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RESUMEN

El cAncer es un trastorno que se caracteriza por la alteracion del equilibrio entre la
proliferacion y los mecanismos normales de muerte celular, como consecuencia se
presenta un crecimiento ‘descontrolado de las células que pueden: llegar a
extenderse hacia diversas partes del cuerpo, afectando  6rganos de - vital
importancia ‘para la vida. El cancer de mama, es un grupo heterogéneo de
lesiones tumorales, ‘es la: ‘segunda neoplasia ‘mas : frecuente ‘en la poblacion
mundial, asi como la primera causa mas frecuente entre el género femenino con
mas de 1.6 millones nuevos casos diagnosticados anualmente. A nivel mundial
representa el 4.7 % de defunciones, las cuales se presentan mas en paises
desarrollado. En Meéxico, de acuerdo con el Centro: Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva en el afilo 2014 se registraron 11, 372 casos nuevos
de cancer de mama con una tasa de incidencia de 22.5 por cada 100,000
habitantes mayores de 10 afios. En el grupo: especifico de mujeres de 25 afios y
mas, se registro una tasa de 18 defunciones por cada 100,000 mujeres'y en el
Estado de México, en al afio. 2013: se encontré como la cuarta causa de muerte
con 607 defunciones y una tasa de 3.71. Entre las estrategias para tratar el cancer
de mama se encuentran los tratamientos sistémicos, cirugias locales, radioterapia
y la- mastectomia, que es la ablacion quirtrgica de la mama. Sin embargo, la
mastectomia repercute - directamente,  entre - otras secuelas colaterales, en la
funcionalidad musculo-esquelética.

La fisioterapia es el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que, mediante la
aplicacion de medios fisicos, curan, previenen, recuperan y adaptan a personas
afectadas de disfunciones somaticas. El ejercicio terapéutico es el conjunto de
actividades que involucran ‘la: movilidad ‘corporal e implica al paciente, esto se
convertird en parte activa del plan de tratamiento que incluye parametros como
tipo/modo de ‘actividad, intensidad, ‘duracion, frecuencia, progresion y densidad,
con la finalidad de mejorar las funciones generales del sistema corporal.

El concepto de “Guia”, es un tratado informativo donde se dan criterios, que se
enfocan en dirigir 0 encaminar una accion para alcanzar un fin determinado,
incluyendo las que se encuentran orientadas a la salud'y bienestar humano. En
este trabajo, se elabord una guia de: ejercicios terapéuticos orientada a las
personas que padecieron cancer y fueron sometidas al proceso de mastectomia,
con la finalidad de permitir volver paulatinamente a etapas mas aceptables de
funcionalidad del miembro afectado.

La guia propuesta, se trata de un programa de ejercicios, ilustrado con imagenes
representativas, que lleva paso a paso y cronoldgicamente al paciente para su
realizacion. La guia inicia con ejercicios de  respiracion, después ejercicios de
estiramientos 'y ‘posteriormente ejercicios - especificos para la region corporal
afectada, concluyendo como una ultima etapa con ejercicios de relajacion.



I. MARCO TEORICO

|.1 CONCEPTO DE GUIA

Es un tratado: informativo donde se dan criterios, que se enfocan en dirigir 0
encaminar una accién para alcanzar un fin determinado?, la podemos
encontrar - materializada, tanto -en -una persona, como  en - un  elemento
especifico, de uso recurrente para la mayoria de la gente?, como por ejemplo:

e Guia de turismo: orienta a las personas por los caminos o lugares de
interés que se visitan.

¢ Guia de partes: contiene una lista sobre un material especifico.

e Guia de maquinas: pieza que dirige a otra para seguir un movimiento
determinado, en el espacio indicado.

¢ Guia o manual: recopila informacion relevante sobre un tema?.

[.1.1 Guias Clinicas

Dentro de las guias, también existen las especializadas en una
materia ‘en  particular, - que ‘orientan la  ejecucion de actividades
relacionadas con la misma, como en el caso de la medicina, se tiene las
llamadas Guias de Practica Clinica GPC.

Las GPC “ es un instrumento estratégico del Sistema Nacional de Salud
SNS que pretende estandarizar 'y sistematizar los procesos de las
unidades  prestadoras de servicios de salud en forma adecuada y
eficiente, obteniendo los siguientes beneficios:

= Contribuir a mejorar el estado de salud de la poblacion

= - Mejorar en forma significativa la atencion y eficiencia operativa de
las unidades de atencion medica.

» ‘Mejorar la comunicacion con el paciente.

Entre otros beneficios positivos que, sin la presencia de este recurso,
seria imposible materializar.



.2 EJERCICIO TERAPEUTICO

[.2.1 Ejercicio

Existe la tendencia a mencionar como sinénimos: la: actividad fisica y el
ejercicio, siendo que cada uno tiene su connotacion particular:

= Actividad Fisica: tomando: un punto: de vista fisiologico, se refiere a
cualgquier movimiento - del ‘cuerpo  producido por: el sistema: musculo-
esqueléticos, y que da como resultado un consumo energeético.

= Ejercicio Fisico: Es la actividad fisica planeada, estructurada, repetitiva
y dirigida con el objetivo de mejorar la forma fisica y la salud®.

Teniendo en cuenta esta diferencia, se define como ejercicio a la ejecucion
planificada 'y sistematica de movimientos corporales, patrones, posturasy
actividades para prevenir o corregir: alteraciones 'y factores de ' riesgo
relacionados: - con la : salud, = mejorar/reestablecer 0 - potenciar : el
funcionamiento - fisico 'y optimizar el - estado general - de  salud,
acondicionamiento fisico o sensacioén de bienestar®.

[.1.2 Ejercicio especializado.

Tomando en cuenta que los ejercicios cuentan con una planificacion
estructurada, se podria especular que cuentan con un fin determinado, en
este caso; el ejercicio terapéutico es un elemento central de la' mayoria de
los planes de asistencia de la fisioterapia’.

Por otro lado, es importante destacar que los métodos de intervencion en
fisioterapia comprenden ‘a los  ejercicios terapéuticos, los cuales son
actividades ‘o ‘técnicas para mejorar la ‘movilidad, la fuerza, el control
neuromuscular, la capacidad ‘cardiovascular 'y la resistencia: muscular, la
coordinacion, los patrones respiratorios, la integracion de: la: postura 'y los
patrones de movimiento. Aunque: el ejercicio terapéutico: pueda beneficiar a
numerosos sistemas del cuerpo’.



I.2.3 Ejercicio terapéutico

El ejercicio terapéutico es el conjunto de métodos que utilizan el movimiento
con finalidad terapéutica”

Para la prescripcidn del ejercicio, es importante determinar parametros, que
todo programa de ejercicio debe incluir, por ejemplo:

a. Tipo/modo de actividad: Donde se detalla la actividad a ejecutarse con
los grupos musculares involucrados, que sean de naturaleza anaerébica
0 aerobica®.

b. Intensidad: Existen dos maneras de entender y medir la intensidad:
relativa y absoluta. La prueba del habla es una forma sencilla de medir la
intensidad relativa y como regla general; si se hace ejercicio a intensidad
moderada se  puede  hablar durante la ‘actividad, si el ejercicio  es
vigoroso, no: se puede decir mas que unas pocas palabras sin detenerse
para respirar. La Intensidad absoluta es la cantidad de energia utilizada
por el cuerpo por minuto:de actividad.

c. Duracion: ‘Variaciones en el tiempo de ejercicio de manera continua o
intermitente, dependiendo de la organizacion de: cada sesion. Puede ir
desde minutos hasta horas.

d. Frecuencia: Numero de dias a la semana para realizar ejercicio.

e. Progresion: Ascenso gradual en la dificultad del ejercicio, influenciado
por el nivel del participante®.

f. ‘Densidad: Relacién entre tiempo de entrenamiento y descanso, con el
objetivo: de recuperar las reservas energéticas del cuerpo y no llevar a
fatiga. Se establece considerada tanto como densidad intra-sesion (inter-
series; interbloques 0 gjercicios)  como: densidad  inter-sesion  (entre
sesiones o unidades de entrenamiento)?®.



Efectos
La ejecucion de ejercicios terapéuticos en forma controlada, progresiva y
planificada tiene como resultado mejorar las: funciones generales del
sistema corporal de las personas, afrontando asi las exigencias de la vida
diaria’®.

Indicaciones:

Con el fin de reducir los efectos secundarios de una inactividad, se plantea
la posibilidad de realizar algun tipo de ejercicios, mismo que ayudan a:

Mantener la integridad de las articulaciones

Mantener la elasticidad mecénica de los musculos

Ayudar a la actividad hemodinamica

Ayuda a mantener la conciencia del movimiento en el paciente

Colabora con el proceso de curacion 1°.

Contraindicacion

Cualquier actividad - ‘esta  contraindicada 'si interrumpe el proceso de
circulacion, esta se hace mas lenta, o prolonga el tiempo de recuperacion
de la lesion.

Uno de 'los signos mas  significativos ‘de ‘una ejecuciéon errénea de la
actividad, 'se  puede percibir, si: se presenta ‘aumento ‘de dolor y/o
inflamacion?o.



1.3 CANCER

El cancer es un trastorno caracterizado por la alteracién del equilibrio entre la
proliferacion y los: mecanismos normales de muerte celular, como consecuencia
existe un:crecimiento descontrolado de las células, sobrepasando a la cantidad
de células normales en el organismo, que puede llegar a invadir 'y destruir los
tejidos - adyacentes, puede llegar a extenderse ‘hacia partes ‘del ' cuerpo,
afectando 6rganos vitales?!?.

Se tiene la falsa idea de que el cancer es una enfermedad propia de la
civilizacion, debido ‘a su creciente presencia en el tltimo siglo, pero esto es una
apreciacion incorrecta en virtud de que se tienen antecedentes histéricos de su
aparicion en el mundo antiguo.

En los papiros de Ebers, escritos alrededor de 1552 a.C., refiere un caso de
tumor maligno de una extremidad y se advierte contra su tratamiento que puede
ser fatal.

De acuerdo con Hipdécrates (460-370 ‘a.C.), cuyo nombre es referente de la
profesion médica, crea los conceptos de la enfermedad natural, y describe,
basandose en: sus: propias observaciones, tumores de mama, piel, estomago,
cérvix uterino 'y recto. Sus aportaciones ‘ayudaron al conocimiento ‘humano
inicial del cancer'y su clasificacion, crea el término “carcinos” 'y “carcinoma”. En
su- aforismo - 38, aconseja no tratar los canceres - ocultos (no 'ulcerados 'y
viscerales), ademas creo el término “metastasis”.

Celsus (25 a.C. -50 d. C.), introdujo el término carcinoma al latin y tradujo
carcinos como: “cancer”’. En el capitulo 28 de su libro V, afirma que el cancer es
mas frecuente en: cara, nariz, orejas, labios 'y mama femenina. Ademas,
clasifico los canceres en estadios clinicos evolutivos con finalidad terapéutica.
Galeno (130-200 d. C.) formulé la teoria humoral del cancer.

El cumulo ' de aportaciones ' posteriores - pasando - por Gallecio, Avicena,
Albucasis; el ‘desarrollo: de la anatomia en siglo: XVI, el descubrimiento del
sistema linfatico por parte de Gaspare Aselli (1581-1625), y Henri Francois Le
Dran, autentico hito: historico en el conocimiento del cancer, han contribuido al
estudio y conocimiento: del comportamiento de esta enfermedad desde siglos
anteriores??.

Existen cuatro teorias clasicas sobre el origen del cancer:

a) Mutacion de una célula somatica, formulada por Bauer en el afio de 1927.
Es el comienzo de los tumores malignos.



b) : Diferenciacion ' aberrante .como: - consecuencia - de la alteracion en la
informacion genética.

c) - Activacion viral.
d) - Seleccién celular de células previamente destinadas a ser malignas.

Empero las modernas teorias sobre la carcinogénesis pueden explicar todos los
casos, dividiendolos - en - factores ' exdgenos: agentes quimicos, fisicos 'y
bioldgicos; 'y - factores enddgenos:  hereditario, - inmunitario, : nutritivos
relacionados con la alimentacién, hormonales (cancer de mama, de endometrio,
prostata)®3.

[.3.1 Tipos de cancer

Empezando por el comportamiento que las neoplasias o tumores tienen en el
organismo, se pueden dividir en benignos o malignos.

Es benigno cuando no tiene la capacidad de invadir nuevos tejidos, solo crece
por expansion 'y en la mayoria de los casos se encuentra encapsulado; pero
su crecimiento: desproporcionado genera presion en el tejido sobre el que se
desarrolla, conllevando a consecuencias inclusive fatales.

Malignos, cuando sus células tienen la capacidad de desprenderse del tumor
primario, viajar por el sistema linfatico o sanguineo, e invadir nuevos: tejidos u
organos, generandose nucleos - secundarios de crecimiento tumoral - 0
metastasis. De esta manera la neoplasia puede llegar a invadir la mayor parte
de los centros vitales del huésped, y por tanto causar la muerte.

A su vez los tumores malignos pueden ser de dos tipos:

Carcinomas. Derivados de' células: epiteliales: como la piel, ‘tracto digestivo,
pulmonar, urogenital.

Sarcomas. Derivados de tejido de origen mesenguimatico, como: musculo,
hueso, cartilago, tejido graso y endotelio'4.

Otra clasificacion de acuerdo con el National Cancer Institute NCI'5, los tipos
dependen de la ubicacion, caracteristicas genéticas o bioldgicas:



Cerebro y otros tumores del sistema nervioso central, colorectal, cuello uterino
(cervical), ‘higado, leucemia, linfoma, melanoma, cancer 6seo (de hueso),
sarcoma de  tejido blando, 'sarcoma  uterino, testiculo, -tiroides, tumores de
células germinativas, tumores extracraneales de células germinativas (infancia),
tumores extragonadales de células germinativas de seno.

|.4 CANCER DE MAMA

El cancer de mama, es un grupo heterogéneo de lesiones tumorales, que se
diferencian en ‘la forma de presentarse, la forma de diagnosticarse, su
patologia, el prondstico y por supuesto, el tratamiento.

La mama esta compuesta por l6bulos y conductos, cada mama tiene de 15 a 20
[6bulos, mismos que se dividen en lobulillos, y a su vez en docenas de bulbos
capaces de producir leche. Los |6bulos, lobulillos y bulbos' se encuentran
conectados por una red tubular denominada conductos.

Dividiendo la: mama en cuatro partes, la mayor cantidad de conductos se
encuentran: en el cuadrante superior externo (localizacion del 50% de: los
tumores malignos) 1.

Cabe destacar que el tumor maligho glandular tanto puede afectar la estructura
epitelial de ‘la ‘mama (99% de los casos aproximadamente) originando los
carcinomas glandulares o adenocarcinomas, como las estructuras conectivas o
mesenquimatosa que es menos frecuente, determinando los sarcomas.

Algunas de las clasificaciones propuestas son las de Geschickter y de Stanley
Robbins?’:

Clasificacion de Geschickter

|.- Canceres de epitelio glandular (carcinomas):
a) Carcinoma simple, carcinoma escirro: intracanalicular o
comedocarcinoma
b) - Adenocarcinoma: papilar, gelatinoso.
c) - Canceres de epitelio plano estratificado:
d) - Carcinoma de Paget.
e) Carcinoma Pagetoide de los conductos.
f): - Carcinoma Epidemoide.

Clasificacion de Stanley Robbins
A.-- Cancer que nace de los lobulillos mamarios:

A-l.‘Noinfiltrante, carcinoma:lobular:in situ
A-ll. Infiltrante, carcinoma lobular.



B.- ' Cancer'que nace de los conductos mamarios:

B-I. ‘No infiltrante, carcinoma intracanicular.

B-I1. Infiltrante:
B-Il a) Carcinoma escirroso fibroplastico.
B-II'b) Carcinoma medular.
B-II:c) Carcinoma coloide 0 mucoso.
B-II' d) Enfermedad de Paget (carcinoma canalicular que se propaga
a la piel).

1.4.1 Etiologia

La etiologia: del cancer es multifactorial, entre 'los agentes etiologicos se
encuentran factores como agentes ambientales, los rayos ultravioletas las
radiaciones ionizantes, otros factores causales del cancer como los ' virus?®,

Aunque de acuerdo con el Instituto de Salud del Estado de México® existen otros
factores que aumentan el riesgo a padecer cancer pueden ser:

¢ Antecedentes de cancer de mama previos cancer de mama con anterioridad,
tienen el riesgo de presentar otro igual.

e Antecedentes familiares: este riesgo es: aun mayor  si: estas - parientes
presentaron la enfermedad a una edad temprana o antes de la menopausia,
si afecto ambos senos o si afecto a varias generaciones de la familia.

¢ Antecedentes reproductivos, mujeres nuligestas o sea las mujeres mayores
gue nunca quedaron embarazadas, las que tuvieron su primer hijo después
de los 30 afios de edad y las que presentaron menopausia tardia (después
de los 52 afnos).

Adicionalmente se encuentran otros factores que pueden influir:en el riesgo de
adquirir esta enfermedad, como son: la obesidad, tabaquismo y:la ingesta de
tratamientos ‘hormonales. Todos estos factores no causan el cancer mamario,
sino que solo aumentan el riesgo de adquirirlo, principalmente después de los 40
anos.

I.4.2 Tratamiento

El tratamiento ‘oncoldgico es dificil puesto que este depende del tiempo, la
evolucion de la enfermedad, de los factores del pronéstico, la: eficacia: del
tratamiento sera uno de los factores mas importantes en base al desarrollo de la
enfermedad, esto limita el principal tratamiento.



La Sociedad Americana del Cancer (ACS por las siglas en ingles de American
Cancer Society)?® hace mencién a diferentes modalidades de tratamiento que
pueden ser:

) Tratamientos sistémicos, medicamentos utilizados para tratar el cancer por
su accion pueden alcanzar las células cancerosas en: cualquier parte del
cuerpo.

) Tratamientos locales: tratamiento utilizado ‘que trata el tumor: sin afectar
otras partes del cuerpo, entre ellos se encuentran la cirugia, la mayoria de
las  cirugias se complementan para obtener mejores resultados con la
radioterapia.

o Radioterapia: Se utilizan rayos de alta energia, para destruir las células
cancerosas, afectando su capacidad para multiplicarse, no es dolorosa, se
aplica diariamente de 2 a 5 'minutos, durante 5 0 6 semanas después de la
cirugia.

) Dentro de la cirugia se encuentran diferentes técnicas de abordaje
quirargico, los tipos de cirugia pueden diferir segun sea el objeto de la
cirugia, la cantidad de tejido que deba extirparse o como el paciente lo
prefiera.

1.5 MASTECTOMIA

De acuerdo a la Real Academia Espafiola (RAE)? la mastectomia es la ablacion
quirurgica de la mama, existen diferentes tipos de mastectomia y estas
dependeran segun la cantidad de tejido y ganglios linfaticos que se extirpan.

I.5.1 Tipos de mastectomia

De acuerdo a la ACS?? se encuentran diferentes tipos de realizacion de
mastectomia, de acuerdo a la cantidad de tejido y ganglios linfaticos que se
extirpan se clasifican en:



A. Mastectomia simple (o total)

En la realizacion de  este ' procedimiento, se extirpa todo el seno,
incluyendo el pezén, la areola y la piel. De acuerdo a la situacion, puede o
no ser necesario extraer algunos ganglios linfaticos de la axila.

B. Mastectomia con conservaciéon de piel

En este procedimiento ‘quirdrgico, se' caracteriza por dejar intacta la
mayor parte de la piel sobre el seno. Solo se extirpa el tejido mamario, el
pezon 'y la areola. La cantidad extirpada de tejido. mamario es la misma
gue en la' mastectomia simple.

C. Mastectomia con conservacion del pezon

En la realizacion del procedimiento quirargico de la mastectomia con
conservacion - del  pezén es una variacion de la -mastectomia -con
conservacion de piel. En este procedimiento, se extirpa el tejido del seno,
pero la piel 'y el pezén del seno se dejan en su lugar. Esta cirugia es ideal
para realizar una reconstruccion del seno. Una opcion mas frecuente en
mujeres que padecen un cancer pequefio en etapa temprana.

D. : Mastectomia radical

Es la combinacion de una mastectomia simple con la extirpacion de los
ganglios linfaticos axilares.

E. Mastectomia doble

Es la realizacion de ‘una mastectomia en ambos: senos, se denomina
mastectomia doble (o bilateral). Este procedimiento se realiza a menudo
llevandose a cabo como: cirugia de reduccion de riesgo en las mujeres
con un riesgo muy alto de padecer cancer en sus senos.

1.5.2 Complicaciones de la cirugia de la mama

¢ Hemorragia

Dado que la glandula: mamaria es muy vascularizada ‘exige al
cirujano realizar una hemostasia cuidadosa, realizarla es muy dificil.
En ‘una gran totalidad de  las intervenciones sobre la glandula
mamaria deben ‘llevar un drenaje del lecho, incluso si se realizé
adosamiento 0 capitonaje. Es una medida de seguridad, el no
hacerlo ‘puede sorprender a veces desagradablemente con una
hemorragia postoperatoria importante.
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¢ Linforragia
Este tipo de derrames linfaticos se presentan en casos de drenajes
mal puestos o con algun funcionamiento defectuoso, asi como falta
de vendajes compresivos 0 movilizaciones muy  precoces, dando
lugar ‘a colecciones que si - no se extraen pueden producir
alteraciones de la cicatrizacion de la herida, incluso infecciones, con
la aparicion de abscesos.

e Ceromas, abscesos e infeccion dela herida
Es conveniente la apertura, avenamiento, desbridamiento y drenaje.
Es aconsejable en pacientes con riesgo con riesgo la: profilaxis
antibittica y también el tratamiento antibiotico postoperatorio.

¢ Lesiones nerviosas
Este tipo de complicaciones pueden ser temporales o definitivas,
pueden: ser por compresion o por lesion de los troncos nerviosos,
esto dependera del nervio afectado, es frecuente que los pacientes
después de la intervencion quirdrgica presenten adormecimiento e
hiperestesia de la cara interna del brazo. Los sintomas suelen
desaparecer en un periodo de 3 a 6 meses.

e Lesiones vasculares
Su aparicion se debe a heridas en los vasos arteriales 0 venosos. La
trombosis es una complicacion. mas. que generalmente es  por
contusiones vasculares y traumatismos.

¢ Linfedema
La mejor proteccion para evitar los factores desencadenantes, asi el
linfedema no aparecera o sera muy ligero, la infeccion puede ser otra
causa de linfedema esta podra prevenirse con una técnica quirdrgica
correcta?s.

1.5.3 Deficiencias y problemas postoperatorios
Dolor postoperatorio
e - Dolor porincisién

La curacion de la incision puede demorarse y prolongar el dolor del
area de la incision.
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¢ Dolor cervical posterior y de la cintura escapular
Se puede presentar dolor y espasmos: musculares, en cuello 'y
hombro ‘por la rigidez. ‘Se puede presentar sensibilidad dolorosa al
tacto en los musculos, elevador de la escapula, redondo mayor y
menor e infraespinoso, 'y pueden restringir el movimiento - del
hombro, la compensacion de miembro afectado puede: desarrollar
capsulitis-adhesiva.

Linfedema

La actividad funcional del brazo afectado, asi como la posicion
suspendida contribuye: al  desarrollo de linfedema, la acumulacion de
liquidos extravasculares y extracelulares deriva en:

¢ Incremento del didmetro de la extremidad
¢ Riesgo de desgarro e infeccion cutanea
¢ Rigidez y reduccion del movimiento de los dedos de la mano

¢ Limitacién en la funcionalidad de la extremidad superior afectada.

Adherencias de la pared toracica

Se puede presentar - cicatrizacion  restrictiva ‘asi--como  fibrosis  por
radiacion o infeccién de la herida.

Las: complicaciones pulmonares: por adherencias son frecuentes, la
amplitud - articular - del -hombro afectado se ve considerablemente
disminuido, asi también la disfuncion postural es muy comun la postura
compensatoria que adoptan las mujeres con el objetivo de suplir dicha
limitacion.

Debilidad de la extremidad superior afectada
En la mastectomia radical se extirpa el musculo pectoral mayor, esto
causa una reduccion permanente de la fuerza y movimiento de la

extremidad superior del lado afectado, se disminuye la fuerza de la
prension debido al linfedema y a la rigidez.
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Alteraciones posturales

Las alteraciones biomecanicas del hombro son notables, ' termina
restringiendo el uso activo de la extremidad, las posturas mas comunes
son espalda encorvada y cifosis por el dolor y tirantez de la piel; cuando
se esta de pie o sentada.

Uno de los problemas de la asimetria del tronco y el alineamiento
anormal de la escapula tal vez sea producido como el resultado de una
desviacion lateral del peso, esto se presenta sobre todo en mujeres con
grandes mamas.

Restriccion de'la movilidad del hombro

Se encuentran evidencias de la perdida de movilidad y funcionalidad del
hombro después de una intervencion quirdrgica. Los siguientes factores
pueden contribuir a la restriccion de la movilidad del hombro:

o Dolor por la incision

¢ Adherencias en la pared toracica

¢ Sensibilidad dolorosa a la palpacion

e Debilidad muscular de la cintura escapular
e Espalday tronco encorvados

e Linfedema

e Reduccion del uso del brazo y mano afectados?.

I.5.4 Estadisticas de mastectomia

A A nivel mundial

La secretaria de salud?® hace referencia que en base a las
estadisticas el cancer de mama es la segunda neoplasia mas
frecuente en la poblacion mundial, ‘asi- como la ‘primera causa
mas frecuente entre el género femenino con un:estimado de
1,671,149 nuevos casos diagnosticados anualmente, 'y con una
prevalencia del 36.3%. El cancer de mama se considera la causa
de mayor mortalidad en la mujer lo que representa un 14.7 % de
las cuales ocurren:mas en paises desarrollados, a excepcion de
Japon. La tendencia a la mortalidad a nivel mundial se encuentra
en aumento por una mayor incidencia de esta enfermedad.

13



B. En México

De acuerdo con el Centro Nacional de Equidad: de Género 'y
Salud Reproductiva % en el afio 2014 se registraron 11, 372
casos nuevos de cancer de mama con una tasa de incidencia de
22.56 por 100,000 habitantes mayores de 10 afios. En el grupo
especifico de mujeres de 25 y mas se registraron una tasa de 18
defunciones por 100,000 mujeres, las entidades que se registran
con mayor mortalidad : por cancer de mama son Sonora, Nuevo
Ledn, Coahuila, Cd. de México y Sinaloa.

C. En el Estado de México

La evolucion del cancer en el Estado de México, en 2009 no se
registraban ‘datos ‘acerca de cancer de mama, segun el
Instituto de Salud del Estado de México por  proyecciones
CONAPO 26 en 2010 se encontraba en la tercera causa de
muerte con una tasa de 3.98 por 100 mil habitantes, en 2011
permanencia en la tercera causa de muerte con una tasa de
3.95, en 2012 la tasa incremento a 4.11, en 2013 se
encontraba en:la cuarta causa de muerte en el estado con 607
defunciones y una tasa de 3.71.

[.6 FISIOTERAPIA

Es definida como aquella parte de las ciencias de la salud que utiliza los
agentes fisicos con una finalidad terapéutica.

Fisioterapia : deriva: ‘del ‘griego  “fisikos” fisico 'y “therapeia” curacion o
tratamiento, y de acuerdo con la etimologia es el “tratamiento o curacién por
medio de agentes fisicos”.

Conforme al diccionario de ‘la Real Academia de la Lengua Espariola el
termino fisioterapia se encuentra como  “Tratamiento de  lesiones,
especialmente traumaticas, por medios fisicos, como el calor, el frio o el
ultrasonido, o por ejercicios, masajes 0 medios mecanicos”.

La Confederacion Mundial de Terapia Fisica (WCPT, por las siglas en
ingles de World Confederation for Physical Therapy)?’ presenta la siguiente
definicion:

La fisioterapia es el conjunto de métodos, ‘actuaciones: y técnicas que,
mediante ‘la ‘aplicacion de medios fisicos, curan, previenen, recuperan 'y

adaptan a personas afectadas de disfunciones somaticas y orgénicas o a
las que se desea mantener en un nivel adecuado de salud.
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1.6.1

Ademas los procedimientos:  propuestos son ' técnicas : fisioterapéuticas
especiales ‘para los  pacientes, formas dosificadas de los ejercicios
deportivos y gimnasticos, y series de movimientos gque desarrollan durante
un dia normal?®,

De  acuerdo ' con ‘Asociacion  Mexicana ' de : Fisioterapia ' (AMEFD? la
fisioterapia es la profesion en la cual el propdsito principal es la promocion
optima de la salud y la funcién en el proceso de examinacion, evaluacion,
diagndstico, un: pronostico  funcional e intervencion  fisioterapéutica para
poder prevenir, desarrollar, mantener, restaurar el movimiento, ‘asi como la
capacidad funcional durante la vida.

La fisioterapia incluye la prestacion de servicios en los cuales existen
condiciones donde el movimiento vy la funcion estan amenazados por
diversas razones como el envejecimiento, lesion, dolor, enfermedades,
trastornos, condiciones o factores ambientales.

La Fisioterapia se ocupa de promover y mejorar la calidad de vida,
identificando 'y ‘tratando: las: alteraciones  del: movimiento ‘dentro de los
ambitos de promocidn, prevencion, tratamiento y/o intervencion, habilitacion
y rehabilitacién. La fisioterapia: es ‘un servicio que: debe ser prestado
Unicamente por o bajo la direccion: y supervision de un fisioterapeuta. Ya
que existe un proceso en -donde se evalla, se fijan objetivos y se acuerdan
los: procedimientos: de atencion: utilizando el conocimiento 'y habilidades
Gnicas y propias de los fisioterapeutas.

Intervencion Fisioterapéutica en pacientes con mastectomia radical

De acuerdo con Vademécum de Kinesioterapia y Reeducacion Funcional®
el fisioterapeuta con el - paciente, tiene -un - propadsito especifico de
restablecer las disfunciones del sistema de movimiento por: medio del
ejercicio y el uso de modalidades terapéuticas, tales como:

e Hacer conciencia y percepcion positiva de la nueva imagen

¢ Abordaje de las bridas retractiles y fibrosis a nivel de la cicatriz
¢ Drenaje manual de la mama

o Ejercicios respiratorios progresivos

¢ Prevencion de posturas compensatorias

¢ Movilizaciones para reducir las rigideces del lado operado

e Reforzamiento de abductores y pectoral mayor
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I.7.PROGRAMA DE EJERCICIOS

El programa de ejercicios va dirigido a incrementar el rendimiento fisico del
paciente, ‘asi. como el reentrenamiento funcional 'y reeducacion de: las
habilidades ‘motrices basicas, por medio del desarrollo de capacidades
fisicas. La reeducacion postural después del padecimiento es importante
para no alterar los patrones de locomocion, con la finalidad de colaborar a
una mejor calidad de vida.

De ‘acuerdo con la evolucion de la enfermedad sera el objetivo del
tratamiento, los manuales de ejercicio podran ser utilizados, en:casa como
en unidades de rehabilitacion publicas o privadas no importando la edad del
paciente asi también no importando el sexo.

Para obtener y progresar con los resultados positivos del tratamiento
propuesto se debe elaborar un programa de ejercicios especificos para
cada paciente 'y que este se pueda realizar en casa. Los ejercicios
dependeran y se orientaran al restablecimiento para el paciente, en base a
esto sera el tipo de ejercicio e intensidad.

Georg Horn'y Jurgen Steinmann3! realizan sugerencias para la indicacion
de un programa de ejercicios y las condiciones previas que se sugieren son:

Motivacién del paciente: El paciente sera quien deba mostrar interés en
aprender' y: practicar los ejercicios propuestos y: prevenir complicaciones
futuras y nuevas secuelas.

Simplicidad ‘del programa: Los: ejercicios: elegidos seran en funcion de la
condicion actual del paciente, la realizacion debera ser de forma correcta e
intensiva, con pocos ejercicios.

I.8 PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

El objetivo de un programa de ejercicio terapéutico es conseguir movimiento
y funcionalidad asintomatico.

La calidad y eficacia que se presta a los pacientes requiere un proceso para
resolver sus problemas es por ello que se debe conocer los sintomas
signos 'y limitaciones que la afeccion le esta causando. La evaluacion que
se debe realizar al paciente evita que se presenten futuras complicaciones
que puedan afectar la condicién en la que se encuentras?,

16



1.8.1 Objetivos del ejercicio terapéutico

Se debe determinar el tipo de ejercicio que debe emplearse, asi como
los: objetivos, la prevencion de la disfuncion, asi como el desarrollo,

mejoria, restablecimiento o manteamiento de:

e | a fuerza

Resistencia fisica aerdbica y capacidad cardiovascular

Movilidad y flexibilidad

Relajacion

Coordinacion y equilibrio de destrezas funcionales®?.

17



II.: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama es la segunda neoplasia mas frecuente en la poblacion
mundial y la primera causa mas frecuente entre el género femenino con mas de 1.6
millones nuevos casos diagnosticados anualmente, que representa a nivel mundial el
14.7 % de defunciones. En México, de acuerdo con el Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva en el afio 2014 se registraron 11, 372 casos nuevos
de cancer de mama con una tasa de incidencia de 22.5 por 100,000 habitantes
mayores de 10 afos. En el grupo: especifico de: mujeres de 25 afios y mas, se
registro una tasa de 18 defunciones por 100,000 mujeres y en el Estado de México,
en el ano 2013 se reportd como la cuarta causa de muerte con 607 defunciones'y
una tasa de 3.71. Entre las estrategias para tratar el cancer de mama se encuentran
los tratamientos sistémicos, cirugias locales, radioterapia y la mastectomia, que es la
ablaciéon: quirdrgica  de la - mama. = Sin embargo, la = mastectomia ' repercute
directamente, entre otras secuelas colaterales, ‘en la funcionalidad ' musculo-
esquelética.

Es necesario proponer estrategias que permitan mejorar la funcionalidad muscular
para el beneficio de mujeres post operadas de mastectomia radical. La elaboracion
de una guia de ejercicios terapéuticos en casa, dirigida a mujeres post operadas de
mastectomia radical - permite - mejorar la funcionalidad - muscular. Esto - propuesta
permitira acceder a una guia de facil acceso para realizar un programa de ejercicios
en casa, para que el usuario pueda  beneficiarse con las técnicas de: ejercicio
terapéutico que promueven la funcionalidad, aumentando su rango de movimiento
fisiolégico del miembro afectado.

Pregunta de investigacion

¢ Cudl es el beneficio de una guia de ejercicios terapéuticos en casa dirigida a
mujeres postoperadas de mastectomia radical?
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lll. JUSTIFICACION

Epidemiol6gica

El cdncer es una de las primeras causas de mortalidad en mujeres en el mundo,
representa el 16% de todos los canceres de la poblacion femenina, se ha registrado
una tasa de 18 defunciones por cada 100,000 mujeres. Los programas de control
abarcan la prevencion, deteccidn precoz, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos, es por ello en el ambito de la rehabilitacion se debe dar a
conocer la intervencion fisioterapéutica.

Medica

Hoy en dia no se tiene registro tanto en el sector salud a nivel pablico y privado, el
uso de guias como intervencion fisioterapéutica en mujeres que hayan cursado por
una cirugia de ‘mastectomia. Por tal motivo esta guia se dirige al manejo de las
pacientes postoperadas, y que hayan sido aptas para llevar a cabo un programa de
ejercicios terapéuticos, esto permitird mejorar la salud y condicién del individuo.

Social

La mastectomia radical genera secuelas temporales e incluso  permanentes
producidas por:la: cirugia debido a la reaccién de temor que el paciente puede
presentar, la impotencia funcional del miembro afectado en hombro, codo y mano
por el escaso movimiento, llevando asi a la limitacion para las actividades de la vida
diaria, restringiendo asi la integracion social.

Investigacion

El' motivo de esta “Propuesta ‘de una ‘guia de ejercicios  terapéuticos: en casa,
dirigida a mujeres postoperadas de mastectomia radical’ es la elaboracién de una
guia de rehabilitacion con la finalidad de prevenir  complicaciones por una
mastectomia, este trabajo enfocara una vision para futuras investigaciones: asi
mismo: aportara herramientas necesarias, para esta poblacion que carece de este
tipo de apoyo y de investigacion.
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Académica

En el presente trabajo se expone la elaboracion de una guia como intervencion
para el manejo de limitaciones funciones por adherencia o fibrosis del miembro
superior afectado en ‘una paciente post mastectomia radical dentro del area de
rehabilitacion fisica, se proponen ejercicios que mejoraran la funcionalidad del
paciente, - enriqueciendo asi los  trabajos de terapia fisica - encaminados a
rehabilitacion del paciente oncoldgico.

Econdmica

El tipo de tratamientos para este padecimiento es de costos elevados, e incluso, en
ocasiones, inaccesibles para personas de escasos recursos; ademas, los costos de
traslado de los lugares de residencia hacia los hospitales resultan onerosos, por tal
motivo esta guia pretende reducir las visitas a los hospitales, sustituyéndolas por
trabajos en casa, y solo acudir para verificar el grado de avance en su rehabilitacion
y/o la correcta ejecucion de los ejercicios.
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V. OBJETIVOS

Objetivo general

Elaborar guia de ejercicios terapéuticos para mujeres con mastectomia radical.

Objetivos especificos

" Llevar a cabo una revision bibliografica sobre mastectomia radical que aporte
informacion actual sobre el tratamiento de esta enfermedad, y la posibilidad
de incluir una guia de ejercicios terapéuticos.

" Describir los elementos que integran la guia de ejercicios para pacientes con
mastectomia radical, los cuales son:

e INTRODUCCION

e OBJETIVOS

» BENEFICIO DE UNA GUIA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS
e | FASE: EJERCICIOS RESPIRATORIOS

o || FASE: ESTIRAMIENTOS

e |l FASE: EJERCICIOS ESPECIFICOS

e EJERCICIOS DE RELAJACION

o INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

« BIBLIOGRAFIA

. Seleccionar el material y formular los contenidos de la guia de ejercicios para
pacientes con mastectomia radical.

u Determinar ‘los ejercicios ‘a realizar por los pacientes con mastectomia
radical.

22



VI. METODO

Tipo de estudio

Descriptivo, retrospectivo, bibliografico.

Universo de trabajo y muestra

La informacion fue retomada de la revision de articulos cientificos, libros, bases de
datos cientificas, publicaciones electronicas indexadas de libre acceso de 2000 a
la fecha.

Criterios deinclusion

Bibliografia publicada de 2000 a la fecha, sea impresa o en electronico, que la
informacion que contenga sea sobre mastectomia radical, etiologia, epidemiologia,
tipos de tratamiento como médico y fisioterapéutico.

Publicaciones electronicas que pertenezcan a bases de datos cientificas

Bibliografia publicada en los idiomas inglés o espafiol

Criterios de exclusion
Bibliografia publicada antes del afio 2000

Publicaciones ‘que no pertenezcan a bases de datos cientificas 0 revistas
cientificas.

Bibliografia que sea en otro idioma que no sea inglés o espafiol

Criterios de eliminacién

De acuerdo con documentos que durante el analisis no muestren informacion
relevante 'y que sea Util para la investigacion, que culminard en el disefio del
manual de ejercicios para mastectomia radical.

Instrumento de investigacion

Informacion publicada en libros, revistas cientificas, portales cientificos, bases de
datos, conforme a anexo “A”
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Desarrollo del proyecto

El trabajo de investigacion se desarrollé en tres etapas

Primera etapa: Se realiz6 una busqueda y se reviso la bibliografia impresa o
en electronico  (libros/revistas) - en el que abordaron temas sobre la
mastectomia radical y la relacion con la fisioterapia, ¢qué es?, ¢cuales son
las causas?, sintomas, tratamiento medico y de intervencion fisioterapéutica,
se realizd: una seleccion de acuerdo con: los: criterios de ‘inclusion, De
acuerdo con la literatura en electrénico, para la busqueda de informacion se
consultaron bases de datos como: SciELO, Dialnet, World Wide Sciencie,
WCPT, Elsevier, Redalyc, PEDro, Pubmed, APTA, Medigraphic, Scopus, sin
descartar algunas otras que se encontraron en el desarrollo de la
investigacion.

La bibliografia - consultada - -durante - la investigacién - fue - registrada 'y
seleccionada conforme al instrumento de investigacion.

Segunda etapa: después de la seleccion de la literatura, se comenzé la
lectura y revision del contenido de las bibliografias seleccionadas, detallando
en los elementos necesarios ‘para la elaboracion y creacion del manual de
ejercicios para mujeres con mastectomia radical.

Tercera etapa:

Se elabor6 un documento en: Microsoft Office Word con la propuesta de un
guia de ejercicios ‘como intervencion fisioterapéutica en - ‘mujeres con
mastectomia radical; el cual sea una herramienta para ser empleado por el
fisioterapeuta como un instrumento para su intervencion
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VII. IMPLICACIONES ETICAS

En virtud de tratarse de una guia de ejercicios terapéuticos basada en una revision
bibliografica, para su elaboracion, se encausara hacia un estudio serio, respetando
en todo momento ' la normativa tanto nacional, .como: internacional vigente, 'y
manteniendo en todo - momento los objetivos considerados para la realizacion del
presente estudio, incluyendo:

1.

La LEY FEDERAL DEL DERECHO DE AUTOR?3 TITULO I Disposiciones
Generales. Capitulo Unico, Articulo 20.- Las disposiciones de esta Ley son de
orden publico, de interés social y de observancia general en todo el territorio
nacional. Suaplicacion ‘administrativa corresponde - al 'Ejecutivo Federal por
conducto del Instituto Nacional del Derecho de Autor y, en los casos previstos
por esta Ley, del Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial “. Y Articulo 30.-
“Las obras protegidas por esta Ley son aquellas de creacion  original
susceptibles de ser divulgadas o reproducidas en cualquier forma o medio”.

La NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2012, QUE ESTABLECE
LOS CRITERIOS < PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD EN SERES HUMANOS?3*  parrafo 10. Del
Investigador principal, subparrafo 10.6  “Al formular la carta de consentimiento
informado en:materia de investigacion, el investigador debe cerciorarse de que
ésta cumpla con los requisitos y supuestos que se indican en el Reglamento,
cuidando que se hagan explicitas la gratuidad para el sujeto de investigacion,
la indemnizacion a que tendra derecho en caso de: sufrir dafios ‘a su salud
directamente atribuibles a la investigacion y la disponibilidad: del tratamiento
médico gratuito para éste, aun en el caso de que decida retirarse de: dicha
investigacién, antes de que concluya”

La LEY GENERAL DE SALUD 2 TITULO QUINTO Investigacion para la Salud
CAPITULO UNICO, Articulo 96. “La investigacion para la salud comprende el
desarrollo ‘de acciones que: contribuyan: .... V. Al estudio de las técnicas vy
métodos que se recomienden o empleen: para la prestacién de servicios de
salud, y ...” 'y el Articulo 103.- “ En el tratamiento de una persona enferma, el
médico podra utilizar recursos terapéuticos o de diagnostico bajo investigacion
cuando exista posibilidad fundada de salvar: la vida, restablecer:la salud o
disminuir - el - sufrimiento - del paciente, siempre - que cuente - con el
consentimiento informado por escrito de éste, de su representante legal, en su
caso, o del familiar mas cercano en vinculo, y sin perjuicio de cumplir con los
demas requisitos que determine esta ley y otras disposiciones aplicables”; esto
altimo 'y 1o mencionado en. NOM-012-SSA3-2012; en caso de contar con
alguna paciente con mastectomia, apta y dispuesta a aceptar la intervenciéon
terapéutica con los ejercicios que se incluyen enla guia, se incluiria el anexo
“B” carta de consentimiento informado.
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4. En el ambiente internacional: ‘la. DECLARACION DE HELSINKI DE LA
ASOCIACION 'MEDICA ' MUNDIAL: PRINCIPIOS ETICOS PARA LAS
INVESTIGACIONES MEDICAS EN SERES HUMANOS?® Principios generales
parrafos: 5. “El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en
ultimo término, debe incluir estudios en seres humanos”, y 7. La investigacion
médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y-asegurar el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud 'y sus derechos
individuales”

Independientemente, 'y atendiendo a que la medicina es intrinsecamente
experimental, en virtud de que un tratamiento puede ser efectivo para el 90% de
los pacientes y que no funcione en el 10% restante?®’, los tesistas se eximen de los
resultados negativos en la ejecucion de los ejercicios que se mencionen en la
guia.

Ademas, se cuenta con consentimiento informado para la utilizacion de las
fotografias que ilustran la realizacion de los ejercicios que se describen.
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VIll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades
2018

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

11234

11234

11234

112|314

11234

112|314

Busqueda de
Informacion y
seleccion del
tema.

Marco tedrico
y  Método,
etc.

Culminacion
del protocolo

Presentacion
de protocolo

Actividades
2019

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio
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IX. LIMITE DE ESPACIO Y TIEMPO

El presente trabajo se realizé durante el periodo comprendido entre febrero de 2018
a julio del 2019, en las siguientes instalaciones:

Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del estado
de México, Toluca, Edo. Méx.

¢ Biblioteca digital de la Universidad Autonoma del Estado de México.

e Centro Oncoldgico Estatal dependiente del ISSEMYM, Toluca, Edo. Méx.

¢ Unidad de Especialidad Médica en la Deteccion y Diagnostico del Cancer de
Mama, Toluca, Edo. Méx.

¢ Hospital Militar de Zona, Santa Maria Rayon, Edo. Méx.
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1.

INTRODUCCION:

Las glandulas: mamarias que: forman la mama o0 seno, se encuentran
localizadas en el tejido subcutaneo de la almohadilla grasa pectoral por debajo de
la_piel*, siendo esta parte del cuerpo: de la mujer, que, de acuerdo a estadisticas,
es la segunda neoplasia mas frecuente en la poblacion mundial, asi:'como la
primera causa mas: frecuente entre el género femenino, con un: estimado: de
1,671,149 nuevos casos diagnosticados anualmente?. Ha sido necesario, en
ciertos estadios, recurrir a procedimientos quirdrgicos que, si bien es cierto que
pretenden erradicar de tajo el problema, también en cierto que si no se:lleva un
control especifico, podria provocar alteraciones colaterales al organismo.

El procedimiento ‘quirargico llamado mastectomia radical comprende la ablacién
del sistema glandular mamario, ademas los musculos pectorales, la fascia toracica
y los ganglios  linfaticos axilares del lado afectado, ‘asi- como quimioterapia y
radioterapia. En  algunas ocasiones se altera parte de la inervacion de la
musculatura toracica y del hombro, hoy en dia so6lo se practica en casos
avanzados de cancer de mama 3.

Después de la  mastectomia, optado como método de tratamiento #, la ‘paciente
puede presentar limitaciones por adherencias, fibrosis, posturas compensatorias y
contracturas musculares; mismas que deben ser también tratadas oportunamente,
ya que, Si no se atiende a su debido tiempo, provocara restricciones en la
participacion y en las actividades de la vida diaria, afectando su calidad vida.

Atendiendo a lo anterior mencionado, y que trabajar con nuestro cuerpo tiene
como resultado un conocimiento adecuado y un control correcto del mismo, tanto
en actividades de ‘la vida diaria, como en cuestiones personales®, se ha
desarrollado la  presente  guia, con el objeto de que la paciente pueda
desenvolverse en su entorno, de la mejor manera posible.



2. OBJETIVOS

General:

o Recuperar y mantener la funciéon muscular, para facilitar los: movimientos de
las articulaciones.

Especificos:
o . Recuperar el trofismo:muscular.
o Evitar la atrofia muscular.
¢ Incrementar el arco de movimiento.
¢ Mantener:la potencia muscular.
¢ Evitar la anquilosis articular.
¢ Mejorar la coordinacion.
¢ Aumentar la destreza y velocidad al realizar los movimientos.

¢ Actuar sobre las funciones respiratorias.



3. BENEFICIOS DE UNA GUIA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS

La representacion mental o percepcién que usted ha tenido de cada una de las
partes que conforman su- cuerpo, ha sido influenciada por: factores tanto de
experiencias - personales, ‘como sociales, culturales e incluso  historicos®;
desafortunadamente cada uno de ‘los factores que influencian la percepcion: que
tenemos, no considera patologias que podrian manifestarse en cualquier persona,
sin reparar en:condicidn social, genero, edad o raza.

Sin .embargo, cuando se ha recurrido: a una intervencion quirtrgica como: parte del
tratamiento, e independientemente del esfuerzo  del cirujano por delimitar la
afeccion’: la persona puede verse beneficiada con técnicas de ejercicio terapéutico
gue promueven la funcionalidad, aumentando su rango de movimiento fisioldgico e
inclusive la fuerza.

Los 'beneficios de una guia de: ejercicios terapéuticos dirigida a mujeres con
mastectomia radical son:

e Aumenta los conocimientos del paciente, otras personas, la familia y el
cuidador sobre la afeccion del paciente, su prondstico y tratamiento.

¢ Adquisicion de comportamientos que favorecen habitos sanos, el bienestar
y la prevencién.

¢ Mejoria de los niveles de rendimiento en el trabajo y las actividades
deportivas y recreativas.

¢ Mejoria de la funcion fisica, el estado de salud y la sensacion de bienestar.

e Mejoria de la seguridad del paciente, de otras personas, la familia y los
cuidadores.

e Los resultados  se ' consideran satisfactorios: ‘cuando se  cumplen: las
siguientes: condiciones: La funcion fisica mejora o se mantiene siempre que
sea posible, el declive funcional se reduce al minimo o se ralentiza cuando
el estado no puede mantenerse, el paciente esta satisfecho, en todos los
pasos del proceso de tratamiento del paciente, el fisioterapeuta se plantea
los posibles resultados.

Es por esto que la presente guia: pretende ser el vinculo entre el personal
encargado de las actividades de rehabilitacion y la paciente que ha sido candidata
para llevar a cabo un programa de ejercicios fisioterapéuticos (valorada por el
médico especialista); teniendo en: cuenta que todas las actividades aqui
descritas  tendran amplia  gama de aportaciones positivas para su: bienestar,
siempre y cuando la paciente se comprometa a tomarlos como parte de su rutina
diaria.



4.

| FASE: EJERCICIOS RESPIRATORIOS

Para que nuestro cuerpo pueda funcionar, aparte de alimentos y nutrientes,
necesita de oxigeno, el cual se obtiene del aire que respiramos, y para gque este
sea conducido en forma eficiente en nuestro organismo, se necesita estimular una
buena respiracion.

El proceso de la respiracion: esta .conformado por dos fases, una:inspiratoria
(meter aire) y otra  espiratoria (sacar el aire) en la que interviene directa e
indirectamente diferentes musculos 8.

Por lo tanto, empezaremos con ejercicios de respiracion:

Posicion inicial

Acostada sobre su cama, boca arriba

EJERCICIO 1

Acostada realice una inhalacion de manera profunda por la nariz y - exhale por la
boca lentamente, las manos se colocan a los costados, apoyadas en la cama.

3 “
S Mah-41055 vy ;

o Realizar 5 repeticiones



EJERCICIO 2

Sentada inhalar de manera profunda y exhalar el aire lentamente, las manos se
mantienen apoyadas en el abdomen.

¢ Realizar 5 repeticiones

EJERCICIO 3

De pie colocar las manos sobre el abdomen, realizar inhalaciones profundas por la
nariz y por la boca exhalar lentamente.

¢ Realizar 5 repeticiones



EJERCICIO 4

Dirigir el brazo hacia el suelo ‘inclinando: el tronco hacia ‘el mismo lado inhalando
profundo, regresa exhalando a la posicion de reposo.

¢ Realizar 5 repeticiones



5.

II'FASE: ESTIRAMIENTOS.

La movilidad y la flexibilidad de los musculos, la piel, y otras estructuras propias de
nuestro cuerpo, junto con una movilidad articular, son necesarias para tener una
amplitud del movimiento normal °.

Los llamados estiramientos, es la elongacion de los musculos que tienen como
finalidad  ‘liberar ‘la‘ tension provocada por un acortamiento - de ‘los : mismos,
derivados de la tension provocada por malas posturas, posturas compensatorias,
contracturas o cualquier situacion que lo someta a estrés constante y sostenido™®.

Las actividades a las que nos referimos deben de ser en forma gentil y
progresivall, al principio tal vez no notara cambios significativos, empero conforme
su organismo se adapte a la actividad, los beneficios seran palpables.

A continuacioén, se describen una serie actividades especificas: para ‘diferentes
segmentos corporales, las primeras mencionadas se combinan con la respiracion:

CUELLO

Posicion inicial

A
\")




EJERCICIO A

Partiendo de la posicion inicial, mover la cabeza hacia abajo intentando tocar con el mentén
el pecho, regresando a posicion inicial, posteriormente la cabeza se lleva hacia atras.

e Se mantiene en cada posicion 6 segundos.
¢ Realizar 3 repeticiones

EJERCICIO B

Mover la cabeza hacia los lados (como si se quisiera tocar los hombros con las orejas)

e Se mantiene en cada posicion 6 segundos.
¢ Realizar 3 repeticiones

10



EJERCICIO C

Se coloca una mano en la barbilla, se gira la cabeza hacia derecha o izquierda, se empuja
ligeramente en la misma: direccion para forzar un poco el giro; al termino se gira la cabeza
hacia el otro lado realizando la misma accion que del lado contrario.

e Se mantiene en cada posicion 6 segundos.
e Realizar 3 repeticiones

EJERCICIO D

Partiendo de la posicion inicial se gira la cabeza a la mitad del giro anterior, en cualquier
direccion; y se envia la cabeza hacia abajo en direccion al brazo, al término se realiza la
misma accion en el lado contrario.

e Se mantiene en cada posicion 6 segundos.
o Realizar 3 repeticiones

11



HOMBROS Y BRAZOS: 12 SERIE

Posicidn inicial:- Con la  mano se sostiene la mufieca del brazo del lado afectado para
ayudarlo con el movimiento, y se procede a:

EJERCICIO A

Tomar el brazo y cruzar la parte media del cuerpo, y llevarlo en direccion a la pierna
contraria.

e Se mantiene la posicion 6 segundos.
¢ Realizar 3 repeticiones

EJERCICIO B

Se eleva ligeramente el brazo por encima del ombligo y se lleva en direccion contraria.

e Se mantiene la posicion 6 segundos.
o Realizar 3 repeticiones

12



EJERCICIO C

El brazo se eleva a la altura del hombro y se lleva en direccion contraria.

¢ Se mantiene la posicion 6 segundos.
¢ Realizar 3 repeticiones

EJERCICIO D

Iniciando con una elevacion de brazo se cruza por encima del rostro'y se jala hacia arriba.

¢  Se mantiene la posicion 6 segundos.
¢ Realizar 3 repeticiones

13



EJERCICIO E

El brazo debe elevarse  progresivamente  impulsando del .codo con: la mano  contraria,
continuar impulsando el brazo hasta quedar completamente extendido.

e  Se mantiene la posicion 6 segundos.
¢ Realizar 3 repeticiones

NOTA:

Después de realizar el estiramiento se acompafia el brazo a su costado correspondiente, y
de ahi se toma para realizar la siguiente actividad.

Estos movimientos se ‘activan paulatinamente diferente musculatural?; por eso es importante
gue tome algunos segundos de recuperacion entre cada movimiento.

14



HOMBROS Y BRAZOS: 22 SERIE

Posicion inicial
Se coloca de pie en una esquina de una pared, y se extiende el brazo al costado y apoyamos

la'mano con los dedos extendidos sobre la pared y separado del cuerpo como se muestra en
la figura.

EJERCICIO A

Se desplaza hacia enfrente la pierna contraria a la que se
encuentra junto a la pared y se sostiene con el brazo
realizando un ligero estiramiento.

¢ Se mantiene la posicion 8 segundos.
¢ Realizar 3 repeticiones

EJERCICIO B

Se eleva mas el brazo, casi a la altura del hombro, y se
procede similar al ejercicio anterior.

e  Se mantiene la posicion 8 segundos.
e Realizar 3 repeticiones

15



EJERCICIO C

Se continda elevando el brazo, si es soportable el
movimiento, de lo contrario ‘se mantiene a la ‘altura del
hombro, se procede similar al ejercicio anterior, pero se
imprime: un poco mas de fuerza.

e Se mantiene la posicion 10 segundos.
¢ Realizar 3 repeticiones

EJERCICIO D

Conforme progresa, podra flexionar el troco del cuerpo
hacia enfrente para dar mayor énfasis al estiramiento.

e Se puede mantener la posicion hasta 12 segundos,
de acuerdo con su tolerancia
o Realizar 3 repeticiones

NOTA:

Una vez que la extremidad se adapte al movimiento, se podra ejercer mayor tencion en el
area inclinando ligeramente el dorso hacia enfrente teniendo el brazo: a cualquier altura
descrita anteriormente.

16



Il FASE: EJERCICIOS ESPECIFICOS

CUELLO

Se realizan movimientos continuos en las siguientes direcciones:

EJERCICIO A

1. Partiendo de la posicidon natural, mover la cabeza
hacia enfrente intentando tocar el menton con el
pecho.

2. Se desplaza la cabeza hacia atras como  se
muestra en la figura, regresar a posicion natural, en
ese momento ha realizado una repeticion

o Realizar 10 repeticiones
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EJERCICIO B

Mover la cabeza lateralmente como si se ‘intentara tocar el hombro con la oreja, realizar
continuamente de un lado al otro.

o Realizar 10 repeticiones

EJERCICIO C

Se gira la cabeza de lado a lado como si se hiciera el gesto de decir que “no” con la cabeza,
pero mirando al piso.

o Realizar 10 repeticiones.
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HOMBROS, BRAZO Y ESCAPULA:

EJERCICIOS CON BASTON

Previamente habrd que conseguir un bastdn o palo, que, al estar usted sentada, lo pueda
sostener .como: se muestra en la figura.

EJERCICIO A

Se toma el baston con ambas manos, se flexionan los
codos y separados del cuerpo, se procede a balancear el
baston en forma horizontal, imprimiendo la fuerza con la
mano con la que se tiene mayor firmeza.

o Realizar 10 repeticiones

19



EJERCICIO B

A tolerancia se pueden ir separando las manos al realizar
el ejercicio anterior.

¢ Realizar 10 repeticiones

EJERCICIO C

Se toma el baston con el codo flexionado como se muestra
en la figura, la punta del bastén debe de estar separado
del pie ‘a unos 20 cm aprox., se extiende 'y flexiona el
brazo.

o Realizar 10 repeticiones
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EJERCICIO D

Partiendo de la posicion anterior, se extiende el brazo'y se
proyecta al costado, hasta que el brazo quede horizontal y
alineado con el plano del cuerpo y se regresa a la posicion
inicial.

e Realizar 10 repeticiones

EJERCICIO E

Como en el ejercicio anterior, solo que esta vez se lleva
el palo hacia el lado contrario, hasta quede a la altura de

la vista.

e Realizar 10 repeticiones
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EJERCICIOS EN BIPEDESTACION
Posicion:inicial

De pie con el bastén en las manos tomandolo horizontalmente

EJERCICIO A

Se extienden los brazos y se procede de la misma forma que
en el ejercicio ' sentado, 'balanceando hacia derecha e

izquierda horizontalmente.

e Realizar 10 repeticiones

EJERCICIO B

En etapas 'mas avanzadas de recuperacion, se puede
colocar el bastén en la parte posterior del cuerpo e ir
separando ' las' ‘manos ' paulatinamente 'y ' balancearlo

horizontalmente.

o Realizar 10 repeticiones
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EJERCICIOS EN SEDESTACION

Tomando con la-mano un pafo de textura suave. Se coloca sentada cerca de una mesa para
realizar los ejercicios.

Posicion inicial

EJERCICIO 1

Se desliza el paiio. como si se limpiara la mesa, solo que el |
movimiento que debe realizar es un triangulo invertido.

o Realizar 10 repeticiones
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EJERCICIO 2

El'movimiento que se realiza es la figura de un rectangulo,
de la misma manera que el ejercicio anterior.

o Realizar 10 repeticiones

EJERCICIO 3

El siguiente ejercicio es realizar un movimiento. es en
forma circular, hacia afueray hacia adentro.

e Realizar 10 repeticiones
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EJERCICIO 4

Se desliza el pafio en forma lineal sobre la superficie a
distancia  moderada e ir incrementado la extension de
brazo.

4

o Realizar 10 repeticiones

3aMV3E NygH-320°

NOTA:

Todos los ejercicios se inician realizando las figuras de menor tamafio y va progresando en
amplitud a tolerancia de la paciente.
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7. EJERCICIOS DE RELAJACION

Después de periodos de actividad es necesario relajar 'y liberar la tension provocada por el
esfuerzo, ademas de ser la relajacion un:importante medio de ayuda para recobrar el
equilibrio organico, teniendo entre otros los siguientes:

Efectos fisiologicos

Descenso de la tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria
Aumento de su capacidad pulmonar
Descenso de cortisol (hormona del estrés)

Mejora del transito gastrointestinal

A continuacion, se describen algunos ejercicios de relajacion:

Posicién inicial: Acuéstese en la cama lo mas comodamente posible y cierre los 0jos.

Ejercicios de relajacion progresiva (ejercicios de Jacobson)

Tension-relajacion.

o

IS NY3H-440 it
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A. Relajacion de cara, cuello'y hombros con el siguiente orden (repetir cada ejercicio tres
veces con intervalos de descanso de 3-5 segundos).

Frente: Arruga unos segundos y relaja lentamente.

Ojos: Abrir ampliamente y cerrar lentamente.

Nariz: Arrugar unos segundos'y relaja lentamente.

Boca: Sonreir ampliamente, relaja lentamente.

Lengua: Presionar la lengua contra el paladar, relaja lentamente.

Mandibula: Presionar los dientes notando la tension en los musculos laterales de
la cara, relaja lentamente.

Labios: Arrugar como para dar un beso y relaja lentamente.

Hombros y cuello: intente poner en tension la parte alta de la espalda del cuello y
relaje.

B. Relajacion de brazos y manos:

Contraer, sin ‘mover, primero ‘un brazo y luego el otro con el pufio apretado,
notando la tension en brazos, antebrazos y manos. Relaja lentamente.

C. Relajacion de piernas

Estirar primero una pierna y después la otra levantando el pie ‘hacia arriba y
notando la tension en piernas: gluteo, muslo, pantorrilla y pie. Relaja lentamente.

D. Relajacion - de térax, abdomen: y regidn lumbar (estos ejercicios se: hacen: mejor
sentado sobre una silla):

Espalda: Brazos en cruz y llevar codos hacia atras. Notaré la tension en la parte
inferior de la espalda y los'hombros.

Torax: Inspirar 'y retener el aire durante unos segundos en los pulmones.
Observar la tension en el pecho. Espirar lentamente.

Estdbmago: Tensar estdbmago, relajar lentamente.

Cintura:  Tensar glateos 'y muslos.  Los ' gliteos ' se despegan de la silla
ligeramente.
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8.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

El ejercicio terapéutico ofrece el tratamiento optimo al paciente mediante la comprension
de las relaciones entre patologia, deterioros, limitaciones  funcionales, discapacidades,
calidad de vida, factores de riesgo y los efectos de las intervenciones, asi como alcanzar un
resultado funcional deseable para el paciente lo mas rapido posible.

INDICACIONES

* Procesos patologicos ‘del ' aparato: locomotor - (atrofias,  hipotonias, ' espasmos,
contracturas, artropatias, periartritis, rigidez, secuelas’ post-traumaticas, afeccionesy
deformidades de la columna vertebral).

+ Alteraciones del sistema nervioso (hemiplejias, paraplejias, paralisis, etc.).

. Alteraciones cardio-respiratorias (IMA, HTA, asma bronquial, EPOC, etc.).

+  Obesidad.

. Enfermedades vasculares periféricas.

- Dolor en el area toracica o abdominal por cirugia o traumatismo.

+ Tratamiento del estrés y procedimientos de relajacion.

CONTRAINDICACIONES

» Procesos infecciosos e inflamatorios en fase aguda.

- Miocardiopatias descompensadas.

+ La no colaboracién del paciente por trastornos mentales.
' “Anquilosis articulares.

+ . Fracturas recientes o pseudoartrosis
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