Premaligas y Preinvasivas de
la Mama., Oncologia y Cirugia Bases y Principios

En cuanto a N:

Tabla N° 2. 2 Estadificacion de cancer de mama segun afectacion ganglionar
Nx | Estado ganglionar no valorable
NO | Sin enfermedad ganglionar regional
N1 | Adenopatias axilares ipsolaterales movibles
N2a | Adenopatias axilares ipsolaterales fijas entre si, 0 a otras estructuras

N2b | Adenopatias clinicamente aparentes por estudios de imagen, excepto
linfogammagrafia, con axila ipsolateral negativa
N3a | Adenopatias clinicamente aparentes en la region infraclavicular ipsolateral

N3b | Adenopatias axilares, clinicamente aparentes en la cadena mamaria interna
ipsolateral y axila ipsolateral clinicamente positiva

N3c | Adenopatias clinicamente aparentes en la region supraclavicular ipsolateral

Elaborado por: Laura VVasconez
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Fuente: Granados, Arrieta, & Cantu. (2013). Lesiones Benignas,Premaligas y Preinvasivas de
la Mama., Oncologia y Cirugia Bases y Principios

En cuanto a M:

Tabla N° 2. 3 Estadificacion del cAncer de mama segun afectacion metastatica

Mx Metéstasis no evaluables
MO Sin metastasis
M1 Metéstasis presentes

Elaborado por: Laura VVasconez
Fuente: Granados, Arrieta, & Cantu. (2013). Lesiones Benignas,Premaligas y Preinvasivas de
la Mama., Oncologia y Cirugia Bases y Principios

Estadio 0: presencia de células anormales en el revestimiento del conducto del seno,

pero no hay invasion de tejido cercano del seno ni se ha diseminado fuera del conducto

Estadio 1A: el tumor del seno no mide mas de 2 cm. de un lado a otro. No hay

diseminacion en los ganglios linfaticos

Estadio IB: el tumor no mide mas de 2 cm. de un lado a otro. Presencia de células

cancerosas en los ganglios linfaticos

Estadio I1A: el tumor mide mas de 2 cm. de un lado a otro. Céncer diseminado a
ganglios linfaticos de la axila. El tumor también puede medir de 2 a 5 cm. pero sin
presencia de malignidad en ganglios linfaticos de la axila

Estadio 11B: el tumor tiene de 2 a 5 cm. de un lado a otro y la malignidad se ha
diseminado a los ganglios linfaticos de la axila. El tumor también puede medir méas de
5 cm. de un lado a otro pero sin diseminacion del cancer hacia los ganglios linfaticos

de la axila

Estadio I11A: el tumor no mide mas de 5 cm. de un lado a otro y la malignidad se ha
diseminado a los ganglios linfaticos de la axila que estan conectados con otros tejidos
circundantes, o0 a su vez puede haberse diseminado a los ganglios linfaticos detras del

esternon.
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También puede darse el caso en el que el tumor mida méas de 5 cm. de un lado a otro,
con diseminacion en ganglios bajo el brazo, los cuales pueden estar conectados con
otras estructuras cercanas o hacia los ganglios linfaticos detrds del esterndn sin

diseminacion axilar

Estadio I11B: el tumor del seno puede tener cualquier tamafio y ha crecido dentro de
la pared toracica o de la piel del seno. Puede presentarse en ganglios linfaticos bajo el

brazo o en los ganglios que se encuentran detras del esternén.

Estadio I11C: el tumor del seno puede tener cualquier tamafio y se ha diseminado a
los ganglios linfaticos detras del esternon y bajo el brazo. O puede presentarse

diseminacion en ganglios linfaticos arriba o debajo de la clavicula.

Estadio 1V: el tumor puede tener cualquier tamafio y el cancer se ha diseminado a
otras partes del cuerpo como pulmones, higado, huesos o al cerebro. (ESTADIOS ,
2013).

Enfermedad de Paget

Consiste en una variedad de cancer mamario muy raro en el cual se forma un tumor en
los conductos subaerolares y que generalmente se confunde con una dermatitis o
inflamacion de la piel del pezon. En la mayoria de veces esta relacionado con un

carcinoma invasor de origen ductal. (Vasquez & Justo., 2011).
Cancer de seno en hombres

El cancer de seno en hombres representa menos del 1% de todos los casos en este tipo
de cancer. La estadificacion y los métodos de diagnostico son similares a los que se
realiza una mujer, pero generalmente la causa se circunscribe al factor hereditario por
algin gen que se encuentre mutado y los antecedentes de familiares de varias mujeres
con cancer de mama. Otra de las causas puede ser debido a la exposicién a la radiacion
0 por altas concentraciones de estrogeno en el cuerpo las cuales se pueden provocar
por cirrosis. (Informacion General Sobre el Cancer de Seno: Puntos Importantes ,
2015)
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2.2.5. Terapéutica Oncoldgica

El tratamiento utilizado para combatir el cancer debe ser prescrito por un experto en
el campo de la oncologia, pues hay que considerar que ello implica preservar la vida

del paciente o causarle la muerte.

El principio bésico para elegir el tratamiento adecuado se orienta en curar al paciente
con la menor afectacion estructural y funcional. Ademas los especialistas deben
considerar ciertos factores como la agresividad del cancer, la prediccion respecto a su
diseminacion, la morbilidad y mortalidad del procedimiento terapéutico, la tasa de

curacion del mismo.

Con la finalidad de obtener los mejores resultados posibles con la eleccion del
tratamiento el grupo médico intercambia ideas y criterios tomando en cuenta que a
pesar de que un mismo grupo tenga el mismo diagnostico se debe tratar a cada paciente

de manera individualizada.

Las investigaciones han demostrado que la combinacién de terapias es mas eficaz que

una unica modalidad en la mayoria de los casos. (Rubin, 2003)
En el tratamiento del cancer de mama se encuentran las siguientes alternativas:

A) Cirugia: La cirugia es el tratamiento mas comun para el cancer de seno y se pueden
encontrar algunos tipos como la tumorectomia, la mastectomia segmentaria o total.
B) Radioterapia: es la aquella en la que se utiliza radiacion alta energia para eliminar
células cancerosas afectando solamente a la parte del cuerpo a la que se aplica.

C) Quimioterapia: es el uso de farmacos para destruir las células cancerosas. Este tipo
de terapia puede administrarse antes o después de la cirugia. Los medicamentos se
pueden administrar por via intravenosa, por inyeccién con una aguja delgada o
pastillas

D) Terapia hormonal: esta modalidad terapéutica impide que las células malignas
obtengan las hormonas naturales (estrogeno y progesterona) necesarias para su

crecimiento. (Tratamiento, 2013)
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2.2.6. Complicaciones producidas por la terapéutica oncolégica

Las distintas modalidades utilizadas en el tratamiento contra el cancer de seno se
enfocan en combatir y eliminar las células malignas en las estructuras afectadas, pero
en algunas ocasiones es posible que se presenten efectos secundarios o
complicaciones. EI movimiento del hombro puede quedar comprometido como
resultado del dolor en el area de la cirugia, curacion retrasada de la herida, linfedema,
Ulceras cutaneas asociadas con la radioterapia y debilidad postoperatoria de los

musculos que forman parte de la cintura escapular. (Kisner, 2005).

A) Cirugia: la cirugia puede causar dolor y sensibilidad, ademas de que la piel donde
se extirpo el seno o parte del mismo puede sentirse tensa. Los musculos de brazo y
hombro presentan tension y debilidad. Ademas las/los pacientes suelen sentir mucho
dolor en cuello y espalda.

Al extirpar los ganglios linfaticos de la axila, la linfa fluye con més lentitud pudiendo
acumularse en la mano y brazo causando un linfedema.

B) Radioterapia: Los efectos secundarios dependen principalmente del tipo de
radiacion y de la dosis que se administre. (Tratamiento, 2013). Por lo general el area
donde se aplique la radioterapia presenta enrojecimiento, sequedad, sensibilidad,
comezon, fibrosis en el area de la axila y fatiga general. (Kisner, Mastectomia, 2005).
C) Quimioterapia: algunos farmacos utilizados en tratamiento de quimioterapia
pueden producir hormigueo o entumecimiento en manos y pies, aunque generalmente
este problema desaparece cuando el tratamiento concluye. Otro efecto secundario que
puede llegar a ser permanente es el debilitamiento del corazon.

D) Terapia hormonal: El medicamento mas utilizado en terapia hormonal para
prevenir una reincidencia contralateral del cancer de mama es el Tamoxifeno. (Rubio,
2000). Los efectos secundarios de este medicamento incluyen nauseas, vOmitos,
dolores de cabeza, sofocos, fatiga, sangrados vaginales, consecuencias en el
metabolismo de los lipidos y sobre todo concerniente al fisioterapeuta: la pérdida de
masa 6sea. (Fernandez, y otros, 2007).

2.2.7. Fisioterapia Descongestiva Compleja
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La Fisioterapia Descongestiva Compleja o también Ilamada Fisioterapia
Descongestiva Combinada (FDC) es una modalidad de tratamiento reconocido por la

medicina académica para los pacientes con linfedema. (Wittlinger, 2012).

El médico alemédn Michael Foldi cre6 la técnica de Fisioterapia Descongestiva
Compleja considera como un programa “multimodal” que consiste en el drenaje del
linfedema, vendaje de baja elasticidad, ejercicios y cuidado de la piel.
(COLFISIO.ORG, s.f.).

Tal fue la trayectoria de los estudios sobre la linfologia por parte del Dr. Foldi y su
esposa, que en Alemania (Feldberg) existe una clinica especializada que lleva su
nombre y que se dedica a la atencion integral de pacientes que presentan problemas
linfaticos asociados a diversas patologias, entre ellas enfermedades cancerigenas. (La
historia de la clinica Foldi: Foldi Klinik, s.f.).

2.2.7.1. Drenaje Linfatico Manual

El drenaje linfatico manual del Dr. Vodder es un tipo de masaje de grandes superficies
debido a que se logra un efecto a través del contacto con la piel pero que no se incluye

dentro de una clasificacion exacta de técnicas de masaje conocidas existentes.
Anatomia de los vasos y ganglios linfaticos

El sistema linfatico se considera como el segundo sistema de drenaje que trabaja en
conjunto con el sistema venoso para absorber sustancias procedentes del intersticio, y
gracias a sus particularidades anatomicas es capaz de absorber sustancias que por su

tamafio molecular no pueden ser eliminadas a través del sistema venoso.

Este sistema se compone principalmente de un sistema vascular linfatico superficial y
uno profundo. El sistema linfatico superficial o también Ilamado epifascial tiene la
funcién de drenar el liquido intersticial de la piel, mientras que el sistema linfatico
profundo o subfascial drenard el liquido intersticial de musculos, articulaciones,

Organos y vasos. Ambos sistemas se comunican con los vasos linfaticos perforantes.
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Los vasos linfaticos iniciales recogen la carga de linfa desde un area determinada de
la piel que puede medir entre 1 a 3 cm. Estas areas cutineas se encuentran
superpuestas, son circulares y recubren todo el cuerpo. La direccion en la que discurren

los vasos linfaticos iniciales es paralela a venas superficiales.

La linfa puede fluir desde algunas regiones cutaneas a través de los vasos linfaticos
iniciales las cuales posteriormente se unen a unas estructuras denominadas
precolectores. Los precolectores comunican estas vias iniciales con los colectores
linfaticos que son los encargados de colectar linfa de zonas cutaneas lineales. El
conjunto de areas cutaneas se denomina plexo vascular linfatico. En el cuerpo
podemos encontrar varios plexos vasculares linfaticos, los mismos que desembocaran
en los conocidos ganglios linfaticos para finalmente conducir la linfa al conducto
torécico, al &ngulo venoso y de alli a la vena subclavia para terminar mezclandose con

la sangre venosa que finalmente se dirigira a la mitad derecha del corazon.

El flujo linfatico es mantenido por la accion de los colectores linfaticos que a través
de presion que se ejerce en su estructura interna para enviar la linfa hacia los ganglios
linfaticos. Ademas también se conocen otros medios para drenar la linfa en sentido
proximal conocidos como bombas linfaticas como la contraccion de la musculatura
esquelética, la contraccion de grandes vasos linfaticos a nivel subfascial, el aumento
del peristaltismo intestinal y las diferencias de presion en la pared toracica. (Wittlinger,
2012).

Sistema linfatico de la piel

Las lineas divisorias son una serie de lineas ficticias utilizadas para saber la direccion
del flujo linfatico, dnicamente a nivel subcutaneo. La direccion del flujo linfatico en
los vasos linfaticos cutaneos determina la direccion del empuje en el tratamiento de

Drenaje Linfatico Manual.

Las lineas divisorias mas importantes para el tratamiento son:

¢ Linea horizontal por encima del ombligo y de la segunda o tercera vértebra lumbar

y divide la piel del cuerpo en una parte superior e inferior
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e Linea vertical en la linea media del cuerpo que divide la piel del cuerpo en una
mitad derecha y otra izquierda
¢ Siguiendo la claviculay la espina de la escapula, lo que da una fina linea por encima

del hombro.

Estas lineas forman 4 cuadrantes en el cuerpo:

Cuadrante superior derecho

Cuadrante superior izquierdo

Cuadrante inferior derecho

Cuadrante inferior izquierdo

23



i
i

Figura N° 2. 3 Zonas de drenaje linfatico de la piel y lineas divisorias
de las areas linféaticos seglin Herpertz
Fuente: Wittlinger, H. (2012). Drenaje Manual Segun el Método del
Dr. Vodder

Vias linfaticas del miembro superior

El miembro superior también cuenta con vasos linfaticos superficiales y profundos. La
linfa circula de distal a proximal y desde vasos superficiales a vasos profundos y
viceversa. El liquido linfatico es drenado a través de los ganglios linféaticos axilares
laterales y centrales, ganglios subescapulares y pectorales; desde aqui la linfa es
conducida hacia el tronco subclavio y hacia el angulo venoso izquierdo o derecho a

través de los ganglios infraclaviculares o supraclaviculares.

Los vasos linfaticos superficiales de la cara anterior de la extremidad absorben el 80%
de la linfa. La red palmar de la mano drena la linfa de las superficies de los dedos y la
region palmar, mientras que los colectores linfaticos se encuentran en las superficies

laterales de los dedos y en el dorso de la mano.

En el antebrazo existe una region cubital y otra radial que se unen en la flexura del
codo continuando como corriente medial junto a la vena basilica del miembro superior
hacia los ganglios linfaticos axilares. La corriente dorsomedial y dorsolateral drenan

el miembro superior y el hombro.
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La corriente dorsolateral puede dar origen a la corriente cefélica, la cual discurre sobre
el masculo deltoides para dirigirse directamente a los ganglios linfaticos supra e
infraclaviculares evitando los ganglios axilares. El vaso linfatico cefélico es
importante cuando se ha efectuado una extirpacion de los ganglios linfaticos

(linfadenectomia) o después de una radioterapia.

| ORA
Figura N° 2. 4 Sistema linfatico superficial de miembro superior. a) Corriente
medial del antebrazo, b) Corriente radial, ¢) Corriente cubital d) Corriente medial
de brazo, e) Territorio dorsomedial, f) Territorio dorsolaterial de miembro
superior y hombro g) Territorio parte superior de tronco
Fuente: Wittlinger, H. (2012). Drenaje Manual Segun el Método del Dr. Vodder

El linfedema

El linfedema es una insuficiencia mecanica del sistema linfatico, donde el sistema
vascular es incapaz de absorber la carga linfatica normal produciendo una acumulacion

de proteinas en el intersticio.
Existen 3 tipos de linfedema segun Foéldi:

1) Edema linfostatico (debido a una insuficiencia mecénica por alteraciones organicas
funcionales. Bajo volumen y rico en proteinas).

2) Edema dindmico (debido a una insuficiencia dindmica. Alto en volumen pobre en
proteinas).

3) Reserva funcional agotada

Clinicamente el linfedema puede ser primario o secundario, existiendo en ambos una

insuficiencia mecéanica del sistema vascular linfatico.
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Linfedema primario: alteracion en el desarrollo de los vasos linfaticos a causa de
posible hipoplasia linfatica (menor cantidad de colectores linfaticos), hiperplasia
(mayor cantidad de colectores con alteraciones funcionales) y aplasia (falta de

colectores).

Este linfedema se caracteriza por tener gran cantidad de proteinas y de agua en el
intersticio. Ocasionando una inflamacion cronica con fibrosis reactiva. El linfedema
primario puede originarse durante el embarazo, la pubertad o de manera aleatoria en
personas que viajan en aviones por tiempos prolongados, inclusive picaduras de

insectos pueden generar este tipo de linfedema.

Linfedema secundario: este linfedema se caracteriza porque se conoce la causa de
manera directa. Generalmente se conoce que una lesién en un vaso linfatico causada
por cirugia, irradiacion o traumatismo. Un linfedema puede considerarse como
maligno cuando las vias linfaticas estan comprimidas por la presencia de un tumor o

cuando posibles metastasis obstruyen vasos o ganglios linfaticos.

Los linfedemas pueden diferenciarse en estadios de acuerdo al grado de afectacion:

Estadio I: edema blando que desaparece al colocar la extremidad en posicion de
declive.

Estadio I1: al colocar la extremidad en elevacion no mejora. Se produce fibrosis y

generalmente se encuentran lesiones cutaneas

Estadio 1ll: denominada elefantiasis linfostatica. Puede presentarse micosis

interdigitales y ungueales, dolor por alteraciones en nervios y lesiones cutaneas.

Técnica

Principios bésicos

e En las extremidades se realiza la técnica de proximal a distal, para de este modo

hacer sitio al liquido que se desea evacuar.
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e Se inicia desde una intensidad de presion previamente fijada que se adapta a la
presion del tejido de la zona a tratar. En casos patoldgicos se necesitara mayor o
menor presion dependiendo de la consistencia del linfedema.

e El namero de repeticiones dependera del estado del tejido y del cuadro clinico.

¢ No se debe producir enrojecimiento de la piel.

e La técnica de VVodder pretende realizar movimientos circulares con la piel y no
sobre ella.

e En un inicio se trabaja sin lubricantes, pero se puede hacer excepcion en caso de
que el paciente tenga su piel hiumeda o con vello.

e Las manos del fisioterapeuta deben estar calientes y secas.

¢ Laintensidad del tratamiento dependera del cuadro patolégico del paciente.

e Cuando mas blando es el tejido, mas blanda sera la presion, pero si el linfedema es

mas duro se procedera a ejecutar mas presion.

Circulos fijos

Esta modalidad es aplicada principalmente en cuello y cara:

e Mantener las articulaciones interfalangicas y metacarpofalangicas en extension. Las
mufiecas estan rigidas y no se mueven.

e Las manos solamente tocan la piel muy ligeramente

¢ Se realiza un movimiento de empuje con la piel de forma circular y en direccién al
flujo linfatico

e La presion del movimiento de empuje aumenta progresivamente.

¢ EIl movimiento circular se ejecuta mediante movimientos de hombro y codo

e Los circulos fijos son realizados en la misma direccion y con ambas manos

e Acabando el circulo, volver con la piel a la fase cero disminuyendo la presion.
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Figura N° 2. 5 Técnica de circulos fijos
Fuente: Wittlinger, H. (2012). Drenaje Manual
Segun el Método del Dr. Vodder

Movimiento dador
Utilizado en extremidades, esta maniobra puede realizarse con una mano o dos.

e Mano completamente plana en la cara anterior del antebrazo, con articulaciones
metacarpofalangicas e interfalangicas en extension. El pulgar se coloca en
oposicion a los otros dedos formando una pinza.

o Para efectuar el movimiento de empuje- presion, se coloca la mano en posicion de
aduccion cubital de la mufieca.

¢ Se disminuye la superficie de contacto de tal modo que el dedo mefiique de la mano
con la que se ejecuta el tratamiento todavia estara en contacto con el antebrazo.

e Se empuja la piel transversalmente en fase de presion —empuje que ird aumentando
progresivamente hasta que la palma vuelva a cubrir la zona.

e La mano se coloca de nuevo plana y con una gran superficie de contacto se ejecuta

una extension dorsal en forma de espiral ejerciendo presion longitudinal.
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Figura N° 2. 6 Técnica de movimiento dador
Fuente: Wittlinger, H. (2012). Drenaje
Manual Segun el Método del Dr. Vodder

Movimiento de bombeo

Movimiento aplicado en extremidades:

Se puede aplicar con una mano o con ambas manos de manera simultanea y alterna.
Colocar la mano plana en extension dorsal sobre la cara anterior del muslo. El
pulgar se coloca en oposicion a los dedos. El contacto de la mano es sin ejercer
presion pero cubriendo toda la superficie a tratar.

En la fase de empuje presion éptima se efectla una flexién palmar, y sin ejercer
presion se coloca el pulgar delante y las articulaciones metacarpofalangicas detras
de la extremidad que se esta tratando. Se realiza a continuacion un empuje
transversal ascendiendo hasta que la palma de la mano alcance el méximo contacto.
Con el anterior empuje transversal se mantiene la posicion pero la mufeca
desciende, de tal modo que las eminencias tenar e hipotenar mantengan contacto
con la zona. A partir de esta posicién se realiza un movimiento de empuje - presion
torsionando la piel hacia proximal formando un circulo en un sentido longitudinal.
Manteniendo una amplia superficie de contacto entre la palma de la mano y la zona
tratada se disminuye la presion hasta llegar a cero.

Con esta maniobra se pretende deslizar la piel del paciente por debajo de la zona de

tratamiento.
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Figura N° 2. 7 Técnica de bombeo
Fuente: Wittlinger, H. (2012). Drenaje Manual
Segun el Método del Dr. Vodder

Movimiento rotatorio

Se aplica en superficies corporales planas como por ejemplo, la espalda. Se realiza

siempre con ambas manos de manera simultanea o alterna.

e Se colocan ambas manos paralelamente a la columna vertebral, los dedos se
mantienen en extension y el dedo pulgar abducido.

e La mano empuja la piel hacia adelante, aumentando el movimiento de empuje —
presion hasta llegar el contacto con el mefiique. A continuacién se realiza un giro
mediante ligera aduccion cubital y disminuye hasta la fase cero.

e A continuacién, se levanta la palma de la mano de la espalda siguiendo la columna
vertebral en direccion cefélica (hacia la cabeza). El pulgar es el punto fijo y se
mantiene en el sitio en el que se ha levantado la mufieca. La pinza se hace mas
grande y la mano continta deslizandose en sentido craneal.

e Cuando el dedo indice y pulgar llegan a formar un angulo de 90° se coloca de nuevo
la mano plana sobre la espalda y ahora el pulgar se desliza sin realizar presion en la
zona medial.

e La mano se coloca en posicion inicial y empieza de nuevo la fase de empuje.

Circulos del pulgar
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Esta maniobra se aplica en cualquier parte del cuerpo, excepto en cuello y cara.

Normalmente se realiza con ambas manos de manera alterna o simultanea.

El pulgar se coloca paralelo a la direccion del flujo linfatico. A continuacion gira

unos 90° hasta adoptar una posicion perpendicular al flujo sin realizar presion.

e Se va aumentando progresivamente el empuje transversal de la piel y se circula
simultaneamente en direccion proximal. Este giro se convierte en el empuje
longitudinal que se realiza con movimiento de mufieca y que se describe con el
pulgar. La piel se desliza por debajo del pulgar minimamente hacia distal.

e A continuacion se desplaza de nuevo el pulgar a través de un movimiento de

mufieca para volver a la posicion inicial sin ejercer presion.

e Repetir la maniobra desde el punto inicial.
Indicaciones de la técnica

e Linfedemas

e Fleboedemas

e Lipedemas

e Edemas traumaticos

e Edemas postoperatorios

e Artrosis

Contraindicaciones absolutas de la técnica

Enfermedades malignas que no hayan sido tratadas

Infecciones agudas

Alergias

Trombosis venosa profunda

Insuficiencia cardiaca

Contraindicaciones relativas

e Embarazo

e Presion sanguinea baja
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Trastornos tiroideos

Asma bronquial

Infecciones crénicas

Tratamiento de un cancer

2.2.7.2. Vendaje

Posterior a la aplicacion de la técnica de drenaje linfatico manual para el tratamiento
del linfedema se necesita un tratamiento de compresion a traves del vendaje, con el fin

de impedir que el edema se llene de nuevo.

Cuando se ha realizado un drenaje linfatico manual de manera correcta la piel queda
flacida y las fuerzas elasticas del tejido conjuntivo no son efectivas, por lo cual a través

del vendaje se logra sustituir la presion tisular faltante.

La presion del vendaje también modifica el volumen de los vasos sanguineos,
especialmente donde las venas tienen una baja presion, de este modo se aumenta la

velocidad del flujo y se eliminan posibles insuficiencias de las valvulas venosas.

Ademaés de lo mencionando anteriormente, el vendaje también contribuye a reforzar
las contracciones musculares y se produce un “automasaje” de los vasos sanguineos y
linfaticos al ritmo de las contracciones musculares. Este proceso se denomina “bomba

muscular” que ademas estimula el retorno en el sistema venoso y linfatico.

Material de vendaje

La fuerza elastica del material del vendaje influencia sobre la presion de reposo y la
presidn de trabajo. La presion de reposo es la presion que ejerce el vendaje cuando el
paciente no mueve la extremidad edematosa, es decir en ausencia de contraccién

muscular.

La presién de trabajo que ejerce el material, es aquella presion que se produce cuando
el paciente mueve la extremidad edematosa, es decir en presencia de contraccién

muscular.
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e Material de larga elasticidad: tiene una gran fuerza elastica y una gran presion de
reposo. Ofrece baja resistencia a las contracciones musculares desarrollando una
pequefa presion de trabajo.

e Material de corta elasticidad: posee baja fuerza elastica que origina una pequefia
presion de reposo, y debido a su gran resistencia ofrece a las contracciones

musculares gran presion de trabajo.
Técnica

o El vendaje siempre debe adaptarse a la forma de la extremidad

¢ Inicialmente se colocara un material acolchado en zonas con caracteristicas
anatomicas especiales como el maléolo, la mufieca y el tejido conjuntivo
subcutaneo laxo.

e El material acolchado aumenta la presion sobre el tejido

¢ A continuacion se aplican los vendajes en forma circular ascendente.

e Lacompresion del vendaje se aplica en base a la ley de Laplace. Esta ley menciona
que la presion aplicada sobre una estructura es directamente proporcional a la
tension que actla inversamente proporcional al radio de la estructura. De esta
situacion se deduce que para una tension constante, incrementos del radio
comportan disminuciones de presion. Ello tiene aplicaciones en los diversos radios
de los segmentos de la extremidad. La compresion externa sobre la extremidad es
méaxima sobre la piel y decrece hacia los tejidos profundos. (MARINEL, 2003)

e La presion debe disminuir de distal a proximal, de forma que se favorezca y se
permita el flujo linfatico saliente de la extremidad.

e Larigidez del vendaje debe ser un maximo de fuerte, de tal modo que la coloracion
azulada de los dedos de las manos o pies desaparezca al moverlos

e Si aparece una coloracion blanquecina en dedos y yemas de los dedos, se debe
retirar el vendaje y reducir la presion, debido a que esto significa que existe una
compresion a nivel arterial.

¢ De igual manera se debe modificar la presion del vendaje cuando el paciente refiera

dolor o alteraciones de la sensibilidad.
Contraindicaciones relativas y/o absolutas

33



¢ Infecciones cutaneas como la Erisipela
e Neuropatias y dolor

e Diabetes

e Trastornos de la circulacion arterial

e Artritis reumatoide

e Descompensacion cardiaca

Medias de compresion

El tratamiento de compresidn consiste en la aplicacion de medias hechas a la medida
del paciente. La presion que ejerce el material de estas medias es similar al del vendaje,
pero con la diferencia de que puede colocarse y retirarse con mayor facilidad incluso
sin la supervision del fisioterapeuta.

Existen varios tipos de medias de compresion dependiendo de los efectos y el nivel de
presion ejercida. Mientras mas presion exista mas profundo serd el efecto.
Generalmente las medias poseen un desarrollo de la presion de 100% a nivel distal y
40% a proximal. Segun estudios se ha demostrado que tras la utilizacion de este
mecanismo de compresion el material de la media puede seguir perdiendo sus
caracteristicas conforme pase el tiempo, por lo cual es indispensable que se cambie

cada seis meses
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Figura N° 2. 8 Medias de compresion
Fuente: Wittlinger, H. (2012). Drenaje
Manual Segun el Método del Dr.
Vodder

2.2.7.3. Cinesiterapia

La Cinesiterapia o Kinesioterapia es la aplicacion del movimiento con fines
terapéuticos. EI movimiento es uno de los métodos méas antiguos que ha tenido el
hombre para aliviar el dolor y conservar la salud. (Vélez, 1997)

Formas basicas en cinesiterapia

Los movimientos o también Ilamados desplazamientos que se ejecutan durante la
aplicacion de Cinesiterapia comprenden una sucesion de factores que son los

siguientes:

e Posicion inicial, de partida o fundamental
e Ejecucion del movimiento

e Posicion final

e Reposo o descanso

e Repeticion

e Ritmo
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Clasificacién

Tomando en cuenta los factores mencionados anteriormente la Cinesiterapia puede

clasificarse en:

e Activa
e Pasiva

e Combinada
Cinesiterapia pasiva: Comprende la postura y la movilidad pasiva.

La postura es la posicién en la cual empieza o termina el movimiento siendo esta activa
0 pasiva. Se habla de postura activa cuando el paciente puede mantener su cuerpo en
forma segmentaria o total, en una misma posicién, mientras que la postura pasiva se
da cuando el paciente necesita de fuerzas externas para mantener la posicion indicada.
Existen cinco posiciones fundamentales: de pie, sentado, arrodillado, acostado y

suspendido.

La movilidad pasiva puede dividirse en movimientos fisiologicos pasivos y
movimientos accesorios pasivos. En la primera clasificacion se encuentran aquellos
movimientos creados en una articulacion con la utilizacion de una fuerza externa,
tomando un segmento corporal o el angulo de movimiento de otras articulaciones en
forma total o parcial. Dentro de estos movimientos estan las movilizaciones,

estiramientos, patrones capsulares y patrones no capsulares.

Los movimientos pasivos accesorios, en cambio son movimientos que ocurren entre

las superficies articulares a manera de deslizamiento, balaceo o giro.

Cinesiterapia activa: se compone de aquellos movimientos ejecutados o regulados
por la voluntad del paciente, donde los musculos se contraen o relajan segun lo
disponga el paciente. La contraccion muscular se produce cuando las fibras musculares
generan una tension en si mismas generando que el musculo se acorte o se alargue en
la misma longitud. Las contracciones musculares pueden ser concentricas, excéntricas

0 estaticas.
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Los musculos segln las diversas acciones que ejecutan en un movimiento completo se

clasifican en agonistas, antagonistas, fijador o estabilizador y neutralizador.

Cinesiterapia activa asistida: cuando el paciente no es capaz de vencer por si mismo
la gravedad, se utilizan instrumentos o la intervencion del fisioterapeuta para lograr

completar el arco de movimiento en un segmento corporal.

Cinesiterapia activa libre: el movimiento se realiza de manera voluntaria por parte
del paciente venciendo la gravedad sin ningun tipo de ayuda ni tampoco con alguna
resistencia. Este movimiento puede ser segmentario o total. Un movimiento parcial
implica producir un efecto especifico, mientras que el movimiento general comprende

el uso de varias articulaciones y musculos corporales.

Ademas existen dentro de este grupo movimientos subjetivos o funcionales que
pueden realizarse en toda la amplitud del movimiento y a los cuales debe el paciente
debe enfocar su atencidon en la forma y tipo de ejercicio. Y los movimientos objetivos
que requieren que el paciente se enfoque en alcanzar un determinado objetivo

resultante de sus esfuerzos.

Cinesiterapia activa resistida: en este tipo de cinesiterapia el paciente debe vencer
la fuerza de la gravedad y una resistencia externa que se opone a la accion muscular.
La tensién muscular puede aumentar por la accion de una fuerza de resistencia, a la
cual los musculos responden con una hipertrofia aumentando su potencia. Puede ser

manual, instrumental, isoténica, isométrica o isocinética

Cinesiterapia activa asistida/resistida: es una combinacion que se utiliza cuando los
musculos tienen una potencia para realizar un movimiento en un determinado angulo,
mas no en su totalidad, permitiendo de este modo movimientos més eficaces de ciertas

fibras musculares, el musculo o un grupo muscular.
Cinesiterapia en pacientes con cancer de seno
Tratamiento de miembro superior

Los mecanismos en los cuales actla el ejercicio terapéutico son los siguientes:
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e EI movimiento muscular y articular mejora el transporte pasivo de linfa hacia
colectores en musculos, articulaciones y ligamentos.

e Al incrementar la actividad muscular también se aumenta la frecuencia cardiaca
provocando una mejor pulsacion arterial estimulando también la actividad de los
vasos linfaticos.

e Al mejorar la circulacion sanguinea los eritrocitos se vuelven més elésticos, por lo
cual una mayor cantidad de los mismos a través de los vasos sanguineos aportando
mas oxigeno a los tejidos.

e La cinesiterapia mejora la funcion pulmonar, por lo cual al producirse una
modificacion en las presiones intratoracicas con el movimiento inspiratorio y
espiratorio se estaria también mejorando el flujo linfatico de los angulos venosos
derecho e izquierdo.

e EIl tratamiento de una posible limitacion funcional en el miembro superior que
pueda generar alteraciones linfaticas por el comprometimiento de una correcta
circulacion del flujo linfatico debe ser tratada junto con el tratamiento del

linfedema.
Anatomia de miembro superior
Cintura escapular: La cintura escapular o también denominada hombro esta
compuesto por siente articulaciones de las cuales cinco son verdaderas y dos son falsas

o funcionales. La musculatura que la compone es el medio indirecto de unién que le

da la apariencia de cintura continua. (Cifuentes, 1999)
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Figura N° 2. 9 Articulaciones de hombro: 1) Articulacién glenohumeral, 2)

Articulacién acromioclavicular, 3) Articulacion esternoclavicular, 4)

Articulacién costoesternal, 5) Articulacion costovertebral, 6) Articulacion

suprahumeral, 7) Articulacion Escapulocostal

Fuente: Cifuentes, d. L. (1999). Capitulo XI miembros superiores . en d. L.
Cifuentes, Kinesiologia Humana

Articulacion glenohumeral: formada por la cabeza del himero y la escépula a
través de la cavidad glenoidea. Se encuentra fijada por los ligamentos
coracohumeral y ligamentos glenohumerales superior, medio e inferior.
Articulacion acromioclavicular: formada por el acromion y el extremo distal de
la clavicula. Sus medios de unién son: ligamento acromioclavicular,
coracoclavicular, ligamento trapezoide y ligamentoconoideo

Articulacion esternoclavicular: formada por el extremo proximal de la clavicula
y el mango del esternén.

Articulacion costoesternal: formada por la union del extremo anterior de la
primera costilla a través de su cartilago costal y la superficie articular
correspondiente del manubrio esternal.

Articulacion costovertebral: formada por la union entre la primera costilla con la
parte articular que ofrece la séptima vértebra cervical y primera dorsal. Sus medios
de union son los ligamentos anterior, posterior e interéseo.

Articulacion suprahumeral: es una pseudo-articulacion que esta unida
mecanicamente a la glenohumeral. Estad formada por el extremo superior de la
cabeza del humero y el arco o boveda acromiocoracoidea formada por la cara

inferior de la coracoides y el ligamento acromiocoracoideo.
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e Articulacion escapulotoracica: esta también pertenece a una pseudo-articulacion
que esta formada por la escdpula y la parrilla costal a través de los musculos

subescapular, serrato mayor , romboides y la cara externa de la pared torécica.
Principales musculos y movimientos de hombro

Tabla N° 2. 4 Principales masculos y movimientos de hombro

Musculo Accion

Deltoides fibras anteriores Flexion de hombro
Dorsal ancho y redondo menor Extension de hombro
Deltoides fibras medias, anteriores y supraespinoso Abduccion

Redondo menor , infraespinoso Aduccién

Pectoral mayor, subescapular, redondo mayor, dorsal ancho | Rotacion interna
Redondo menor e infraespinoso Rotacion externa

Elaborado por: Laura Vasconez

Fuente: Hislop, H. J., & Montgomery, J. (1997). Exdmen de Los Mdusculos de La
Extremidad Superior. Pruebas Funcionales Musculares Daniels - Worthingham’S Sexta
Edicion.

Articulacion de codo: la articulacion del codo se compone de la articulacion

humeroantebraquial y articulacion radiocubital superior.

ARTICULACION DEL CODO
Cara anterior

Humer i
e Troclea humeral

Cavidad

=3 /sigmoidea
) del cubito

Apofisis
Circunferencia caronoides

del radio

~ Tuberosidad
del cubite
0 coronoidea

Tuberosidad
radial

ol I Y

Figura N° 2. 10 Articulacion de codo
Fuente: Puente, D. J. (2002). Capitulo Iv Sistema
Articular Y Capitulo V Sistema Muscular. En D. J.
Puente, Anatomia Humana Generalidades Tercera
Edicion
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¢ Articulacion humeroantebraquial: formada por la union del extremo inferior del
himero y los extremos superiores del radio y el cubito. Se encuentra unida a través
del ligamento anterior, posterior, vertical, transversal y oblicuo.

e Articulacion radiocubital superior: es la union entre la cabeza del radio con la

del cubito a través del ligamento cuadrado y ligamento anular.
Principales musculos y movimientos de codo

Tabla N° 2. 5 Mdusculos y movimientos de codo

Musculo Accion
Biceps braquial, braquial anterior y supinador largo | Flexion de codo
Triceps braquial Extension de codo

Elaborado por: Laura Vasconez

Fuente: Hislop, H. J., & Montgomery, J. (1997). Exdmen de Los Musculos de La
Extremidad Superior. Pruebas Funcionales Musculares Daniels - Worthingham’S
Sexta Edicion.

Articulacion de mufieca: formada por la articulacion radiocarpiana y radiocubital

inferior.

[ TARTICULACIONES DE LA MUNECA |
% Articulacion
radiocarpiana

i Articulacion :
Lradiocubitalinferior ——
Figura N° 2. 11 Articulacién de mufieca
Fuente: Puente, D. J. (2002). Capitulo Iv Sistema
Articular Y Capitulo V Sistema Muscular. En D. J.
Puente, Anatomia Humana Generalidades Tercera
Edicion

e Articulacion radiocubital inferior: es la union del extremo distal del radio y el
cubito. Los medios de union son: el ligamento interdseo, anterior y ligamento

radiocubital posterior.
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e Articulacion radiocarpiana: formada por el radio y la primera fila del carpo. Sus
medios de union los conforman el ligamento lateral externo, lateral interno,

ligamento radiocarpiano y ligamento radioescafolunar profundo.
Principales musculos y movimientos de antebrazo y mufieca

Tabla N° 2. 6 Principales masculos y movimientos de antebrazo y mufieca

Musculo Accion

Supinador corto y biceps braquial Pronacion de antebrazo
Pronador redondo y pronador cuadrado Pronacion de antebrazo
Palmar mayor y cubital anterior Flexion de mufieca
Primer radial, segundo radial, cubital posterior Extension de la mufieca

Elaborado por: Laura VVasconez

Fuente: Hislop, H. J., & Montgomery, J. (1997). Exdmen de Los Mdusculos de La
Extremidad Superior. Pruebas Funcionales Musculares Daniels - Worthingham’S Sexta
Edicion.

e Articulaciones de mano y dedos: las articulaciones del esqueleto de la mano estan
constituidas por uniones entre los huesos de la segunda fila del carpo, los
metacarpianos y las falanges.

¢ Articulacion mediocarpiana: formada por la fila proximal (escafoides, semilunar,
piramidal y pisiforme) y distal (trapecio, trapezoide, hueso grande y hueso
ganchoso) de los huesos del carpo. Sus medios de union son los ligamentos
palmares, dorsales y laterales.

e Articulacion carpometacarpiana: es la union entre el primer metacarpiano con el
dedo trapecio, y entre los cuatro metacarpianos restantes con los huesos distales del
carpo. Los medios de union los constituyen los ligamentos palmares, dorsales e
interGseos.

e Articulaciones metacarpofalangicas: estd formada por la union de los huesos
metacarpianos con las falanges proximales de los dedos. Los medios de union son
los ligamentos laterales y el ligamento transverso que se extiende desde el 11 al V

metacarpiano.

42



¢ Articulaciones interfalangicas: Son las articulaciones proximales o distales que

se producen en las falanges y que se unen a través de los ligamentos laterales.

Principales musculos y movimientos de los dedos

Tabla N° 2. 7 Principales musculos y movimientos los dedos

Musculo

Accion

Lumbricales, interéseos dorsales e interéseos palmares.

Flexion de los dedos

Flexor comun superficial y profundo de los dedos.

Flexion interfalangica distal
de los dedos

Extensor comin de los dedos, extensor propio del dedo
indice y extensor propio del dedo mefique.

Extension de los dedos

Interéseos dorsales y separador propio del dedo mefiique

Abduccion de los dedos

Inter6seos palmares

Aduccién de los dedos

Flexion metacarpofalangica: flexor corto del pulgar
Flexion interfalangica: flexor largo del pulgar

Flexion del dedo pulgar

Extensién metacarpofalangica: extensor propio del pulgar
Extension interfalangica: extensor largo del pulgar

Extensién del dedo pulgar

Oponente del dedo pulgar y oponente del dedo mefiique

Oposicion  del pulgar vy
mefiique

Elaborado por: Laura VVasconez

Fuente: Hislop, H. J., & Montgomery, J. (1997). Exdmen de Los Musculos de la Extremidad
Superior. Pruebas Funcionales Musculares Daniels - Worthingham’S Sexta Edicion.

Técnicas especificas de tratamiento

Entrenamiento de fuerza de tipo isotonico

Este tipo de entrenamiento produce una moderada hipertrofia muscular y por

consiguiente aumenta la fuerza muscular. Estos ejercicios se caracterizan por ser

seguros y eficaces, permitiendo incluso a grupos vulnerables como ancianos altos

grados de independencia para la realizacion de sus actividades cotidianas.

El entrenamiento en fuerza isotonica es efectivo tanto para incrementar los niveles de

fuerza como de resistencia y sus efectos se producen de manera directa en la zona

entrenada. El entrenamiento se realiza de manera progresiva.
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El ejercicio con pesas leves es el indicado para desarrollar fuerza muscular realizando

de 5 a 6 repeticiones hasta avanzar a 15 con una frecuencia de dos veces al dia 3 dias

por semana. (Sandoval, 2012).

Ejercicio resistido progresivo diario ajustable para fortalecimiento muscular

Este programa fue creado por Knight, y se basa en que una persona puede recuperar

su estado de fuerza muscular perdida o disminuida a causa de la inactividad.

La técnica consiste en:

El primero y segundo grupo de ejercicios son para calentamiento y reeducacion
muscular.

El tercer grupo sirve para gque el paciente realice tantas repeticiones. libres de dolor
como le sea posible con la resistencia maxima.

Cinco repeticiones con mitad de la resistencia maxima

Cinco repeticiones con la tercera parte de la resistencia maxima.

El peso se ajustara luego, en el siguiente dia de acuerdo al nimero de repeticiones
efectuadas en el tercer grupo de ejercicios.

Si se realizan menos de cinco, el peso para el siguiente dia serd& menor, caso

contrario si el paciente hace mas de 7 repeticiones el peso aumenta.

Duracion, frecuencia e intervalos de descanso

La duracion del ejercicio hace referencia a la cantidad de semanas 0 meses en los
cuales se desarrollard el entrenamiento en resistencia. El aumento de fuerza
muscular que se observa en etapas iniciales después de 2 0 3 semanas corresponde
a la adaptacion neural, pero si se desea lograr cambios significativos en el masculo
como la hipertrofia es necesario al menos 6 a 12 semanas de entrenamiento.

La frecuencia en cambio es la cantidad de sesiones de entrenamiento por dia o por
semana. Cuando mayor sea la intensidad y la cantidad de repeticiones o volumen,
sera necesario un tiempo mas prolongado entre sesiones para que el masculo se

recupere de la fatiga.
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e Los intervalos de descanso en entrenamientos moderados es de 2 a 3 minutos entre
series, mientras que en entrenamientos intensos se recomienda un descanso 4 a 5
minutos.

e Las personas que son mas susceptibles a la fatiga como los nifios y los ancianos
deben descansar 3 minutos realizando un ejercicio sin carga agregada como
bicicleta fija en intensidad baja, tomando en cuenta que la recuperacion activa es
mas efectiva que la recuperacion pasiva para evitar fatiga muscular. (Kisner &
Colby, 2010)

Ejercicios aerobicos

La experiencia de los profesionales ha mostrado que las situaciones estresantes pueden
empeorar el edema linfatico ademés del aspecto psicoldgico. (Wittlinger, 2012).
Dentro del tratamiento de personas con cancer de seno se pueden incluir sesiones de
meditacion para de esta manera también trabajar el aspecto respiratorio, emocional,
circulatorio y tomando en cuenta que la fatiga que presentan debido a tratamiento con
Quimioterapia 0 su propio estilo de vida se ha incluido a la actividad aerdbica

combinada con sesiones de meditacidn grupales.

El ejercicio aerdbico es aquel que se realiza en presencia del oxigeno, donde se

pretende que exista un equilibrio entre el consumo y gasto del mismo.

El objetivo principal de este tipo de ejercicios es mejorar el funcionamiento del sistema
cardiovascular, respiratorio, musculoesquelético, nervioso y energético al mismo
tiempo que esto conducira a un descenso en el peso corporal, de la presion sanguinea,

del estrés y la ansiedad.
Criterios fundamentales del ejercicio aerobico
Tipo de ejercicio: ejercicios con la utilizacién de grupos musculares grandes.

Frecuencia: el nimero de sesiones por semana depende de la duracion y la intensidad

de la sesion. EI ACSM (American College of Sports Medicine) se recomienda hacer
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ejercicio al menos 3 0 5 dias por semana, con no mas de dos dias de descanso entre las

sesiones.

Duracion: el periodo de acondicionamiento debe ir de 20 a 60 minutos para obtener

beneficios cardiorrespiratorios, ademas depende de la intensidad del ejercicio

Intensidad: puede ser leve, moderada, intensa 0 muy intensa. Esto a su vez indica el

tipo de actividad metabdlica que desarrollara la musculatura en cada caso.

La intensidad y la duracién permiten conocer el gasto energético total de una sesion

de entrenamiento. (Fernandez, Lopez, & Moral, 2004).

Generalmente se utiliza la caminata y bicicleta. EI aumento de VO2 Max. Es
independiente del modo de entrenamiento cuando la frecuencia, intensidad y duracion

del ejercicio son constantes.
Principios generales de la actividad fisica en pacientes con cancer

En el afio 2010 el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos publico un
estudio realizado en el Centro Oncolégico Abramsom de la Universidad de
Pennsylvania en el cual 13 investigadores especializados en cancer,
acondicionamiento fisico, obesidad y entrenamiento fisico consideran que es
recomendable evitar la inactividad y que por el contrario se incentive a los pacientes a
realizar actividad fisica para enfrentar trastornos como dolor, fatiga, debilidad

muscular entre otros

e Todos los pacientes deben ser incentivados a ser fisicamente activos y retornar a
sus actividades diarias tan pronto como sea posible.

e Las recomendaciones de la actividad fisica deben ser adaptadas a las habilidades y
preferencias de los pacientes.

e Se recomienda realizar actividad fisica de al menos 150 minutos semanales en
intensidades moderadas o0 75 minutos si se trata de actividades intensas o

combinadas.
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e Dos o tres sesiones semanales de entrenamiento en fuerza que incluya la mayor
cantidad de grupos musculares.

e Se debe incluir el estiramiento de grupos musculares importantes y tendones cuando
se realice otro tipo de actividad fisica. (NCCN, 2013).

2.2.7.4. Cuidados de la piel

La piel esta conformada por la epidermis, dermis y tejido graso subcutaneo. En la
epidermis se forma el manto acido de la piel, la cual a su vez puede tener una superficie
total de 2 m?. Cuando se presenta un linfedema la piel se tensa, provocando alteracion
en el manto acido, ademas de provocar quistes o vesiculas linfaticas que pueden llegar

a reventarse y producir infecciones virales o micéticas.

Debido al aumento de la presion tisular el riego sanguineo es insuficiente provocando
acumulacién de proteinas en la piel y finalmente fibrosis. EI mismo efecto del vendaje
de corta elasticidad puede representar una sobrecarga para la piel, por lo cual con el
paso del tiempo puede impedir que el tratamiento con Drenaje Linfatico Manual

resulte inservible.

Para evitar este tipo de trastornos se recomienda la utilizacién de una crema de pH
neutro que no contenga perfume ni alcohol, para prevenir la deshidratacion cutanea.
Se recomienda la aplicacién de cremas una hora antes del tratamiento o a su vez una

noche antes.
Tratamiento en cicatriz
Proceso de cicatrizacion

Fase inflamatoria: inicia con la aparicién de la cascada de coagulacion en la region
de la herida, posteriormente se liberan macrofagos para atrapar al agente lesivo. A su
vez los macrofagos liberan citoquinas que liberan fibroblastos, linfocitos y
queratinocitos. Durade 4 a5 o 7 dias
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Fase proliferativa: dentro de esta fase se da el proceso de granulacion, epitelizacion
y de contraccion. En la primera interviene el fibroblasto cuya funcion es sintetizar
colageno tipo Il el cual se forma desde el segundo hasta el dia 60 y dar paso a la
angiogenesis. En la fase de epitelizacion se proliferan los queratinocitos para epitelizar
dese fuera para adentro a partir del segundo dia empezando la cicatrizacion de tercer a
cuarto dia. La fase de la contraccion se caracteriza porque los fibroblastos se
transforman en miofibroblastos acercando los bordes de la herida. La fase proliferativa

puede durar 2 semanas

Fase de remodelacion: se transforma el colageno tipo 11 de la fase de granulacion en

colageno tipo | de fibras mas resistentes y entrecruzadas. (Coscarelli, 2011)

El procedimiento quirurgico y la fibrosis asociada con la radioterapia o la infeccion de
la herida pueden producir la formacion de adherencias en tejidos profundos de torax.
Después de la cirugia la paciente puede presentar sensacion de tirantez en la herida
quirdrgica suturada, lo cual genera a su vez alteracion en la movilidad del miembro
superior por temor a experimentar dolores mas fuertes. La radioterapia puede generar
ademas un retraso en la cicatrizacion de la herida. (Kisner & Colby, 2010)

Estiramiento de René Morice: esta técnica de masaje consiste en colocar los pulpejos
de los dedos de ambas manos sobre el &rea que se va a tratar. A continuacion se ejerce
una presion constante y después se estira levemente la piel en ambos lados del punto

de partida. Esta técnica es utilizada para prevenir retraccion de las fibras de colageno.

Amasamientos y fricciones de René Morice: la maniobra se ejecuta en tres tiempos:
a) Colocar los pulpejos de los dedos sobre toda la zona a tratar, el pulgar debe estar
levemente separado de los otros dedos. b) Ejercer una leve presién con los pulpejos de
los dedos en direccion al pulgar en oposicion formando un pliegue. c) Sostener el
pliegue cutaneo sin presionarlo y a continuacion se mueven los pulpejos de los dedos
en direccion al pulgar en oposicion realizando pequefias fricciones palpatorias. La
finalidad de la técnica es flexibilizar los tejidos disminuyendo las adherencias y
aliviando el dolor debido a que se descomprimen las terminales nerviosas presionadas

por tejido fibrotico. (Lipski & Duviau).
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2.2.7.5. Protocolo de tratamiento de Fisioterapia Descongestiva Compleja

en pacientes con cancer de seno
1. Evaluacion fisioterapéutica y planificacion de tratamiento

Es de vital importancia considerar el area psicologica y humana previo a la
intervencion directa del fisioterapeuta con el paciente oncoldgico, en este caso
pacientes diagnosticados con cancer de mama, debido a que son personas que refieren
en su historial clinico comportamientos depresivos, justificables por la enfermedad que

padecen.

a) El fisioterapeuta debe planificar con anticipacion la fecha en la que se evaluara al

paciente, ya que en el momento de la consulta es importante haber analizado la historia

clinica para poder adoptar el comportamiento adecuado y por consiguiente elaborar de

manera correcta el tratamiento fisioterapéutico.

b) En el momento de la evaluacion se deberd indicar al paciente en que consiste el

tratamiento fisioterapéutico en su enfermedad, ya que el fin consiguiente no es

precisamente actuar en la enfermedad del cancer, sino mejorar la calidad de vida y

tratar las complicaciones que comprometan su salud fisica.

c) La ficha de evaluacion fisioterapéutica en pacientes con cancer de puede tener los

siguientes items:

¢ Datos personales: como nombre completo, edad, residencia, teléfonos de contacto,
ocupacion antes y después del cancer, héabitos alimenticios, peso, antecedentes
familiares de cancer u otras enfermedades, antecedentes personales, dominancia
(importante para conocer si el lado afectado es el que mas se utiliza), el médico
remitente, diagnostico medico y tratamiento que se encuentra recibiendo para
conocer las posibilidades de que algin tipo de medicamento interfiera con el
tratamiento fisioterapéutico.

e Motivo de consulta: es importante preguntarle de manera directa al paciente cuales
son las molestias que afectan o comprometen sus actividades instrumentales.
Generalmente refieren dolor en hombro, cuello, brazo afectado o hinchazon

(linfedema).
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e Fecha de evaluacion: por lo general el paciente con cancer mantiene un ritmo de
vida que exige asistir constantemente a examenes, consultas, reservacion de turnos
fuera de su ciudad, etc. lo cual suele dificultar que asistan regularmente a sesiones
de fisioterapia, por lo tanto es importante fijar fechas que se adapten a su ritmo de
vida, de tal modo que se requiera compromiso tanto por parte del fisioterapeuta
como del/la paciente.

e Anamnesis: una correcta anamnesis requiere datos especificos, en este caso es
importante anotar hace cuanto se diagnostico el cancer de seno, qué tratamientos
oncoldgicos ha recibido, cual fue la fecha de su Gltima intervencion y que molestias
presenta principalmente.

e Exploracion fisica: la parte fundamental de la evaluacion es la exploracion fisica.
En pacientes con cancer de seno sera importante en primer lugar evaluar su postura,
el estado en el que se encuentra la piel y cicatriz, presencia de edemas, exploracién
del dolor especificando sus caracteristicas, medicién de diametros en ambos
miembros superiores, evaluacién de fuerza muscular, goniometria y evaluacion

funcional.

Tests utilizados:

Escala Visual Analoga del dolor: la Visual Analoga o de Huskinson consta de una
linea horizontal de 10 cm en la que en el extremo izquierdo se describe la frase de “No
dolor” y en el extremo maximo la de “Méaximo Dolor”. El paciente escoge el valor que

identifique su dolor en una escala de 0 al 10.

ODERADA

Figura N° 2. 12 Escala Visual Analoga del dolor
Fuente: fisioterapiasinred.com/escalas-unidimensionales-de-dolor/

Medicion de perimetros braquiales
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Brazo relajado: es la medida correspondiente a mantener el brazo relajado con el
paciente en posicion de pie y con los brazos extendidos. Inicialmente se mide con una
cinta antropométrica desde el acromion hasta la linea interarticular de codo, se toma
la mitad y se traza una sefial en el punto medio encontrado. A continuacion se mide
con la cinta antropométrica rodeando el brazo.

Antebrazo: es la medida méaxima del antebrazo, para lo cual el paciente se mantiene
de pie, con el codo extendido y antebrazo en supinacion.

Murieca: se mide por encima de la apofisis estiloides. ((I1.N.E.F.), 2006)

Test de Daniel’s
Este es un test de fuerza muscular que se caracteriza porque es de tipo manual, es decir
se utiliza la fuerza del examinador para constatar la fuerza muscular de los diferentes

segmentos corporales del paciente. Se determinan 5 grados de fuerza muscular:

Tabla N° 2. 8 Grados de fuerza muscular segun Daniel’s

GRADO DESCRIPCION

5) Grado Normal | Vence la gravedad y una resistencia maxima y no se fatiga

4) Grado Bueno Vence la gravedad, vence una resistencia minimay se fatiga

3) Grado Regular | No vence la resistencia y vence la gravedad ademéas completa el
arco total de movimiento

2) Grado Malo No vence la gravedad y no completa el arco de movimiento
necesita plano de deslizamiento

1) Vestigios Solo se palpan o perciben contracciones musculares débiles.

0) Paralisis No existe ningln tipo de contraccién muscular

Fuente: Hislop, H. J., & Montgomery, J. (1997). Examen de Los Musculos de La Extremidad
Superior. Pruebas Funcionales Musculares Daniels - Worthingham’S Sexta Edicion.

Test Goniométrico
El test Goniométrico consiste en la evaluacion de la amplitud del movimiento articular
con la utilizacién de un instrumento denominado gonidmetro, el cual mide el arco de

movimiento en grados.
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Figura N° 2. 13 Goniémetro
Fuente: www.a3bs.com/goniometro-baseline-hires-6,p_906_18467.html
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Tabla N° 2. 9 Movimientos articulares del miembro superior

ARTICULACION MOVIMIENTO
Hombro Flexion-Extension (0°-180°)
Abduccion-Aduccion....(0°- 90°)
Rotacion Externa......... (0°-90°)
Rotacion Interna..........(0°- 90°)
Codo Flexion — Extension......(0°-125°)
Antebrazo Supinacion —Pronacién..(0°-80°)
Murieca Flexién —Extension....... (0°-90°)
Metacarpofalangica | Flexion —Extension......... (0°-90°)
Interfalangica Flexién — Extension.......(0° - 90°)
Pulgar Flexién- Extension........ (0°- 80°)
Aduccién — Abduccidn....(0°- 70°)

Fuente: Hislop, H. J., & Montgomery, J. (1997). Exdmen de Los Musculos
de La Extremidad Superior. Pruebas Funcionales Musculares Daniels -

Worthingham’S Sexta Edicion.

Escala de Rankin Modificada

Esta es una de las escalas utilizadas para poder determinar el nivel de capacidades de
un individuo en base a las actividades de la vida diaria tanto personales como
instrumentales. Generalmente se utiliza para medir el estado funcional de un paciente

después de un ictus
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Tabla N° 2. 10 Escala de Rankin Modificada

Puntuacion Grado De Descripcion
Incapacidad
0 No sintomas ni limitaciones
1 No discapacidad | EI paciente presenta algunos sintomas pero sin
significativa limitaciones para realizar actividades habituales y
su trabajo.
2 Discapacidad El paciente presenta limitaciones en sus actividades
moderada habituales y laborales previas, pero independiente
en las Actividades Basicas de la Vida Diaria.
3 Discapacidad El paciente necesita asistencia para algunas de las
moderada actividades instrumentales pero no de las ABVD,
4 Discapacidad El paciente necesita para algunas de las actividades
moderada -severa | instrumentales pero no para las ABVD.
5 Discapacidad El paciente necesita asistencia para las ABVD, pero
severa no necesita cuidados de forma continua.

Fuente:www.tiempoescerebro.es/wp-content/uploads/2015/02/rankin-modificada.pdf
Elaborado por: Laura VVasconez

e Hallazgos: finalmente cuando se ha realizado la evaluacion se pueden encontrar

alteraciones posturales, musculares, linfedemas, etc. los cuales deben ser

expresados en la ficha de manera clara y definida para orientar los objetivos del

tratamiento.

¢ Planificaciéon del tratamiento: una vez que conocemos mas sobre la situacion

fisica y psicologica del paciente se elaborard un plan de tratamiento enfocado a

tratar las complicaciones encontradas y que se adapten a las necesidades del

paciente. Una vez que se inicie el tratamiento es importante explicarle al paciente

en qué consiste, como se realizara y para qué servira.

2. Tratamiento

Antes de iniciar el tratamiento de Fisioterapia Descongestiva Compleja es importante

generar sensacion de relajacion en el paciente de tal manera que su mente se encuentre

fuera del contexto de la situacion por la que atraviesa y se puedan obtener mejores

resultados al finalizar la sesion.
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Por esta razén se inicia el tratamiento de fisioterapia en céncer de seno con la
aplicacion de masaje relajante en region de cuello y hombros, el cual se realizara de la

siguiente manera:

a) Explicar las razones por las cuales se realiza cada procedimiento y en que regiones
se va a aplicar el masaje.

b) Iniciar con tres respiraciones profundas utilizando, principalmente se pueden
realizar respiraciones toracicas, donde se controle la expansion del torax y la fuerza
con la que se expulsa el aire, la misma que debera ser fluida y méaxima.

c) Para iniciar el masaje se realizard la maniobra de roce en la region de hombros y
cuello con la utilizacion de aceite, el cual a su vez puede incluir aromas que
fomenten la relajacién. Realizarlo durante 5 minutos

d) A continuacién se puede eliminar el exceso de aceite y realizar la maniobra de
amasamiento en muasculos de hombro y cuello de manera circular. Realizarlo por 5
minutos.

e) Finalmente se aplican técnicas especificas de masaje para cuello y hombros, los
cuales se caracterizan por seguir la direccion de las fibras de los grupos musculares
de cuello y hombro; principalmente se tratards fibras de trapecio,
esternocleidomastoideo y deltoides fibras anteriores, medias e inferiores. Realizarlo

durante 5 minutos.

Duracion total del masaje relajante en cuello y hombros: 15 minutos.

Figura N° 2. 14 Masaje relajante en hombros
Fuente: Hospital Dr. Fausto Andrade Yanez SOLCA
Riobamba, Area de Medicina Fisica; Laura VVasconez
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A) Drenaje linfatico manual

Pacientes con linfedema: Generalmente son pacientes que han culminado su
tratamiento oncologico (cirugia, quimioterapia y radioterapia).El linfedema puede

presentarse de 3 a 7 afios posterior a su tratamiento.

s N

Figura N° 2. 15 Paciente con linfedema en brazo derecho
Fuente: Hospital Dr. Fausto Andrade Yanez SOLCA
Riobamba, Area de Medicina Fisica; Laura VVasconez

Técnica

Ganglios de cuello

Se estimulan los ganglios de cuello para utilizarlos como vias de evacuacién debido a

que los ganglios axilares han sido extirpados.

1) Realizar circulos fijos con manos y dedos extendidos realizando movimientos
circulares suaves empezando desde la parte lateral del cuello hasta terminar en la
region supraclavicular media. Realizar 5 circulos, 3 veces.

2) Realizar la misma maniobra pero esta vez iniciar desde la region occipital hasta

terminar en la region supraclavicular media. Realizar 5 circulos, 3 veces.

Lado del pecho sano

1) En el lado del pecho sano se realiza la maniobra de circulos fijos en la region de
ganglios axilares. Realizar 5 circulos, 3 veces.

2) Se realiza movimientos de bombeo y arrastre encima del seno. Realizar 5 circulos,
3 veces.

3) Se realizan circulos fijos en espacios intercostales con los dedos separados. Realizar

5 circulos, 3 veces.
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4) A continuacion se realiza una técnica de limpiaparabrisas que consiste en colocar
las manos con los dedos planos debajo de la clavicula y por encima de una posible
cicatriz. Las dos manos se desplazan de forma alterna la piel hacia el lado
contralateral dibujando circulos y avanzando. Realizarlo 3 veces.

5) Realizar maniobra rotatoria por encima y debajo de una posible cicatriz hacia el
lado contralateral. Realizarlo 3 veces.

6) Finalmente se realiza circulos fijos llamados “soldados” debido a que se utilizan las
8 yemas de los dedos realizando circulos fijos en las inserciones de las costillas en

el esternon en direccion hacia la linea media y craneal o ascendente.

Miembro superior afectado

1) Tomar el miembro superior del paciente y sujetarlo debajo del miembro superior
del fisioterapeuta, se realiza maniobra de circulos fijos con ambas manos hacia
afuera desde la axila hasta la epitroclea.

2) A continuacién se realiza maniobra de bombeo-arrastre en la cara externa del
miembro superior pasando por el deltoides y terminando en la region
supraclavicular media.

3) Se realiza bombeos planos sobre el codo hasta terminar en region supraclavicular
media.

4) En el antebrazo se realiza bombeo desde la region proximal 5 veces en cada punto
cuando el edema es muy rigido, si el mismo es blando se inicia distalmente y se
avanza.

5) En laarticulacion de la mufieca el tratamiento se realiza con la maniobra de bombeo
habitual en mano y dedos.

6) Finalmente se drena nuevamente todo el miembro superior de distal a proximal.

7) Paciente en decubito supino y fisioterapeuta situado en el lado operado.

Espalda
Paciente en decubito lateral, el fisioterapeuta se coloca frente al/la paciente.
1) Se realizan maniobras rotatorias alternas desde el pliegue axilar dorsal pasando por

la columna vertebral en direccion al lado sano.
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2) Con las 8 yemas de los dedos se realizan circulos fijos en los espacios intercostales
hacia el interior y arriba.
3) Finalmente se realiza técnica de bombeo y arrastre desde la mano hasta el hombro,

continuando con rotatorios hacia el borde del trapecio en la espalda.

Duracién: generalmente una sesién de drenaje linfatico puede durar de 30 a 45

minutos, todo dependera de la condicion en la que se encuentre el linfedema.

Pacientes sin linfedema

En los Gltimos afios las técnicas quirdrgicas en cancer de seno han ido mejorando
notablemente, disminuyendo el nimero de pacientes con linfedema.

Sin embargo esto no garantiza que en afios futuros no se presente un linfedema, por lo
cual es responsabilidad del fisioterapeuta prevenir que el mismo tenga mas
oportunidades de aparecer, por lo cual se realiza una técnica de drenaje linfatico con
el fin de habilitar nuevas rutas de evacuacion de la linfa que reemplacen a los ganglios
axilares que son comdnmente extirpados.

Para conseguir este fin se puede realizar la misma técnica que en pacientes con
linfedema pero con baja intensidad.

Duracion: una sesion en pacientes sin linfedema es mas sencillo que en pacientes que

si lo presentan, por lo tanto durara de 20 a 30 minutos.

B) Vendaje compresivo

La segunda fase de la técnica de Fisioterapia Descongestiva Compleja esta indicada

unicamente en pacientes con linfedema.

Para realizar el vendaje es importante primero adquirir los materiales necesarios y con

las medidas adecuadas, caso contrario se podria perjudicar a la paciente.

Basicamente los materiales utilizados para vendaje de miembro superior son los

siguientes:

¢ Una media de algodon a la medida del paciente a tratar.

e Guata 0 venda de espuma de 3 pulgadas para areas pequefias como la mano y de 4
0 5 pulgadas para antebrazo y brazo

e Existe un material denominado Mollelast, que es un tipo de vendaje que se utiliza

para cubrir el area de los dedos en caso de ser necesario.

57



e Vendaje de corta o larga elasticidad dependiendo de si se requiere mayor presion
durante el reposo (corta elasticidad) o durante el trabajo (larga elasticidad).
e Crema hidratante libre de alcohol y aromas. En el grupo de pacientes que

participaron en la investigacion se utiliz6 un hidratante en crema denominado
HidraUrea.

Figura N° 2.16 Materiales para técnica de vendaje
Fuente: Hospital Dr. Fausto Andrade Yanez SOLCA
Riobamba, Area de Medicina Fisica; Laura Vasconez

Cuando ya se hayan adquirido los materiales necesarios se puede iniciar la aplicacién
de la técnica.

Técnica

1) Untar la crema hidratante en toda la extremidad superior con la piel limpia.

2) Colocar la media de algodon en toda la extremidad

Figura N° 2.17 Media de algod6n en miembro superior
Fuente: Wittlinger, H. (2012). Drenaje Manual Segun
el Método del Dr. Vodder

3) De ser necesario se colocara vendaje en dedos. Por lo general se recurre a vendar
los dedos para reforzar la compresion en el miembro superior y sobre todo cuando

la mano también presenta acumulacion de linfa.
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Para ello se recurre a vendar con Mollelast de 6 cm. la mano y dedos, para después
reforzar con Mollelast de 4 cm. en membranas interdigitales.

Figura N° 2. 18 Aplicacion de vendaje en mano. )
Fuente: Hospital Dr. Fausto Andrade Yanez SOLCA Riobamba, Area
de Medicina Fisica; Laura Vasconez

4) A continuacion se procede a colocar el vendaje acolchado que puede ser de espuma
o la cominmente conocida “guata” de algodon. El vendaje se realizara de manera

circular.

Figura N° 2. 19 Vendaje con espuma en miembro superior
Fuente: Wittlinger, H. (2012). Drenaje Manual Segun el Método
del Dr. Vodder
5) Posteriormente se coloca el vendaje con una venda de corta elasticidad de 2 0 3
pulgadas para mano y de 4 o 5 pulgadas para el miembro superior.
6) Dependiendo de la sensibilidad del paciente se puede colocar otra capa de vendaje

de corta elasticidad de 5 pulgadas para reforzar el efecto de compresion.
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Figura N° 2. 20 Vendaje compresivo terminado
Fuente: Wittlinger, H. (2012). Drenaje Manual Segun el Método del Dr.
Vodder

7) En caso de utilizar vendaje de larga elasticidad se colocara primero una venda de 3
pulgadas en la mano, posteriormente colocar una venda de larga elasticidad de 4
pulgadas en el antebrazo

8) Se realizara un acolchado parcial en la region de codo.

9) Posteriormente continuar el vendaje en la regién del brazo. La venda sera de las
mismas caracteristicas anteriores utilizadas en el antebrazo.

10) De la misma manera si es posible se realizara otro vendaje de refuerzo en todo el

miembro superior. La venda puede ser de 4 a 5 pulgadas.

Duracion y frecuencia: generalmente se utiliza el vendaje hasta que el paciente sienta
dolor u otras molestias. Pero si se trata de un paciente hospitalizado se procurara

utilizar el vendaje hasta el proximo tratamiento

En pacientes ambulantes cuando la frecuencia de los tratamientos no es muy
continuada seré indispensable que el paciente pueda vendarse por si solo o que utilice

medias de compresion.
C) Cinesiterapia

La cinesiterapia ird encaminada a los objetivos que se desea cumplir con el/la paciente.
En céancer de seno se encontraron cinco grupos de personas con diferentes objetivos a
cumplir: pacientes con linfedema, posquirdrgincas, posquimioterapia, posradioterapia

y pacientes que han culminado su tratamiento oncolégico.
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Pacientes con linfedema
Objetivos:

o Facilitar la circulacion de linfa en sentido proximal en miembro superior.
e Prevenir limitacién funcional en miembro superior

e Recuperar arcos de movimiento normales de hombro, codo, mano y dedos.
Técnica:

Cinesiterapia activa libre: ejercicios de miembro superior en cumpliendo con los

movimientos propios de cada articulacion.

El ejercicio se realizara con la utilizacion de vendaje compresivo en miembro superior.
Posicion de inicio: Paciente colocada en decubito supino con rodillas flexionadas.
Ejecucion:

Los ejercicios se realizan con el miembro superior del lado afectado acompafados de

inspiracion al momento de realizar el movimiento y de espiracion al finalizarlo.

e Flexion de hombro

e Abduccién y aduccion de hombro

e Rotacion interna y externa de hombro

e Flexion y extension de codo combinada con flexién de hombro de tal modo que se
facilite la circulacién de liquido por efecto de la gravedad.

e En posicion de flexion de hombro se realiza flexion y extension de mufieca y

posteriormente de dedos
Posicion final: finalizar en posicion relajada decubito supino y rodillas extendidas.
Duracion: la sesion total de ejercicios puede durar de 30 a 40 minutos

Frecuencia: cada ejercicio puede realizarse en 3 series de 8 a 12 repeticiones. Los

ejercicios deben ser realizados dos veces diariamente
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Figura N° 2. 21 Ejercicios de miembro superior
Fuente: Laura VVasconez; Disefladora Gréfica Ing. Andrea Falconi

Pacientes posquirargicas
Objetivos:

e Prevenir limitacién funcional del miembro superior afectado.

e Recuperar progresivamente el arco de movimiento normal en hombro, codo, mano
y dedos.

¢ Reducir las probabilidades de formacion de tejido fibrético en hombro.

e Prevenir la aparicion de parestesias en manos y region posterior de brazo.

e Reducir el dolor crénico producto de la inmovilizacién del miembro superior en

posturas incorrectas.
Técnica:

Cinesiterapia pasiva — movimientos fisioldgicos: los movimientos seran realizados
por el fisioterapeuta tomando en cuenta que la amplitud de los mismos debe respetar

el limite del dolor.

Cinesiterapia activa libre: cuando a la paciente se le haya retirado el dispositivo de
drenaje (aproximadamente a los 15 dias) serd importante iniciar el trabajo muscular

activo, en el cual la paciente ird recuperando tono muscular.
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Cinesiterapia activa resistida: aproximadamente al mes de haber sido intervenida
quirdrgicamente es importante recuperar la fuerza muscular en miembro superior antes
de que inicie el proceso de quimioterapia en el cual la paciente tendrd que mantenerse

en constante reposo.

Cinesiterapia fisiologica pasiva en miembro superior

Posicion de inicio: paciente en posicion sedente y pies apoyados en el piso. El
fisioterapeuta se colocaré de pie detras de la paciente.

Ejecucion: el fisioterapeuta ejecutard los movimientos de las articulaciones del

miembro superior:

e Flexion y extension de hombro

e Abduccidén y aduccién de hombro

¢ Rotacion interna y externa de hombro. Este movimiento debe ser realizado con
menor firmeza que los demés debido a la traccion que puede producirse en la
cicatriz.

e Flexion y extension de codo

e Flexion y extension de mufieca y posteriormente de dedos.

Posicion final: durante y después del movimiento la paciente debe mantenerse

erguida. EI miembro superior terminara extendido y relajado.

Duracién: la duracién dependera de la condicién en la que se encuentre la paciente y
el nivel de dolor que se presente. Generalmente se realizan 3 series de 8 a 12

repeticiones.

Frecuencia: los ejercicios inician realizandose una vez por dia y posteriormente se
puede realizar de dos a tres veces diariamente con el objetivo de lograr una

recuperacion de la amplitud de movimiento del miembro superior afectado.
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Figura N° 2. 22 Paciente posquirurgica con dispositivo de drenaje
Fuente: Hospital Dr. Fausto Andrade Yanez SOLCA
Riobamba, Area de Medicina Fisica; Laura VVasconez

Cinesiterapia activa libre:

Posicion de inicio: paciente en posicion sedente y pies apoyados en el piso. Colocar a
la paciente frente a un espejo permitira que observe la direccion y amplitud del

movimiento, y a Su vez corrija posturas incorrectas.

Iniciar la sesion de ejercicios con el respectivo calentamiento que incluird respiracion

y elongacion.

Ejecucion: el paciente ejecutara los movimientos de las articulaciones del miembro

superior por si solo:

e Flexion y extension de hombro

e Abduccion y aduccién de hombro

¢ Rotacion interna y externa de hombro

e Flexion y extensién de codo manteniendo el hombro en flexién de 90°.

e Flexion y extension de mufieca y posteriormente de dedos manteniendo el hombro

en flexion de 90°.

Posiciéon final: durante y después del movimiento la paciente debe mantenerse

erguida. EI miembro superior terminara extendido y relajado.
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Finalizar la sesién de ejercicios con estiramientos y recuperacion.

Duracion: la duracion dependera de la condicion en la que se encuentre la paciente y

el nivel de dolor que se presente. Pueden realizarse 3 series de 15 repeticiones.

Frecuencia: los ejercicios inician realizandose una vez por dia y posteriormente se
puede realizar de dos veces diariamente con el objetivo de lograr una recuperacion de

la amplitud de movimiento del miembro superior afectado.

Figura N° 2. 23 Paciente 15 dias después de su cirugia
Fuente: Hospital Dr. Fausto Andrade Yanez SOLCA
Riobamba, Area de Medicina Fisica; Laura VVasconez

Cinesiterapia activa resistida — Ejercicio resistido progresivo diario ajustable:
Posicion de inicio: paciente en posicion sedente y pies apoyados en el piso. Colocar a

la paciente frente a un espejo permitird que observe la direccion y amplitud del

movimiento, y a su vez corrija posturas incorrectas.

Ejecucion: el paciente ejecutard los movimientos de las articulaciones del miembro

superior por si solo:

Para iniciar con la actividad es importante realizar calentamiento con ambos miembros

superiores realizando a su vez elongaciones en cuello, hombro, codo, manos y dedos.

A continuacion se le ofrecera a la paciente 3 juegos de mancuernas: de 1 kg, 1,5 kg y
de 2 0 mas kg de tal modo que se observara cuél de ellas representa la mayor resistencia

para su miembro superior afectado.
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Cuando se haya encontrado la resistencia maxima se dividira para dos el peso y el

resultado sera el peso de la mancuerna con la que se va a realizar la serie de ejercicios.

e Flexion y extension de hombro

e Abduccién y aduccion de hombro

e Rotacion interna y externa de hombro.
e Flexion y extension de codo

e Flexion y extension de mufieca

Posicion final: durante y después del movimiento la paciente debe mantenerse

erguida. EI miembro superior terminara extendido y relajado.

Finalizar la sesion de ejercicios con recuperacion respiratoria y ejercicios de
flexibilidad.

Duracion: iniciar 5 repeticiones tercera parte de la resistencia méxima, posteriormente
realizar 5 repeticiones con la mitad de la resistencia méxima. El nimero de series
puede variar debido a que esta técnica pretende adaptarse a la capacidad de la paciente.

Generalmente se recomienda realizar de 8 a 12 repeticiones por ejercicio.

Los ejercicios se irdn ajustando diariamente en base al progreso de la paciente. Si en
el primer dia la paciente realizé menos de las 5 repeticiones por serie al siguiente dia
decrecera la resistencia maxima. Si por el contrario la paciente es capaz de realizar

mas de 7 repeticiones el peso aumentara para el siguiente dia.

Frecuencia: realizar los ejercicios tres veces a la semana con intervalo de un dia a fin

de que la fibra muscular se adapte de manera ciclica.

66



Figura N° 2. 24 Cinesiterapia resistida
Fuente: Hospital Dr. Fausto Andrade Yanez SOLCA
Riobamba, Area de Medicina Fisica; Laura VVsconez

Pacientes pre y posquimioterapia
Objetivos:

e Mejorar los mecanismos inmunoldgicos previos a la aplicacion de quimioterapia.
e Reducir la fatiga general.

e Recuperar la condicion fisica de la paciente posterior

Técnica: ejercicios aerdbicos en bicicleta o caminadora.

Posicion de inicio: inicialmente se ejecutara el respectivo calentamiento que incluye

respiracion y ejercicios de flexibilidad.

En bicicleta: observar que el asiento de la bicicleta se ajuste a la altura de la paciente

y ademas controlar la postura.

En caminadora: analizar la capacidad de la paciente para adaptarse a la caminadora.
Para ello es importante conocer el funcionamiento de la caminadora e iniciar la
actividad a velocidad minima.

Ejecucidn:

Programa de actividad aerébica

Acondicionamiento inicial: dura de 1 a 6 semanas
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Frecuencia: 3 dias por semana
Tiempo: 15 a 20 minutos

Intensidad: 54 al 60 % de la frecuencia cardiaca maxima y en bicicleta se puede

trabajar a 20 o 30 revoluciones por minuto.

Finalizar cada sesion de ejercicios con el respectivo enfriamiento que incluira

recuperacion respiratoria y ejercicios de flexibilidad.

Figura N° 2. 25 Actividad aerobica.
Fuente: Hospital Dr. Fausto Andrade Yanez SOLCA
Riobamba, Area de Medicina Fisica; Laura Vasconez

Pacientes posradioterapia
Objetivos:

e Recuperar amplitud de movimiento articular en hombro.
e Recuperar fuerza muscular en miembro superior.
e Ejecutar un programa de actividad aerdbica para recobrar la capacidad fisica y por

consiguiente reducir sintomas de fatiga.
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Técnica:

Ejecutar protocolo de tratamiento sefialado para pacientes posquirdgicas para
recuperar amplitud de movimiento y fuerza muscular y protocolo pre-

posquimioterapia para reducir sintomas de fatiga y recupera condicion fisica.
Pacientes que han culminado su tratamiento oncoldgico.

El tratamiento fisioterapéutico dirigido a pacientes que han culminado su protocolo de
tratamiento oncologico dependeréa del tipo de complicacion que presenten sea de tipo

muscular, linfatica o fatiga general.

Por lo regular pacientes que han culminado su tratamiento clinico reciben
hormonoterapia, la cual consiste en la administracién de farmacos que previenen la
reaparicién del cancer. Es importante para el fisioterapeuta conocer los efectos
secundarios del medicamento ya que los mismos pueden influir en la salud fisica de la

paciente.

Figura N° 2. 26 Sesién de Meditacion
Fuente: Hospital Dr. Fausto Andrade Yanez SOLCA
Riobamba, Area de Medicina Fisica; Laura VVasconez

D) Cuidados de la piel
Los cuidados de la piel se realizan principalmente antes de la aplicacion de vendaje
para tratar el linfedema, pero ademas se pueden producir trastornos cutaneos en la

cicatriz del seno que fue intervenido quirdrgicamente. Principalmente se ha observado
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que el tejido puede cambiar y tornarse fibroso produciendo dolor y sensacion de
retraccion.
Las técnicas utilizadas para prevenir una fibrosis cicatrizal o a su vez para resolverla

si es que ya se ha establecido, son las siguientes:
Estiramiento de René Morice
Técnica

a) Colocar los pulpejos de los dedos de ambas manos sobre el area que se va a tratar.
b) Ejercer una presion constante y después se estira levemente la piel en ambos lados

del punto de partida.

Amasamientos y fricciones de René Morice

Técnica:

a) Colocar los pulpejos de los dedos sobre toda la zona a tratar, el pulgar debe estar
levemente separado de los otros dedos.

b) Ejercer una leve presion con los pulpejos de los dedos en direccion al pulgar
opuesto formando un pliegue.

c) Sostener el pliegue cutaneo sin presionarlo

d) Mover los pulpejos de los dedos en direccion al pulgar en oposicién realizando

pequefas fricciones palpatorias.
Pacientes posquirurgicas
Objetivos:
e Prevenir formacion de adherencias en la cicatriz y tejidos subyacentes.
o Facilitar la irrigacion sanguinea de la cicatriz posquirdrgica para evitar retraso en
el proceso de cicatrizacion
e Disminuir dolor y sensacion de retraccion en la region del seno afectado.

Técnica:
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Se pueden utilizar cualquiera de las técnicas descritas anteriormente o una

combinacion de ambas.

Precauciones:

e Es importante valorar el estado de la cicatriz antes de aplicar un tratamiento
fisioterapéutico.

e No aplicar el tratamiento mientras la paciente utiliza dispositivo de drenaje o si los
puntos de incision aun no han sido retirados.

¢ Iniciar el tratamiento en cicatriz cuando se hayan retirado los puntos de incision,
aproximadamente a los 15 o 20 dias de la intervencién quirdrgica.

Duracion: la aplicacion de la técnica puede durar de 10 a 15 minutos.

Frecuencia: aplicar el tratamiento diariamente y en funcién de la condicion y dolor

que presente la/el paciente.

Pacientes posradioterapia

Objetivos:

e Disminuir la retraccion cicatrizal

e Prevenir la adherencia de la cicatriz a tejidos subyacentes.

e Prevenir la limitacion de movimiento en hombro debido a dolor y sensacion de

retraccion en la cicatriz.

Técnica:

e Se pueden utilizar cualquiera de las técnicas mencionadas anteriormente
mencionadas o la combinacion de ambas.

e Antes de iniciar el tratamiento es importante hidratar la piel que se encontrara

irritada debido al efecto de la radiacion.

Precauciones:

e Es importante hidratar la piel con cremas que no contengan aromas ni alcohol.
¢ Iniciar el tratamiento despues de que se haya reducido la sensacion de ardor en la
region de la cicatriz, pues es importante comprender que la radioterapia produce

una especie de quemadura en los tejidos donde se ha aplicado
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Duracion: la aplicacion de la técnica puede durar de 10 a 15 minutos.

Frecuencia: aplicar el tratamiento diariamente y en funcion de la condicion y dolor

que presente la/el paciente.
Educacion a pacientes sobre cuidados de la piel

Es importante educar a las/los pacientes sobre los cuidados que debe tener para cuidar
la piel del miembro superior y seno afectados para evitar la aparicion de infecciones o

cualquier otro trastorno que comprometa el tejido tegumentario.
Entre los principales cuidados de la piel se encuentran los siguientes:

e Mantener la piel limpia y elastica utilizando productos humectantes que no
contengan alcohol o aromatizantes.

e Observar cuidadosamente la aparicién de abrasiones o excoriaciones, picaduras de
insectos, ampollas o quemaduras en la piel del lado afectado.

e Proteger las manos con la utilizacién de guantes de goma o mitones.

e Evitar el uso de detergentes u otras sustancias quimicas abrasivas.

e Tener precaucion al cortarse las ufias y en el momento de la depilacion en brazos,
puesto que es importante evitar heridas en el miembro superior afectado.

e Evitar bafios de agua caliente, hidromasajes 0 saunas para prevenir aumentos

excesivos de temperatura corporal.
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Figura N° 2. 27 René Morice y cuidados de la piel
Fuente: Hospital Dr. Fausto Andrade Yanez SOLCA
Riobamba, Area de Medicina Fisica; Laura VVasconez
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Adenosis: Enfermedad o cambio anormal en una glandula. La adenosis de mama es
una afeccion benigna en la cual los lobulillos son mas grandes de lo habitual. (NCI,
2016)

Carcinoma: Cancer que empieza en la piel o en los tejidos que revisten o cubren los

organos internos (NCI, 2016)

Cicatriz: Nuevo tejido formado en el proceso de cicatrizacion de las heridas.
(DICCIONARIO MEDICO - BIOLOGICO, HISTORICO Y ETIMOLOGICO, 2014)

Cuténide: O letalide es una invasion directa de la piel por un cancer subyacente.
(UNIVERSAL, 2014)

Dolor: Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesion
presente o descrita en términos de la misma. (IASP, 1986)

Dolor agudo: Dolor que se presenta rapidamente, puede ser intenso pero dura
relativamente poco tiempo. (NCI, 2016)

Dolor cronico: Dolor que puede variar de leve a grave y que persiste o evoluciona

durante un largo periodo de tiempo. (NCI, 2016)
Fascia: Membrana fibrosa que recubre los musculos. (DRAE, 2014)

Fatiga: Molestia ocasionada por un esfuerzo mas o menos prolongado o por otras
causas, y que en ocasiones produce alteraciones fisicas. (DRAE, 2014)

Fibroadenoma: Tumor benigno (no canceroso) que, por lo general, se forma tanto en
el tejido fibroso como glandular de la mama. Los fibroadenomas son los tumores

benignos de mama mas comunes. (NCI, 2016)

Fibrosis: Desarrollo en un 6rgano de un exceso de tejido fibroso. (DICCIONARIO
MEDICO - BIOLOGICO, HISTORICO Y ETIMOLOGICO, 2014)
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Fuerza muscular: Capacidad de la musculatura para producir aceleracién o
deformacion de un cuerpo, mantenerlo inmaévil o frenar su desplazamiento. (Sandoval,
2012)

Hiperplasia: Aumento del nimero de células en un 6rgano o tejido. Estas células
parecen normales al microscopio. No son cancerosas, per se pueden volver cancerosas.
(NCI, 2016)

Intersticio: Parte de un tejido que tiene la funcion de sostén y por el cual
habitualmente circulan las estructuras vasculares, linfaticas y neurales.
(DICCIONARIO MEDICO, 2015)

Mastectomia: Cirugia para extraer parte o toda la mama. Hay diferentes tipos de
mastectomia que son distintas segun la cantidad de tejido y ganglios linfaticos que se
extirpan. (NCI, 2016)

Metéstasis: Diseminacion del cancer de una parte del cuerpo a otra. Un tumor formado
por células que se han diseminado se llama “tumor metastisico” o “metéstasis”. El
tumor metastasico contiene células que son como aquellas del tumor original
(primario). (NCI, 2016)

Neoplasia: masa anormal de tejido que resulta cuando las células se multiplican mas
de lo debido o no mueren cuando debieran. Las neoplasias pueden ser benignas (no

cancerosas) o0 malignas (cancerosas). También se llama tumor. (NCI, 2016)
Nuliparidad: No haber tenido hijos. (DICCIONARIO MEDICO, 2015)

Oncologia: Rama de la medicina especializada en el diagnéstico y tratamiento del
cancer. Incluye la oncologia médica (uso de quimioterapia, terapia con hormonas y
otros medicamentos para tratar el cancer), la radioncologia (uso de radioterapia para
tratar el cancer) y la oncologia quirargica (uso de cirugia y otros procedimientos para
tratar el cancer). (NCI, 2016)

Parestesia: Sensaciones anormales de tacto, como ardor o picadura, que se presentan

sin estimulo exterior. (NCI, 2016)
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Resistencia muscular: Es la capacidad de mantener un trabajo por un tiempo

prolongado. (Sandoval, 2012)

Tumorectomia: Extirpacion quirdrgica de un tumor de la mama para aclarar los
margenes sin incluir los nddulos linfaticos; también se conoce como extirpacion local

extensa. (Link, 2008)

76



2.4, HIPOTESIS Y VARIABLES
2.4.1. Hipotesis

La aplicacion de Fisioterapia Descongestiva Compleja permite tratar las
complicaciones producidas en el miembro superior después de la intervencion
terapéutica oncoldgica ademas de mejorar las capacidades fisicas y funcionales de
pacientes con cancer de mama en el hospital Dr. Fausto Andrade Yanez — Solca de la

ciudad de Riobamba en el periodo septiembre 2015 a febrero 2016.
2.4.2. Variables

Variable independiente

Cancer de seno

Variable dependiente

Fisioterapia Descongestiva Compleja
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2.4.3. Operacionalizacion de variables
Variable Concepto Categorias Indicadores Técnicas e Instrumentos
Céncer de seno | Enfermedad que se caracteriza por | -Tratamiento Complicaciones de | -Ficha de evaluacion fisioterapéutica:
el crecimiento celular incontrolado | quirurgico. tratamientos datos generales, motivo de consulta,
en el tejido mamario, donde las | -Quimioterapia oncoldgicos. evaluacion postural, del dolor, de la
células malignas se reproducen de | -Radioterapia -Dolor sensibilidad, medicion de perimetros, test
manera anormal debido a una lesion | -Hormonoterapia | -Fatiga muscular | de  fuerza ~ muscular  (Daniel’s),
L genética. -Parestesias goniometria y valoracion de la capacidad
E -Linfedema funcional (Escala de Rankin modificada)
L -Insuficiencia - Encuesta
o venosa
Z .
m -Infecciones
& cutaneas
S -Limitacion
- funcional
Fisioterapia Método multimodal que combina | -Drenaje linfatico | - Disminucién vy | - Drenaje linfatico manual VVodder
Descongestiva | técnicas descritas que incluyen: | manual prevencion de | -Vendaje compresivo
Compleja drenaje linfatico manual, | - Vendaje linfedema -Técnicas de fortalecimiento progresivo.
L cinesiterapia, vendajes, contencion | - Cinesiterapia -Fuerza muscular | -Ejercicio aerébico y método Pilates
E elastica y cuidados profilacticos | - Cuidados de la | -Prevencion de | - Cuidados de la piel
L para prevenir infecciones. piel infecciones -Técnicas de René Morice para cicatriz
Q -Disminucién del
Z
L dolor
mm -Capacidad
0o funcional.
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CAPITULO III

3. MARCO METODOLOGICO
3.1. METODOS

Metodo Deductivo: con la evaluacion fisioterapéutica inicial se logran identificar de
forma general las complicaciones que se producen en el miembro superior después de

la intervencion de las distintas modalidades de tratamiento oncoldgico.

Inductivo: permite estudiar de manera particular cada complicacion para de este modo
identificar las estructuras del miembro superior que se encuentran afectadas y por

consiguiente elaborar el plan de tratamiento con Fisioterapia Descongestiva Compleja.
TIPO DE INVESTIGACION

Aplicativa: en la investigacion se aplica la técnica de Fisioterapia Descongestiva
Compleja para tratar las complicaciones de miembro superior de pacientes con cancer

de mama para posteriormente evaluar los resultados obtenidos.

Descriptiva: se describe el protocolo de tratamiento fisioterapéutico con la utilizacién
de Drenaje Linfatico Manual, vendaje compresivo, cinesiterapia y cuidados de la piel

para tratar las complicaciones del miembro superior en pacientes con cancer de mama.
DISENO DE LA INVESTIGACION

Documental: se realiza la investigacion en base a la revisién de conceptos y teorias
documentados en libros, revistas, enciclopedias, etc. relacionados con la técnica y las
caracteristicas del grupo de estudio. Los datos son recolectados a través de la
utilizacion de fichas, encuestas y registros del Hospital Dr. Fausto Andrade Yanez —

Solca Riobamba para sustentar los resultados obtenidos al culminar la investigacion.

De campo: el estudio se realiza en un lugar especifico: el Hospital Dr. Fausto Andrade
Yanez — SOLCA de la ciudad de Riobamba.
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Cuasi experimental: se realiza la investigacion en un grupo determinado al cual se le
efectUa una evaluacién pre-test de la variable independiente, posterior a aquello se
aplica el tratamiento como variable dependiente para finalmente evaluar los resultados

obtenidos.

TIPO DE ESTUDIO

Longitudinal: el estudio se realiza con un grupo establecido y en un tiempo
determinado para evaluar los cambios obtenidos después de que haya transcurrido el
tiempo planteado inicialmente, en este caso septiembre 2015 — febrero 2016.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion corresponde al grupo de pacientes con cancer de mama que han sido
intervenidas quirdrgicamente en los afios 2013, 2014 y 2015 con un total de 58. No se
ha tomado en cuenta la cantidad total de pacientes con cancer de seno ingresadas en
los tres Gltimos afios en los registros oncologicos del Hospital Dr. Fausto Andrade
Yanez SOLCA de Riobamba debido a que en la investigacién se encontrd que cierto
namero de pacientes optaron por desertar de su tratamiento con justificantes personales

como cambio de domicilio entre otros.

MUESTRA

La muestra corresponde a un muestreo intencional u opinatico debido a que se

seleccionaron las pacientes en base a los criterios del investigador.
Caracteristicas de inclusion

e Pacientes adscritas al Hospital Dr. Fausto Andrade Yanez SOLCA Riobamba

¢ Pacientes con diagnostico de cancer de mama

e Pacientes sin limite de edad y de sexo masculino o femenino

e Pacientes con cancer de mama que hayan culminado su terapéutica oncologica total

0 en: cirugia, quimioterapia y radioterapia.
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Caracteristicas de exclusion

e Pacientes en fase activa de cancer de seno.
e Pacientes que reciben quimioterapia.

e Pacientes sin diagnostico confirmado.

La muestra es de 25 personas debido a que la poblacion es minimay el grupo de estudio
posee caracteristicas particulares y se encuentra dentro de la clasificacion de
enfermedades catastroficas (MSP, 2013).

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS
Fuentes primarias:

Observacion: la observacion es cientifica si es consciente, intencional, selectiva,
planificada y por tanto con un objetivo claro: obtener informacién primaria la cual
termina en un sistema de representacion simbolica, codigo o metalenguaje (Roman,
2014)

Ficha de Evaluacion Fisioterapéutica

La ficha contiene informacion esencial sobre el estado fisico y funcional de la persona
evaluada. Este instrumento permite obtener datos iniciales de items especificos, los

cuales serén reevaluados al culminar la investigacion.
Encuesta

El instrumento corresponde a un cuestionario donde se plantean preguntas para evaluar

a un individuo sobre un tema en especifico. Se realiza de manera subjetiva.

Fuentes secundarias: las fuentes secundarias corresponden a las historias clinicas de
cada paciente y registros de ingresos hospitalarios, los cuales reposan en el archivo de
Bioestadistica del Hospital Dr. Fausto Andrade Yanez — SOLCA de la ciudad de

Riobamba.
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3.4. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Técnica logica: los datos seran interpretados con la utilizacion de la induccion y la
sintesis con el fin de comprobar el alcance de los objetivos, comprobacion de hipdtesis
y establecimiento de conclusiones a través de la tabulacion demostrada en forma

comparativa, grafica y descriptiva.

Comparativa: se elabora una tabla de datos donde se registra el nimero y el
porcentaje correspondiente de los resultados obtenidos para cada item.

Gréfica: el diagrama en pastel permite observar los resultados obtenidos y los
porcentajes que representa cada item con respecto al total.

Descriptiva: se interpretan los datos obtenidos en funcién de causa y efecto.
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CAPITULO IV

4.  ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabulacion de los datos obtenidos de registros hospitalarios, encuestas y ficha de
evaluacion fisioterapéutica de las pacientes con cancer de mama adscritas al Hospital

Dr. Fausto Andrade Yanez.

Tabla N° 4. 1 Ingresos de pacientes desde el afio 2013 al 2015

ARo NUmero Porcentaje
2013 32 28%
2014 51 44%
2015 32 28%
Total 115 100%

Fuente: Departamento de Bioestadistica del Hospital Dr. Fausto Andrade Yanez
— SOLCA Riobamba
Elaborado por: Laura VVasconez

PACIENTES POR ANO

M 2013
W 2014
2015

44%

Grafico N° 4. 1 Pacientes por afio desde el 2013 hasta el 2015

Fuente: Departamento de Bioestadistica del Hospital Dr. Fausto Andrade Yanez

—SOLCA Riobamba

Elaborado por: Laura VVasconez
Anélisis: en el afio 2014 se observa un alto indice de pacientes con diagndstico de
cancer de mama, lo cual gener6 un interés del grupo de Damas Voluntarias de SOLCA
a realizar campafias de prevencion gratuitas en el afio 2015 donde de alguna manera

se disminuye el porcentaje de ingresos con cancer de mama.
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Tabla N° 4. 2 Intervenciones quirdrgicas desde el afio 2013 al 2015

Afo NUmero Porcentaje
2013 6 10%
2014 24 41%
2015 28 48%
Total 58 100%

Fuente: Departamento de Bioestadistica del Hospital Dr. Fausto Andrade Yanez
— SOLCA Riobamba
Elaborado por: Laura VVasconez

PACIENTES CON CANCER DE SENO
INTERVENIDAS QUIRURGICAMENTE

10%

M 2013
H 2014

a1% M 2015

Gréfico N° 4. 2 Intervenciones quirdrgicas desde el afio 2013 al 2015

Fuente: Departamento de Bioestadistica del Hospital Dr. Fausto Andrade Yéanez
—SOLCA Riobamba

Elaborado por: Laura VVasconez

Anélisis: el 48% de pacientes con diagnostico de cancer de seno han sido operadas en
el afio 2015, por lo cual las pacientes que han intervenido en la investigacion han sido
en su mayoria de los afios 2013 y 2014 y que han culminado su tratamiento oncolégico.
Esto se debe a que las pacientes que fueron intervenidas en el afio en el que se ejecut6
el estudio fueron remitidas a la ciudad de Quito para continuar su tratamiento de

radioterapia y no podian presentarse continuamente a sus sesiones de Fisioterapia.
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Tabla N° 4. 3 Pacientes segun el sexo

Sexo NUmero Porcentaje
Femenino 25 100%
Masculino 0 0
Total 25 100%

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes
Elaborado por: Laura Vasconez

SEXO

0%

M FEMENINO
H MASCULINO

100%

Gréfico N° 4.3 Pacientes segun el sexo
Fuente: Encuestas realizadas a pacientes
Elaborado por: Laura VVasconez

Analisis: los pacientes con cancer de seno que participaron en el proyecto son en su
totalidad de sexo femenino debido a que la mujer es méas propensa a mayores cambios
en el tejido mamario por la funcién que cumple este 6rgano, pero esto no implica que
el cancer de seno sea nulo en varones pues en afios anteriores se han registrado casos

de hombres con este diagndstico.
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Tabla N° 4. 4 Pacientes segun la edad

Edad NUmero Porcentaje
30 — 50 afos 8 32%
50 — 70 afos 15 60%
70 — 90 afnos 2 8%
Total 25 100%
Fuente: Encuestas realizadas a las pacientes
Elaborado por: Laura VVasconez
EDAD
® 30 - 50 afos
M50 - 70 afios
M 70 - 90 aios

Gréfico N° 4. 4 Pacientes segun la edad
Fuente: Encuestas realizadas a las pacientes

Elaborado por: Laura VVasconez

Analisis: existe mayor indice de pacientes con cancer de seno dentro del rango de
edades entre 50 a 70 afios o edades mas avanzadas como los 70 a 90 afios debido a
multiples factores, entre ellos el envejecimiento, los cambios hormonales que inician

en estas décadas y estilo de vida. Mientras que en pacientes entre 30 y 50 afios padecen

de esta enfermedad por factores hereditarios principalmente.
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Tabla N° 4. 5 Conocimiento de Fisioterapia en la salud.

Respuesta NuUmero Porcentaje
Si, alguna vez 15 60%
No, y no conozco de que se trata 8 32%
No, pero si conozco de que se trata 2 8%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta inicial
Elaborado por: Laura Vasconez

FISIOTERAPIA EN SALUD

32%

M Si, alguna vez

® No, y no conozco de que se

trata

60%

® No, pero si conozco de que
se trata

Grafico N° 4. 5 Conocimiento de Fisioterapia en la salud.

Fuente: Encuestas inicial
Elaborado por: Laura VVasconez

Analisis: un 60% de las pacientes mencionaron haber recibido tratamiento de
Fisioterapia alguna vez en su vida existiendo conocimiento de los beneficios que
brinda a la salud, un 32% desconoce a la Fisioterapia dentro del area de la salud y un
8% conoce de que se trata pero no ha recibido nunca un tratamiento fisioterapéutico.
Estos indices nos indican que la promocion de Terapia Fisica dentro de la salud ha
tenido buena aceptacidn, pero aln existen grupos poblacionales que no conocen cual
es la importancia de recurrir a tratamiento fisico para tratar problemas comunes como

dolor, tension muscular, entre otros sin la utilizacion de farmacos.
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Tabla N° 4. 6 Beneficios de la Fisioterapia en pacientes con cancer

Respuesta Numero Porcentaje
Si 10 40%

No 15 60%

Total 25 100%

Fuente: Encuestas realizadas a las pacientes
Elaborado por: Laura Vasconez

FISIOTERAPIA EN CANCER

LN

®NO
60%

Gréfico N° 4. 6 Beneficios de la Fisioterapia en pacientes con cancer
Fuente: Encuestas realizadas a las pacientes
Elaborado por: Laura VVasconez

Analisis: existe un 60% de pacientes con cancer de seno que participaron de la
investigacién que desconocen aun de los beneficios que la Fisioterapia puede brindar
a pacientes con cancer, debido a la poca informacion difundida con respecto al tema.
Mientras que un 40% han sido informadas gracias a la difusion otorgada por el grupo
de Damas Voluntarias de SOLCA Riobamba al iniciarse la ejecucion del proyecto.
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Tabla N° 4. 7 Fisioterapia dentro del tratamiento médico oncologico

Respuesta Numero Porcentaje
Si 11 44%

No 14 56%

Total 25 100%

Fuente: Encuestas realizadas a las pacientes
Elaborado por: Laura Vasconez

FISIOTERAPIA EN CANCER DE SENO

44%

M S|

56% ®mNO

Gréfico N° 4. 7. Fisioterapia dentro del tratamiento médico oncoldgico
Fuente: Encuestas realizadas a las pacientes
Elaborado por: Laura VVasconez

Analisis: un 44% de pacientes con cancer de seno han sido remitidas a Fisioterapia
por parte de sus médicos tratantes, mientras que un 56% no han sido informadas de
esta alternativa terapéutica. Estos resultados se deben principalmente a la falta de
conocimiento sobre Fisioterapia en cancer de seno y en segundo lugar porque no se
han realizado estudios dentro del hospital que muestren la necesidad de este servicio.
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Tabla N° 4. 8 Molestias que perjudican la realizacion de actividades cotidianas

Item Numero | Porcentaje
Dolor en alguna parte de miembro superior, cuello o térax | 10 40%
Debilidad de miembro superior y fatiga 10 40%
Trastorno de sensibilidad 2 8%

Edema en alguna parte de miembro superior o torax 3 12%

Total 25 100%

Fuente: Encuestas realizadas a las pacientes
Elaborado por: Laura Vasconez
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Graéfico N° 4. 8. Molestias que perjudican la realizacion de actividades cotidianas

Fuente: Encuestas realizadas a las pacientes
Elaborado por: Laura VVasconez

Analisis: un 80% de pacientes mencionan que las principales molestias que impiden

la realizacion de sus actividades cotidianas son el dolor en alguna parte del miembro

superior, cuello o térax y ademas la debilidad de brazo y fatiga general. Esto se debe

a que generalmente después de la intervencion de la terapéutica oncoldgica se

recomienda a cada paciente realizar la menor cantidad de actividad con el miembro

superior afectado, lo cual conlleva a que las pacientes sientan temor por realizar

actividades con su brazo fomentando de este modo al debilitamiento muscular y dolor

por la formacion de fibrosis en hombro y seno. Un 8% refiere alteraciones en la

sensibilidad leves debido a la cirugia y un 12% de pacientes presentaron linfedema,

este porcentaje se debe a que el establecimiento de un linfedema aparece en muchas

ocasiones después de 3 a 7 afios a partir de la cirugia.
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Tabla N° 4. 9 Grupos de pacientes que participaron en la investigacion

Grupo Numero | Porcentaje
Pacientes posquirdrgicas 8 32%
Pacientes posquimioterapia 3 12%
Pacientes posradioterapia 'y que han | 14 56%

culminado su tratamiento oncolégico o se
encuentran en fase de hormonoterapia

Total 25 100%
Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica

Elaborado por: Laura VVasconez

GRUPOS DE PACIENTES

M Posquirurgicas
M Posquimioterapia

M Posradioterapia

Gréfico N° 4. 9 Grupos de pacientes que participaron en la investigacion
Fuente: Evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Laura VVasconez

Analisis: el 56% de pacientes que participaron del estudio son aquellas que han
culminado su tratamiento oncoldgico o radioterapia (por lo general la Gltima fase de
tratamiento que reciben las pacientes con cancer). Ademas el 32% de pacientes fueron
posquirurgicas debido a que el personal médico de la institucion consider6 importante
la intervencion fisioterapéutica inmediata. EI 12% corresponde al grupo de pacientes
que acudieron a fisioterapia al terminar su tratamiento de quimioterapia, siendo este
un porcentaje bajo debido a que las pacientes son remitidas a la ciudad de Quito para
iniciar el tratamiento de radioterapia.
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Tabla N° 4. 10 Antecedentes familiares de cancer

Antecedentes de cancer en la familia Numero | Porcentaje
Antecedentes familiares de cancer de mama, | 14 56%
estdbmago, colon, pancreas, prostata y Utero

Ninguno 6 24%
Desconocimiento 5 20%

Total 25 100%

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Laura Vasconez

ANTECEDENTES FAMILIARES DE PACIENTES

56%
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Grafico N° 4. 10 Antecedentes familiares de cancer

Fuente: Evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Laura VV&sconez

Andlisis: el 56% de las pacientes con cancer de seno presentan antecedentes familiares
debido a que la causa principal de esta enfermedad es el factor hereditario. Un 24% no
presenta antecedentes familiares de cancer debido a que generalmente no se hablan de
causas especificas para padecer esta enfermedad sino mas bien factores de riesgo como
la obesidad, nunca haber tenido hijos, sedentarismo entre otros. Y finalmente un 20%

de pacientes desconocen si en su familia alguien méas ha padecido algun tipo de cancer

debido a varios factores idiosincraticos.
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Tabla N° 4. 11 Alteraciones posturales

Alteraciones Posturales Numero | Porcentaje
Asimetria biclavicular con hombro descendido 16 64%
Escoliosis 4 16%
Hipercifosis 5 20%

Total 25 100%

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Laura VVasconez

ALTERACIONES POSTURALES
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16% M Escoliosis
(]
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Gréfico N° 4. 11 Alteraciones posturales
Fuente: Evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Laura VVasconez

Andlisis: el 64% de pacientes tienen una asimetria biclavicular con hombro
descendido a causa de la exéresis parcial o total del seno que ocasiona desequilibrio
muscular en masculos de hombro y tronco. EI 20% de pacientes con cancer de mama
mantiene una hipercifosis debido a que la mayoria atraviesan los 60 o 70 afios donde
se produce una disminucion de la estatura por cambios anatémicos propios del
envejecimiento, 0 a su vez porque ha sido una alteracion postural mantenida por algin
tiempo. El grupo de pacientes con escoliosis corresponde al 16% y se relaciona con
factores de la edad y también debido al desequilibrio muscular posquirargico.
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Tabla N° 4. 12 Evaluacion del dolor inicial y final

Tipo de dolor Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
inicial final

Sin dolor 0 0 21 84%

Leve en hombro y |3 12% 2 8%

cuello

Leve en hombro y |2 8% 2 8%

brazo

Moderado en hombroy | 4 16% 0 0

cuello

Moderado en hombroy | 1 4% 0 0

brazo

Intenso en hombro y | 14 56% 0 0

cuello

Intenso en hombro y |1 4% 0 0

brazo

Total 25 100% 25 100%

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Laura VVasconez
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Gréfico N° 4. 12 Evaluacion del dolor inicial y final
Fuente: Evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Laura VVasconez
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Anélisis: en la evaluacion inicial del dolor se identifico que el dolor que presentan las
personas con cancer de seno después de su tratamiento quirurgico se ubica en la region
de cuello, hombro y brazo. Se constata un 56% de pacientes que referian un dolor
intenso en hombro y cuello, un 16% un dolor moderado en las mismas regiones, un
12% dolor leve en areas de cuello y hombro nuevamente, un 8% dolor leve en hombro
y brazo y finalmente un 4% menciono tener un dolor intenso en hombro y brazo.
Después de aplicada la técnica se ha logrado observar un 84% de pacientes sin dolor,

uny un 8% de pacientes que han reducido su dolor en cuello, hombro y brazo a leve.
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Tabla N° 4. 13 Perimetros encontrados en miembro superior

Perimetros del | Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
brazo afectado | inicial final

Menora2cm. |15 60% 17 68%
Mayora2cm |9 36% 8 32%
Mayor a 4 cm. | 1 4% 0 0

hasta 6 cm.

Total 25 100% 25 100%

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Laura VVasconez

M Frecuencia final

36% 32%

Mayor a 4 cm.
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M Frecuencia inicial
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0%

Menor a2 cm. Mayor a 2 cm

Graéfico N° 4. 13 Perimetros encontrados en miembro superior
Fuente: Evaluacidn fisioterapéutica
Elaborado por: Laura VVasconez

Anélisis: de manera inicial se detecta un 60% de incremento menor a 2 cm, lo cual se
considera normal, mientras que un 36% presenta un incremento mayor a 2 cm, y un
4% mayor a 4 cm hasta 6 cm., considerados estos valores como importantes debido a
la cantidad de linfa acumulada en el miembro superior. Es importante observar que no
es alto el indice de pacientes con linfedema debido a que las técnicas quirdrgicas son
mucho mas modernas que afos anteriores apreciando el gran resultado que se ha
obtenido. En la evaluacion final después de la aplicacion de la técnica los valores de
perimetros menores de 2 cm se incrementa debido a que las pacientes que tenian
medidas mas altas en la evaluacion inicial han descendido su medida a una menor de
2 cm lo cual se considera dentro de los limites normales, y solo un 32% se encuentra

dentro del grupo con perimetro de miembro superior mayor a 2 cm.
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Tabla N° 4. 14 Fuerza muscular inicial y final

Grado de | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
fuerza inicial final
muscular
Grado 5 0 0 0 0
Grado 4 0 0 17 2%
Grado 3 17 72% 8 28%
Grado 2 8 28% 0 0
Grado 1 0 0 0 0
Grado 0 0 0 0 0
Total 25 100% 25 100%
Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Laura Vasconez
M Frecuencia inicial B Frecuencia final
100% 720, 80%
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Grafico N° 4. 14 Fuerza muscular inicial y final
Fuente: Evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Laura VVasconez

Anélisis: inicialmente la fuerza muscular del 72% del grupo de estudio se encontraba
en grado 3 debido a varios factores como el dolor, presencia de fibrosis en hombro y
el mantener inmovil gran parte del tiempo al miembro superior afectado, el segundo
grupo que corresponde al 28% describe al grupo de pacientes posquirdrgicas que no
completaban la amplitud de movimiento normal debido al dolor y fatiga propios
después de una cirugia. Después de 4 semanas de la realizacion de una rutina de
fortalecimiento se ha logrado incrementar la fuerza muscular a un grado 4 para el 72%
del grupo de estudio mientras que un 28% ha logrado mantener un grado 3 con la

realizacion de ejercicios pasivos y activos libres después de su intervencion quirurgica.
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Tabla N° 4. 15 Evaluacioén articular de hombro

Amplitud articular de hombro | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
inicial final

Amplitud articular normal en | 10 40% 25 100%

todos los movimientos de hombro

Amplitud articular reducida en | 8 32% 0 0

todos los movimientos de hombro

Amplitud articular reducida en | 7 28% 0 0

algunos movimientos de hombro

Total 25 100% 25 100%

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Laura VVasconez
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Grafico N° 4. 15 Evaluacion articular de hombro

Fuente: Evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Laura VVasconez

Analisis: inicialmente un 40% de pacientes con cancer de seno presentaban una

amplitud articular normal en los movimientos del hombro mientras que un 32%

manifestd no completar el rango articular en todos los movimientos de hombro y un

28% presento limitacion articular en ciertos movimientos del hombro. Las limitaciones

articulares se deben principalmente a fibrosis producida por radioterapia y también por

el proceso doloroso e inflamatorio que ocurre después de la cirugia. Después de la

realizacion de cinesiterapia pasiva y técnicas de masaje se logro completar el arco de

movimiento normal después de 3 semanas en todas las pacientes a razén de que el

tejido fibroso y la inflamacion disminuyeron.
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Tabla N° 4. 16 Evaluacion funcional

Escala de Rankin Modificada | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
inicial final
0.-No sintomas ni limitaciones | 0 0 17 68%
1.-No discapacidad | O 0 8 32%
significativa
2.-Discapacidad leve 7 28% 0 0
3.-Discapacidad moderada 13 52% 0 0
4.-Discapacidad moderada - |5 20% 0 0
severa
5.-Discapacidad severa 0 0 0 0
Total 25 100% 25 100%
Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Laura Vasconez
B Frecuencia inicial H Frecuencia final
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Graéfico N° 4. 16 Evaluacidn funcional
Fuente: Evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Laura VVasconez

Analisis: inicialmente un 20% tuvieron restricciones para realizar actividades
personales como vestirse, un 52% menciond tener dificultades para realizar sus
actividades instrumentales en casa como hacer compras o realizar el aseo de sus casas
y un 28% refirid tener problemas para realizar actividades laborales o habituales pero
capaces de realizar actividades de la vida diaria. Después de culminado el proceso de
la investigacién un 68% de pacientes pueden ahora realizar sus actividades y
obligaciones habituales incluso trabajar sin molestias, mientras que el 32%
concerniente a pacientes posquirdrgicas pueden ahora realizar algunas de sus

actividades pero aun presentan sintomatologia leve.
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Tabla N° 4. 17 Nivel de satisfaccion después de terminado el estudio

Respuesta Numero Porcentaje
Muy satisfactoria | 22 88%
Satisfactoria 3 12%

Nada satisfactoria | 0 0

Total 25 100%

Fuente: Encuesta final
Elaborado por: Laura VVasconez

ENCUESTA FINAL SOBRE NIVEL DE
SATISFACCION

12%
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M Satisfactoria

M Nada satisfactoria

88%

Gréfico N° 4. 17 Nivel de satisfaccion después de terminado el estudio
Fuente: Encuesta final
Elaborado por: Laura VVasconez

Anélisis: después de que ha terminado el estudio un 88% de pacientes considerdé como
muy satisfactoria la atencion y el tratamiento brindado en el area de Fisioterapia, un
12% la considero simplemente satisfactoria y nadie la consider6 como nada
satisfactoria. Esto nos indica que el tratamiento aporté de manera positiva a la salud

fisica de las pacientes con cancer de seno
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Tabla N° 4. 18 Aporte de la Fisioterapia al estilo de vida

Respuesta NUmero Porcentaje
Significativamente 22 88%

Ni la ha mejorado ni laha | 3 12%
empeorado

No ha mejorado nada 0 0

Total 25 100%

Fuente: Encuesta final
Elaborado por: Laura Vasconez
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Grafico N° 4. 18 Aporte de la Fisioterapia al estilo de vida
Fuente: Encuesta final
Elaborado por: Laura VVasconez

Anélisis: después de que ha terminado el estudio un 88% de pacientes consider6 que
el tratamiento brindado ha mejorado su estilo de vida, y esto se debe a que ahora
pueden realizar sus actividades de manera independiente. Un 12% la considero que no
la ha mejorado pero tampoco la ha empeorado. Este resultado nos indica que el
tratamiento ha influenciado de manera positiva en el estilo de vida de las pacientes con

cancer de seno.
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Tabla N° 4. 19 Fisioterapia en el hospital Dr. Fausto Andrade Yanez — SOLCA
Riobamba

Respuesta Numero | Porcentaje
Si, porque nos permite salir adelante 15 60%

Si, pero se deben mejorar los horarios de atencion. 3 12%

Si, porque la atencion es mas completa en un mismo lugar | 4 16%

Si, pero debe existir mas informacion. 3 12%

Total 25 100%

Fuente: Encuesta final
Elaborado por: Laura Vasconez
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Graéfico N° 4. 19 Fisioterapia en el hospital Dr. Fausto Andrade Yanez — SOLCA Riobamba
Fuente: Encuesta final
Elaborado por: Laura VVasconez

Analisis: al finalizar el estudio un 60% de los participantes consideran que la
alternativa de brindar fisioterapia en pacientes con cancer de mama en el hospital de
SOLCA Riobamba es positiva porque ha permitido salir adelante en su vida a pesar de
la dificultad de la enfermedad, un 16% considerd que es positiva porque las pacientes
pueden acceder a un mismo lugar. Un 12% del total manifesté que es positivo pero
que se deben modificar horarios de atencién debido a que el estudio se realiz6 en la
mafiana por disposicion del grupo administrativo lo cual indica que si se ampliara el
horario de atencion los beneficios serian mayores. Finalmente un 12% destaco que la
intervencion es positiva pero que se necesita mayor informacion, por lo cual uno de
los objetivos de la investigacién fue elaborar un manual de apoyo y autoayuda para

pacientes con cancer de mama.
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En la evaluacion inicial se detectan cinco indicadores que corresponden a las
complicaciones producidas por el tratamiento oncoldgico: dolor, incremento en
diametros braquiales, debilidad muscular, limitacién en la amplitud del movimiento

articular en hombro, y restriccién en la independencia funcional.

Con respecto al dolor se determind que del total de pacientes con cancer de seno
evaluadas un 12% present6 dolor leve en hombro y cuello, un 8% dolor leve en hombro
y brazo, 16% dolor moderado en hombro y cuello, 4% dolor moderado en hombro y
brazo, 56% dolor intenso en hombro y cuello y finalmente un 4% present6 dolor

intenso en hombro y brazo.

Los datos de perimetros braquiales mostraron que un 60% tuvo un incremento de linfa
en su miembro superior menor a 2 cm., un 36% mayor a 2cm., y un 4% mayor a 4 cm.

hasta 6 cm.

En la evaluacion de fuerza muscular se obtuvieron los siguientes resultados: un 72%
del total de pacientes con cancer de seno evaluadas mostraron Grado 3 en el Test de

fuerza muscular de Daniel’s, y un 28% Grado 2.

En cuanto a la evaluacion goniométrica de miembro superior se observd que existian
alteraciones entorno a la articulacién de hombro, mientras que las demaés articulaciones
no presentaron limitacion de rango articular. Los resultados obtenidos fueron de un
40% con amplitud normal en todos los movimientos de hombro, un 32% de amplitud
reducida en todos los movimientos, y un 28% presentd una amplitud reducida en

algunos movimientos.

Finalmente en la evaluacion funcional con la escala de Rankin Modificada se
obtuvieron los siguientes resultados: inicialmente un 20% tuvieron restricciones para
realizar actividades personales como vestirse, un 52% menciond tener dificultades
para realizar sus actividades instrumentales en casa como hacer compras o realizar el
aseo de sus casas y un 28% refiri6 tener problemas para realizar actividades laborales

0 habituales pero capaces de realizar actividades de la vida diaria.



Posterior a la evaluacion fisioterapéutica se planificé el tratamiento con Fisioterapia
Descongestiva Compleja que incluye Drenaje Linfatico Manual para prevenir y tratar
el linfedema, Vendaje Compresivo para pacientes con linfedemas superiores a los 2
cm., Cinesiterapia para la recuperacion de movimiento articular en hombro y
fortalecimiento muscular, finalizando el método con los Cuidados de la piel donde se
incluyo el tratamiento de cicatrices postoperatorias del seno, debido a que de no ser
tratadas a tiempo pueden provocar limitacion funcional en hombro por retraccion

cicatrizal.

Finalmente después de haber ejecutado la técnica en el grupo de pacientes con cancer

de mama se obtuvieron los siguientes resultados:

En la evaluacion del dolor un 84% no presentd dolor en ninguna parte de hombro,
cuello o brazo, un 8% redujo su dolor a grado leve en hombro y cuello, un 8%

disminuyd su dolor a leve en hombro y brazo.

La evaluacion de fuerza muscular demostré que el 72% de pacientes con cancer de
Seno que en su mayoria eran pacientes que habian culminado la mayor parte de su
tratamiento oncoldgico lograron un Grado 4 en el test de Daniel’s, mientras que un
28% correspondiente a pacientes postquirdrgicas mejoraron su fuerza muscular

llegando a Grado 3.

En la evaluacion final de articulacién de hombro un 100% de las pacientes que
participaron en el tratamiento de Fisioterapia Descongestiva Compleja lograron
mantener la amplitud normal de todos los movimientos de hombro debido al
tratamiento de complicaciones como dolor, retraccién cicatriza, fibrosis en hombro y

linfedema.

Finalmente el test de Rankin Modificado permitié corroborar la hipdtesis como
positiva debido a que el tratamiento de las complicaciones anteriormente mencionadas
facultaron a las pacientes con cancer de seno que participaron en el proyecto a lograr
un grado 0 sin sintomas ni limitaciones en un 68%, mientras que un 32% lograron un

grado 1 de no discapacidad significativa con sintomas leves.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e En una evaluacion inicial a pacientes con cancer de seno se logro constatar que las
principales complicaciones fisicas que presentan después de la intervencion
terapéutica oncoldgica son: dolor moderado a severo en hombro y cuello del lado
afectado, linfedema, fatiga muscular y limitacion en el arco de movimiento de
hombro en grados minimos; las complicaciones mencionadas anteriormente
ocasionan una dificultad para la realizacion de las actividades bésicas de la vida
diaria y actividades instrumentales.

e La aplicacion de Fisioterapia Descongestiva Compleja que consta de los métodos
de Drenaje Linfatico Manual, Vendaje Compresivo, Cinesiterapia y Cuidados de la
piel permitio tratar de manera global las complicaciones como dolor severo en
hombro y cuello, linfedema, retraccion cicatrizal en el seno, limitacion en el arco
de movimiento de hombro por fibrosis y fatiga muscular en pacientes con cancer
de seno que culminaron tratamiento de cirugia, quimioterapia y radioterapia.

e La evaluacion final demostré que se disminuyeron los indices de pacientes con
dolor, linfedema, debilidad muscular, amplitud articular limitada de hombro y
retraccion cicatrizal a través de la adaptacién de la técnica de Fisioterapia
Descongestiva Compleja a cada paciente, siendo importante la individualizacion de
cada tratamiento.

o La Fisioterapia Descongestiva Compleja comprob6 ser un protocolo de tratamiento
béasico para tratar de manera global las complicaciones en miembro superior de las
pacientes con cancer de seno después de haber culminado cualquiera de sus fases
de tratamiento oncoldgico demostrando la importancia de la Fisioterapia en
pacientes con esta patologia, lo cual incentivo a la elaboracion de una guia para las
pacientes con cancer de seno, la cual incluye informacion basica sobre su
enfermedad, una lista de ejercicios para miembro superior con ilustraciones e
indicaciones, un texto de motivacion, informacion sobre el autoexamen de senos,
un taller y un programador diario a fin de que las pacientes puedan organizar su

tratamiento de Fisioterapia y de autocuidado en casa. La guia fue entregada al
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director médico del Hospital Dr. Fausto Andrade Yé&nez SOLCA Riobamba para
que se pueda distribuir a las pacientes con cancer de seno.

5.2. RECOMENDACIONES

La evaluacion fisioterapéutica en pacientes con cancer debe ser objetiva y debe
informar los datos necesarios para la planificacion del tratamiento tomando en
cuenta como factor fundamental el andlisis de la historia clinica del paciente para
poder evitar cualquier tipo de inconveniente como la aplicacion de Fisioterapia
Descongestiva Compleja en procesos metastasicos.

Evaluar al paciente en un ambiente cordial y tranquilo con los implementos
necesarios y respetando su privacidad e integridad, tomando en cuenta de manera
primordial el &mbito emocional de cada paciente, que por lo general en esta
enfermedad tiende a ser depresivo.

Adaptar el tratamiento de Fisioterapia Descongestiva Compleja a cada caso en
particular, y dosificando cada método de tratamiento conforme a las necesidades
del paciente con cancer de seno sin llegar a la monotonia pero tampoco realizando
un tratamiento que lo fatigue.

Promover la importancia de la Fisioterapia en pacientes oncoldgicos para tratar las
complicaciones producidas en su salud fisica para de este modo contribuir con el
equipo médico oncoldgico a reinsertar al paciente a su entorno social, laboral e
independencia funcional aprovechando sus capacidades residuales a favor de su
recuperacion.

Incentivar a la Carrera de Terapia Fisica y Deportiva de la Universidad Nacional de
Chimborazo a fortalecer el sistema educativo en cuanto a técnicas manuales como
la Fisioterapia Descongestiva Compleja para que de este modo el estudiante
preprofesional adquiera los recursos cientificos para solucionar los diversos
problemas de salud encontrados en nuestra comunidad, debido a que los agentes
fisicos comunmente utilizados en la profesion de Fisioterapia se encuentran
restringidos en ciertas enfermedades como el cancer, lo cual obliga a fortalecer otras

areas de la Terapia Fisica y Rehabilitacion.
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ANEXOS

ANEXO N°1 ENCUESTA INICIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0‘0

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA
ENCUESTA
FECHA: ...ccoivviiviniinnninns
CIUDAD: .....ccevnvinininnnnn. SEXO: c.covveveeninnnnnn. EDAD: ....ccuveennneene.

TEMA: “APLICACION DE FISIOTERAPIA DESCONGESTIVA COMPLEJA EN
MIEMBRO SUPERIOR DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA, POSTERIOR A LA
INTERVENCION TERAPEUTICA ONCOLOGICA, EN EL HOSPITAL DR. FAUSTO
ANDRADE YANEZ — SOLCA DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA EN EL PERIODO
SEPTIEMBRE 2015 A FEBRERO 2016”

Objetivos:

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la Fisioterapia dirigida a personas con

cancer

¢ Identificar los principales problemas que presentan los/las pacientes con cancer de

mama posterior al tratamiento oncolégico

e Proponer un programa de Fisioterapia Descongestiva Compleja en pacientes con

cancer de mama con el fin de tratar y prevenir alteraciones en el miembro superior

Indicaciones:

1. Lea detenidamente cada una de las preguntas y conteste con la verdad
2. Utilice su experiencia personal para responder

3. Responda el cuestionario seleccionando una de las opciones que se le presentan.
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1) ¢Ha recibido usted alguna vez en su vida tratamiento de Terapia Fisicay
Rehabilitacion?

a) Si, alguna vez

b) No, y no conozco de que se trata

2) No, pero si conozco de que se trata

2) ¢Conoce usted los beneficios que brinda la Fisioterapia a personas con

cancer?

Si No

3) ¢Usted ha sido informada sobre la importancia de la Fisioterapia para
prevenir y tratar complicaciones posteriores al tratamiento de cancer de

mama?

Si No

4) ¢Su médico le ha incluido Fisioterapia dentro de su tratamiento

oncolégico?

Si No

5) ¢Como considera su calidad de vida?

a) Muy buena

b) Buena

c¢) Regular

d) Mala

6) ¢De queé manera realiza usted sus actividades cotidianas?
a) Con mucha dificultad

b) Sin mayor dificultad pero solo realizo algunas tareas

c) Permanezco en reposo absoluto

d) No realizo ninguna
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7) ¢Cuales de las siguientes molestias son las que perjudican la realizacion de
sus actividades cotidianas?

a) Dolor en alguna parte de miembro superior, cuello o térax
b) Debilidad de miembro superior
¢) Trastornos de la sensibilidad
d) Edema en alguna parte de miembro superior o torax
e) Fatiga
8) ¢ Cuél es el dolor que a usted le impide realizar sus actividades cotidianas?
a) Dolor en alguna parte del torax
b) Dolor en cuello
c) Dolor en mano
d) Dolor en antebrazo
e) Dolor en brazo
) Dolor en hombro
g) Ninguna

9) ¢ Estaria dispuesta usted a dirigirse a un centro de Fisioterapia para tratar

sus problemas de dolor, debilidad e impotencia funcional?

Si No
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ANEXO N°2 ENCUESTA FINAL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA
ENCUESTA

TEMA: “APLICACION DE FISIOTERAPIA DESCONGESTIVA COMPLEJA EN
MIEMBRO SUPERIOR DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA, POSTERIOR
A LA INTERVENCION TERAPEUTICA ONCOLOGICA, EN EL HOSPITAL DR.
FAUSTO ANDRADE YANEZ — SOLCA DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA EN EL
PERIODO SEPTIEMBRE 2015 A FEBRERO 2016”

Objetivos:
¢ Identificar el nivel de satisfaccién después de la aplicacion del proyecto

o Detectar los beneficios que han obtenido los participantes del proyecto de

investigacion.

e Conocer las observaciones que se han planteado después de la aplicaciéon del

proyecto.

Indicaciones:

1. Lea detenidamente cada una de las preguntas y conteste con la verdad
2. Utilice su experiencia personal para responder
3. Responda el cuestionario seleccionando una de las opciones que se le presentan.

1) Usted considera que la atencion brindada en Fisioterapia fue:
a) Muy satisfactoria
b) Satisfactoria

¢) Nada satisfactoria
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3) ¢Le ha parecido oportuna la intervencion de Fisioterapia en su problema de

salud?

Si No

4) ¢ La Fisioterapia le ha permitido mejorar su estilo de vida?
a) Significativamente

b) Ni la ha mejorado ni la ha empeorado

c¢) No ha mejorado nada

5) ¢Conoce usted ahora cuéales son los beneficios a corto y largo plazo de la

aplicacion de un programa de Fisioterapia dentro de su tratamiento?

Si No

6) ¢Los consejos que se le ha brindado para mejorar su salud fisica han sido

positivos?

Si No

7) ¢ Cémo considera usted la propuesta de brindar Terapia Fisica a pacientes con

cancer de mama en el hospital Dr. Fausto Andrade Yanez — SOLCA Riobamba?
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ANEXO N°3 EVALUACION FISIOTERAPEUTICA N

Historia

SOLCA ECUADOR NUCLEO DE QUITO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO ~°Lc4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

UNIDAD ONCOLOGICA SOLCA CHIMRORAZO

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

UNIDAD ONCOLOGICA SOLCA CHIMBORAZO
1. DATOS PERSONALES

NOMBRES: APELLIDOS:

EDAD: FECHA DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL: N° HIJOS:

PROVINCIA: CIUDAD: DIRECCION:

Tk OCUPACION:

HABITOS ALIMENTICIOS: PESO:

HABITOS TOXICOS:

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES FAMILIARES

DOMINANCIA:

REMITE:

DIAGNOSTICO MEDICO:

TRATAMIENTO QUE RECIBE EL/LA PACIENTE:

MOTIVO DE CONSULTA:

FECHA DE EVALUACION:

2. ANAMNESIS
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3. EXPLORACION FiSICA

3.1 ANALISIS POSTURAL

3.2 TEJIDO CUTANEO

PARAMETRO

EVALUACION

CICATRIZ

COLOR DE LA PIEL

VOLUMEN

PALPACION DEL EDEMA: RIGIDO O

BLANDO

3.3 VALORACION DEL DOLOR

ZONA EXAMINADA:

CARACTERISTICAS:

3.4 SENSIBILIDAD

3.5 PERIMETROS BRAQUIALES:

BRAZO ANTEBRAZO MUNECA
RELAJADO
DERECHA cm. cm.
cm.
1IZQUIERDA cm. cm.

cm.




3.6 EVALUACION MUSCULAR

IZQUIERDA DERECHA
ACCION 5 | 4|3 2|10 ACCION 5 | 4| 3] 2
Flexiéon de hombro Flexion de
hombro
Abduccién Abduccién
Aduccién Aduccién
Rotacidn interna Rotacion
interna
Rotacién externa Rotacién
externa
Flexion de codo Flexién de codo
Extensién de codo Extensién  de
codo
Supinacion de Supinacion de
antebrazo antebrazo
Pronacion de Pronacion  de
Antebrazo Antebrazo
Flexion de mufieca Flexion de
mufieca
Extension de mufieca Extensiéon  de
mufieca
Flexion de dedos Flexion de
dedos
Extension de dedos Extensiéon  de
dedos
Abduccién de pulgar Abduccion  de
pulgar
Flexion del pulgar Flexion del
pulgar
Oponencia del pulgar Oponencia del
pulgar

3.7 EVALUACION FUNCIONAL

ARTICULACION MOVIMIENTOS DATOS DEL PACIENTE
DERECHA IZQUIERDA
HOMBRO FLEXION-EXTENSION
ABDUCCION-ADUCCION
R.E-R.I.
CODO FLEXION - EXTENSION
ANTEBRAZO SUPINACION -PRONACION
MUNECA FLEXION -EXTENSION

METACARPOFALANGICA

FLEXION -EXTENSION

INTERFALANGICA

FLEXION - EXTENSION

PULGAR

FLEXION- EXTENSION

ADUCCION -ABDUCCION




3.8 INDEPENDENCIA FUNCIONAL ESCALA DE RANKIN MODIFICADA

Puntuacion Grado de Descripcion
incapacidad
0 No sintomas ni limitaciones
1 No discapacidad | El paciente presenta algunos sintomas pero sin
significativa limitaciones para realizar actividades habituales y su
trabajo.
2 Discapacidad El paciente presenta limitaciones en sus actividades
moderada habituales y laborales previas, pero independiente en
las Actividades Basicas de la Vida Diaria.
3 Discapacidad El paciente necesita asistencia para algunas de las
moderada actividades instrumentales pero no de las ABVD,
4 Discapacidad El paciente necesita para algunas de las actividades
moderada -severa instrumentales pero no para las ABVD.
5 Discapacidad severa | El paciente necesita asistencia para las ABVD, pero

no necesita cuidados de forma continua.

3.9 HALLAZGOS:

3.10 OBSERVACIONES:




4. PLANIFICACION DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

OBJETIVOS TECNICA A | EVOLUCION FECHA
APLICAR

Responsable:




ANEXO N° 4 EVALUACION

Descripcién: Paciente con limitacién en
flexion de hombro después de su cirugia
Fuente: Hospital de SOLCA Riobamba,
Area de Medicina Fisica; Laura
Vésconez

Defecto postural

Descripcion:
paciente con mastectomia
modificada. Asimetria biacromial

Fuente: Hospital de SOLCA Riobamba,
Laura

Area de Medicina Fisica;

en

radical

Descripcién: Cicatriz después de su
cirugia

Fuente: Hospital de SOLCA Riobamba,
Area de Medicina Fisica; Laura
Véasconez

119

Descripcion: Paciente con linfedema en

miembro superior derecho
Fuente: Hospital de SOLCA Riobamba,

Area de Medicina Fisica; Laura

Vasconez



ANEXO N°5 FISIOTERAPIA DESCONGESTIVA COMPLEJA

T4

Descripcion: Aplicacion de vendaje

compresivo

Fuente: Hospital de SOLCA Riobamba,

Area de
Véasconez

Medicina Fisica;

Laura

Descripcion: Cinesiterapia activa
Fuente: Hospital de SOLCA Riobamba,

Area de
Vasconez

Medicina Fisica;

Laura

120

Descripcion:  Cinesiterapia  en
linfedema.

Fuente: Hospital de SOLCA
Riobamba, Area de Medicina Fisica;
Laura VVasconez

Descripcion: Cinesiterapia activa
resistida

Fuente: Hospital de SOLCA
Riobamba, Area de Medicina
Fisica; Laura Vasconez



Descripcion: Disminucién del dolor
y retraccion de cicatriz después de la
cirugia

Fuente: Hospital de SOLCA
Riobamba, Area de Medicina Fisica;

Iy

Descripcidon: Masaje Relajante en cuello
antes de la aplicacion del tratamiento

Fuente: Hospital de SOLCA Riobamba,
Area de Medicina Fisica; Laura VVasconez

Ejercicio  aerébico de  Descripcion: Sesion de Pilates semanal para
recuperacion después de la sesion de  relajar a las pacientes e incentivar su
gjercicios. participacion en Fisioterapia.

Fuente: Hospital de SOLCA Riobamba, Area  Fuente: Hospital de SOLCA Riobamba, Area
de Medicina Fisica; Laura VVasconez de Medicina Fisica; Laura VVasconez

Descripcion:
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ANEXO N°6 PARTICIPACION EN EVENTOS DE HOSPITAL DE SOLCA
RIOBAMBA

“
) FISIOTERAPIA

Descripcién: Tarjetas de motivacion para

pacientes con cancer de seno.

Fuente: Hospital de SOLCA Riobamba, Area

de Medicina Fisica; Laura VVasconez

Descripcion: Area de Fisioterapia antes de la
ejecucion del proyecto.
Fuente: Hospital de SOLCA Riobamba, Area
de Medicina Fisica; Laura Vasconez
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Descripcién: Reunion con el grupo de Damas
Voluntarias de SOLCA Riobamba para
promover la participacion de las pacientes con
cancer de seno en el proyecto de investigacion.
Fuente: Hospital de SOLCA Riobamba, Area
de Medicina Fisica; Laura VVasconez

Descripcion: Organizacion del éarea
durante la ejecucidn del proyecto.
Fuente: Hospital de SOLCA Riobamba,
Area de Medicina Fisica; Laura
Véasconez



Descripcién: Grupo de pacientes con Descripcion:  Organizaciéon del éarea

cancer de mama. Agasajo navidefio. durante la ejecucidn del proyecto.
Fuente: Hospital de SOLCA Riobamba, Fuente: Hospital de SOLCA Riobamba,
Area de Medicina Fisica; Laura VVasconez Area de Medicina Fisica; Laura \Vasconez

Descripcion: Dr. Angelo Tapia Director
Médico del hospital SOLCA Riobamba y
paciente con cancer de mama durante su
tratamiento fisioterapéutico.

Fuente: Hospital de SOLCA Riobamba, Area
de Medicina Fisica; Laura VVasconez
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ANEXO N° 7 GUIA DE EDUCACION Y AUTOAYUDA PARA PACIENTES
CON CANCER DE SENO

)

FISIOTERAPIA v renasiumacion
en CANCER DE SENO

G0 de Bhucnodn y Autooywda poro Pocenies

ANEXO N°8 CD

Contiene:

Documento de Tesina de Grado en formato Microsoft Word
Documento de Tesina de Grado en formato PDF

Recopilacion de experiencias y testimonios de pacientes en video
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TERAPIA FiSICA

En los ultimos afios se ha logrado
observar el gran avance que han
conseguido las ciencias de la salud
con el fin de reunir la mayor
cantidad de conocimientos,
experiencias y soluciones para
ayudar a combatir multiples
enfermedades y por consiguiente
salvar vidas.

Es necesario mencionar que el
profesional de la salud especializado en cualquiera de las areas que
se conocen hoy en dia es un valioso ente que persigue el objetivo de
brindar esperanza a aquellos que han sufrido algln quebranto en su
salud tratando al paciente como un ser Unico y especial compuesto
por mente, cuerpo y alma.

La Terapia Fisica es una particular rama de la medicina que se
encarga de prevenir, tratar y rehabiltar enfermedades oseas,
musculares,  neurologicas, cardiomespiratorias,  pediatricas,
geriatricas, entre otras, a través de la utilizacion de agentes fisicos,
métodos y técnicas contribuyendo de forma activa y entusiasta con
otros profesionales de la salud cuyo fin comin es preservar la vida.

El Profesional Fisioterapeuta se caracteriza por contar con el
conocimiento, responsabilidad, creatividad y carisma para
transformarse en un mediador que ayuda al cuerpo a preservar o
recuperar su funcionalidad e independencia valorando las
capacidades del paciente tratado en un ambiente de amistad y
cordialidad.

Querida/a paciente es importante que usted se mantenga informada/a
sobre ks beneficios que puede brindare un tratamiento fisico, la
Fisioterapia le abre sus puertas para que usted pueda participar de la
gran cantidad de oportunidades de mejorar su calidad de vida de una
manera activa en la que usted junto a su Fisioterapeuta ayudan a que
su cuerpo recupere la vitalidad y el entusiasmo por vivir.

“Fisioterapia es el arfe inspirado en el movimiento, creado para
moldear la esperanza con cinco sentidos, dos manos y un corazon”™
Laura Efizabeth Vasconez Martinez
Terapia Fisica y Deportiva
Riobamba — Ecuador



ACERCA DE ESTE FOLLETO

Estimado/a usuania reciba
un afectuoso saludo, este
folleto ha sido elaborado
para ayudarle y educarie
sobre las formas en las

que usted puede prevenir
alteraciones en la
funcion de su

extremidad superior
como la dificultad de
movimiento, dolor,
edema (hinchazon),
debilidad entre otros
mediante procedimientos que usted puede realizarlos en casa, sin
embargo es importante que siempre lo supervise su médico tratante y
su fisioterapeuta.

Ademas en este folleto se ha incluido informacion basica sobre el
cancer de seno y consejos para mejorar su vida diaria para que usted
aprenda a sobrellevar el proceso de la enfermedad con motivacion y
esperanza.

Este folleto tipo guia ha sido elaborado durante la realizacion de un
proyecto investigativo ejecutado en el Hospital Dr. Fausto Andrade
Yanez — SOLCA de la ciudad de Riobamba en el que se ha aplicado
un procedimiento Fisioterapéutico en pacientes con diagnostico de
cancer de seno, lo cual ha permitido adquirir la experiencia para
elaborar una guia que le permita a usted tener informacion basica para
mejorar su salud fisica antes, durante, o después de haber terminado
su tratamiento oncoldgico.

CONSEJOS PARA UTILIZAR ESTE
FOLLETO

- Lainformacion de este folleto le permitira conocer lo que usted
puede hacer para cuidar de su salud fisica, pero es importante
consultar con su médico tratante antes de realizar cualquier
actividad.

- Usted encontrara palabras con negrita; estas palabras pueden
ser nuevas para usted y puede consultar la pagina 39 para
saber su significado

- Sitiene cualquier pregunta o duda sobre la informacion de este
folleto usted puede preguntar a su fisioterapeuta de confianza.

- Lainformacion de este folleto es una guia que intenta ayudarie
a usted a mantener un autocuidado de su salud fisica, sin
embargo es importante que asista con un fisioterapeuta
profesional para que le realice una evaluacion y le indique el
tratamiento que debe seguir exclusivamente para usted.
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=@ CAPITULO |

GENERALIDADES SOBRE EL CANCER DE SENO

¢ Qué son los senos?

Las mamas o senos son
glandulas reproductoras
secundarias que se encuentran
en la parte superior del tronco.
En las mujeres los senos son
organocs de lactacion, mientras
que en los varones,
generalmente no tienen una
funcion y no se encuentran
desarrollados.

Dentro del seno de una mujer
podemos encontrar de 15 a 20
secciones llamadas I6bulos.

Cada Iébulo estd formado por
otras partes mas pequefas
llamadas  lobulillos. Los
lobulillos tienen grupos de
glandulas las cuales pueden
producir leche matermna.

La leche fluira del seno de la
mujer a través de unos tubos
delgados llamadoes conductos.
El espacio que existe entre los
lobulillos y los conductos esta
lleno de grasa y tejido fibroso.

Grafico N° 1 Estructuras principales del seno de una mujer
Fuente: http:/'www.cancer.gev/espanol/publicaciones/educacion-
para-pacientes/seno.pdf

£ Qué es el cancer?
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El cancer es una enfermedad que se origina
por una transformacion de las células, las cuales se multiplican de
manera anomal e incontrolada.

Las células de cualquier parte del cuerpo se dividen para formar otras
células que el cuerpo va necesitando a medida que envejece para
cumplir sus funciones y continuarse adaptando. En otras ocasiones
este proceso de division se descontrola y el cuerpo comienza a
producir células que no necesita acumulandolas formando una masa
de tejido que se conoce como tumor.

Los tumores en el seno pueden ser benignos (no cancerosos) ©
malignos (cancerosos)

' TUMORES BENIGNOS TUMORES MALIGNOS

- Generalmentea no son - Alqunas veces pueden
daninos poner la vida en peligro

- Rara vez invaden los - Pueden invadir otros
tejidos de su derredor organos v tejidos

- No se diseminan a otras cercanocs
partes del cuerpo - Pueden diseminarse a

- Pueden extirparse vy, otras partes del cuerpo
generalmente, no vuelven - Puede extirparse en
a crecer. general, pero algunas

veces vuelven a crecer

NUNCA SE DESANIME: cuando conozca su diagnodstico usted debe confiar
en el tratamiento que el médico le indique. Recuerde que pondremos todo
el esfuerzo posible por ayudarie.




La
Sociedad
de Lucha
Contra el
Cancer del
Ecundoriil]  qmtih
(SOLCA)

es una red hospitalarna
encargada de brindar atencion
especializada a pacientes con
cancer y ademas ha realizado
estudics estadisticos sobre la
incidencia e indices de
mortalidad provocados por esta
enfermedad, cuyos datos son
publicados periodicamente en
su plataforma web denominada
Registro Nacional de Tumores.

Segun ks datos que han sido
obtenidos en el estudio a nivel
nacional por el Registro
Nacional de Tumores (RNT)

Fuente:

http://www_solcaquito.org.ed/index.php/chimborazo

existen 2.780 casos de cancer
mamario con una tasa de 34,7
por 100.000 habitantes,
encontrandose en el primer
lugar del grupo que conforman
los principales tipos de
cancer que padecen las
mujeres en nuestro pais.

En hombres es poco frecuente
encontrar este tipo de cancer
pero eso no quiere decir que no
s hayan encontrado vya
algunos casos.

El Hospital Dr. Fausto Andrade
Yanez Riobamba pertenece al
nucleo Sclca Quito y presta sus
senvicios a personas tanto de
Chimborazo como de otras

provincias aledanas,
incluyendo dentro de ellas a
Bolivar y Pastaza.

Agradecemos
afectucsamente al Director
Médico Dr. Angelo Tapia
por haber brindado la
apertura a la realizacion del
proyecto de investigacion
| de Fisioterapia en Cancer
de Seno cuyo fruto es la
publicacion de esta guia
para su ayuda.

Grafico N° 2 Personal del Hospital Dr. Fausto
Andrade Yanez SOLCA Ricbamba

Tipos de cancer de seno

El tipo mas comin de cancer de
seno es el carcinoma ductal.
Este cancer empieza en las
células que revisten los
conductos del seno, los cuales
revisamos en la primera parte
de este capitulo. El segundo
tipo de cancer mas comun es el
carcinoma  lobulillar;  este

cancer comienza en un lobulillo
del seno.

Algunas mujeres  pueden
presentar una mezcla de los
tipos de carcinoma ductal y
lobulillar o tienen otro tipo de
cancer que no es muy conocido
como la enfermedad de Paget
de seno.

Tipos de cdncer de mama

Chrcar de mama de bumor misto ‘

Cincer ce marea inflavatoro

Grafico N° 3 Esta imagen muestra los tres tipos de cancer mas conoccidos
y los segmentos del seno que son afectados. lzquierda: carcinoma ductal.
Derecha: carcinoma lobulillar. Abajo: cancer mixto.

Fuente: httpJ/iwww.prensa.com/salud_y_ciencia’hashtagiucha-
cancer_0_4315068533 html




£Qué examenes me van a realizar?

Después de que usted haya sido informadalo si tiene cancer de seno
puede necesitar otros examenes que le permitiran al médico tratante
identificar las caracteristicas de su enfermedad y elegir el mejor
tratamiento para usted. Entre los examenes que le pueden realizar se
encuentran:

- Examenes de laboratorio

- Biopsia de los ganglios e
linfaticos u

- Tomografia axial
computarizada

- Resonancia magnética

- Gammagrafia 6sea

Los resultados de los examenes formaran parte de su historia clinica
y e médico tratante le continuara explicando sobre el tratamiento
escogido para usted. Si tiene alguna pregunta sobre los examenes y
sus resultados es importante que se las haga al médico especialista
en oncologia de forrna directa, ya que es el Unico profesional
capacitado para responder todas sus inquietudes.

RECUERDE: solo su médico puede informarle sobre el tipo de cancer que
usted tiene, para ello en primer lugar le realizarin los examenes
respectivos.

£ Cual puede ser mi tratamiento?

Dentro del tratamiento para - Estadio del cancer de
pacientes con cancer de seno seno
encontramos algunas - Si el tumor tiene (o no)
opciones, todo depende de la receptores de hormonas
decision que tome el grupo - Su estado general de
médico en base a los salud
resultados de los analisis - El tamafio del tumor en
clinicos. relacion con el tamano
de su seno

El tratamiento que sea comrecto
para usted depende
principalmente de:

- Si ha pasado (o no) por
la menopausia

£Qué médicos van a atenderme?

El grupo médico esta formado por especialistas
en oncologia, los cuales se encargaran del
diagnostico, evaluacion y planificacion del
tratamiento que usted debe seguir. Su equipo
de atencion meédica puede incluir a los
siguientes especialistas:

- Cirujano oncologo: es el médico
encargado de hacer operaciones

- Meédico oncdlogo: es el médico
especializado en tratamiento del cancer
con la utilizacion de farmacos, como el 1
P da: i qunmlf:lem_pl.a, - Grafico N° 4 Dr. Angelo Tapia
hormonas y terapia dirigida. S . v

5 y s Director Médico - Cirujano

- Oncologo radiclogo: es un medico  pncdiogo SOLCA Riobamba
que se especializa en el tratamiento Fuente: SOLCA; Laura
con radioterapia. Vasconez

Su equipo médico puede también incluir a un cirujano plastico o
cirujano reconstructivo, una enfermera de oncologia, un
fisioterapeuta, un trabajador secial y a un nutricionista.

RECUERDE: el tratamiento contra el cancer puede causar algunos efectos
secundarios que dependen de muchos factores, y que algunas mujeres
pueden presentarlos y otras no.




£ Qué es la cirugia?

La cirugia es el tratamiento mas comin para el cancer de seno y
podemos encontrar algunos tipos de cirugia:

EXTIRPACION PARCIAL DEL SENO
Puede ser:

- Tumorectomia

- Mastectomia Segmentaria
EXTIRPACION TOTAL DE SENO
Puede ser:

- Mastectomia total

- Mastectomia radical modificada

La eleccion del tipo de cirugia que le van a realizar a usted depende
de:

- Eltamanio, lugar y las condiciones del tumor

- Eltamano de su seno

- Ciertas caracteristicas del cancer

- Qué piensa usted de los cambios que tendra su seno por la
cirugia.

Después de la mastectomia usted puede escoger realizarse una
reconstruccion del seno mediante una cirugia plastica para reconstruir
la forma del seno. Si usted estd pensando en la posibilidad de
realizarse este procedimiento es importante primero consultar a su
meédico tratante.

£ Qué es la radioterapia?

La terapia con radiacion utiliza rayos
de alta energia para eliminar células
cancerosas afectando solamente a
la parte del cuerpo a la que se
aplica.

Generalmente |a radioterapia se
aplica después de una cirugia para
destruir cualquier célula maligna
que pueda haber quedado en la
zona del pecho.

Cuando su médico le indique que deba asistir a sesiones de
radioterapia usted recibira tratamiento una vez al dia, 5 dias a la
semana durante 3 o 6 semanas.

¢ Qué es la terapia con hormonas?

La terapia hormonal se lleva a
cabo después de haber
realizado los andlisis de
laboratorio ya que estes indican
si sus células cancerosas del
seno tienen receptores de
hormonas, si es asi el caso la
terapia hormonal puede ser una
opcion para su tratamiento.

La terapia hormonal impide que las células malignas obtengan las
hormmonas naturales (estrégeno y progesterona) que necesitan para
crecer.

Si usted aln no ha pasado por la menopausia usted puede
recibir terapia hormonal con el uso de miltiples
medicamentos; su médico oncologo sera el responsable de
elegir el tratamiento indicado para usted




£ Qué es la quimioterapia?

La guimioterapia es el uso de
farmacos para destruir las
células cancerosas. Este tipo
de terapia puede administrarse
antes o después de la cirugia.
Los medicamentos se pueden
administrar por via
intravenosa, por inyeccion con
una aguja delgada o pastillas.
Por lo general se combinan
alguncs medicamentos segun
lo determine el médico
oncdlogo.

Usted puede recibir el
tratamiento de quimioterapia en
una clinica, en el consultorio de

un médico o en su casa y porlo
general las pacientes no
necesitan quedarse en el
hospital después de haber
recibido el tratamiento

2 CAPITULO Il

FISIOTERAPIA APLICADA A PACIENTES CON CANCER DE
SENO

¢FISIOTERAPIA Y CANCER?

Un paciente con diagnostico de cancer necesita de la mayor cantidad
de recursos médicos para poder combatir la enfermedad y lograr con
ello mayores esperanzas y oportunidades de supervivencia.

0 SENTIMIENTOS DE

INDEPENDENCIA

. ACONDICIONAMIENTO FSICO

® RECUPERACION DE
CAPACIDADES FUNCIONALES

{ \'q /

¥

@ PREVENCION DE LIMITACIONES
FUNCIONALES r J
® A

Grafico N° 6 Beneficios de Fisioterapia en pacientes con cancer
Elaborado por: Laura Visconez

Grafico N° 5 Area de Quimioterapia del Hospital Dr. Fausto
Andrade Yanez SOLCA Ricbamba
Fuente: http/iwwaw.solcaquito.org.ec/index php/chimborazo

Los especialistas oncologos
son los responsables de poner
todo su conocimiento |y
esfuerzo para tratar de curar o
manejar la enfermedad de tal
modo que persevera en la
batalla por salvar la vida de
cada uno de sus pacientes.

Pero el proceso de tratamiento

articulares, musculares,
nerviosas, linfiticas y en la
condicién fisica general de bs
pacientes, es por esta razon
que el area de Fisioterapia se
integra al equipo médico con el
fin de brindar una atencion
integral y preservar o recuperar
sus capacidades fisicas y
funcionales para de este

. = e . oncolégico (radioterapia, 2 A _
RECUERDE: existzn varias opciones por las cusles usted puece optar al aszistir a un ¥ i 3 AV mejorar sus condicion ~
AR iyt S A quimioterapia y cirugia) puede a :
iento ce quimioterapia, sin embargo por lo general s de preferanca recibir el e die vida 4
tratamiento dentro del hozpital mientras usted es monitoraadoa por el personal de traer complicaciones
anfarmera.




¢ Como puede ayudarme la Fisioterapia?

Una wvez que usted haya
iniciado su ftratamiento en
oncologia podria preocuparse
por los efectos secundarios que
cada tratamiento produce y eso
conlleva a que mantenga
sentimientos de baja
autoestima debido a los
cuidados que debe tener para
no exponer su salud a
sobreesfuerzo y agotamiento.

Hoy en dia las investigaciones
de los beneficios que brinda la
Fisioterapia en pacientes con
cancer van creciendo de
manera alentadora, sobre tedo
en pacientes con cancer de

seno, siendo este uno de los
tipos de cancer mas estudiados
en cuanto a la aplicacion de
Terapia Fisica en cancer.

il = \

Grafico N° 7 Pacientes con cancer de |
seno realizando ejercicio para
miembro superior i
Fuente: Area de Medicina Fisica -
SOLCA Ricbamba; Laura Vasconez

PAUTAS DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

Objetivos de la Fisioterapia en cancer de seno

- Preparafie para el autocuidado
después de su operacion

- Prevencion de  complicaciones
pulmonares y tromboembolias

- Prevenir o reducr el riesgo de
linfedema después de la cirugia

- Reducir el linfedema si este se ha
presentado |

- Prevenir defectos posturales

- Prevenir contracturas musculares
Prevencion de limitacion en Ia
movilidad de su extremidad superior

- Recuperacion de la fuerza y funcion de
su extremidad superior

- Mejorar su estado fisico general y
prevenir la fatiga

- Brindarle informacion continua acerca
de los recursos disponibles para su

-

apoyo y para & de su famiia.

Cuando su médico considere que deba acudir a sesiones de Terapia
Fisica usted asistira con un profesional fisicterapeuta capacitado el S—

S g 3 .. . v B ———
cual iniciara la planificacion de su tratamiento con una evaluacion y —
analisis de su historial clinico. -
Cuando el fisioterapeuta haya determinado sus necesidades
terapéuticas le indicara cual sera el tratamiento escogido para usted. AUTOCUIDADO Y GUIA

Una vez que su médico haya decidido el tipo de tratamiento que debe
seguir usted puede informarse a través de esta guia para saber en
qué momentos debe acudir a Fisioterapia y mantener una continuidad
en el tratamiento

RECUERDE: el primer paso para cuidar de usted mismo ez decidirse 3 participar
de forma continua en sus sesiones de Fisioterapia




Después de su cirugia

Después de su intervencion
quinirgica usted va a experimentar
un poco de dokor y también se le va
a hacer dificil mover el brazo por lo
cual iniciaremos las sesiones de
Fisioterapia de 1 a 2 dias después
de la cirugia.

El fisioterapeuta le examinara y
planificara un tratamiento
especifico para usted.

Grafico N® 8 Paciente con cancer de seno
realzando ejercicio para miembro superior
Fuente: Area de Medicina Fisica SOLCA
Riobamba; Laura Vasconez

¢ Qué ejercicios puedo hacer en casa?

Para ayudar en su proceso de recuperacion y prevenir que su brazo
tenga complicaciones posteriores usted puede realizar una serie de
ejercicios en casa, ademas estos ejercicios le van a ayudar a reducir
el dolor y las molestias posteriores a la cirugia.

Consejos para realizar los ejercicios en casa:

1. Cuidar que el dispositivo de drenaje se encuentre bien fijado y
colocarlo en una posicion que no le impida realizar los
ejercicios.

2. Realizar los ejercicios en un ambiente tranquilc y de
preferencia frente a un espejo para que usted se observe los
movimientos y su postura.

3. Puede realizarlos diariamente

4. Antes de practicar los ejercicios usted puede

b realizar respiraciones profundas durante 3 minutos.

(3™ 5. Si se presenta alguna molestia o si el dolor

" empeora acuda a su fisioterapeuta.

6. DIVIERTASE!.. el egjercicio le pemnitira
distraerse y ademas mejorara su estado de anim

oo
5,

=2 RUTINA DE EJERCICIOS

Iniciamos la rutina de ejercicios con respiraciones
profundas tomando el aire por la nariz y exhalando por la
boca. Realizarlo durante 3 minutos.

EJERCICIO 1

Posicion: sentada en un sillon con
la mirada hacia el frente, la
espalda recta y los brazos
relajados al costado del tronco.

Ejercicio: mantenga la mirada fija
hacia el frente.

Eleve y encoja los hombros como
se muestra en la imagen. Al
momento de alzar los hombros
tome aire por la narz y al
descender los hombros expulse el
aire por la boca.

Repeticiones: de 8 o 12
repeticiones teniendo que en
cuenta que el ejercicio no debe
causar dolor.

Series: puede realizarlo 3 series y
dos veces diarias. Si usted esta apenas iniciando a realizar ejercicios
realicelo una vez pordia.

Beneficios:

- Relaja la musculatura de hombro y cuello.
- Reduce el dolor en hombro.
- Mejora la respiracion.

-

&

siente cansada solo realice 8 repeticiones por cada serie.

)
RECUERDE: el ejercicio no debe causarie dolor o fatiga. Si es que usted se l
|

=




Ejercicio 2

Beneficios:

Posicion: recuéstese
scbre su cama o sillén y
flexione las  rodillas.
Mantenga su espalda
comoda y dirija la mirada
hacia arriba.

Ejercicio: puede usted
realzar = ejercicio
utilizando un palito de
madera.

Sujete con ambas manos
el palito de madera y
eleve ambos brazos hacia
arriba como se ve en la
imagen.

Repeticiones: de 8 a 12
repeticiones teniendo que
en cuenta que el ejercicio
no debe causar dolor.

Series: puede realizario 3
series y dos veces dianas.

- Mejora la circulacion linfatica del brazo operado.

- Previene que su brazo se inmovilice.

- Reduce el dolor en hombro.

- Previene la formacion de fibrosis en el hombro.

Ejercicio 3

Beneficios:

Posicion: en una
posicion sentada sobre su
cama o sillén mantenga la
espalda recta y la mirada
hacia el frente.

Ejercicio: puede usted
realizar el ejercicio
utiizando un palito de
madera © simplemente
©ON SUS Manos.

Sujete con ambas manos
el palito de madera y
desde el pecho extienda
los brazos hacia el frente
como se muestra en la
imagen.

Repeticiones: de 8 a 12
repeticiones teniendo que
en cuenta que el ejercicio
no debe causar dolor.

Series: puede realizario 3
seres y dos veces diarias.

- Mejora la postura de cuello, espalda y tronco.

- Previene que su brazo y hombro permanezcan inmoviles.

- Ejercita misculos de hombro y brazo.

- Disminuye la sensacion de amortiguamiento detras del brazo.




Ejercicio 2

Beneficios:

Posicion: recuéstese
scbre su cama o sillen y
flexione las  rodillas.
Mantenga su espalda
comoda y dirija la mirada
hacia arriba.

Ejercicio: puede usted
realzar el ejercicio
utlizando un palito de
madera.

Sujete con ambas manos
el palito de madera y
eleve ambos brazos hacia
arriba como se ve en la
imagen.

Repeticiones: de 8 a 12
repeticiones teniendo que
en cuenta que el ejercicio
no debe causar dolor.

Series: puede realizaro 3
series y dos veces diarias.

- Mejora la circulacion linfatica del brazo operado.

- Previene que su brazo se inmovilice.

- Reduce el dolor en hombro.

- Previene la formacion de fibrosis en el hombro.

Ejercicio 3

Beneficios:

Posicion: en una
posicién sentada sobre su
cama o sillén mantenga la
espalda recta y la mirada
hacia el frente.

Ejercicio: puede usted
realizar el  ejercicio
utiizando un palitc de
madera o simplemente
€ON SUS Manos.

Sujete con ambas manos
el palitc de madera y
desde el pecho extienda
los brazos hacia el frente
como se muestra en la
imagen.

Repeticiones: de 8 a 12
repeticiones teniendo que
en cuenta que el ejercicio
no debe causar dolor.

Series: puede realizario 3
senies y dos veces diarias.

- Mejora la pestura de cuello, espalda y tronco.

- Previene que su brazo y hombro permanezcan inmoviles.

- Ejercita musculos de hombro y brazo.

- Disminuye la sensacion de amortiguamiento detras del brazo.




Ejercicio 4

Posicién: en una
posicion sentada
sobre su cama o
sillon mantenga la
espalda recta y la
mirada hacia el
frente.

Ejercicio: puede
usted realzar el
ejercicio  utilizando
un palito de madera.

Sujete con ambas
manos €l palito de
madera con las
palmas de las manos
hacia amba y desde
el pecho extienda los
brazos hacia el
frente como se
muestra en la
imagen.

Repeticiones: de 8 a 12 repeticiones teniendo que en cuenta que el

ejercicio no debe causar dolor.

Series: puede realizaro 3 series y dos veces dianas.

Beneficios:

- Mejora la postura de cuello, espalda y tronco.
- Previene que su brazo y manos permanezcan inmoviles.

- Ejercita misculos de brazo y manos.

Ejercicio 5

Beneficios:

Posicion: sentada en la
cama o sillén. Mantenga
su espalda recta y dirja
la mirada hacia el frente.
Ejercicio: extienda los
brazos hacia el frente y
después lleve los codos
hacia atras realizando
un movimiento parecido
a nadar como se
muestra en la imagen.

Repeticiones:de8a 12
repeticiones  teniendo
que en cuenta que el
ejercicio no debe causar
dolor.

Series: puede realizaro
3 series y dos veces
diarias.

- Relaja la musculatura de hombros y espalda.

- Mejora el movimiento de hombro.

- Previene el aparecimiento de fibrosis en hombro.
- Relaja los misculos del pecho y reduce el dolor.




Ejercicio 6

Posicion: sentada en la
cama o sillon. Mantenga su
espalda recta y dinja la
mirada hacia el frente.

Ejercicio: extienda los
brazos hacia amriba como si
sujetara un hilo y después
baje el brazo como si lo
estuviera halando.

Repeticiones: de 8 a 12
repeticiones teniendo que
en cuenta que el ejercicio
no debe causar dolor.

Series: puede realizario 3
series y dos veces diarias.

Beneficios:

- Mejora el movimiento de hombro.

- Previene la inmovilidad de hombro y reduce el dolor.
- Previene el aparecimiento de fibrosis en hombro.

- Ejercita misculos de brazo.

Ejercicio 7

Posicion: sentada en la
cama o sillén. Mantenga su
espalda recta y dirja la
mirada hacia el frente.

Ejercicio: mantenga el
brazo pegado al tronco.
Flexione el codo y dirja la
palma de la mano hacia
adentro con los dedos
apuntando hacia el frente
come se muestra en la
imagen.

A continuacion
manteniendo el brazo
pegado al tronco mueva la
mano hacia adentro y
hacia afuera.

Repeticiones: de 8 a 12
repeticiones teniendo que
en cuenta que el ejercicio
no debe causar dolor.

Series: puede realizarlo 3 series y dos veces dianas.

Beneficios:

Mejora el movimiento de hombro.

Previene la inmovilidad de hombro y reduce el dolor.
Previene el aparecimiento de fibrosis en hombro.




Ejercicio 8

Posicion: sentada en la cama o
sillén. Mantenga su espalda
recta y difja la mirada hacia el
frente.

Ejercicio: flexione los brazos y
coloque las manos sobre los
hombros con las manos
cerradas fijese en la imagen.

Después extienda ambos brazos
con las manos abiertas.

Repeticiones: de 8 a 12
repeticiones teniendo que en
cuenta que el ejercicio no debe
causar dolor.

Series: puede realizaro 3 series y dos veces dianas.

Beneficios:

- Mejora el movimiento de hombro.

- Previene la inmovilidad de hombro y reduce el dolor.
- Mejora el movimiento de hombro, brazos y manos.

- Reduce el dolor y la tension en el brazo afectado.

Ejercicio 9

Posicion: sentada
en la cama o sillon.
Mantenga su
espalda recta vy
dinja la mirada
hacia el frente.

Ejercicio: flexione
los brazos Yy

manténgalos
elevados como se
muestra en la
figura.

Mantenga las
palmas de las
manos una frente a
la ofra.

A continuacion
junte las manos y
después separelas
manteniendo la
postura.

Repeticiones: de 8 a 12 repeticiones teniendo que en cuenta que el
ejercicio no debe causar dolor.

Series: puede realizario 3 series y dos veces dianas.

Beneficios:

- Mejora el movimiento de hombro.
- Previene la inmovilidad de hombro y reduce el dolor.
- Mejora el movimiento de hombro, brazos y manos.




Ejercicio 10

Beneficios:

- Mejora el movimiento de dedos.

Posicion: sentadaenla
cama o sillén. Mantenga
su espalda recta y dinja
la mirada hacia el
frente.

Ejercicio:  mantenga
los brazos extendidos
con los pufios cerrados.

A continuacion abra las
manos y después
vuélvalas a cerar con
fuerza.

Repeticiones: de 8 a
12 repeticiones
teniendo que en cuenta
que el ejercicio no debe
causar dolor.

Series: puede
realizarlo 3 series y dos
veces diarias.

- Reduce el amortiguamiento en manos y dedos.
- Mejora la circulacion linfatica en manos.

- Mejora el retomo venose de manos.

Ejercicio 11

Beneficios:

Mejora el movimiento de mano.

Posicién: sentada en la
cama o sillon. Mantenga
su espalda recta ydirjala
mirada hacia el frente.

Ejercicio: mantenga el
brazo afectado hacia
amiba con la mano
extendida como se
muestra en la imagen.

A continuacion mueva la
mano hacia afuera y
hacia adentro imitando al
movimiento de enroscar
un foco en el techo.

Repeticiones: de 8 a 12
repeticiones teniendo
que en cuenta que el
ejercicio no debe causar
dolor.

Series: puede realizaro

3 series y dos veces
dianas.

Reduce el amortiguamiento en manos y dedos.

Previene el dolor y amortiguamiento en manos y dedos.




Ejercicio 12

Beneficios:

Posicion: sentada en la cama o
sillon. Mantenga su espalda recta y
dirja la mirada hacia el frente.

Ejercicio: con los brazos
extendidos hacia el frente junte las
manos como en la primera figura.

A continuacion gire las manos hacia
adentro.

Finalmente al temminar el giro
extienda las manos y vuelva a
repetir el ejercicio.

Repeticiones: de 8 a 12
repeticiones teniendo que en cuenta
que el ejercicio no debe causar
dolor.

Series: puede realizario 3 series y
dos veces diarias.

- Mejora el movimiento de mancs
- Mejora la coordinacién en manos
- Reduce el amortiguamiento en manos y dedos

- Previene el dolor y amortiguamiento en manos y dedos

Ejercicio 13

Beneficios:

- Mejora el movimiento de mancs

Posicion: sentada en la
cama o sillén. Mantenga
su espalda recta y difja la
mirada hacia el frente

Ejercicio: frente a un
espejo flexione los brazos
y mantenga la mano con
la palma hacia el frente
como se muestra en la
imagen.

A continuacion realice el
movimiento de saludo
moviendo la mano de un
lado a otro.

Repeticiones: realizario
durante 3 minutos.

Series: puede realizario
3 conjuntos y dos veces
diarias.

- Reduce el amortiguamiento en manos y dedos.




Ejercicio 14

Beneficios:
- Mejora el movimiento de dedos
- Mejora la coordinacion de dedos.
- Reduce el amortiguamiento en dedos.

Posicion: sentadaenla
cama ) sillon.
Mantenga su espalda
recta y dinja la mirada
hacia el frente.
Ejercicio: frente a un
espejo  flexione los
brazos y mantenga la
mano con la palma
hacia el frente como se
muestra en la imagen.

A continuacion con su
dedo pulgar va a ir
tocando cada punta de
los 4 dedos empezando
desde el mefique.

Repeticiones:
realizario durante 3
minutos.

Series: puede
realizarlo conjuntos dos
veces diarias.

Ejercicio 15

)
¥

Beneficios:

Mejora la coordinacion de brazos.

Posicion: de pie con la
espalda erguida y los pies
separados.

Ejercicio: con la ayuda
de un palito de madera
sujetar firmemente con
una mano y a
continuacion  hacemos
saltar al palito hacia la
otra mano.

Repeticiones: de 8 a 12
veces

Series: puede realizar 3
series, 2 veces al dia.

Entrena la musculatura de todo el brazo




Ejercicio 16 Ejercicio 17

Posicion: de pie con la
espalda erguida y los pies
separados.

Ejercicio: con la ayuda de
un palto de madera
sujetar firmemente con
una mane arriba y la otra
abajo.

A continuacion realizamos
un movimiento de ‘remo”
de adelante hacia atras.

El movimiento se realizara Posicion: de pie frente a una pared con la espalda erguida y los pies

en el lado del brazo separados.
afectado
R Ejercicio: colocamos un balén pequefio y suave debajo sobre la
Repeticiones: de 8 a 12 pared y apoyario con la mano.
veces

5 - A continuacion se realizan circulos junto con el balén
Series: puede realizar 3 . 1
series, 2 veces al dia. También se puede desplazar el balon de amiba hacia abajo.

Repeticiones: de 8 a 12 veces
Series: puede realizar 3 series, 2 veces al dia.
Beneficios: Beneficios:

- Mejora la coordinacion de brazos. - Mejora la amplitud de movimiento de mano, brazo y hombro.

- Entrena la musculatura de todo el brazo - Previene sensacion de amortiguamiento en todo el brazo.

- Mejora la amplitud del movimiento de hombro.
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OBSERVACIONES

- Todos los ejercicios planteados pueden ser realizados
después de la cirugia o radioterapia ya que ayudan a
mejorar la movilidad de hombro

- Realizar los ejercicios en conjunto una o dos veces al
dia previene la aparicion de linfedema o si es que
usted ya lo tiene, los ejercicios ayudaran a disminuiro.

- Las personas que tienen linfedema pueden realizar el
ejercicio con la utilizacion del vendaje aplicado por el
fisioterapeuta.

- No se recomienda realizar los ejercicios después de
algin pericdo de quimioterapia debido a que puede
producir fatiga excesiva.

!

ACTIVIDAD AEROBICA

La Sociedad Americana del
Cancer recomienda realizar
actividad fisica al menos 150 &
minutos semanales en
intensidades moderadas o 75
minutos si se trata de actividades
intensas o combinadas.

La actividad fisica debe ser controlada por un
profesional fisioterapeuta pero usted puede realizar
ejercicios como caminata en su propia casa.

Ejercicios Duracion  Frecuencia
- Caminata 15 o 30 AL PRINCIPIO:
- Bicicleta minutos De 2 a 3 veces por
- Bailoterapia semana

DESPUES: 5
veces por semana

)
RECUERDE: es importante que primero consulte con su médico y
fisioterapeuta antes de realizar cualquier tipo de ejercicio. I




2> GAPITULO 11l
TODO GUERRERO LUCHA POR LA VIDA

Luego de saber que usted tiene
cancer de seno muchas
circunstancias de su vida cambia;
primero el de asimilar la enfermedad
como tal, a veces surgen
interrogantes como ;Por quée
sucedid esto en mi vida?, ;Qué
debo hacer? ;Cual es el tratamiento
a seguir?

Existen alternativas, pues su vida
sigue aun de pie, si usted se
propone puede sobrellevary

mantener viva la esperanza de la

Supervivencia.

He decidido seguir adelante...

En primer lugar usted debe considerar que la vida es una batalla
continua, unas personas superan problemas fisicos como esta
enfermedad, otros batallan a diario con su mente y todos afrontamos
cada manana un miedo, y lo importante es entender que si aun
contamos con la oportunidad de cada mafana abrir nuestros ojos
somos guerreras de la vida, y como tal usted debe decidir continuar
disfrutando de la esperanza y la fe que nadie puede quitarle.

Luego del tratamiento de cancer de seno es importante que usted
lleve una vida organizada y tenga nociones de lo que se debe hacer;
para ello es (til la 1a guia de un profesional y un cambio de forma
vida, cuidarse, dedicar mas tiempo a cosas realmenta importantes
adaptarse a una nueva forma de vivir.

Para aquello siempre es importante
tener Jla precaucion de visitar
regularmente a su médico de confianza
y realizarse controles periddicos para
analizar la evolucion de su tratamiento.

De ser posible se debe pedir a su
médico oncdlogo que le explique el
inicio de su enfermedad la evolucion y
valoracion. Lo esencial es que usted
comprenda que las visitas médicas son
parte de la solucion y como tal tiene que
apartar un calendario con fechas y
cronegramas de controles al igual que llevar un planificador personal.

Existen cosas muy elementales de salud que debe corregir para tener
una mejor calidad de vida por ejemplo dejar de fumar, dejar de beber
alcohol, alimentarse mejor y a sus horas, etc.

Cuando vaya a consulta con el médico recuerde que debe informarle
todo ko que le preocupa, como: si existen manifestaciones de dolor,
toma de medicamentes, obesidad, angustia, debilidad; el profesional
debe saber lo que le pasa para ayudarie.

TERAPIAS ALTERNATIVAS

Existen en la actualidad formas alternativas de salud, pero antes de
practicarla debe preguntar al médico los riesgos que estas pueden
tener, debe poner mucho cuidado a estos tratamientos debido a que
su estado de salud necesita de mas precaucion.

Debido a las circunstancias el médico le indicara la asistencia de
servicios como: programas de apoyo a familias, nufricionista,
fisioferapeutas, programas de manejo de estrés, entre otras.

Debe entender que adaptarse a su nuevo estilo de vida depende de
usted y que cada quien es un mundo distinto, por ello es vital que trate
de no prestar mucha atencion a los consejos que otra persona pueda
darle en cuestiones de salud. Nunca implique que un cancer sea igual
al de otro paciente




Siento tension...

Cuando recibid el diagnéstico quizas ustad
abandond asuntos de su vida como trabajo,
familia, dinero, etc. para ocuparse solamente
de fratar su enfermedad y ahora esa
preccupacion vuelve a surgir después de que
ha terminado su tratamiento.

Muchas supervivientes de cancer se estresan
y preocupan pudiendo genera otros problemas
de salud por lo cual es importante que busque actividades que le
permitan despejar la mente y mejoren su salud emocional.

Entre las actividades que usted puede realizar estan ks ejercicios que
ha encontrado en esta guia y ademas puede integrarse a:

- Grupos de meditacion

- Practicar Yoga

- Practicar Pilates

- Participar de actividades recreativas
- Compartir vivencias

- Participar de charlas

Siento temor...

Siempre queda la duda de que después del ano de tratamiento el
cancer puede regresar, por ello muchas veces se tienden a cambiar
radicalmente habitos alimenticics, se incrementa el estrés y
preccupacion, suele presentarse depresion, existe miedo al asistir a
los controles médicos.

Por ello usted debe en primer lugar superar el temor e informarse
antes de preocuparse por algo que no es seguro. Recuerde que para
eso son los controles médicos para monitorear su estado de salud y
actuar a tiempo en caso de que pudiera aparecer un nuevo episodio
de cancer.

En caso de que su preccupacion sea
excesiva y le invadan sentimientos de
temor comuniquele aguello a su médico
y de ser posible puede buscar ayuda con
otros profesionales de la salud como

Q"' psicoterapeutas.
Muchas personas ven su fe o
" espiritualidad de otra forma, pero para
. - & -a para algunos buscar las respuestas y el
?";“ef\‘:: N 9Apcyo sentido personal en la espiritualidad
pi— e&m puede ayudarles.
ToAaTEA A Algunos supervivientes dicen que no

habrian podido salir adelante sin sus
familiares y la ayuda que les brindaron. Y, aunque el tratamiento haya
terminado, aun reciben mucho apoyo, ciertas veces las tareas del
hogar las realizan ofras personas de la familia, tal vez esto les
incomeda pero hay que entender que la responsabilidad es
compartida y ahora necesita de la solidaridad y apoyo de sus seres
queridos, peroc esto no implica que usted no realice sus actividades
personales y de autocuidado, para ello es importante acudir donde un
fisioterapeuta y comunicarie las limitaciones que se producen debido
a dolor u otros inconvenientes relacionados con su salud fisica.

El fisioterapeuta es el encargado de brindar altemativas para mejorar
su desempefio en actividades de la vida diaria o incluso laborales
aprovechando al maximo sus capacidades para brindarle tanta
independencia como sea posible.

Los supervivientes de cancer que continian trabajando son tan
productivos en el trabajo como los demas trabajadores, regresar a su
trabajo les hacen sentir productivos y que regresan de cierto modo a
su vida habitual.

Comunique a su médico que es necesario que envie un documento a
la Oficina de Personal para que sepan de su cancery las restricciones
laborales que debe tener para proteger su condicion de vida, ocupe el
tiempo necesario para recuperar su amonia en el trabajo.

Aprenda a relajarse muchas personas con cancer han aprendido a
relajarse eso ha hecho que se sientan mejor, alivia el dolor, reducen
la tension, recuerde que todo ejercicio debe ser guiado por un
profesional. 3




GLOSARIO

Aerobica: actividad fisica que se realiza por tiempos prolongados con
la utilizacion de oxigeno. Ayuda a reducir |a fatiga.

Biopsia de seno: examen de laboratoric que se realiza con la
extraccion de un trozo de tejido de seno.

Carcinoma: es un tipo de cancer que se origina en tejido epitelial o
en glandulas. Es de tipo maligno.

Célula: es la unidad funcional minima de todo ser vivo. La union de
las células forma tejidos corporales.

Cirujano plastico: profesional médico que tiene por objeto comegir o
mejorar anormalidades en el cuerpo humano. En el caso de cancer de
seno el cirujano plastico se ocupa de reconstruir el seno extirpado.

Complicaciones: alteraciones no esperadas después de un
tratamiento médico.

Conducto: estructuras con formas de tubo que se encargan de
conducir fluidos de un lugar a otro.

Fatiga: sensacion de cansancio fisico o mental.

Fibrosis: es el desamollk de tejido fibroso grueso en alguna parte del
cuerpo debido a procesos inflamatorios cronicos. Provoca mucho
dolor y puede limitar Jos movimientos articulares.

Fisioterapia: es una disciplina de la salud que se encarga de prevenir,
tratar o curar enfermedades a través de la utilizacion de agentes
fisicos y métodos o técnicas manuales.

Gammagrafia 6sea: examen de diagnostico que consiste en inyectar
al paciente una sustancia que permite observar todo el esqueleto en
una imagen.

Glandula: es una estructura del cuerpo que se encarga de producir
sustancias quimicas como las hormonas. Hay varias glandulas en el
cuerpo humano.

Intravenosa: introducir medicamentos al cuerpo a través de las
venas. Un ejemplo de administracion intravenosa es el suero.

Linfedema: acumulacion de liquido intersticial o linfa que produce

Lobulillo: un I6bulo pequefio o una subdivisién de un Iébulo.

Lobulo: una porcion de un organo como el higado, pulmén, seno,
tiroides o cerebro.

Menopausia: tiempo de vida en una mujer en el que los ovarios dejan
de funcionar y terminan los periodos menstruales. Generalmente
ocurre a los 50 afos de edad.

Oncologia: especialidad médica que se encarga de estudiar y tratar
neoplasias, procesos benignos o malignos como el cancer.

Resonancia magnética: procedimiento de diagnostico en el que se
utilizan ondas de radio para mostrar imagenes de las partes blandas
del cuerpo. Se utiliza especialmente para crear imagenes de cerebro,
columna vertebral, tejido blando de articulaciones y el interior de los
huesos.

Tomografia axial computarizada: serie de imagenes detalladas de
regiones intemas del cuerpo que se toman de diversos angulos.

Tromboembolias: obstruccion arterial a causa de un trombo
provocando restriccion en el flujo sanguineo a los drganos.

Tumeor: masa anomal de tejido que resulta cuando las células se
dividen mas de ko que deberian y no mueren cuando deberian morir.
Los tumores pueden ser benignos o malignos. Se llama también

neoplasia.

hinchazén. En el cancer de seno se presenta en el brazo del laday, /?'-"!
afectado. ‘...“' v A

VilP:
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AUTOEXPLORACION DE SENOS

Es importante que usted conozca las formas de detectar algun tipo de
alteracion en sus senos, y también que comparta esta informacion
para prevenir el cancer de mama en su familia y en nuestra
comunidad.

La autoexploracion de seno es una técnica que consiste en que la
mujer se observe y palpe sus mamas y que en caso de encontrar
alglin tipo de aparicion anormal acuda a servicio médico para poder
realizar un chequeo mas minucioso y tratar la enfermedad a tiempo.

e Es importante que esta autoexploracion la realicen todas las
mujeres ya sean jovenes, adultas o adultas mayores.

* La autoexploracion hay que realizarla todos los meses después
de la menstruacion, debido a que antes o durante la regla ks
senos pueden estar un peco hinchados o adoloridos.

* En caso de que usted no tenga menstruacion de igual manera
debe realizarse la exploracion una vez al mes, procurando que
sea siempre el mismo dia.

¢ Antes de realizarse la autoexploracion es importante que usted
se encuentre relajada y tranquila.

AUTOEXPLORACION
OBSERVACION

1) Coldégquese frente a un espejo
con los brazos caidos.

- Observe si sus mamas
tienen el mismo tamafio y
forma.

- Observe si la piel es lisa
sin arrugas ni asperezasy
que el borde inferior sea
liso y regular.

3 g2 detection precoz dal
cancer de mama en Castila —La Mancha
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2) Ahora levante los brazos y compruebe
si en esta posicion existe alguna

diferencia entre un seno y el otro. (
Observe también si hay alguna
alteracion en las axilas. e 3
| ‘
i

Grafico N° 11 Autoexpioracion da sance
Fuents: Programa de detecion precoz oel
cancer de mama en Castila-La Mancha

3

—

Baje los brazos y una las manes a la
altura del cuello. Con las manos
juntas empuje hacia afuera y observe
si existe alguna anomalia.

Grafico N° 12 AUDxpioracion o2 senos
Fuents: Programa de deteccion pracaz del
cancer d2 mama en Castila— La Mancha

4) Con ambos brazos caidos observar
cuidadesamente  los  pezones.
Apriételos ligeramente y mire si sale
algin liqguido. A  continuacion
observe si la region oscura alrededor
del pezdn tiene la misma forma y
tamafio de siempre o si existe alguna
mancha o coloracicn anormal.




PALPACION

Para realizar la palpacion imagine que su A
seno esta dividido en cuatro pares o K
cuadrantes cuyo centro es el pezon. I,"'
Cologue las manos planas y los dedos {
extendidos presionando lentamente el seno |
contra el pecho explorande de la siguiente e '

3 Grafco N° 14 Autoexploracion oe
lars Fuents: Programa oe detecdon precoe o
cancer de mama en C3stilla - 1La Mancha
Seno izquierdo
1) Acostada boca amiba coloque una tealla
o almohada debajo del hombro.

2) A continuacion levante el brazo

izquierdo poniendo su mano en la nuca.

3) Con la mano derecha palpe cada

cuadrante del seno sin dejar ninguna

zona, después explore de la misma
manera la axila de ese mismo lado.

Grafco N 15 Autpexploracion o2 senos

Fuants: Programa de 0=12006n precaz o
cancer de mama en Castliia — L3 Mancha

Seno derecho

1) Ahora coloque la almchada o toalla
debajo del hombro derecho.

2) Levante su brazo derecho poniendo su
mano en la nuca. S

3) Con la mano izquierda realice la J -
palpacion como en el ofro seno y axila. \

Grafico N° 16 ALtosxDioracion 0z 5ncs
Fuents: Programa o2 detecaion pracoz dal
cancar g2 mama en Castlla —La Mancha

RECUERDE: si tiene algin tipo de duda sobre la autoexploracion Q‘\,’I';Ti;_x,
preglntelo a su médico y/o enfermera de confianza. \‘1 | &

Acuda al médico si es que encuentra algunos de estos signos:

1) Unade los senos tiene un tamafio o dureza mayor o menor que
el ofro.

2} Si es que usted tiene puntitos parecidos a la piel de naranja o
cualquier otro tipo de mancha, arruga o pliegue.

3) Sino esta dando de lactar o tampoco esta embarazada y aun
asi sale algun tipo de liquido del senc.

4) Elpezon se refrae o tiene llagas.

5) Aparace algln bulto en el pecho o en la axila.

6) Si alguna cicatriz o bulto que ya existia cambia de aspecto,
tamafio o consistencia.

Para contactarse con los especialistas usted puede comunicarse con
el Hospital Dr. Fausto Andrade Yanez SOLCA de la ciudad de
Riobamba:

Teléfono: (03) 2962 -973

Direccion: Duchicela y Esmeraldas



TALLER

Es importante que la informacion de esta guia sea parte de sus
conocimientos y como tal sea recordada en el momento oportuno. Por
este motivo a continuacion usted encontrara una lista de preguntas a
las cuales debera responder para hacerse una autoevaluacion de
cuanto aprendio.

& Qué es Fisioterapia?

£ Qué es el cancer de seno?

éCuales son los tipos de tumores?

£ Qué médicos tratan el cancer?

éCuales son los beneficios de la Fisioterapia en el cancer de
seno?

¢Cuales son los consejos para realizar ejercicios en casa?

¢Cuanto tiempo se recomienda realizar actividad fisica
semanalmente?

¢Qué puedo hacer para mejorar mi estilo de vida después del
tratamiento contra el cancer de seno?

¢ Cada cuanto se debe autoexplorar los senos?

£ Como debe palpar los senos para encontrar alguna alteracion?

¢Qué signos pueden indicarme que necesito asistir a un
profesional médico?




==PROGRAMADOR PERSOMAL = Miércoles

RECUERDE: realizarse un autoexamen mensual de sus senos para
encontrar algdn tipo de ancmalia v tratara a tiempa.

RECUERDE: s muy importante que usted realice Fisioterapia de manera | 4 ﬂ
temprana para evitar complicaciones severas en su miembro superior. )




RECUERDE: cualquier dia es perfecto para volver a empezar.

RECUERDE: es importante asistir a sus chequeos médicos b f
constantemente y contarle a su médico todas sus dudas. “ v




