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RESUMEN

Los trastornos musculoesqueléticos o funcionales de miembro superior en pacientes con
cancer de mama que han sido sometidas a tratamiento quirdrgico, son una de las
complicaciones mas frecuentes, afectandose la amplitud articular, la fuerza muscular;
comprometiendo la funcion global del hombro; por ende, afectando la calidad de vida de
las sobrevivientes. La intervencion fisioterapéutica temprana en los pacientes
postquirurgicos de cancer de mama, comprende cualquier tipo de movilidad que incluye
los ejercicios activos; resultando efectivo en el tratamiento y prevencion de los trastornos
funcionales del miembro superior; por esta razén en la investigacion se plante6 analizar
la efectividad de los ejercicios kinesioterapéuticos en miembro superior para la prevencion
de trastornos funcionales posteriores a cirugia por cancer de mama; para lo que se
estructuro un plan de ejercicio a través de una revision de articulos cientificos en bases de
datos como PEDro, PubMed, Scielo, Science Direct y Medline; en las cuales se utilizd
palabras clave donde se obtuvieron mas de 50 articulos, de los cuales se eligieron 20 que
cumplian con los criterios de elegibilidad, para el determinar la eficacia de los ejercicios
Kinesioterapéuticos, se evaluaron antes y después de la intervencion a 22 mujeres de entre
18 a 60 afos, con la Escala de Oxford para determinar la fuerza muscular, el Test
Goniométrico para identificar la amplitud articular; y el Test de Constant-Murley para
medir la funcion global del hombro; los resultados revelaron mejoria clinicas y
estadisticamente significativas entre 0,3 y 1,5 puntos en la fuerza muscular (0,000) en
todos los grupos musculares, se gano entre 15° a 130° de movilidad articular (0,000) en
la mayoria de movimientos del hombro excepto la aduccién, y en la funcion global (0,000)
se pasd de un nivel pobre a un nivel medio. Concluyendo que los ejercicios
Kinesioterapéuticos en miembro superior son efectivos para la prevenir la aparicion de

trastornos funcionales posteriores a cirugia por cancer de mama.

Palabras claves: Trastornos musculoesqueléticos, Cancer de mama, Ejercicios

Kinesioterapéuticos.
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ABSTRACT

Musculoskeletal or functional disorders of the upper limb in patients with breast cancer
who have undergone surgical treatment are one of the most frequent complications,
affecting joint width, muscle strength; compromising the overall function of the shoulder;
thus affecting the quality of life of the survivors. Early physiotherapeutic intervention in
post-surgical breast cancer patients includes any type of mobility that includes active
exercises; being effective in the treatment and prevention of functional disorders of the
upper limb; For this reason, the research proposed to analyze the effectiveness of
kinesiotherapeutic exercises in the upper limb for the prevention of functional disorders
after breast cancer surgery; for which an exercise plan was structured through a review of
scientific articles in databases such as PEDro, PubMed, Scielo, Science Direct and
Medline; in which keywords were used where more than 50 articles were obtained, of
which 20 were chosen that met the eligibility criteria, to determine the efficacy of
kinesiotherapeutic exercises, 22 women were evaluated before and after the intervention
from 18 to 60 years old, with the Oxford Scale to determine muscle strength, the
Goniometric Test to identify joint width; and the Constant-Murley Test to measure the
global function of the shoulder; The results revealed clinically and statistically significant
improvement between 0.3 and 1.5 points in muscle strength (0.000) in all muscle groups,
between 15 ° to 130 ° of joint mobility (0.000) was gained in most movements of the
shoulder except for adduction, and the global function (0.000) went from a poor level to
a medium level. Concluding that kinesiotherapeutic exercises in the upper limb are
effective in preventing the appearance of functional disorders after breast cancer surgery.
Key words: Musculoskeletal disorders, Breast cancer, Kinesiotherapeutic exercises.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos o funcionales de miembro superior, son una de las
complicaciones postquirdargicas mas frecuentes, en el cancer de mama. Entre las cuales,
el dolor alcanza una prevalencia de entre el 12% al 51% y la disfuncion articular de
hombro entre el 1.5% al 50% (1). A esto se afiade los trastornos en las actividades de la
vida diaria que se ven severamente limitados por el dolor, la debilidad y disminucion del
rango de movimiento del hombro; por lo que la investigacidn planteada tiene el proposito
de reducir la tasa de complicaciones musculoesqueléticas que afectan la calidad de vida

de las sobrevivientes.

La intervencion fisioterapéutica temprana en los pacientes postquirurgicos de cancer de
mama, comprende cualquier tipo de movilidad que incluye los ejercicios activos;
resultando efectivo en el tratamiento y prevencion de los trastornos funcionales del
miembro superior; por esta razon en la investigacion se planted analizar la efectividad de
los ejercicios kinesioterapéuticos en miembro superior para la prevencién de trastornos
funcionales posteriores a cirugia por cancer de mama; considerando que a nivel mundial,
el cancer de mama es la primera causa de neoplasia maligna; y su prevalencia alcanza un

11.6% del total de los carcinomas (2,3).

La aplicacion de ejercicios Kinesioterapéuticos de manera temprana, son mas efectivos
que la intervencion tardia, sobre todo tiene repercusiones en la recuperacién a corto plazo
del rango de movimiento optimo de la flexion de hombro: sin embargo, el ejercicio
temprano también ha resultado en un aumento estadisticamente significativo del volumen
del drenaje de la herida (4). De tal manera se realizado una revision de articulos cientificos
en bases de datos como PEDro, PubMed, Scielo, Science Direct y Medline; en las cuales
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se utilizé palabras clave donde se obtuvieron mas de 50 articulos, de los cuales se eligieron

20 que cumplian con los criterios de elegibilidad.

La movilidad contribuye a la reduccion del dolor sin aumentar el riesgo de desarrollar un
seroma; por lo que las personas activas preoperatoriamente tienen una probabilidad de
sentirse fisicamente recuperados a las tres semanas después de la cirugia (5). Para el
determinar la eficacia de los ejercicios kinesioterapéuticos, se evaluaron antes y después
de la intervencion a 22 mujeres de entre 18 a 60 afios, con la Escala de Oxford para
determinar la fuerza muscular, el Test Goniométrico para identificar la amplitud articular;

y el Test de Constant-Murley para medir la funcién del hombro.

La tabulacion y el analisis de los datos se realizaron en el programa estadistico SPSS V22
de IMB; y los resultados obtenidos luego de la intervencion reflejaron diferencias
significativas en la fuerza muscular, amplitud articular y la funcion del hombro nivel de
discapacidad; pudiendo concluir que los ejercicios Kinesioterapéuticos en miembro
superior son efectivos para la prevenir la aparicion de trastornos funcionales posteriores a

cirugia por cancer de mama.
1.2. JUSTIFICACION

El cancer de mama constituye la neoplasia mas frecuente en el sexo femenino, con
prevalencia cada vez mas creciente en todo el mundo; ademé&s existe una alta
supervivencia de la pacientes oncoldgicas, que a pesar de superar la patologia desarrollan
alteraciones o lesiones relacionadas con la misma patologia o las intervenciones; que
llevan a limitaciones, disfunciones y hasta discapacidades, que afectan su calidad vida;
por lo que debe considerarse como tema de estudio, el desarrollo de nuevas intervenciones
efectivas tanto curativas como preventivas de los trastornos funcionales secundarios a la
cirugia de cancer de mama. De tal manera mediante en la investigacién se determiné la
efectividad de los ejercicios kinesioterapéuticos, en el tratamiento de los trastornos de
miembro superior que aparecen luego de una cirugia en cancer de mama; asi los
beneficiarios directos de los resultados de la investigacion seran las pacientes oncolégicas
que acuden al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de Solca Tungurahua; y de
manera indirecta, los resultados favoreceran a los profesionales en fisioterapia, que tengan

interés en el tema, y sobre todo a la comunidad cientifica que busca intervenciones
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efectivas en este grupo de pacientes; ademas de brindar una base cientifica para futuros
estudios relacionados con el tema, ya que no existen estudios previos de este tipo en la
region o el pais. La repercusion del cancer de mama y sus secuelas, como los trastornos
funcionales afecta tanto a la esfera personal y social, como al ambito productivo y laboral;
por lo que la investigacion tendra un gran impacto no solo en la vida de la persona que a
traveso por el proceso quirargico de cancer de mama, sino que su familia, en su esfera
social y laboral, se beneficiaran indirectamente; asi los costos socio sanitarios seran
menores y la persona podra incorporarse de manera productiva con mejores condiciones
a la poblacion econdémicamente activa del pais. La aplicacion de los ejercicios
Kinesioterapedticos, no requieren de una formacion adicional, pero si la responsabilidad
de capacitarse y comprometerse en la aplicacion adecuada; para lo que debe considerarse
la condicidn inicial de la paciente, la intervencion a la que ha sido sometida y las
alteraciones que presenta posteriores a la cirugia. Asi la evidencia cientifica sugiere
fisioterapéutica temprana, de tipo multifactorial; que incluye la movilidad pasiva,
estiramientos, ejercicios; que podran ser aplicados y ejecutados por cualquier

fisioterapeuta comprometido he interesado en esta poblacion.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. General
Determinar la efectividad de los ejercicios kinesioterapeuticos para la
prevencion de trastornos funcionales en miembro superior, posterior a
cirugia por cancer de mama.
1.3.2. Especificos
= |dentificar el nivel de funcionalidad de miembro superior, antes y
después de la intervencion que presentan las pacientes
postquirurgicas de cancer de mama; a través del Test de Constant-
Murley.
» Evaluar la efectividad de la intervencion a través de ejercicios

Kinesioterapéuticos en pacientes post cirugia mamaria.
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CAPITULO II
ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1.ESTADO DEL ARTE

Richmond, H.; et al., considerando que los problemas de hombro son muy frecuentes en
el tratamiento de cancer de mama y basado en la evidencia cientifica sugiere que los
ejercicios postoperatorios tempranos son seguros y mejoran la funcionalidad del hombro,
describiendo el desarrollo y aplicacion de una intervencién compleja para la evaluacién
dentro de un ensayo controlado aleatorio, en 350 mujeres de 15 centros de Reino Unido,
a las que se aplicd la intervencion y fueron evaluadas a los 6 y 12 meses, la intervencion
incorpord ejercicios especificos de hombro para mejorar el rango de movimiento y fuerza;
actividad fisica general y estrategias de comportamiento para alentar la adherencia al
tratamiento. Los resultados revelaron un mejoramiento en la funcion de hombro y de

manera secundaria un efecto beneficioso en la calidad de vida de las pacientes (4).

Arranz, B. & Navarro, B.; reconocieron que la reconstruccién de mama es causal de
sindromes dolorosos postoperatorios, limitaciones de la movilidad y funcionalidad del
hombro comprometido, de tal forma describieron el diagnostico y el tratamiento de un
caso de sindrome de dolor miofascial tras una cirugia reconstructiva mamaria, en una
mujer de 51 afios intervenida quirurgicamente por reconstruccién mamaria, presentando
dolor en la region toracica derecha con limitacion funcional del hombro derecho, luego de
la intervencion a base de ejercicios por 6 sesiones de fisioterapia, existieron mejoria de
los sintomas y manteniéndose dos meses mas tarde de finalizada la intervencion.
Concluyendo que el diagndstico y abordaje fisioterapéutico en el sindrome de dolor

miofascial debe considerarse e incluirse en el tratamiento tras una reconstruccion mamaria

(6).

Soriano, A.; et al., analizaron la incidencia de los efectos secundario al tratamiento de

cancer de mama como peérdida de masa y fuerza muscular, disminucion de la movilidad y

17



discapacidad de extremidades superiores, entre otras; las que pueden ser mejoradas a
través del ejercicio aerdbico y de resistencia. Dado estos antecedentes, los autores
evaluaron el efecto de un programa de ejercicio de resistencia supervisado de 12 semanas
combinado con ejercicio aerdbico en el hogar en comparacion con el ejercicio aerébico
realizado solamente en el hogar; midiendo la fuerza muscular y calidad de vida. Los
resultados primarios reflejaron un mejoramiento en la fuerza muscular isométrica maxima
de la parte inferior y superior del cuerpo, en los resultados secundarios se incluyeron
beneficios en la aptitud cardiorrespiratoria, movilidad de la articulacién superior y la
discapacidad. Concluyendo que la descripcion completa de la intervencion podria mejorar

la prescripcion del ejercicio en esta poblacion (7).

Wilson, D., analiz6 que la movilizacién y los ejercicios de estiramiento siendo la primera
opcidén de tratamiento preventivo de complicaciones postquirdrgicas en la cirugia para
extirpar el cancer de mama, es importante describir como la movilizacion y el ejercicio
disminuye las alteraciones en el hombro, y su efecto la calidad de vida. Para lo que realizé
una revision sisteméatica en bases de datos como PubMed, Medline, Medline-Ovid;
concluyendo que los estiramientos y ejercicios de movilizacion después de la cirugia de
mama son una forma efectiva de mejorar el rango de movimiento del hombro y disminuir
la opresion y dolor en el pecho; ademas que disminuyen los efectos secundarios

postoperatorios y mejoran la calidad de vida (8).

Braz, N.; et al., analizaron la presencia de diversas complicaciones musculoesqueléticas
en el hombro como consecuencia de la radioterapia en el cancer de mama, que han
afectado la funcionalidad y la calidad de vida de las pacientes sobrevivientes; por lo que
se propusieron evaluar el efecto de la terapia fisica en el rango de movimiento de los
hombros y la perimetria de las extremidades superiores en mujeres tratadas con
radioterapia debido a cancer de mama. El estudio se llevd a cabo con 35 pacientes,
divididas en grupo de estudio y grupo control. Los resultados revelaron una mejoria en el
rango de movimiento en el grupo de estudio a la 3ra evaluacion, pero ninguna diferencia
entre grupos en relacién a la perimetria. Asi los autores concluyen que, la terapia

supervisada es efectiva en la recuperacion del déficit en la abduccién después de la
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radioterapia y los de flexién y rotacion externa dos meses después de terminada la

radioterapia (9).

Pasyar, N.; et al; evaluaron el efecto de una intervencion de yoga durante 8 semanas, sobre
la calidad de vida y el volumen del edema en extremidades superiores en mujeres con
linfedema por cancer de mama; para lo que realizaron un estudio controlado pre y post a
40 mujeres con linfedema divididas en grupo de intervencion y grupo control. Los
resultados a la cuarta semana arrojaron diferencias significativas entre grupos con respecto
a la calidad de vida, luego de ocho semanas presentaron diferencias en el funcionamiento
fisico y emocional; pero con respecto al edema no se presentaron diferencias entre grupos
en ninguna semana. Conclusion, el yoga puede mejorar el funcionamiento fisico de roles
y emocional de la calidad de vida, asi como también reducir la fatiga, el dolor y el

insomnio, sugiriendo la intervencion en la linfedema por cancer de mama (10).

De Groef, et al; revisaron sistematicamente en bases de datos ensayos controlados y
experimentales sobre la efectividad de diversas modalidades de fisioterapia postoperatoria
basada en movilizacion pasiva, estiramiento manual, terapia miofascial, terapia con
gjercicios, en el dolor y alteraciones del rango de movimiento (ROM) del miembro
superior después del tratamiento de cancer de mama. Los resultados evidenciaron que la
fisioterapia debia iniciarse en las primeras 6 semanas posteriores a la cirugia, ademas
estudios indican que la combinacién de ejercicios generales y estiramientos son eficaces
en el tratamiento del ROM deficiente, ademas los ejercicios activos fueron mas efectivos
gue ninguna terapia. Las conclusiones indican que la fisioterapia multifactorial con
egjercicios activos y estiramientos, fueron efectivos para el tratamiento del dolor

postoperatorio y alteraciones del ROM luego del tratamiento de cancer de mama (11).

Liu, L., etal; consideraron al tai chi como una intervencion eficaz para mejorar la funcion
y el bienestar en pacientes con cancer de mama, para lo que realizaron una revision
sistematica de ensayos controlados aleatorios, donde se valord la evidencia actual sobre
la efectividad del tai chi en pacientes con cancer de mama. Los resultados permitieron

demostrar que el tai chi no es diferente de otras intervenciones de cuidados de apoyo
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convencional para mejorar la fatiga, la calidad del suefio, la depresién o indice de masa
corporal de 3 a 6 meses y mejorando significativamente la calidad de vida general. En
conclusion, el tai chi combinada con otras intervenciones alivia significativamente los
sintomas de fatiga en pacientes con cancer, y mejora la calidad de vida de las pacientes

con cancer de mama (12).

Ramirez, K.; et al; analizaron que hoy en dia la tasa de supervivencia del cancer de mama
es alta 'y con ello la presencia de efectos secundarios de la enfermedad y sus tratamientos
también es elevada, asi ha considerado apoyados en basta evidencia que la actividad fisica
en programas de intervencion dosificados basado en ejercicios tales como aerobicos, de
resistencia y de flexibilidad; tiene multiples beneficios fisicos y psicoldgicos en estas
pacientes. Asi han concluido que la actividad fisica dirigida y supervisada, generaré
efectos positivos, emocionales y fisicos en pacientes con cancer de mama, siendo factible

su ejecucion durante la realizacion del tratamiento antineoplasico (13).

Reis, A.; et al; evaluaron a influencia del entrenamiento combinado sobre el dolor, la
fatiga, el consumo méaximo de oxigeno, indice de masa corporal, flexibilidad y fuerza en
pacientes con cancer de mama; a través de un estudio piloto en 28 pacientes de entre 30 a
59 afios sometidas a quimioterapia, radioterapia y observacion clinica, que no realizaban
entrenamiento fisico 3 meses antes. El grupo de estudio se sometié a 12 semanas de
entrenamiento de 60 minutos 3 veces por semana de ejercicio aerdbico, ejercicio de
resistencia y flexibilidad, frente al grupo control que recibi solo tratamiento hospitalario.
Los resultados indicaron que existio una disminucion en los puntos dolorosos, la
intensidad del dolor, la medida en el que el dolor interfiri6 con si vida diaria; ademas de
que la absorcién de oxigeno fue mayor, la flexibilidad y la fuerza aumentaron. Los autores
concluyeron que el entrenamiento combinado fue eficaz para disminuir el dolor y
aumentar el VO2 max., la flexibilidad y la fuerza estatica en pacientes con cancer de mama
(14).

Zhou, K., et al; examinaron los efectos de los ejercicios progresivos de las extremidades

superiores y el entrenamiento de relajacion muscular (PULE-MRT), sobre la funcién de
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las extremidades superiores y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), después
de la cirugia en 102 mujeres de China con cancer de mama divididas en grupo de estudio
y grupo control, fueron evaluadas con la Escala de Constant Murley y la evaluacion
funcional de la terapia del cancer de mama versién 4.0 (FACT-BV4.0). Los resultados
reflejaron que en el grupo de intervencion presentd diferencias significativas tanto en el
ler, 3ery 6to mes de seguimiento, en las dos variables valoradas, en comparacion con los
resultados del grupo control que no presenté diferencias. Concluyendo que el PULE-MRT
tuvo efectos positivos en la mejoria de la funcion de las extremidades superiores y la
calidad de vida después de la cirugia en mujeres con cancer de mama, pudiéndose usar
como una estrategia de gestion de rehabilitacién opcional en pacientes postquirargicas de

cancer de mama (15).

Lahart, I.; et al; consideraron el impacto que tienen los efectos adversos relacionados con
la enfermedad y el tratamiento a corto y largo plazo del cAncer de mama, de tal manera se
propusieron evaluar los efectos de las intervenciones de actividad fisica después de la
terapia adyuvante para mujeres con cancer de mama, para lo que realizaron una busqueda
de ensayos aleatorios y cuasi aleatorios en registros de bases de datos cientificas de alto
impacto sobre intervenciones de actividad fisica versus control. Lo resultados de 63
ensayos recopilaron 5761 mujeres, en intervenciones de 4 a 24 meses con promedio de 8
a 12 meses. Los resultados evidenciaron que la calidad de los ensayos es baja, pero a pesar
de ello, sin embargo, las intervenciones pueden tener efectos beneficiosos de pequefios a
moderados en la calidad de vida, la funcién fisica y social emocional, la ansiedad, el estado
cardiorrespiratorio y la actividad fisica. Concluyendo que es necesario estudios futuros
con bajo sesgo para determinar la combinacion 6ptima de modos de actividad fisica,
frecuencias, intensidades y efectos en la calidad de vida (16).

Costa-Pitta, L.; compard un protocolo de fisioterapia complejo solo y combinado con
fisioterapia compleja muscular mas entrenamiento de fuerza, en pacientes con linfedema
post tratamiento de cancer de mama en cuanto a fuerza y volumen muscular de las
extremidades; mediante un ensayo clinico controlado a 36 mujeres durante 8 semanas; los

dos grupos mostraron aumento en el rango con menor grado en la rotacién interna al grupo
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combinado, la fuerza fue igual en los dos grupos, el volumen muscular fue mayor en el
grupo solo, sin poder identificar diferencias significativas. Concluyendo no hay diferencia

en el volumen de la extremidad muscular entre las dos intervenciones (17).

Nelson, L; el ejercicio de resistencias se ha incluido en el manejo de la linfedema, por lo
que el autor se propuso resumir los resultados de ensayos controlados aleatorios y
determinar si las sobrevivientes de cancer de mama pueden realizar ejercicios de
resistencia. La busqueda se realizd en bases de datos electronicas como PubMed,
MEDLINE, SPORT Discus y Science Direct; ademas de busquedas manuales de
referencia para estudios relevantes, donde se obtuvieron 6 estudios que usaron 805
supervivientes de cancer de mama. Los resultados indican que las sobrevivientes de cancer
de mama pueden realizar ejercicios de resistencia a intensidades lo suficientemente altas
como para obtener ganancias en la fuerza muscular sin desencadenar cambios en el estado
de la linfedema. Concluyendo que los ejercicios de resistencia producen ganancias

significativas en la fuerza muscular sin provocar efectos secundarios (18).

Klassen, O., et al; dado que la en pacientes oncoldgicos es mayor un estado funcional
deficiente, pero muy poco se conoce como la terapia contra el cancer afecta el
rendimiento, por lo que se han propuesto investigar la fuerza muscular en pacientes con
cancer de mama en diferentes entornos de tratamiento adyuvante y también comparados
con datos de individuos sanos, en 255 pacientes. Los resultados revelaron una fuerza
muscular mas baja en la fuerza de hombro y de rodilla en pacientes después de la
quimioterapia en comparacion con las mujeres sanas, y de igual manera con la flexibilidad
de hombro. Sin eventos graves reportados los autores concluyen dadas las diferencias
significativas entre pacientes e individuos sanos subrayan la necesidad de una terapia con
ejercicio lo antes posibles para prevenir o contrarrestar la pérdida de la funcion muscular

después de la cirugia curativa, en cancer de mama (19).

Dieli-Conwright, C., et al; reflexionan sobre el ejercicio como una estrategia para mejorar
la calidad de vida y la aptitud fisica en supervivientes de cdncer de mama, por lo que se

analizo los efectos de una intervencion de ejercicios aerdbicos y de resistencia de 16
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semanas y 3 meses de seguimiento, sobre los resultados informados por los pacientes, la
condicion fisicay a la salud 6sea en 100 sobrevivientes de cAncer de mama. Los resultados
obtenidos fueron que luego de la intervencion el grupo que realizd ejercicio present6
diferencias significativas en la calidad de vida, depresiéon fatiga, fuerza muscular,
osteocalcina, los que se mantuvieron hasta los 3 meses de seguimiento, en comparacién
con el grupo control. Concluyendo que un programa combinado de ejercicios aerobicos y
de resistencia de 16 semanas mejord significativamente la calidad de vida y la aptitud
fisica, respaldando la inclusion de programas de ejercicio clinico supervisado en el

tratamiento y la atencién del cancer de mama (20).

Juvet, L, et al; expone que las intervenciones con ejercicios pueden mejorar los factores
fisicos y psicoldgicos durante y después del tratamiento activo de cancer de mama, por lo
se evalud el conocimiento actual sobre la eficacia del ejercicio fisico con respecto a la
fatiga y el funcionamiento fisico auto informado; mediante una revision sistematica de 25
ensayos controlados aleatorios, que incluyeron 3418 pacientes con cancer de mama. Los
resultados indicaron un aumento del funcionamiento fisico y una disminucion de la fatiga
después de una intervencién de ejercicio fisico, los datos de seguimiento a 6 meses se
mantuvieron diferencias favorables tanto para la fatiga como para el funcionamiento
fisico. Concluyendo que un programa de intervencidon con ejercicios puede producir
mejoras a corto plazo en el funcionamiento y reducir la fatiga en pacientes con cancer de
mama, peor es necesario estudios confirmatorios de las observaciones independientes
(21).

Lacomba L, et al; determinaron la efectividad de la fisioterapia temprana para reducir el
riesgo de linfedema secundario a la cirugia de cancer de mama, a través de un ensayo
clinico aleatorizado, simple ciego en 120 mujeres que se sometieron a diseccion de
ganglios linfaticos axilares, el grupo de la intervencion fue tratado con fisioterapia
mediante un programa que incluia drenaje linfatico manual, masaje del tejido cicatricial y
ejercicios progresivos activos y asistidos de hombro, y el control solo estrategia educativa.
Los resultados arrojaron que 116 mujeres completaron el estudio con el seguimiento de

un afno, solo 18 desarrollaron linfedema secundaria, 14 del grupo control y 4 del grupo de
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intervencion. Concluyendo que la fisioterapia temprana podria ser una intervencion eficaz
en la prevencion de la linfedema secundaria en mujeres durante al menos un afios después

de la cirugia de diseccion de ganglio por cancer de mama (22).

Herrera M, Valenzuela L, & Bravo J.; exploraron sobre la linfedema como principal
motivo de consulta en paciente mastectomizadas, donde causa una importante
discapacidad, afectando directamente la calidad de vida y reincorporacion social de las
pacientes, de tal manera los autores evaluaron la eficacia del tratamiento rehabilitador en
este grupo poblacional. Realizaron una intervencidn terapéutica a 20 mujeres de entre 40
y 85 afios con linfedema post mastectomia, empleando técnicas de drenaje linfatico,
Kinesioterapia, terapia ocupacional y midieron el dolor, la fuerza muscular, el grado
articular y la funcionalidad del hombro. Asi se obtuvieron que a los 3 meses en mas del
85% habia disminuido la linfedema y mejoraron los aspectos de funcionalidad del
miembro. Concluyendo que el tratamiento rehabilitador en mujeres con linfedema post
mastectomia resulto eficaz, al minimizar las secuelas y mejorar la calidad de vida de las

pacientes (23).

Hechavarria, Z, et al; expresaron que tanto la cirugia como la radioterapia pueden causar
complicaciones como linfedema, alteraciones de la movilidad, dolor de hombro ipsilateral
y hasta retracciones del musculo pectoral, por lo que es recomendable programas de
rehabilitacion para lograr una recuperacion temprana de las funciones motoras afectadas
por la diseccion axilar. Asi los autores realizaron un estudio descriptivo, longitudinal
prospectivo a 28 mujeres con mastectomia radical modificada, para evaluar las principales
alteraciones en el hombro comprometido y la respuesta al tratamiento fisioterapéutico
base de tratamiento postural, cinesiterapia y masoterapia. Los resultados revelaron al
concluir la fisioterapia una respuesta satisfactoria en el 96,2% de los casos, valorado entre
70 y 79 con la escala de Constant Murley. Concluyendo que la magnitud de la
complicaciones fisicas y funcionales en el hombro de mujeres mastectomizadas fue
modificada con técnicas y procederes fisioterapéuticos sencillos, que demandas escasos
recursos y son accesibles (24).
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1. UBICACION
La investigacion se desarroll6 en el Hospital Julio Enrique Paredes Solca de
Ambato, Provincia de Tungurahua, Zona 3 de Desarrollo econémico y social, Pais

Ecuador.

3.2. EQUIPOS Y MATERIALES
3.2.1. Cuestionario semiestructurado
Para la recoleccion de informacion y registro de resultados de las valoraciones
fisioterapéuticas, se disefié un semiestructurado (Anexo2), que fue aplicado antes
y después de la intervencion y consta de dos partes:
e Parte 1. Datos Sociodemogréaficos, donde se recogerad informacién sobre la
edad, nivel de instruccién, nivel socioecondémico, estado civil, ocupacién y
ocupacion de los participantes
e Parte 2. Valoracion especifica, la que se encuentra compuesta por tres
instrumentos: Escala de Oxford; Test Goniométrico; Test de Constant-Murley
3.2.2. Test, Escalasy Pruebas
e Escala de Oxford
Es una prueba para determinar el grado de fuerza que presenta el paciente al
realizar el movimiento en relacion a cada grupo muscular
0: Ausencia de contraccion muscular visible
1: Contraccion muscular visible con movimiento minimo o sin el
2: Movimiento completo a favor de la gravedad
3: Movimiento contra la gravedad, pero sin resistencia
4: Movimiento contra cierta resistencia opuesta por el examinador

5: Fuerza completa (25).
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Test Goniométrico

Es la medicion de los angulos articulares del hombro en todos los ejes de
movimiento; flexion-extension; aduccién-abducciéon y rotacion interna-
externa; a través de la movilidad pasiva del miembro superior, realizada por el
fisioterapeuta usando un gonidmetro; los valores obtenidos se deben comparar
con los rango fisiologicos y los rangos maximos de movilidad (26).

La escala del modelo semicircular va de los 80 a los 180 grados, o bien de, de
los 0 a los 360 grados. Las mediciones goniométricas se recogen en tablas
numéricas, que ayudan a determinar el incremento del rango de movimiento a
nivel del hombro. Permite medir los angulos formados por la union de dos
segmentos adyacentes que forman una articulacion. Gracias a la goniometria
es posible la medicion del rango completo de movimiento que posee una
articulacion. EI goniémetro es la herramienta que se utiliza, su alineacion es

primordial en los segmentos corporales cercanos y distantes (27).

Tabla 1. Angulos de referencia de los movimientos de hombro

Dimension Valor ideal
Flexion 180°
Extension 45° - 50°
Aduccidn 30° - 45°
Abduccidn 180°
Rotacion interna 30°
Rotacidn externa 80°

Test de Constant-Murley

La escala de Constant, también conocida como Constant-Murley score, es una
de las mas utilizadas como instrumento para evaluar y comparar la funcion del
hombro antes y después de un tratamiento. Es un sistema que combina el
examen fisico (65 puntos) con la evaluacidn subjetiva del paciente (35 puntos).
La puntuacién méxima es de 100 puntos, siendo de 90 a 100 excelente, de 80

a 89 buena, de 70 a 79 media, e inferior a 70 pobre.
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3.3.

3.4.
34.1.

El sistema de puntuacion de Constant ha sido validado especificamente para
evaluar artroplastia de hombro, reparacion del manguito rotador, capsulitis
adhesiva y fracturas del humero proximal. Sin embargo, no esta pensado para
ser lo suficientemente sensible en la deteccion de inestabilidad en el hombro.
Es un método que asigna mucha relevancia al rango de movilidad y a la fuerza
muscular, siendo muy util para evaluar pacientes con lesiones del manguito
rotador o artrosis glenohumeral, pero con poca utilidad en la evaluacion de

pacientes con inestabilidad (28).

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién es cuasiexperimental, de tipo longitudinal; ya que se estructuro
un plan de ejercicios, que fue aplicado a un grupo de participantes, y se les evaluo
el estado de la funcionalidad del hombro afectado antes y después de la
intervencion; los resultados de los cuestionarios seran comparados, para identificar
el efecto del tratamiento propuesto en relacion a la movilidad, fuerza, y
funcionalidad global del hombro afectado por la cirugia de cancer de mama (29).
El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, al realizar mediciones de
variables cuantitativas; que fueron obtenidos a través de la aplicacion de test; para
verificar la hipétesis y determinar la eficacia del plan de ejercicios
Kinesioterapéuticos propuesto, para la prevencion de trastornos funcionales en

miembro superior, posterior a cirugia de mama por cancer (29).

PRUEBA DE HIPOTESIS - PREGUNTA CIENTIFICA

Pregunta cientifica

La investigacion se desarroll6 basados en un cuestionamiento que es ¢ Qué tan
eficaces son los ejercicios kinesioterapéuticos para la prevencién de trastornos
funcionales en el miembro superior, posteriormente a la cirugia de mama por

cancer?
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3.4.2. Hipotesis

3.4.2.1.

3.4.2.2.

3.5.

Formulacion de la hipotesis estadistica

Hi: Existe diferencia significativa en la amplitud articular, la fuerza muscular
y la funcionalidad del miembro superior comprometido, en mujeres luego de
una cirugia por cancer de mama antes y después de la intervencion, basada en
ejercicios Kinesioterapeuticos. (Ml # MF)

Ho: No existe diferencia significativa en la amplitud articular, la fuerza
muscular y la funcionalidad del miembro superior comprometido, en mujeres
luego de una cirugia por cancer de mama antes y después de la intervencion

basada en ejercicios kinesioterapedticos. (Ml = MF)

Prueba de comprobacion de hipotesis

Eleccion de la prueba estadistica: Para la verificacion de la hipdtesis se
aplico la prueba estadistica de Wilcoxon para muestras relacionadas; ya que
los datos no se comportaron con normalidad, determinada por la Prueba de
Shapiro-Wilk (p > 0,05), ya que la muestra es menor a 50; considerando que
el estudio es longitudinal, se aplicaron dos medidas (antes y después de la
intervencion) a un mismo grupo de participantes.

Nivel de significancia: El nivel de significancia para el desarrollo de la prueba
fue de 95%, por que el nivel de riesgo error fue del 5% (0,05).

Regla de decisién: Si en los resultados de la prueba estadistica la probabilidad
de p valor, es menor al alfa, se rechaza la hipdtesis nula (Ho), y se acepta la
hipotesis alternativa (Hi); mientras que, si la probabilidad obtenida en p valor
es mayor al alfa, se acepta la hipdtesis nula (Ho) y se rechaza la hipétesis

alternativa (Hi)

POBLACION O MUESTRA

La investigacion se aplico a una poblacion femenina, en edades comprendidas

entre los 18 a 60 afios; que han atravesado una cirugia de cancer de mama. Para el

calculo de la muestra se realizd un disefio muestral probabilistico sobre una

poblacion universo promedio de 30 pacientes, que se atienden mensualmente en
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3.5.1.

3.5.2.

3.6.

el area de fisioterapia y rehabilitacion; asi se obtuvo una muestra de 22

participantes, usando un margen de error del 5% y una significancia del 95% (29).

Poblacion Incluyente

° Pacientes mujeres mastectomizadas etapa subaguda que fueron intervenidas
en Solca Tungurahua

° Pacientes en edad entre 18 a 60 afios, con diagnostico de expectativa de vida
0 sobrevida

° Pacientes con remision a fisioterapia, que puedan realizar actividad fisica
previa valoracion médica de base

° Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado

Poblacion excluyente

o Pacientes con algun tipo de metéastasis

o Pacientes en mal estado de salud general

o Pacientes con complicaciones relacionadas a la cirugia

o Pacientes en estados depresivos o0 ansiedad graves

RECOLECCION DE INFORMACION

El presente estudio se llevo a cabo en la parroquia 1zamba, Hospital Julio Enrique
Paredes, Solca Tungurahua. El proyecto de investigacion se socializé con los
pacientes post cirugia de cancer, con la finalidad de incentivarlos a participar.
Ademas, se consideraron criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de las
participantes.

Se procedid a socializar el consentimiento informado y firmado. Para esquematizar
el plan de ejercicios kinesioterapéuticos en la prevencion de los trastornos
funcionales posteriores a cirugia de mama, se realizara una revision sistematica de
articulos cientificos y de literatura basada en evidencia. Luego de un analisis de
los resultados mas significativos sobre la efectividad de los ejercicios, se estructura
la tabla donde se describe el ejercicio y se declara el nimero de repeticiones o
tiempo de ejecucion.

Posteriormente se disefi0 un cuestionario donde se registrara la informacion

sociodemografica las participantes y la valoracion fisioterapéutica, asi se valoro la
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3.7.

amplitud articular a través del Test Goniométrico o test articular, que permite la
medicion de la posicion de la articulacion y la amplitud de movimiento de las
articulaciones afectadas del miembro superior. Para la realizacién de la prueba es
necesario el uso de un gonidometro denominado universal que, generalmente,
consta de un cuerpo y dos prolongaciones delgadas denominadas brazos, uno de
los cuales es el brazo fijo y el otro, el brazo movil.

Se aplicd, de forma individual, el test goniométrico, para medir la amplitud pasiva
de los movimientos de todas las articulaciones del complejo del hombro; mientras
que la fuerza muscular se midio con la escala de Oxford, para cada grupo muscular
del hombro y para la funcionalidad global del hombro se aplic6 en test Constant-
Murley.

Luego de la valoracion inicial, se aplicé el protocolo de kinesioterapia (Anexo 4),
con el objeto de mejorar la funcionalidad de hombro, en las participantes; a las que
se les asigno turnos personales. Cada paciente debia estar tranquila, con un umbral
de dolor tolerable a la movilidad, de modo que estos factores no constituyan
limitantes. El programa tuvo una duracion de 5 semanas, con una frecuencia de 3
veces por semana, correspondiente a 15 sesiones los ejercicios incluyeron
respiraciones; movilidad y estiramiento de hombro y omoplato, lo cuales se
realizaron inicialmente 3 series de 5 repeticiones, progresando a 10 repeticiones,
segun la tolerancia de la paciente, asi se inicié con 15 minutos de ejercicios, los
que fueron progresando cada semana 5 minutos hasta alcanzar en la tercera semana

a 45 minutos.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y ANALISIS
ESTADISTICO

Para el analisis de los resultados se utilizo el sistema informatico SPSS version 22
de IBM, para Windows en espafiol. La estadistica utilizada fue descriptiva
univariada para los datos sociodemograficos, y la relacion bivariada para la
comparacion longitudinal (antes - después) cuyos resultados seran presentados en

cuadros estadisticos con sus respectivos analisis.
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3.8.

3.8.1.

3.8.2.

3.8.3.

VARIABLES RESPUESTA O RESULTADOS ALCANZADOQOS

Variable Independiente

Ejercicios kinesioterapeuticos, son un grupo de actividades o técnicas que se

aplican o ejecutan para mejorar la funcionalidad, entre las que se considera la

movilidad, la fuerza y resistencia muscular, el control neuromuscular, la

coordinacion, la integracion de la postura y el mejoramiento de capacidades vitales

como los patrones respiratorios, cardiorrespiratorios, etc. Estos ejercicios incluyen

movilidad activa, pasiva, resistida, autoasistida, con instrumentos, etc. (30)

Variable Dependiente

Los trastornos funcionales en miembro superior, corresponden a las alteraciones

del movimiento de hombro, que estan relacionadas con la disminucion de la fuerza

muscular, el dolor y el déficit del rango articular del hombro; especialmente de la

flexion, rotacion externa y abduccion; asi disminuida la funcion del miembro

superior, se dificulta la ejecucion de las actividades de la vida diaria, generando

una dependencia temporal 0 permanente de la paciente oncoldgico postquirurgica

(18).

Variables sociodemogréficas

e Edad, Es una medida que hace referencia al tiempo que ha vivido una persona, desde
su nacimiento, hasta la actualidad.

e Nivel de instruccion, Cualificacion del grado de estudios realizados por una
persona, considerando asi la preparacion o conocimientos adquiridos.

¢ Nivel socioecondmico, Medida de la posicion relativa econémica y social de una

persona o su hogar, donde también se consideran los ingresos mensuales y a la

accesibilidad a los servicios.

e Estado civil, Situacion civil en la que se encuentra una persona en relacion a sus
circunstancias personales.

e  Ocupacion, Trabajo o cuidado que impide a la persona emplearse en otra cosa, al

que le dedica la mayoria del tiempo y por el que percibe una remuneracion.
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e Tratamiento de cancer previo, Tipo de tratamiento o intervencion recibida por

la paciente con cancer de mama.

e Tipo de cirugia de cancer de mama, Intervencién quirdrgica a la que fue

sometida la paciente con cancer de mama.

3.8.4. Variables especificas

3.9.

e Fuerza muscular, es la capacidad de generar tension intramuscular ante una
resistencia, generando o0 no movimiento.

e Amplitud articular, es el rango de movimiento que puede desplazarse un
segmento corporal en relacion a su linea media.

e Funcionalidad de hombro, es la capacidad del hombro para realizar

actividades o movimientos globales que se utilizan en las actividades diarias.

CONSIDERACIONES ETICAS

Con anterioridad a la aplicacion del instrumento de evaluacién, es obligacion del
profesional informar a las pacientes, cuales son los objetivos y beneficios de los
ejercicios kinesioterapelticos post cirugia de cAncer de mama que se desprenden
de la investigacion para alcanzar seguridad de las mismas. Su participacion desde
el inicio sera de manera espontanea y voluntaria. Se solicitara el consentimiento
luego se le explicarad que no representa ningun riesgo. Para alcanzar seguridad, el
consentimiento serd informado verbalmente y firmado.

La participacion fue voluntaria junto con la firma del consentimiento informado
(Anexo 1), en el cual se incluy6o la informacion del estudio objetivos, los
beneficios y riesgo. También hay que aclarar acerca de la libertad que tiene para
retirarse en cualquier momento del proceso de investigacion. Asi mismo, que las
pacientes de cancer de mama no recibieron ninguna remuneracién econémica por
participar en la investigacion y que no existio en ningiin momento, algun tipo de
riesgo en la investigacion.

Otro requisito, que se debe cumplir es la confiabilidad de los datos obtenidos y la
aplicacion de pruebas, métodos y técnicas. También estd en la obligacion de
declarar que no tiene ningun conflicto de interés y que se garantizara el

asesoramiento permanente por parte del docente tutor.

32



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Los datos obtenidos fueron procesados y analizados en el programa estadistico SPSS, se
hizo un andlisis univariado para los datos sociodemograficos, fuerza muscular, amplitud
articular y funcionalidad del hombro; mientras que la verificacidn de la hip6tesis se realizé

con la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, dado la naturaleza de las variables.

4.1.ANALISIS UNIVARIADO

4.1.1. Resultados de los datos sociodemogréaficos

Se evaluaron a 22 mujeres post quirdrgicas de mastectomias, y quimioterapia para cancer
de mama; las que representaban el 100% de la poblacién, de ellas el 40% han cursado la
secundaria, el 27,3% el nivel superior y primaria el 22,7%. En cuanto al estado civil 14
pacientes que representan el 63,6% indican ser casadas, 27,3% solteras. Ademas, los
grupos etarios mas representativo fueron el de 53 a 59 afios y el de 38 a 44 afios, con
porcentaje similar (27.3%) (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de los datos sociodemogréficos de la poblacion en estudio

Variables Frecuencia Porcentaje Po\jgﬁggaj ¢ angrffS Ség
Instruccion Post secundaria 6 27,3 27,3 27,3
Primaria 5 22,7 22,7 50,0
Secundaria 9 40,9 40,9 90,9
Sin estudios 2 9,1 91 100,0
Estado civil Casada 14 63,6 63,6 63,6
Soltera 6 27,3 27,3 90,9
Viuda 2 9,1 9,1 100,0
Grupos etarios 37 2 9,1 9,1 9,1
38a44 6 27,3 27,3 36,4
45252 4 18,2 18,2 54,5
53a59 6 27,3 27,3 81,8
Mayor de 60 4 18,2 18,2 100,0
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4.1.2. Estadisticos descriptivos de la fuerza muscular antes y después de la

intervencion

En los resultados se pudieron evidenciar cambios clinicos tanto en los valores minimos
como méaximos en todos los grupos musculares, de manera general en la Escala de Oxford
luego de la intervencidn segun los valores minimos en la flexién, extension se gano entre
1 grados de fuerza, mientras que en los otros valores no se presentaron diferencia; en
cuanto a los valores maximos en todos los grupos musculares se presentd la ganancia de
un grado de fuerza; ademas en la comparacion de las medias también existié una ganancia

de entre 0,3 a 1,5 grados en todos los grupos musculares (Tabla 3).

Tabla 3.Estadisticos descriptivos de la fuerza muscular antes y después de la intervencién

Fuerza muscular Minimo  Maximo  Media Desviacion
estandar
Flex Inicial 2 3 2,82 ,395
Flex Final 3 4 3,09 ,294
Ext Inicial 2 3 2,45 ,510
Ext Final 3 4 3,09 ,294
Aduc Inicial 2 3 2,23 ,429
Aduc Final 2 4 2,86 ,468
Abdu Inicial 2 3 2,45 ,510
Abdu Final 2 3 2,77 429
Rot int Inicial 2 2 2,00 ,000
Rot ext Final 2 3 2,64 ,492
Rot ext Inicial 2 2 2,00 ,000
Rot int Final 2 3 2,64 ,492

N valido (por lista)
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4.1.3. Estadisticos descriptivos de la amplitud articular, antes y después de la

intervencion

En los datos sobre la amplitud articular a través de la evaluacidn con el test goniométrico,
antes y después de la intervencion, se puedo identificar que de manera general existié una
gran ganancia en los rangos articulares siendo mas evidente en los movimientos de flexion
y abduccion de hombro en los valores minimos, maximos y las medias; de acuerdo a la
comparacién entre las medidas de las medias antes y después de la intervencion, se
presenta una ganancia de entre 15° a 130° grados de movimiento en la mayoria de
movimiento; exceptuando la aduccion de hombro donde no se registraron cambios en los

valores minimos ni en las medias ( Tabla 4).

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de la amplitud articular antes y después de la intervencion

Amplitud articular Minimo  Maximo  Media Desviacion
estandar
Flex Inicial 70 150 105,23 28,262
Flex Final 170 180 178,86 3,060
Ext Inicial 30 55 42,27 8,961
Ext Final 50 60 59,32 2,338
Aduc Inicial 0 20 2,27 5,284
Aduc Final 0 30 2,27 6,853
Abdu Inicial 65 145 97,50 25,716
Abdu Final 160 180 177,05 5,490
Rot int Inicial 30 60 45,45 8,852
Rot int Final 60 70 67,95 3,671
Rot ext Inicial 40 80 60,91 11,916
Rot ext Final 60 90 85,23 7,940

N valido (por lista)
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4.1.4. Estadisticos descriptivos de la funcionalidad de hombro medidas de

dispersion central

En los resultados obtenidos de la funcionalidad de hombro a través del Test de Constant
Murley, se obtuvieron diferencias entre los valores minimos, maximos y la comparacion
entre medias de la poblacion, lo que indica que la funcionalidad de hombro mejoro de
manera global; asi segun la interpretacion del test el promedio de la poblacion se
encontraba en un estado pobre de funcionalidad (44,60); y luego de la intervencién mejoré
considerablemente alcanzando un promedio de 78,08 que representa una funcionalidad
media. (Tabla 5).

Tabla 5. Estadisticos descriptivos de la funcionalidad de hombro antes y después de la
intervencion

Funcionalidad de Mini Méxi Medi Desviacion
fnimo Maximo edia
hombro estandar

Test de Constant

Murley Inicial 31 59 44,60 9,439

Test de Constant

Murley Final 8 78 78,08 000

N valido (por lista)
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4.2.EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION A TRAVES
DEL TEST DE OXFORD, PARA MEDIR LA FUERZA MUSCULAR EN
PACIENTES POST CIRUGIA MAMARIA

4.2.1. Pruebas normalidad para las medidas de fuerza muscular

La prueba de normalidad para las medidas de fuerza muscular aplicada fue, Shapiro Wilk,
ya que la poblacion no supera los 50 participantes, de tal manera en la Tabla 6, se puede
constatar que los datos no se comportan de manera normal, ya que el valor de p no supera
al alfa (0,05); optandose por la prueba estadistica de Wilcoxon para medidas relacionadas
(Tabla 6).

Tabla 6. Prueba de Normalidad para las medidas de fuerza muscular

Shapiro-Wilk

Estadistico Sig. Estadistico Sig.

Flex Inicial 496 ,000 A74 ,000
Ext Inicial ,359 ,000 ,637 ,000
Aduc Inicial 475 ,000 522 ,000
Abdu Inicial ,359 ,000 637 ,000
Flex Final 530 ,000 332 ,000
Ext Final 530 ,000 332 ,000
Aduc Final 433 ,000 633 ,000
Abdu Final 475 ,000 522 ,000
Rot int Final /406 ,000 613 ,000
Rot ext Final 406 ,000 613 ,000
GL=22

a. Correccién de significacion de Lilliefors
b. Fuerza Rot int Inicial es constante. Se ha omitido.

c. Fuerza Rot ext Inicial es constante. Se ha omitido.
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4.2.2. Pruebas de Wilcoxon para las medidas de fuerza muscular

En la prueba de Wilcoxon para comparar diferencias significativas entre medidas (antes y
después de la intervencion) de la fuerza muscular del hombro comprometido, se obtuvo
un p valor (0,000) menor al alfa (0,05), por lo que se puede aceptar la hipdtesis alternativa
y rechazar la hipotesis nula, asi se indica que existieron diferencias significativas entre las
medida antes y después de la intervencion en relacion a la amplitud articular del hombro
(Tabla 7).

Tabla 7. Prueba de Wilcoxon para las medidas de fuerza muscular

Flex Final - Ext Final - Aduc Final - Abdu Final - Rot int Final - Rot ext Final -

Flex Inicial Ext Inicial Aduc Inicial Abdu Inicial Rotint Inicial Rot ext Inicial

z -2,449° -3,742° -3,742b -2,333° -3,742° -3,742°
Sig. asintética

,014 ,000 ,000 ,020 ,000 ,000

(bilateral)

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos negativos.

4.3.EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION A TRAVES
DEL TEST GONIOMETRICO, PARA MEDIR LA AMPLITUD ARTICULAR
EN PACIENTES POST CIRUGIA MAMARIA

4.3.1. Prueba de normalidad para las medidas de la amplitud articular

La prueba de normalidad para las medidas de la amplitud articular aplicada fue Shapiro
Wilk, ya que la poblacion no supera los 50 participantes, de tal manera en la Tabla 8, se
puede constatar que la mayoria de los datos no se comportan de manera normal porque su
p valor no supera el alfa (0,05), encontrandose que solo la rotacion interna inicial y la
rotacién externa inicial, obtuvieron un p valor mayor al alfa (0,05); asi se optd por utilizar

la prueba estadistica de Wilcoxon para medidas relacionadas (Tabla 8).
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Tabla 8. Prueba de normalidad para las medidas de la amplitud articular

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico Sig. Estadistico Sig.
Flex Inicial ,187 ,044 ,887 ,016
Flex Final ,508 ,000 417 ,000
Ext Inicial ,306 ,000 ,812 ,001
Ext Final 524 ,000 ,333 ,000
Aduc Inicial ,485 ,000 ,496 ,000
Aduc Final 494 ,000 ,386 ,000
Abdu Inicial ,206 ,016 ,888 ,017
Abdu Final 432 ,000 ,602 ,000
Rot int Inicial ,186 ,047 ,928 ,113
Rot int Final 439 ,000 ,596 ,000
Rot ext Inicial ,106 ,200" ,961 ,507
Rot ext Final ,362 ,000 ,662 ,000

GL=22

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccién de significacion de Lill

4.3.2. Prueba de Wilcoxon para las medidas de la amplitud articular

iefors

En la prueba de Wilcoxon para las medidas de la amplitud articular del hombro

comprometido, se obtuvo un p valor (0,000) menor al alfa (0,05), en la mayoria de

movimiento; exceptuando la aduccion inicial y aduccion final, que se equipara con los

resultados clinicos de fuerza obtenidos; por lo que se puede aceptar la hipdtesis alternativa

y rechazar la hipotesis nula, asi se indica que existieron diferencias significativas entre la

medida antes y después de la intervencidn en relacion a la amplitud articular de la mayoria

de movimiento del hombro, excepto en la aduccién (Tabla 9).

Tabla 9. Prueba de Wilcoxon para las medidas de la amplitud articular

Flex Final — Ext Final—  Aduc Final - Abdu Final - RotintFinal - Rot ext Final -
Flex Inicial Ext Inicial Aduc Inicial Abdu Inicial Rotint Inicial Rot ext Inicial
Z -4,115b -4,161° ,000¢ -4,111b -4,137° -4,023b
Sig. asintotica
) ,000 ,000 1,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos negativos.

c. La suma de rangos negativos es igual a la suma de rangos positivos.
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4.4 EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION A TRAVES
DEL TEST DE CONSTANT MURLEY, PARA MEDIR LA FUNCIONALIDAD
DE HOMBRO EN PACIENTES POST CIRUGIA MAMARIA

4.4.1. Prueba de normalidad para las medidas de la funcionalidad de
hombro

La prueba de normalidad para las medidas de la funcionalidad de hombro aplicada fue
Shapiro Wilk, ya que la poblacién no supera los 50 participantes, de tal manera en la Tabla
10, se puede constatar los datos no se comportan de manera normal porque su p valor no
supera el alfa (0,05), encontrandose que en el test de Constant Murley Final los datos
fueron constantes de tal manera no hay variacion en el comportamiento; de tal manera se

opto por usar la prueba estadistica de Wilcoxon (Tabla 10).

Tabla 10. Prueba de normalidad para las medidas de la funcionalidad de hombro

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Sig. Estadistico Sig.
Test de Constant Murley
Inicial ,207 ,015 ,868 ,007
GL=22

a. Correccion de significacion de Lilliefors
b. Test de Constant Murley Final es constante. Se ha omitido.

4.4.2. Prueba de Wilcoxon para las medidas de la funcionalidad de hombro

En la prueba de Wilcoxon para las medidas de funcionalidad, se obtuvo un p valor (0,000)
menor al alfa (0,05), por lo que se puede aceptar la hipotesis alternativa y rechazar la
hipdtesis nula, en relacion a la funcionalidad de hombro; indicando que existieron

diferencias significativas entre la medida antes y despues de la intervencion (Tabla 11).

Tabla 11. Prueba de Wilcoxon para medidas de la funcionalidad de hombro

Test de Constant Murley Final -
Test de Constant Murley Inicial
z -4,112°
Sig. asintotica (bilateral) ,000
a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
b. Se basa en rangos negativos.
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4.5.DISCUCION

En la actualidad el manejo clinico del cancer ha aumentado la supervivencia global en el
cancer de mama (31-34); pero un gran porcentaje de las pacientes presentan alteraciones
posteriores a la cirugia que aparecen a corto y largo plazo (13). Cualquier tratamiento de
cancer de cualquier involucra a los tejidos neuromusculoesqueléticos de la extremidad
comprometida, causando dolor nociceptivo musculoesquelético de hombro y limitando la
movilidad del hombro por choque subacromial (35); de tal manera la cirugia, al ser una
de las intervenciones mas efectivas (34), conlleva a alteraciones de miembro superior;
como la limitacion de la amplitud del movimiento, el sindrome de red axilar y el linfedema
(36).

Las alteraciones del movimiento de hombro, estan relacionadas con la disminucién de la
fuerza muscular, el dolor y el déficit del rango articular del hombro; especialmente de la
flexion, rotacion externa y abduccion (36) (37);por lo que al estar disminuida la funcién
del miembro superior del lado de la cirugia, dificulta la ejecucion de las actividades de la
vida diaria, generando una dependencia temporal o permanente de la paciente oncoldgico

postquirurgica.

Las diferentes modalidades de fisioterapia efectivas en el tratamiento de dolor y la
disminucion de la amplitud articular del hombro, las que incluyen movilizaciones pasivas,
estiramiento manual y ejercicios activos (11). La fisioterapia dirigida al alivio del dolor
postquirdrgico en pacientes con cancer de mama, se describe de acuerdo al tipo de dolor;
en el dolor musculoesquelético nociceptivo, fase subaguda, se recomienda ejercicios
activos progresivos, pasada esta fase se integran ejercicios de refuerzo selectivo y
facilitacién neuromuscular propioceptiva; en el dolor neuropatico inducido por farmacos;
se sugieren ejercicios activos mantenidos por 12 meses; y en el inducido por la
radioterapia, el ejercicio debe ser terapéutico y supervisado, de intensidad moderada es
efectivo; mientras que en el dolor crénico, el ejercicio terapéutico activo es el mas
adecuado, acompafado de apoyo psicoldgico y la educacion, disminuyen la intensidad del
dolor, reducen la discapacidad por dolor, mejoran la calidad de vida y contribuyen en el

mejoramiento de los problemas del suefio (1).
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Algunos estudios confirmaron que la terapia multifactorial 6 meses o mas, son efectivos
en el tratamiento de complicaciones postoperatorias del cancer de mama, donde el rango
de movimiento del hombro se ha deteriorado. De Groef et al., indica que movilizaciones
pasivas de hombro con una duracion entre 8 y 24 meses, pero ya encuentra efectos a corto
plazo a los 3 meses de intervencidn con una frecuencia de 2 veces por semana (11); asi
mismo, Soriano, A.; et al, encontré efectivo en la movilidad articular de hombro y la
discapacidad los ejercicios de resistencia supervisado durante 12 semanas combinado con
gjercicio aerdbico (7); mientras que Arranz, B. & Navarro, B, mostraron efectos en el
dolor miofascial desde las 6 sesiones de fisioterapia (6). Ademas autores comprobaron
que las personas activas preoperatoriamente tienen una probabilidad de sentirse

fisicamente recuperados a las tres semanas despues de la cirugia (5).

El programa propuesto en el estudio tuvo una duracién de 5 semanas, con una frecuencia
de 3 veces por semana, correspondiente a 15 sesiones los ejercicios incluyeron
respiraciones; movilidad y estiramiento de hombro y omaplato, lo cuales se realizaron
inicialmente 3 series de 5 repeticiones, progresando a 10 repeticiones, segun la tolerancia
de la paciente, asi se inicié con 15 minutos de ejercicios, los que fueron progresando cada
semana 5 minutos hasta alcanzar en la tercera semana a 45 minutos; encontrandose
mejorias en la amplitud articular de 15° a 130° grados de movimiento en la mayoria de
movimiento; exceptuando la aduccion de hombro donde no se registraron cambios en los
valores minimos ni en las medias, lo que concuerda con los cambios clinicos percibidos
por De Groef et al, entre los 15° a 24° minimo; aplicando ejercicio sélo y mucha mayor
en combinacidn con estiramientos y movilizaciones (11).

Existe evidencia, donde el entrenamiento de resistencia postoperatorio no aumenta la
hinchazdn; y se sugiere que el entrenamiento de fuerza debe ser progresivo, los ejercicios
deben adaptarse segun el nivel de fuerza de cada paciente que se obtiene a través de
pruebas iniciales (33), para poder dosificar de manera personalizada; asi en el estudio se
pudo mejorar la fuerza muscular entre 0,3 a 1,5 puntos en todos los grupos musculares de
hombro; en cuanto a la funcionalidad en el estudio se pas6 de un nivel de funcionalidad
pobre antes de la intervencién para alcanzar una funcionalidad media, luego de la

intervencion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS

5.1.CONCLUSIONES

El compromiso de la amplitud articular, la fuerza muscular y la funcién global del hombro
son las alteraciones musculoesqueléticas mas frecuentes luego del tratamiento quirtrgico
de cancer de mama, a través de la aplicacibn de un programa de ejercicios
Kinesioterapéuticos basados en la movilidad y estiramiento del hombro y escépula, con
una duracién de 5 semanas, una frecuencia de 3 veces por semana, mostraron mejoria en
la funcionalidad del miembro superior. Evidenciado una ganancia en laamplitud articular
de entre 15° a 130° grados, excepto en el movimiento de aduccion de hombro; de igual
manera en la fuerza muscular las pacientes ganaron entre 0,3 a 1,5 puntos de fuerza en los
diferentes grupos musculares siendo mayor la ganancia en flexores, extensores y aductores
de hombro; mientras que en la funcionalidad global de hombro antes de la intervencion
presentaban un funcionalidad pobre (44,60) y luego de la intervencion mejoraron al nivel
de funcional medio (78,08).

La efectividad de los ejercicios kinesioterapeuticos en los trastornos musculoesqueléticos
posteriores a cirugia de cancer de mama, se midi6 a través de prueba estadistica de
Wilcoxon, evidenciando diferencias significativas entre las medidas tomadas antes y
después de la intervencién, siendo estas menor al alfa (0,05), en la amplitud articular se
obtuvo (0,000), al igual que en la fuerza muscular (0,000) y la funcionalidad global
(0,000); lo que a su vez estan corroborando los resultados clinicos promedio encontrados,
para la amplitud articular una mejoria en los rangos totales de movimiento de hombro
entre 15° a 130° excepto en la aduccion, para la fuerza muscular una mejoria de entre 0,3
a 1,5 puntos y en la funcionalidad de un nivel pobre de 44,60 a un nivel medio 78,08;

pudiendo concluir que los ejercicios kinesioterapéuticos en miembro superior para la
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prevencion de trastornos funcionales posteriores a cirugia por cancer de mama son

efectivos tanto clinica como estadisticamente.

5.2.RECOMENDACIONES

A pesar de los beneficios comprobados de la fisioterapia sobre las complicaciones
funcionales en el hombro postquirargicas en la cirugia de hombro; muchos pacientes
presentan limitaciones a corto y largo plazo en la extremidad superior y en la calidad de
vida; que se explica por el efecto duradero de la radioterapia y quimioterapia en los tejidos
blandos; por lo que se recomienda un seguimiento de hasta 6 meses luego de finalizado el
tratamiento clinico. Incluso luego de este tiempo, los pacientes pueden desarrollar

alteraciones en la extremidad superior y en la calidad de la vida diaria.

Al encontrarse efectos beneficiosos del ejercicio Kinesioterapéuticos en esta poblacion, se
debe considerar una formacion fisioterapéutica previa en esta poblacion, ya que una
aplicacion indiscriminada de intervenciones, no planificada, puede producir disfunciones

y hasta discapacidades en el miembro afectado.
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5.4.ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIA EN TERAPIA FISICA MENSION
NEUROMUSCULOESQUELETICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TEMA: EFECTIVIDAD DE LOS EJERCICIOS KINESIOTERAPEUTICOS
PARA LA PREVENCION DE TRASTORNOS FUNCIONALES POSTERIORES
A CIRUGIA POR CANCER DE MAMA.

Descripcion
El presente proyecto de desarrollo tiene como directora a la Magister Gabriela Robalino

y es realizado por, Mayra Daniela Jurado Mogollon, estudiante de la maestria en Terapia
Fisica mencién Neuromusculoesquelético de la Universidad Técnica de Ambato. El
objetivo del presente estudio es determinar la eficacia de los ejercicios kinesioterapéuticos
para la prevencion de trastornos funcionales en miembro superior, posterior a cirugia de
cancer de mama.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Una vez que se haya comprendido el estudio y si usted desea participar,
entonces se le pedira que firme esta hoja de consentimiento.

Informacion del estudio
Riesgo del estudio. La participacion en este proyecto de desarrollo tiene bajo riesgo de

complicaciones, al inicio pudiera haber ligero incremento del nivel de dolor y/o molestias
locales en el sitio de la cirugia que mejora con la terapia y el paso de los dias, de no ser

asi, usted sera derivada a su médico tratante para evaluacién e indicaciones de continuar
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0 no el tratamiento, por lo demas no se prevén otras complicaciones graves para su salud
e integridad fisica.

Beneficios. El tratamiento aplicado a los pacientes que participen en el proyecto permitira
prevenir complicaciones funcionales y motoras en el miembro superior ipsilateral a la
cirugia por cancer de mama a la que usted ha sido sometida .Usted no recibira ningin pago
en dinero o especies por participar en el proyecto, solamente se le aplicaran los ejercicios
de acuerdo a la planificacién y la respuesta que cada paciente presente durante el mismo,
siendo su responsabilidad acudir puntualmente al mismo y realizar las actividades y
gjercicios previstos en los tiempos indicados por la investigadora, ademas debe
comunicarle a ella la presencia de cualquier novedad respecto a su salud y tratamiento
Kinesioterapéutico.

Los resultados de este proyecto podrén beneficiar a la comunidad, pues con este estudio
se conseguira determinar la eficacia de los ejercicios kinesioterapéuticos y se puede
aplicar a otras pacientes de su misma condicion post cirugia de cancer de mama que asisten
a Solca Tungurahua.

Confidencialidad. La informacion que se recogera sera confidencial y no se usara para
ningun otro propdsito fuera del proyecto. Para proteger su identidad cada instrumento seré
identificado con un cddigo, ninguna persona ajena a la investigacion tendra acceso a esta
informacion, la investigadora guardard toda la informacion. La participacion en este
estudio es estrictamente voluntaria, usted es libre de decidir si desea participar en el
proyecto, asi mismo tiene el derecho de retirarse si lo considera pertinente en cualquier
momento del proyecto sin que eso la perjudique en ninguna forma.

Publicacion. Se realizara posibles publicaciones en revistas cientificas, sin exponer su
identidad.

Preguntas

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese con Daniela Jurado
investigadora, al nimero siguiente: 0987022657

Correo electronico: daniela25 5@yahoo.es

Agradezco su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el presente documento hago conocer que he sido informada de los detalles del

proyecto que se pretende llevar cuando asista a consulta del Hospital Solca Tungurahua.

Entiendo que voy a hacer sometido a una encuesta y la aplicacion de técnicas de
fisioterapia; los riesgos me han sido explicados y los he comprendido. También
comprendo que no tengo que gastar ningn dinero por la participacion. Consiento que los
resultados se publiquen protegiendo mi identidad.

Yo , libremente y sin ninguna

presion, acepto participar en el estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he

recibido.

Firma de participante

Fecha:

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No autorizo y me niego a que se me realice la intervencion propuesta, asumo la
responsabilidad sobre mi salud y deslindo de responsabilidades futuras de cualquier indole
al profesional sanitario y a la institucion de salud que me atiende, por no realizar la

intervencion.

Lugar y Fecha:

Nombre de la Paciente Cédula Firma
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Anexo 2. Cuestionario

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIA EN TERAPIA FISICA MENSION
NEUROMUSCULOESQUELETICO

INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
TEMA: Efectividad de los ejercicios kinesioterapéuticos para la prevencion de trastornos
funcionales posteriores a cirugia por cancer de mama del hospital Julio Enrique Paredes

Solca Tungurahua, periodo julio a diciembre del 2020.

Estimada paciente, el formato de encuesta tiene la finalidad de determinar el estado que
usted se encuentra después de la cirugia mamaria. La informacion proporciona en este
formulario sera de utilidad para una investigacion: sus datos seran guardados con absoluta

reserva y no se expondra su identidad bajo ninguna circunstancia.

Cuestionario CODIGO ASIGNADO

I. Variables sociodemogréficas
1.1. Edad

1.2. Nivel de instruccion

Sinestudios ( ) Primarios( ) Secundarios ( ) Postsecundarios( )
1.3.Estado civil

Soltero () Union de hecho ( ) Casado ( ) Viuda ( ) Divorciada ( )
1.4.Nivel socioecondmico

Alto () Medio ( ) Bajo ( )
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1.5.0cupacion:
Amade casa( ) Obrera( ) Empleada doméstica ( ) Agricultura ( )

Secretaria ( ) Comerciante ( ) Profesora ( ) Otros

1.6.Tratamiento de cancer previo:

Quimioterapia ( ) Inmunoterapia ( ) Terapiahormonal ( ) Otras

1.7.Tipo de cirugia de cancer de mama:
Mastectomia ( )  Biopsia de ganglios ( )
Diseccion de ganglios () Reconstruccion de seno ()

I1. Variables especificas

2.1. Escalo de Oxford, por grupo muscular: Miembro afectado

Grupo muscular PRE-TEST POST-TEST
P Miembro lesionado Miembro lesionado
Flexores
Extensores
Aductores
Abductores
Rotadores internos
Rotadores externos
2.2. Test goniométrico
Movimientos de Grados de
hombro referencia PRE-TEST POST-TEST
Flexion 0° -180°
Extension 0° - 60°
Aduccién 0° - 30°
Abduccioén 0° - 180°
Rotacién interna 0°-70°
Rotacion externa 0° - 90°




2.3. Test de Constant Murley

Dimensiones | Puntuacion | Pre-Test | Post-Test
DOLOR (15 puntos)
Ninguno 15
Ligero 10
Medio 5
Intenso 0
MOVILIDAD CORRIENTE (20 puntos)
Trabajo pleno rendimiento 4
Deporte sin limitacién 4
Suefio normal 2
Amplitud de | Hasta talle 2
movimiento Hasta apofisis xifoides 4
indoloro Hasta cuello 6
A tocar la cabeza 8
Por encima de la cabeza 10
MOVILIDAD ACTIVA (40 Puntos)
Abduccion 0°a30° 0
30° a 60° 2
60° a 90° 4
90° a 120° 6
120° a 150° 8
150° a 180° 10
Flexion 0°a30° 0
30° a 60° 2
60° a 90° 4
90° a 120° 6
120° a 150° 8
150° a 180° 10
Rotacion externa | Mano detras de la cabeza con | 2
codo adelantado
Mano detras de la cabeza con | 4
codo retrasado
Mano sobre la cabeza con codo | 6
adelantado
Mano sobre la cabeza con codo | 8
retrasado
Mano por encima de la cabeza | 10
Rotacion interna | Muslo 0
(mano Gluteo 2
homolateral Region lumbosacra 4
tocando con su | Talle 6
cara dorsal) Ultima vertebra toréacica 8
Séptima vértebra toracica 10
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POTENCIA (25 puntos)

2,27 puntos por Kg de peso elevado (méximo 11 kg)

TOTAL

INTERPRETACION
90 a 100 excelente

80 a 89 buena
70 a 79 media
Inferior a 70 pobre

Investigadora: Lcda. Mayra Daniela Jurado

Directora de tesis: Lcda. Gabriela Robalino Morales, Mg.
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Anexo 3. Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Dimension | Indicador | Escala
Edad Es una medida que hace referencia al | Afios Cédula Cuantitativa, Numérica:
tiempo que ha vivido una persona, 18a24
desde su nacimiento, hasta la 25a34
actualidad(38). 35a45
Nivel de Cualificacion del grado de estudios | Escolaridad | Escolaridad | Cualitativa, Nominal
instrucciéon | realizados por una persona, Sin estudios: analfabeto, sin
considerando asi la preparacion o escolaridad completa
conocimientos adquiridos(39). Primarios: escolaridad completa
Secundarios: Bachillerato.
Post secundarios: Universidad
Nivel Medida de la posicion relativa | Medida de | Nivel Cualitativa, Ordinal:
socio econdmica y social de una persona o su | posicion Bajo
econémico hogar, donde también se consideran los | econémica Medio
ingresos mensuales y a la accesibilidad | y social Alto
a los servicios(40).
Estado civil | Situacién civil en la que se encuentra | Estado Cédula Cualitativa, Nominal:
una persona en relacibn a sus Soltera
circunstancias personales(41). Unidn de hecho
Casada
Viuda
Divorciada
Ocupacion | Trabajo o cuidado que impide a la | Empleo Empleada | Cualitativa, Nominal:
persona emplearse en otra cosa, al que Desemplea | Ama de casa
le dedica la mayoria del tiempo y por el da Obrera
que percibe una remuneracion(42). Empleada doméstica
Secretaria
Agricultura
Comerciante
Profesora
Otros
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Ejercicios Grupo de actividades o técnicas que | Actividad | Ejercicio Cuantitativa
Kinesiotera | ge aplican o ejecutan para mejorar la fisica Numero de repeticiones
peuticos funcionalidad, entre las que se NUmero de series
considera la movilidad, la fuerza y Frecuencia
resistencia muscular, el control Duracion
neuromuscular, la coordinacién, la
integracion de la postura y el
mejoramiento  de  capacidades
vitales como los  patrones
respiratorios, cardiorrespiratorios,
etc. [Estos ejercicios incluyen
movilidad activa, pasiva, resistida,
auto asistida, con instrumentos, etc.
Los Alteraciones del movimiento de | Pacientes Fuerza Cuantitativa
trastornos | hombro, que estan relacionadas con | con cancer | muscular
funcionales | la disminucién de la fuerza | de mama Amplitud
en muscular, el dolor y el déficit del articular
miembro rango articular  del  hombro; Funcién
superior, especialmente de la flexion, rotacion de
externa y abduccion; asi disminuida Hombro

la funcién del miembro superior, se
dificulta la ejecucion de las
actividades de la vida diaria,
generando una dependencia
temporal o permanente de la
paciente oncoldgico postquirdrgica
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Anexo 4. Plan de Ejercicios

Ejercicio

Descripcion

Repeticiones

Respiracion y
relajacion

Inhalar por la nariz profundamente contando
4 tiempos, y luego exhalar por la boca en 6 a
8 tiempos.

Realizar 10
repeticiones

llustracién 1. Eiercicio de resbiracion v relacion

Giro de hombros

Con los brazos a lo largo y costado del cuerpo,
con las palmas hacia adelante y dedos
separados; inhalar mientras se eleva el
hombro y gira la palma hacia atras, luego
exhalar mientras se baja el hombro y se vuelve
la palma hacia adelante

Realizar 10
repeticiones

lustracion 2. Ejercicio Giro de hombros
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Elevacion de
hombros

Con los brazos a lo largo y costado del cuerpo,
inhalar elevando los hombros hacia las orejas,
y sostener durante 1 segundo; luego exhalar
mientras se descienden los hombros

Realizar 10
repeticiones

lHustracion 3. Ejercicio elevacion de hombros

Rotaciones de
hombro

Con los brazos a lo largo y costado del cuerpo,
girar las palmas hacia adelante y hacia atras

Realizar 10
repeticiones

lHustracion 4. Ejercicio rotaciones de hombro

Figura de 8

Con los brazos a lo largo y costado del cuerpo,
haga un pufio con la mano del lado lesionado,
eleve a 90° y realice en el aire la figura del
ndmero 8

Realizar 10
repeticiones
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lHustracion 5. Ejercicio figuraen 8

Flexion de hombros
con vara o pesa

Decubito supino, flexionadas las rodillas
Sostenga la vara sobre su abdomen con
ambas manos con sus palmas hacia arriba.
Levante la vara sobre su cabeza hasta donde
pueda. Mantenga 5 segundos. Baje los

brazos.

Realizar 3
series de 5
repeticiones.

lHustracion 6. Ejercicio de flexion de hombro con vara o pesa

Abduccién de codos

Decubito supino con flexion de hombro y
codos con manos entrelazadas atrds de la
cabeza, separe los codos hacia la colchoneta,
y vuelva a cerrar manteniendo 5 segundos en
cada movimiento.

Realizar 3
series de 5
repeticiones.
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llustracion 7. Ejercicio de aduccion de hombro

Estiramiento de
omoéplato

Sentado el paciente cerca de una silla con la
espalda apoyada en el respaldo. Colocar el
brazo afectado sobre la mesa con el codo
flexionado y la palma de la mano hacia arriba,
Deslice el brazo hacia adelante, y regrese a la
posicion, mantener 5 segundos y continuar.

Realizar 3
series de 5

repeticiones.

lustracion 8. Ejercicio estiramiento de omoplatos

Aduccion de
omoplatos

Sentada en una silla son la espalda recta y los
codos a 90°.

Trate de unir los omdplatos, moviendo los
codos hacia atrés, sin forzar ni elevar los
hombros

Realizar 3
series de 5

repeticiones.

Volver a la posicion inicial y repetir

lHustracion 9. Ejercicio aduccion de omoplatos
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Flexion lateral,

Sentada en una silla y entrelace los dedos de
sus manos frente a usted. Levante sus brazos
lentamente sobre su cabeza, estirando los
mismos. Coloque los brazos sobre su cabeza,
flexione su cuerpo hacia la derecha y
mantenga sus brazos sobre la cabeza.
Mantener 5 segundos. Vuelva a la posicion
inicial y flexione hacia la izquierda

Realizar 3
series de 5

repeticiones.

lustracion 10. Ejercicios de flexion latera

Estiramiento de
tronco

De pie frente a una esquina de la pared, con
los pies de 8 a 10 pulgadas de la esquina, con
los codos a 90°y antebrazos apoyados en la
pared.

Mueva el térax hacia a esquina de la pared,
mantenga un segundo y vuelva a la posicion
inicial.

Realizar 3
series de 5

repeticiones.

lustracion 11. Ejercicio de estiramiento de tronco
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Estiramiento de
hombro

De pie frente a la pared, con los pies
aproximadamente de 8 a 10 pulgadas de la
pared. Coloque sus manos en la pared y utilice
sus dedos para subir la pared, tratando de subir
lo més que pueda hasta sentir un estiramiento.

Realizar 3
series de 5
repeticiones.

lustracion 13. Ejercicio de estiramiento de hombro
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