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RESUMEN

El cancer de mama constituye una prioridad en salud, ya establecida en los paises
desarrollados. México se ubica en el lugar 101 de incidencia y 135 de mortalidad entre
172 paises, constituye la primera causa de muerte por cancer desplazando al cancer
cervicouterino en el 2006 con una incidencia mayor en mujeres menores de 50 afios. La
mastectomia radical con vaciado axilar y la radioterapia siguen siendo pilares en el
tratamiento del cancer de mama dejando con ellos secuelas que condicionan alteraciones
de la funcién del miembro toracico y con ello en la calidad de vida de las pacientes. Ahora
bien el ejercicio de resistencia bajo supervisibn médica, ha demostrado que mejora la
calidad de vida de estas paciente, no obstante el ejercicio de resistencia progresiva con
bandas elasticas no ha sido valorado con todo y las ventajas que este tipo de ejercicio
tiene.

Planteamiento del problema: ¢Cual es el efecto de los ejercicios de resistencia
progresiva con bandas elasticas en funcién del miembro torécico y la calidad de vida de
las pacientes posoperadas de mastectomia del servicio de medicina fisica y rehabilitacion
del hospital general de México?

Hipétesis: Los ejercicios de resistencia progresiva con bandas elasticas mejoran la
funcién del miembro toracico afectado y con ello la calidad de vida de las pacientes
posoperadas de mastectomia.

Objetivo: Evaluar el efecto de un programa de ejercicios de resistencia progresiva
con bandas elasticas en la funcién del miembro toracico en pacientes sometidas a
mastectomia radical por cancer de mama.

Metodologia: se reclutan todas las pacientes que acudan al servicio de medicina
fisica y rehabilitacion posoperadas de mastectomia por cancer de mama en el periodo de
enero a marzo del 2010, se realiza una valoracion inicial para determinar que cumplen
con los criterios de inclusion y posteriormente, son instruidas en el programa de ejercicios
con bandas de resistencia progresiva durante 16 sesiones, con seguimiento mensual. Se
aplica el DASH inicial y al final del seguimiento para valorar la funcion del miembro
toracico, asi como medicién del arco de movilidad y de la presencia o no de linfedema en

cada cita de valoracion.

PALABRAS CLAVE: cancer de mama, ejercicios de resistencia, bandas elasticas,
linfedema, rehabilitacion, actividades de la vida diaria, calidad de vida, Disabilities’ Arm
Shoulder Hand (DASH)



MARCO TEORICO

El cancer de mama constituye una prioridad en salud, ya establecida en los paises
desarrollados. El nUmero de mujeres con cancer de mama aumenta, se ha calculado que
cada afio mas de 1.1 millones de mujeres por todo el mundo son diagnosticadas con
cancer de mama y 410,000 muere de la enfermedad. De acuerdo con estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, el nUmero de casos aumenta en todo el mundo, con
diferencias relevantes en la tasa de incidencia y el riesgo de morir, segun sea la region
geogréfica. En el afio 2007 se registraron alrededor de 548 000 muertes, 72% de éstas en
paises de bajos y medianos ingresos. En varios paises desarrollados, en particular
Europa Occidental y Norteamérica, la mortalidad por cancer de mama muestra una
tendencia a la baja. En Estados Unidos de América se calcula que de 1990 a 2007 la
mortalidad en mujeres menores de 70 afios disminuy6 entre 19 y 38%. Este descenso de
la mortalidad se explica tanto por los programas de tamizaje asi como por los adelantos
terapéuticos. Sin embargo en los paises en desarrollo, sobre todo en América Latina, la
incidencia y la mortalidad se han incrementado de manera notoria debido al
envejecimiento poblacional, los cambios en los patrones reproductivos, una mayor
exposicion a los factores de riesgo y problemas para el acceso oportuno a la deteccion, el

diagnostico temprano y el tratamiento adecuados.

En México, con una poblacién un poco mayor de 100 millones de habitantes, el
cancer de mama es hoy dia uno de los desafios mas importantes para la salud de la
mujer adulta. En el comparativo mundial, México se ubica en el lugar 101 de incidencia y
135 de mortalidad entre 172 paises. Lo anterior significa que su incidencia es tres veces
menor a la informada en paises desarrollados. Sin embargo, si se considera la tendencia
ascendente y el envejecimiento de la poblacibn mexicana, se puede proyectar que la
carga de la enfermedad en México sera similar a la observada hoy dia en Norteamérica
en 12 afos. En México, el cancer de mama habia ocupado histéricamente el segundo
lugar de mortalidad por un tumor maligno en la mujer, siempre precedido por el cancer
cervicouterino hasta el afio 2006, cuando lo desplazd para ocupar el primer lugar como
causa de muerte por cancer. En datos preliminares sobre defunciones del afio 2007 se
notificaron 4 597 muertes con una tasa de 16.5 por cada 100 000 mujeres de 25 y mas
afios, tres veces mas que la cifra registrada en 1955, con una edad promedio al morir de
59 afios. Al igual que en el resto del mundo, el nimero de casos y la tasa de mortalidad

se elevan con la edad, de manera que éste es el factor de riesgo mas importante para el

7



desarrollo del cancer de mama en las mujeres. Existen informes que sugieren la
existencia de un patron de incidencia del cancer de mama en México a una edad mas

temprana, con un porcentaje de casos mayor en las mujeres menores de 50 afios. (1)

Las tasas de mortalidad por cancer de mama en México muestran un aumento
notorio en las ultimas cinco décadas. Entre 1955 y 1960, a partir de la disposicion de los
primeros datos confiables, la tasa era alrededor de dos a cuatro muertes por 100,000
mujeres. Luego se elevd de manera sostenida en las mujeres adultas de todas las edades
hasta alcanzar una cifra cercana a 9 por 100,000 para la mitad de la década de 1990 y se

ha mantenido mas o menos estable desde entonces.

No se dispone de datos confiables de nivel nacional sobre la prevalencia e
incidencia de la enfermedad debido a la ausencia de un registro de cancer. Las estima-
ciones publicadas sugieren que en 1990 se presentaron alrededor de 6,000 nuevos casos
de cancer de mama en México y se prevé una elevacion de mas de 16,500 por afio para
el 2020. La falta de acceso a la deteccién temprana también sugiere que existe un gran

cumulo de casos no detectados.(2)

Ahora bien, aun y cuando el tratamiento quirtrgico para el cancer de mama ha
mejorado en las ultimas décadas, la mastectomia radical con vaciado axilar y la
radioterapia siguen siendo pilares en el tratamiento del cancer de mama, mejorando el
pronéstico de vida de las pacientes y permitiendo una supervivencia mayor. Sin embargo,
estos también tienen efectos secundarios, incluyendo disminucién funcional y sintomas en
el brazo que pueden persistir durante 20 afios después del tratamiento. Jennifer y cols.
Encontraron en una cohorte de 644 pacientes que recibieron tratamiento que el 54%

presentaron alguna complicacion o sintoma en el brazo afectado (3)

Dentro de las complicaciones relacionadas al tratamiento quirargico de cancer de
mama la mas frecuente es el seroma, que ocurre hasta en el 20% de los casos, y que a
veces obliga a punciones repetidas, infeccidn por drenajes prolongados y hematomas
suponen mas del 1% de los casos, la necrosis parcial de los colgajos cutaneos, que
aunqgue es poco frecuente, aparece cuando se ha debido realizar una gran extirpacion de
tejido cutaneo. El hombro congelado, que se puede mejorar con rehabilitacién y se puede
evitar si se comienza una fisioterapia activa en el postoperatorio precoz. Parestesias,

disestesias, hipoestesias, etc. por la seccion de los nervios intercostobraquiales y
8



linfedema sobre todo en pacientes que han sido sometidas a mastectomia radical con
vaciado axilar y tratamiento adyuvante con radioterapia y que se presenta en los dias de
calor 6 tras haber realizado algun esfuerzo no habitual y que suponen un aumento del
didmetro sobre todo del antebrazo de no mas de 2 6 3 cm en comparacion con el brazo

sano, esta complicacion se puede presentar hasta en el 30% de las pacientes. (4)

Se han buscado diferentes medidas terapéuticas para mejorar la condicion clinica
de las mujeres sometidas a tratamiento quirdrgico por cancer de mama, dentro de estas
se encuentra el ejercicio, si bien este ha demostrado mejoria en los pacientes con cancer,

se ha demostrado su eficacia particularmente en pacientes con cancer de mama.

Como ya es de conocimiento general el ejercicio regular ofrece millones de
beneficios a los sobrevivientes de cancer incluyendo la prevencion y reduccién de la fatiga
relacionada con el cancer, reduccion la nausea, mejorar la funcion del sistema inmune y
reducir la recurrencia de cancer. Recientes revisiones revelan mejorar factores fisioldgicos
del ejercicio y la actividad, tales como la funcién cardiopulmonar e incrementar el nivel de
independencia, fuerza y movilidad. Los beneficios psicoldgicos del ejercicio incluyen
aumento de la autoestima, imagen corporal positiva, mejorar el nivel de energia,

disminucién de la ansiedad y la depresién, mejora el humor y la calidad de vida.

En un metaanalisis realizado por McNeely y cols. Las pruebas sugieren que el
ejercicio es una medida terapéutica eficaz para mejorar la calidad de vida, la funcion
cardiorrespiratoria (mejorando el consumo de oxigeno), el rendimiento fisico y disminuir
los sintomas de fatiga en pacientes sobrevivientes de cancer de mama, esto después de

haber revisado un total de 140 protocolos relacionados con este tema (5)

Ahora bien en un estudio realizado por Keays y cols. se valora la eficacia de los
pilates en pacientes con cancer de mama, valorando arco de movilidad, dolor, aumento de
volumen (linfedema) vy calidad de vida, se tomaron 4 voluntarias para el estudio, las
cuales fueron entrenadas por un instructor de pilates a quien se le asigno el programa de
ejercicio de 4 semanas y seguimiento por 3 meses, encontrando al final del periodo que
las pacientes reportaron mejoria en el estado de animo, 3 disminucién del dolor, todas
demostraron ganancia en el arco de movilidad y sin cambios en el volumen del miembro
afectado. (6)



Sin embargo el temor a desarrollar linfedema puede conducir a muchas
sobrevivientes de cancer de mama a tener precauciones con el ejercicio. El linfedema es
un aumento de volumen que involucra el brazo y el tronco debido a una interrupcién de
los vasos linfaticos. El linfedema afecta 20 al 40% de las sobrevivientes de céancer de
mama. Los factores de riesgo para desarrollar linfedema en la poblacién con cancer de
mama incluyen terapia con radiacién, mastectomia, disecciéon de nodos linfaticos y la
obesidad. Dado que la etiologia exacta del linfedema no es clara, se han desarrollado
precauciones anecdadticas. Las mujeres son prevenidas de evitar cargar objetos pesados
o realizar actividades repetitivas o de resistencia con el brazo involucrado por que el
ejercicio incrementa el flujo sanguineo en el brazo causando incremento en la produccion

de linfa y la necesidad de transportarla.

Por afios, las recomendaciones de la NLN fueron evitar los ejercicios de
resistencia de la extremidad superior debido al riesgo de desarrollar linfedema. Sin
embargo un grupo creciente de investigadores indican que los ejercicios de resistencia no
causan o exacerban el linfedema. Por lo cual la NLN ha cambiado sus lineamientos

indicando ejercicio de resistencia bajo la supervisién y cuidado de un profesional.

Existen muchas opciones de tratamiento para el linfedema, pero ninguno ofrece
una reduccion permanente o elimina el aumento de volumen del brazo. El ejercicio de
miembro superior es rara vez mencionado en la rehabilitacion de pacientes con cancer e
incluso parece estar contraindicado, sobre todo para mujeres que han desarrollado
linfedema después del tratamiento para cancer de mama. Esta recomendacién no esta
justificada en la literatura, de hecho Harri y Niese siguieron a 20 mujeres que viven con
cancer de mama y tratamiento con mastectomia, que participaron en un programa de
ejercicio de miembro superior seguido de una ensefianza para continuar con el programa
en casa. Las medidas de circunferencia del brazo fueron hechas al principio y al final del
programa y ninguna de las mujeres mostro diferencia en la circunferencia del brazo

clinicamente significativa. (7)

Sander y cols. en un estudio donde incluyeron a 14 sujetos vistos de forma
independiente y fueron valorados por 15 semanas (4 semanas de base, 8 semanas de
intervencion [ejercicio] y 3 semanas en la fase de seguimiento) Los sujetos fueron vistos

en dos grupos con ejercicio a diferente intensidad y con diferente frecuencia. La
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intervencidn consistié en 6 ejercicios de resistencia para la extremidad superior usando
peso libre. Los pesos fueron avanzando usando un célculo de una repeticion maxima. El
grupo 1 realizaba los ejercicios 2 veces semanalmente. EI grupo 2 se le incremento la
resistencia maxima cada semana y realizaban los ejercicios 3 veces a la semana. El
grupo 1 acudié a valoracién un total de 11 visitas, y el grupo 2 un total de 15. Durante las
visitas se determinaban las complicaciones y el aumento del peso. A todas se les midio el
volumen del brazo, se valoro la calidad de vida. Ellos encontraron que hubo un
incremento significativo en la resistencia maxima de los 6 ejercicios, no hubo cambios
significativos en el volumen del brazo y la calidad de vida cambio después de la
intervencidn. Todos los sujetos lograron un incremento de peso en el gjercicio, ninguno
experimento incremento de volumen del brazo. Un interesante descubrimiento fue la
reduccion del volumen del brazo de la basal al seguimiento lo cual no era el objetivo del
estudio. (8)

Otro estudio realizado por Kilbreath y cols, encontraron que en un grupo de 180
pacientes posoperadas de mastectomia presentaba alguna complicacién inherente al
tratamiento quirargico 80% presentaba disminucion de la fuerza muscular o limitacién en
el arco de movilidad y que al ser sometidas a un programa de ejercicio de resistencia
progresiva durante 8 semanas de manera temprana (4 semanas del posoperatorio) para
los diferentes grupos musculares del hombro mejoraba la funcionalidad del miembro
toracico y disminuia las secuelas del procedimiento quirirgico, mostrando una mejoria de
10° en el arco de movilidad e incrementos en la fuerza muscular. Proponiendo que se
debe aplicar el ejercicio temprano e intensivo para la prevenciéon de efectos secundarios
de la cirugia. Las conclusiones de este estudio permiten la formulacién de datos basados
en evidencia que el ejercicio de estiramiento y de resistencia mejora la funcionalidad del

miembro toracico (9)

Ademas de los beneficios fisicos del ejercicio Valenti y cols, encontraron que el
ejercicio regular mejora la calidad de vida de las pacientes sobrevivientes al cancer de
mama. En su estudio donde se incluyeron 212 pacientes en un periodo de 4 afios (2002 a
2006), encontraron que el incremento en la frecuencia del ejercicio mejora lo resultados
en la encuesta World Health Organization Quality of Life BREF (WHOQOL-BREF) la cual

abarca cuatro areas (fisica, psicosocial, relaciones sociales y ambientales). Cada seccion
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contribuye al célculo de la cuenta de area total, en los limites de 0 a 100. Demostrando los

efectos benéficos del ejercicio en paciente con cancer de mama (10)

Sin embargo aun es poco conocido el efecto que se podria obtener con ejercicios
de resistencia progresiva con bandas elasticas. Esta modalidad de ejercicio es facil y el
material es poco costoso. Existen bandas con coeficiente de elasticidad variable que

permiten adaptar las resistencias a los objetivos.

Las caracteristicas del entrenamiento mediante resistencias elésticas son:
¢ Posibilidad de trabajar en modo concéntrico, isométrico y excéntrico
e Laresistencia aumenta con el incremento de la longitud. Asi, en el caso de
un esfuerzo concéntrico, la resistencia es maxima al final del movimiento,
mientras que en el excéntrico la resistencia es maxima al principio del
movimiento
e Posibilidad de realizar un trabajo analitico, o que implique cadenas
musculares
¢ Posible trabajo tanto en cadena cinética abierta como cerrada, en serie 0
en paralelo
e Existe una gran variedad de ejercicios posibles. Todos los grupos
musculares pueden ser requeridos
e Es facil poner en marcha la autorrehabilitacion.
El principal inconveniente reside en la dificultad de dar un valor numérico a la
resistencia. (11)(12)

Sin embargo la resistencia y calidad de las bandas ya ha sido probada, mas aun la
fuerza tensora de las mismas ha sido validada. En un estudio realizado por Gilmar y cols.
Compararon la fuerza ejercida por los diferentes colores de las bandas elasticas,
analizaron los 8 colores de bandas al ser sometidas a una tension determinada, asi
encontraron que cada banda ejercicio una fuerza constante dependiendo del color con

los siguientes resultados:
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Colores n Resistencia P
elastica

Dorada 10 12.4 N 0.000*
(x0.51)

Plateada 10 8.6 N 0.000*
(x0.39)

Negra 10 5.2N 0.000*
(x0.22)

Verde 10 43N 0.000*
(x0.16)

Azul 10 3.7N 0.000*
(x0.09)

Roja 10 27N 0.107
(£0.06)

Amarilla 10 2.4 N 0.107
(+0.16)

N= Newton (1N =0.2248lbs)

En todas se observé una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05). (13)

Ahora bien la calidad de vida es ahora considerada un punto importante en
ensayos clinicos de cancer, se ha demostrado que la evaluacion de la calidad de vida en
pacientes con cancer podria contribuir a mejorar el tratamiento y podria ser un factor
pronaostico. Entre los estudios de calidad de vida, el cancer de mama ha recibido la mayor
atencion por varios motivos. Primero, el nimero de mujeres con cancer de mama
aumenta, se ha calculado que cada afio mas de 1.1 millones de mujeres por todo el
mundo son diagnosticadas con cancer de mama y 410,000 muere de la enfermedad. En
segundo lugar la deteccion temprana y el tratamiento de cancer de mama han mejorado
por lo que las pacientes tienen ahora una esperanza de vida mas larga, entonces su
calidad de vida es mas importante aun. Tercero, el cancer de mama afecta a las mujeres
de diferentes maneras y mas aun si son sometidas a mastectomia por lo que su calidad

de vida es sumamente importante.

Segln un metaanalisis realizado por Stavrouv y cols, ellos encontraron que en
mujeres posoperadas de mastectomia su OQL era inferior a las pacientes que han sido
sometidas a reconstruccion mamaria. El 4&rea mas afectada es el papel sexual y de
imagen corporal, ademas el tratamiento adyuvante con quimioterapia tiene efectos

negativos en la calidad de vida. (14)

Ademas para algunas mujeres el cancer de mama puede imponer una dificultad
econOmica ya que por este motivo deben dejar sus empleos. Comparado con mujeres de
edad similar sin historia de cancer, una proporcién ligeramente mas alta de las
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sobrevivientes a cancer experimenta una capacidad para el trabajo reducida temporal o
permanente. La incapacidad para volver a trabajar después del tratamiento de cancer, el
ausentismo frecuente y prologado al trabajo o problemas en el desempefio laboral puede
tener un impacto econdmico sustancial en la sobreviviente y su familia. En afios recientes
la terapia de rehabilitacion enfocada para los sobrevivientes de cancer ha sido
desarrollada para mejorar la calidad de vida incluyendo salud mental y fisica. La mayor
parte de estas intervenciones muestran alguna mejoria sobre la calidad de vida o
resultados fisicos o psicolégicos, como la fatiga relacionada al cancer, pero no prestan
atencion al aspecto laboral que es una parte muy importante en la calidad de vida. Segun
Hoving y cols, quienes en una revision sistematica de 5,219 estudios determinaron que
del 75-85% de las pacientes que reciben terapia de rehabilitacion regresaron a trabajar al
terminar la terapia, después de 12 meses de seguimiento. Aunque no esta claro el tipo de
intervencion que recibieron (15) Durante los dltimos afios, se han hecho muchos
esfuerzos para mejorar el tratamiento en cancer de mama y con ello la supervivencia, de
ahi la importancia que han tomado los estudios de calidad de vida en la actualidad, asi

como la busqueda de una escala estandarizada para valorarla. (16)

Tomando en cuenta que la calidad de vida va relacionada con la actividad y la
participacién en las actividades de la vida diaria y que en pacientes en tratamiento
quirurgico de cancer de mama la actividad del miembro toracico es la mas afectada, es
muy importante hacer una evaluacién estandarizada de estas actividades. Existen
diversas escalas que valoran la calidad de vida relacionada con la salud en problemas del
miembro superior, pero en su mayor parte estan enfocadas a una articulacion o una
region anatdbmica o una enfermedad concreta, aunque estas escalas son Utiles, es
conocida la importante interrelacion entre las diferentes regiones del miembro superior,
donde la funcién en una de ellas afecta al resto de las regiones, por otro lado, en muchos
casos se requiere comparar grupos de pacientes diferentes para lo que se precisa una
escala comun. El cuestionario Disabilities of Arm, Shoulder and Hand (DASH) se disefio
para superar estas limitaciones. Este cuestionario valora el miembro superior como una
unidad funcional y permite cuantificar y comparar la repercusion de los diferentes
procesos que afectan a distintas regiones de dicha extremidad. Fue desarrollado a
iniciativa de la Academy of Orthopedic Surgeons, se ha utilizado en numerosos trabajos
(tanto en rehabilitacién y reumatologia como en cirugia ortopédica y traumatologia), su

fiabilidad, validez y sensibilidad a los cambios son bien conocidas. (17)
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JUSTIFICACION

Dado que el cancer de mama es la primera causa de muerte por neoplasia en
mujeres después del cancer cervicouterino en nuestro pais y cuyo tratamiento quirdrgico
deja graves secuelas tales como linfedema, limitacién del arco de movilidad y disminucion
en la potencia muscular, lo que afecta la actividad del miembro toracico afectado y con
ello la calidad de vida de estas pacientes es muy importante disefiar programas de
rehabilitacién que las incorporen de forma temprana y en las mejores condiciones clinicas
lo antes posible a sus actividades cotidianas.

Histéricamente el esfuerzo fisico estaba contraindicado en estas pacientes pero
actualmente se han disefiado programas de ejercicio con peso libre a base de
mancuernas o polainas con el fin de lograr una mejoria clinica mas rapida demostrando
beneficios en las pacientes, sin embargo el ejercicio con bandas de resistencia progresiva
no ha sido probado en este tipo de pacientes, aun y cuando permite un esfuerzo fisico
constante y controlado en todo el arco de movilidad con proteccion de la articulacion,
ademas de poder ser autorregulado y autoadiministrado, utilizando material sencillo y de
bajo costo, esperando que al someter a las pacientes a un programa de ejercicios de este
tipo se logre una mejoria en la funcion del miembro toracico afectado con un programa

facil de reproducir y con un bajo costo institucional y para las pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Como es sabido el cancer de mama ocupa hoy el primer lugar como causa de
muerte por neoplasia en mujeres de nuestro pais. En dltimas décadas los tratamientos
para el cancer de mama han ido evolucionando y se han perfeccionado, sin embargo la
mastectomia radical con vaciado axilar junto con la radioterapia siguen siendo los pilares
en el tratamiento de estas pacientes dejando en ellas algunas secuelas. Entre las mas
frecuentes encontramos limitacion del arco de movilidad, disminucion de la fuerza
muscular, linfedema secundario, todas ellas manifestandose con alteraciones de la
funcién del miembro afectado lo cual repercute de manera significativa en la calidad de
vida de las pacientes sometidas a este tipo de tratamiento. Aun y cuando se ha visto que
el ejercicio de resistencia progresiva mejora la evolucién clinica de estas pacientes no se
ha valorado la utilidad de las bandas elasticas como modalidad de ejercicio ofreciendo
una nueva oportunidad como tratamiento de rehabilitacion. Con todo lo anterior surge
entonces la pregunta de la presente investigacion. ¢ Cudl es el efecto de los ejercicios de
resistencia progresiva con bandas elasticas en la funcién del miembro toracico en las
pacientes posoperadas de mastectomia del servicio de medicina fisica y rehabilitacién del

Hospital General de México?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

1. Evaluar el efecto de un programa de ejercicios de resistencia progresiva con
bandas elasticas en la funcibn del miembro toricico de las pacientes
sometidas a mastectomia en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital General de México

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aplicar el programa de ejercicios de resistencia progresiva con bandas
elasticas en pacientes posoperadas de mastectomia en el Hospital General
de México

2. Evaluar la funcion del miembro toracico afectado, mediante el DASH, antes
y después del programa de ejercicio de resistencia progresiva con bandas
elasticas para valorar su efectividad.
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HIPOTESIS

Los ejercicios de resistencia progresiva con bandas elasticas mejoran la funcion

del miembro toracico afectado de las pacientes posoperadas de mastectomia.

METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Cuasiexperimental de casos consecutivos, longitudinal, prospectivo.

POBLACION Y TAMANO DE MUESTRA:

Todas las mujeres posoperadas de mastectomia radical por cancer de mama de ingreso

consecutivo, segin se vayan captando en el servicio de rehabilitacion del periodo de

enero a marzo del 2010 y que cumplan con los criterios de inclusion al estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.
2.
3.

6.

Pacientes de sexo femenino

Posoperadas de mastectomia por cancer de mama

Herida quirargica resuelta y sin datos de complicacion (sangrado, infeccién,
dehiscencia)

Arco de movilidad del miembro superior afectado del 50% minimo en todos
los arcos de movilidad y todos los segmentos

Fuerza muscular de 4/5 minimo segun la Medical Research Council (MRC)
(18)

Linfedema no mayor al 15% con relacion al miembro superior sano

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.

Pacientes que cuenten con otra patologia que afecte el arco de movilidad y
fuerza del miembro afectado
Pacientes que no deseen ingresar al protocolo de investigacion o que se
nieguen a firmar el consentimiento informado
Pacientes con metéstasis por cancer de mama.
Pacientes con mastectomia bilateral
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CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. Pacientes que no cumplan con el programa de ejercicios.

2. Pacientes que presenten alguna complicacion

relacionada con el

tratamiento por cAncer de mama (quimioterapia o radioterapia), tales como

fatiga extrema o ataque al estado general que impida o dificulte desarrollar

la rutina de ejercicio completo

Pacientes que presenten efectos secundarios que puedan atribuirse al

programa de ejercicio (lesiones musculares, articulares o ligamentosas)

DEFINICION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Edad Tiempo que ha vivido Expresado en afios | Discontinua | Afios cumplidos
una persona o ciertos cumplidos.
animales o vegetales

Estado civil Es la calidad de un | Identificado por | Nominal 1. Soltera
individuo en orden a | categorias 2. Casada
sus relaciones de | Soltera, casada, 3. Unién libre
familia en cuanto le | divorciada, unién libre, 4. Divorciada
confiere o le impone | viuda. 5. Viuda
determinados derechos
y obligaciones civiles

Lateralidad La lateralidad es la | Lateralidad derecha e | Nominal 1. Derecha
preferencia de | izquierda de miembro 2. lzquierda

utilizacién de una de las
partes simétricas del
cuerpo humano: mano,
pierna, ojo y oido, y el
proceso por el cual se
desarrolla recibe el
nombre de
lateralizacion. Este
tiene que ver con la
dominancia

hemisférica.

toracico
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Arco de | Amplitud de movimiento | Tomado en grados y | Discontinua Grados
movilidad (grado de recorrido) o | medida con goniémetro
desplazamiento mediante técnica de
angular/axial total | 180°
permitido por cualquier
par de segmentos
corporales (o palancas
Oseas) adyacentes
Linfedema Aumento de volumen | Medido en centimetros | Continua Centimetros
que involucra el brazoy | comparado  con el
el tronco debido a una | miembro toracico sano.
interrupcion  de  los | 10 cm arriba del pico del
vasos linfaticos olecranon, 10 cm abajo
del pico del olecranon,
mufieca y metacarpo.
Funcion de | Conjunto de actividades | Valorada segun | Continua 0-100
miembro encaminadas a | aplicacion del | Convertir el
torécico manipular y explorar el | cuestionario DASH. | valor
entorno cercano | Con calificacion de 30- | obtenido de
necesarias para la | 150. EI DASH permite | 0 a 100
alimentacion, valorar la discapacidad | mediante la
autocuidado, higiene | percibida por el enfermo | siguiente
personal y | para realizar diversas | formula
esparcimiento actividades, incluidas | (suma de las

actividades de la vida
diaria tales como abrir
un frasco apretado o
escribir,

nuevo, girar

una llave, lavarse Ila
espalda, etc. y sintomas
como el dolor, la rigidez

o la pérdida de fuerza.

preguntas /
nimero de
preguntas) —
1 X 25. A
menor
puntuacion
mejor
funcionalida
d del
miembro

toracico.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:
Se reclutaron todas aquellas pacientes que acudieron al servicio de medicina fisica
y rehabilitacion con diagnostico de mastectomia por cancer de mama durante los meses

de febrero y marzo del presente afio.

Las pacientes incluidas en el estudio se les realizo una valoracion inicial previa al
ejercicio que consto de fuerza del miembro toracico afectado valorada mediante el
examen manual muscular, el linfedema medido con perimetro del brazo y comparado con
el brazo contralateral, el arco de movilidad pasivo y la percepcion de la funcion del
miembro toracico valorado con el DASH, todo esto previo al inicio de la terapia. Su
segunda valoracion fue al mes de haber iniciado el tratamiento, la cual consto de 10
sesiones continuas durante 2 semanas en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion,
durante las cuales se midié la circunferencia del brazo para valorar la presencia de
aumento de volumen y se dio ensefianza a las pacientes para identificar la presencia de
linfedema y suspender el ejercicio en caso necesario. Posteriormente continuaron durante

2 semanas con la misma rutina en su domicilio.

Al final de cada ciclo (mensual) se reforz6 el programa de ejercicios con 3

sesiones mas en forma continua.

Dependiendo de la evolucion clinica se ajusto la nueva resistencia maxima para

cada paciente lo que implica el cambio o no del color de banda utilizada.

El programa de resistencia progresiva fue basado en el programa de
acondicionamiento de DeLorme y Watkins quienes utilizan resistencias progresivas con
diez repeticiones al 50, 75y al 100% de la capacidad maxima para esfuerzos sucesivos.
Se permiten dos minutos de descanso entre cada serie y la carga se aumenta
semanalmente segln un nueva determinacion de cual es la resistencia maxima (RM) que

puede ser vencida 10 veces. (19)

20



TABLA 1. Protocolo de DeLorme y Watkins

Serie Repeticiones Porcentaje

1 10 50% de 10 RM
2 10 75% de 10 RM
3 10 100% de 10 RM

En el caso de las pacientes se hicieron las determinaciones de la nueva
resistencia cada mes, tomando en cuenta que el cancer causa fatiga y la progresion de la
fuerza no es la misma que un sujeto sano como en el caso de los pacientes del protocolo

de DeLorme y Watkins.

Se utilizaron la bandas elasticas Theraband© graduadas por colores amarillo= ligero
(2.4Newtons), rojo= resistencia media (2.7Newtons), verde= resistencia alta (3.7 Newtons)

y azul = resistencia maxima (4,3Newtons) segun la tolerancia de las pacientes.

Los ejercicios seleccionados son los propuestos por Therabanacademy para los

diferentes segmentos del miembro toracico: hombro, codo y mufieca. (Anexo 3)

Al final se compararon los resultados de la valoracion inicial y de la Ultima para ver la
evolucion clinica de las pacientes asi como los cambios en la funcién del miembro

toracico segun los valores obtenidos en el DASH.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se utilizara estadistica descriptiva donde se estimdé media y mediana para variables
cuantitativas asi como frecuencia y porcentaje para variables cualitativas, asi como
estadistica interferencial para contrastar la hipotesis de trabajo estimandose la prueba “t”

para muestras relacionadas (T pareada).
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Los procedimientos se realizaron con respecto a los estatutos internos del comité local de
investigacion del hospital, asi como apoyados en las recomendaciones de las guias
propuestas en la declaracion de Helsinki, donde involucren seres humanos en la
investigacion biomédica. Anteponiendo sobre todo las garantias del pacientes y la
confidencialidad de su padecimiento y decision del manejo y tratamiento. Todos los
procedimientos se realizaran en apego a las normas del reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud, titulo segundo con aspectos éticos de
investigacion en seres humanos, solicitando siempre el consentimiento informado de las

pacientes involucradas en el estudio

22



RESULTADOS
Andlisis de la muestra

Se reclutaron de manera inicial 16 pacientes en el estudio de las cuales se elimino
una por presentar metastasis y complicaciones con la quimioterapia quedando 15
pacientes para el seguimiento con un rango de edad que va de los 35-75 afios y un
promedio de edad de 54.6 afios con una desviacién estandar de 10.2 afios, 40% casadas,
26.6% solteras y 33.4% divorciadas. Las cuales contaban con diagnostico de
Mastectomia radical por cancer de mama, 100% con lateralidad diestra de las cuales

33.3% presentaron mastectomia izquierda y 66.7% mastectomia derecha (Fig. 1).

Ademas en la evaluacion inicial se midieron los arcos de movilidad del hombro

afectado como criterio de inclusion y para seguimiento (Tabla 1, Fig. 2).

A todas las pacientes se les midié perimetria del miembro toracico para detectar

linfedema por arriba y por debajo del codo, asi como mufieca y metacarpo (Tabla 1).

Se les aplico la escala DASH al inicio del estudio para valorar su percepcién en lo
que a la funcién del miembro toracico afectado se refiere, después de la mastectomia
encontrando un rango de 7.50 a 60.0 puntos con un promedio de 42.57 puntos. Es
importante recordar que en esta escala mientras menor sea el puntaje, la percepcion de la

funcién del miembro toracico es mejor.

Después de 10 sesiones de terapia fisica con bandas de resistencia progresiva se
midieron nuevamente los arcos de movilidad encontrando mejoria en cada uno de ellos
(Tabla 2)

La valoracion del linfedema se realizo con el fin de detectar complicaciones
asociadas al tratamiento y suspender el ejercicio en caso necesario por lo que se midié
nuevamente perimetria del miembro toracico al finalizar las 10 sesiones de terapia (Tabla
2).

Se dio de alta a las pacientes para continuar con el programa de ejercicio en casa,
siendo valoradas por segunda y tercera ocasion, midiéndose arcos de movilidad vy
linfedema (Tabla 1, Fig. 3,4, 5,6y 7)
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Se puede observar en las figuras 3, 4 y 5 el aumento gradual del arco de
movilidad principalmente de la abduccion, aduccién, flexion y las rotaciones (interna y
externa), es importante hacer notar la maxima recuperacién del arco de movilidad ocurrié
después de las 10 sesiones de terapia fisica, posteriormente durante el seguimiento ya no
hay diferencia tan notoria, todos los arcos de movilidad, excepto la extension y la
aduccién, presentaron un aumento en el arco de movilidad (Tabla. 4). Ademas podemos
observar disminucién de la perimetria en los cuatro segmentos del miembro toracico aun

gue esta no es significativa (t=0.34, p>0.25).

Sin embargo el objetivo del estudio fue comparar los cambios ocurridos entre la
valoracion inicial y al final del seguimiento, después de continuar con el programa de
ejercicio en su domicilio (Tabla 1). Se puede observar una ganancia significativa de arco
de movilidad entre las dos mediciones, a las cuales se les aplico la prueba “t” para
muestras relacionadas encontrando una diferencia estadisticamente significativa para la

abduccién, flexion, rotacion interna y rotacion externa (t=2.28, p< 0.025) (Tabla 4)

Al final del seguimiento de 3 meses de seguimiento se les aplico nuevamente el
DASH a todas las pacientes para valorar la funcién del miembro toracico después de
haber concluido con el programa de ejercicio en su domicilio, es importante recordar que
a menor puntuacion se percibe una mejor funcion del miembro torécico afectado
encontrando un puntaje promedio de 6.6 con una disminucion de 35.9 puntos que

representa el 84.3% de mejoria (Tabla 3).

Se aplico la prueba “t” para muestras relacionadas con la finalidad de evaluar la
significancia estadistica de la diferencia entre la valoracion inicial y final, encontrando una
un valor de 2.14 con 14 grados de libertad y un valor de p <0.01, lo cual permite afirmar
con un 99% de confianza que la diferencia entre el puntaje del DASH inicial en

comparacion con el DASH final no es debida al azar. (Tabla 4)
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DISCUSION

La investigacion sobre el papel que juega el ejercicio en la recuperacion funcional
de las pacientes sobrevivientes de cancer de mama después de la mastectomia radical es
relativamente reciente, existiendo muy pocos protocolos de investigacion que hablen al
respecto. Si bien se conoce el efecto benéfico del ejercicio con resistencia en las
sobrevivientes de cancer al disminuir la fatiga y mejorar la calidad de vida, el
conocimiento que se tiene del ejercicio de resistencia progresiva con bandas elasticas es

€Sscaso.

En el presente estudio se incluyeron 16 pacientes para seguimiento de las cuales
una fue eliminada por presentar metastasis y complicaciones de la quimioterapia, por lo
gue solo continuaron 15 en el seguimiento. El promedio de edad fue de 54.6 afios e
acercandose a lo reportado por Martinez (2009) quien refiere un promedio de edad de 59

afios en las mujeres mexicanas. El rango de edad en nuestro grupo va de 35 a 75 afios.

Todas las pacientes toleraron sin complicaciones el ejercicio con bandas
elasticas.

Se encontré una predominio de mastectomias derechas (66.70%) contrario a lo
reportado con la literatura donde se observa que la tendencia es a presentar cancer en la

mama izquierda (Kelsey 1993).

Para iniciar el estudio se requiri6 que las pacientes contaran con un arco de
movilidad minimo del 50% ya que investigaciones previas han demostrado que es el

punto mas deébil del arco de movilidad después de la mastectomia (Johansson K. 2001).

Se encontr6 que los arcos de movilidad mas afectados fueron la abduccion, flexién
y rotacién externa resultados muy similares encontrados en otros estudios (Kilbreath
2006) sin embargo encontramos una mejoria notable después de las primeras 10
sesiones de ejercicio con un cambio de 50.6° (48.62%) en la abduccion (t= 2.72, p<0.01) ,
42.33° (37.35%) en la flexion (t= 2.035, p<0.025) y 21.33° (36.99%) en la rotacién externa
(t= 2.58, p<0.025). Sin embargo también se encontré una recuperacion significativa en la
rotacion interna 23.67° (39.44%) (t= 1.79, p<0.05) que también se vio afectada. Todos los

arcos mencionados con una diferencia estadisticamente significativa. (Tabla.
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Es importante hacer notar que en el caso del linfedema ninguna de las pacientes
en control presento aumento de volumen del brazo afectado como complicacion por el
ejercicio. Aun y cuando la medicién del linfedema se realiz6 con fines de control, se pudo
observar una disminucién gradual del mismo, de acuerdo con lo observado en otros
protocolos (Sander A. 2008) ya que el ejercicio repetitivo y controlado, previene y mejora
el linfedema en paciente posoperadas de mastectomia por cancer de mama (Bicego
2006).

El periodo de seguimiento (3 meses) fue menor en este estudio ya que las
pacientes presentaron una mejoria importante de los arcos de movilidad llegando casi al
100% al final de la observacion, esto contrasta con otros protocolos como el de Sander y
cols. Donde el periodo minimo de seguimiento fue de 6 meses, lamentablemente no se
reportan los arcos de movilidad iniciales o los finales para hacer la comparacién con el

presente estudio.

En lo que a la funcién del miembro toracico se refiere, la aplicacion del DASH
demostré una mejoria importante con una disminucion de 35.9 puntos (42.57 inicial) y un
promedio final de 6.6 puntos, indicando que la percepcion de la funcion del miembro
toracico fue mucho mejor después de la intervencion, con una diferencia estadisticamente
significativa (p<0.01). Lamentablemente no se cuentan con otros protocolos donde se
aplique el DASH en pacientes con mastectomia pero es una escala util y facil de aplicar

en este grupo de pacientes.

El presente estudio presentd como principal limitante el tiempo para reclutar a las
pacientes, se cuenta con una muestra pequefia, sin embargo no se encuentra diferencia
en el nimero de pacientes comparado con otros protocolos. Ademas para validar aun
mas los resultados seria importante contar con un grupo control para poder determinar la
efectividad del ejercicio con bandas elasticas en pacientes posoperadas de mastectomia y
asi determinar si la mejoria en las pacientes es producto de la intervencién o es evolucion
natural de la enfermedad, aunque ya estd claramente establecido el efecto benéfico del

ejercicio en este tipo de pacientes.
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CONCLUSIONES

El programa de ejercicios de resistencia progresiva con bandas elasticas para
miembro toracico bien regulado, supervisado y constante, es aplicable a todas las
pacientes posoperadas de mastectomia que no presenten linfedema o limitacion del arco

de movilidad significativo, sin importar la edad.

En el presente estudio la recuperacion en los arcos de movilidad del miembro toracico
fue mas rpida con el uso de bandas elasticas comparada con otras modalidades de

ejercicio, reportadas en estudios previos.

El DASH es un instrumento rapido y facil de aplicar para valorar la percepcion de la
funcién del miembro toracico en pacientes posoperadas de mastectomia por cancer de

mama
En el nuestro estudio el ejercicio de resistencia progresiva con bandas elasticas

mejora la funcion del miembro tordcico valorada mediante el DASH en pacientes

posoperadas de mastectomia por cancer de mama.
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ANEXO |

TABLAS Y FIGURAS

TABLA 1. EVOLUCION

VARIABLE Valoracién Primera Cambio Segunda Cambio Tercera Cambio
inicial valoracion valoracion valoracion
Abduccién 104 ° 154.67° 50.6° 167.33 12.67 174 6.67
(48.62%) (8.19%) (3.98%)
Aduccidn 25.33° 29 3.67° 29.67 0.67 30 0.33
(14.47%) (2.30%) (1.12%)
Flexion 110.67° 152° 42.33° 165.67 13.67 173.33 7.67
(37.35%) (8.99%) (4.63%)
Extension 38.33° 40 1.67° 40 0 40 0
(4.35%) (0%) (0%)
Rotacion 60° 83.67 23.67° 85.67 2 88.67 3
interna (39.44%) (2.39%) (3.50%)
Rotacion 57.67° 79 21.33° 85.00 6 88.80 3.80
externa (36.99%) (7.59%) (4.47%)
10cm arriba  29.49 cm 29.19 -0.30cm 29.09 -0.09 28.76 -0.33
de codo (-1.2%) (-0.32%) (-1.15%
10cm debajo 2545 cm 25.29 -0.16 cm 25.13 -0.16 25.02 -0.11
de codo (-0.63%) (-0.63%) (-0.45%)
Mufieca 16.33 cm 19.90 +0.57 cm 16.18 -0.72 16.08 -0.10
(3.51%) (-4.26%) (-0.62%)
Metacarpo 20.45cm 20.18 -0.27 cm 20.03 -0.15 20.02 -0.01
(-1.30%) (-0.73%) (-0.07%)

Fuente: Tabla de resultados L6pez C. HGM 2010
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TABLA 2. EVOLUCION AL FINAL DE LA TERAPIA FISICA
ARCO DE MOVILIDAD

ARCOS DE MOVILIDAD PROMEDIO AL FINAL DE LA

PROMEDIO DE

TERAPIA FISICA MEJORIA
Abduccion 154.67°
Aduccion 29° 3.67°
Flexion 152° 42.33°
Extension 40 1.67°
Rotacién interna 83.67° 23.67°

LINFEDEMA PROMEDIO AL

PERIMETRIA FINAL DE LA TERAPIA PROMEDIO DE
FisicA CAMBIO
10 cm arriba del codo 29.19cm -0.30 cm
10 cm abajo del codo 25.29 -0.16 cm
Mufieca 16.90 +0.57 cm
Metacarpo 20.18 -0.27 cm
Rotacidn externa 79.0 21.33°

Fuente: Tabla de Recoleccion de Datos HGM

‘ TABLA 3. EVOLUCION DEL DASH

DASH INICIAL DASH FINAL MEJORIA
4257 6.6 -35.90
(84.33%)

Fuente: Tabla de recoleccién de datos HGM
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TABLA 4. DIFERENCIAS RELACIONADAS
DIFERENCIAS RELACIONADAS DASH

Metacarpo final

t Grados de libertad Intervalo de Significancia
confianza (Bilateral)
DASH Inicial- 2.14 14 99% <0.01
DASH final
‘ DIFERENCIAS RELACIONADAS ARCOS DE MOVILIDAD ‘
Abduccién inicial - 2.72 14 99% <0.01
Abduccidén final
Aduccion inicial - 0.09 14 95% >0.05
Aduccion final
Flexion inicial - 2.035 14 97% <0.025
Flexion final
Extension inicial - 0.33 14 95% >0.05
Extension final
Rot. Interna inicial — 1.79 14 95% <0.05
Rot. Interna final
Rot. Externa inicial — 2.58 14 97% <0.025
Rot. Externa final
‘ DIFERENCIAS RELACIONADAS LINFEDEMA ‘
Arriba de  codo 0.002 14 95% >0.25
inicial — Arriba de
codo final
Debajo de codo 0.08 14 95% >0.25
inicial — Debajo de
codo final
Mufieca inicial — 0.04 14 95% >0.25
Mufieca final
Metacarpo inicial — 0.007 14 95% >0.25

Fuente: Tabla de recoleccién de datos HGM



FIG 1. Distribucion de pacientes segun
lateralidad de la mastectomia (N=15)

W DERECHA
| IZQUIERDA
Fuente: Tabla de Recoleccién de Datos HGM
FIG.2 Promedio de arco de movilidad en la
valoracion inicial (N=15)
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Fuente: TDRHGM
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Fig. 3 Evolucidon del Arco de Movilidad
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FIG. 4 EVOLUCION DEL ARCO DE MOVILIDAD
(N=15)
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Fuente: Tabla de Recoleccién de Datos HGM
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FIG. 5 EVOLUCION DEL ARCO DE MOVILIDAD
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FIG. 6 EVOLUCION DEL LINFEDEMA (N=15)
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Fuente: Tabla de Recoleccién de Datos HGM
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Perimetria{cm)
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FIG. 7 EVOLUCION DEL LINFEDEMA (N=15)
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ANEXO Il

CUESTIONARIO DASH
Cuestionario de Discapacidad del Brazo, Hombro y Mano (DASHe)

Califique su capacidad pata realizar las =i guisntes actividades durante Sin dificultad Dificultad Dificultad Difi cultad Incapaz
la (ltima samana marcando con un cireulo el ndmero que figura leve moderada SEVErR
bajo la respuesta correspondients
1. Abrir un boteapretaco o nuevo 1 2 3 4 5
2. Ezcribir 1 2 3 4 5
3 Girar ura llawe 1 2 3 4 5
4. Praparar una comida 1 2 3 4 5
5 Empujar una puetta pesada para abrirla 1 2 3 4 5
&. Colocar un chjeto en un estante por encima de la cabeza 1 2 3 4 5
7. Realizar tareas domésticas pesadas (p. &), limpiar paredes o fregar suelcs) 1 2 3 4 5
&, Cuidar plantas en el jardin o la teraza 1 2 3 4 5
9. Hacer una cama 1 2 3 4 5
10. Llevar una bolsa de la compra o ura cartera 1 2 3 4 5
11. Llewar un objeto pesado (mas de 5 kg) 1 2 3 4 5
12, Cambiar una bombilla que esté por encima dela cabeza 1 2 3 4 5
13 Lavarse o secarass &l palo 1 2 3 4 5
14. Lavarse la espalcla 1 2 3 4 5
15, Ponerse un jerssy 1 2 3 4 5
1&. Usar un cuchillo para cortar alimentos 1 2 3 4 5}
17, Actividades recreativas que requisren poco esfuerzo (p. &), jugar a las cartas,
hacear punto) 1 2 3 4 5
18, Activickdes recreativas en las que se realice alguna fuarza o se soparte alglin
impacto en el brazo, el hombro o la mano (p. g, golf, tenis, dar martillazoe) 1 2 3 4 5
19, Actividades recreativas en las que mueva libremente el brazo, el hombro
o la rmano (g, jugar a ping-pong, lanzar ura pelotal 1 2 3 4 5
20. Pogibilidad de utilizar transportes (ir de un sitio a ofra) 1 2 3 4 5
21, Activichces sexuales 1 2 3 4 5
22. Durante la samana pasada, jonqué medida el problema de su brazo,
hombroo mano interfirié en su actividades sociales con la familia, amigos, Mada Ligeramente | Moderadamerte Mucho Extremadamente
wverinos o grupcs? (Margue el nimera con un circulol 1 2 3 4 5
23, Durante la samana pasada, sl problema de su brazo, hombro o mano limitd Hada Ligeramente | Moderadamente | Muy limitado Ineapaz
sLs actividades laborales u otras actividades de la vida diaria? (Marque limitado limitado limitado
al namero con un eirculo) 1 3 4 5]
Yalore la gravedad de los siguientes sinfomas durante la ssmana pasada
{marque el nimero con un eirculo) Hula Leve Ioderada Severa Extrema
24, Dolor enel brazo, hombro o manao 1 2 2 4 5
25, Dolor enel brazo, hombro o mano cuando realiza una actividad concreta 1 2 3 4 5]
26, Sersacion punzante u hormigues en el brazo, hom bro o mand 1 2 3 4 5
27. Debilidad en el brazo, hombro o mano 1 2 3 4 5]
28, Rigidez en el brazo, hombro o mano 1 2 3 4 5
29. Durante la samana pasada, ;ouanta dificultad tuvo para dormir a causa Minguna Dificultad Dificultad Difi cultad Tanta dificultad
del dolor en el brazo, hombro o mana? (Marque el nimero con un circulo) dificultad leve moderada severa que no pude
darmir
1 2 3 4
30, Me siento mencs capaz, con menos confianza y mencs Otil, a causa del Totalmente en | En desacuerdo | Mi de acuerdo ni | De acuerdo Totalmente
problema enel brazo, hombro o mano (margue el namsro con un eirculol desacluerdo 5 en dewécuerdu 4 de acsuerdo
Meduio de Daportas v Artas Bldsticas (DASHa). Opcional
Las siguientes preguntas == refieren al impacto que tiene su problema del brazo, hombro o mano cuando foca un instrumento musical o practica deporte 0en am-
bos cagos. S practica mas de un deporta o toca mas de un instrumento (0 si practica un deporta y toca un instrumento), responda en relacion con aquella actividad
que 523 mAs im portanta para usted. Si no practica depaortes ni toca instrumentos musicales, no es necesario que rellane esta saccion
Inclique el deporte o el instrumento que saa més importante para usted:
Margue con un cfrculo el ndmeara que mejor describa su capacidad fisica Minguna Dificultad Dificultad Difi cultad Ineapaz
durarte la semana pasada. ;Tuwio alguna dificultad. . dificultad lewe t oclerada severa
1. ... para uzar su técnica habitual al tocar el instrumento o practicar &l deporte? 1 2 3 4 5
2. ... para tocar el instrumenta musical o para practcar el deporte a causa
del dalor enel brazo, hombro o mano? 1 2 3 4 5
3. ... para tocar el instrumento musical o para practicar o deporte tan bien
oMo quisiera? 1 2 3 4 5
4 . para tocar el instrumento o practicar &l deporte durante el tiempo que
suele dedicar habitualmente a hacerlo? 1 2 3 4 5]
Medulo Laboral (DASHe). Opcional
Las siguientes preguntas se refieren al impacto que tiene su problema del brazo, hombro o mano sohre su capacidad para trabajar (incluido el trabajo doméstico, si
&5 sutarea principall. 3 no trabaja no es necesario que rellene esta seccidn
Indique en que consiste su oficioftrabajo:
Warcue con un cireulo el nimero que mejor describa su capacidad fisica Minguna Dificultad Dificultad Dificultad Incapaz
durarts la semana pasaca. ;Tuo alguna dificultad dificultad leve moderada severa
1. ... para usar suforma habitual de realizar su trabajo? 1 2 3 4 5
2. para realizar su trabajo habitual a causa dal dolor en &l brazo, hombro
o mano? 1 2 3 4 5
3. para realizar su trabajo tan bien comoquisiera? 1 2 3 4 5
4. .. para realizar su trabajo durante el iempo gue suele dedicar habitualmeants
a hacerlo? 1 2 3 4 5
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ANEXO I

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ESCOLARIDAD

OCUPACION

ESTADO CIVIL

FECHA DE INGRESO

CRITERIO

VALORACION
INICIAL

PRIMERA
VALORACION

SEGUNDA
VALORACION

TERCERA
VALORACION

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Fecha:

ARCO DE
MOVILIDAD

HOMBRO

Abduccion

Aduccion

Flexion

Extension

Rotacion interna

Rotacion externa

CODO

Flexion

Extension

MUNECA

Pronacion

Supinacion

Desviacion radial

Desviacién ulnar

Flexién

Extensién

EDEMA

10cm arriba del
pico del
olecranon

10cm abajo del
pico del
olecranon

Mufieca

Metacarpo

DASH

NOMBRE EL EVALUADOR:
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ANEXO IV

PROGRAMA DE EJERCICIOS DE RESISTENCIA PROGRESIVA CON BANDAS
ELASTICAS PARA MIEMBRO SUPERIOR

HOMBRO:

I

FLEXION DE HOMBRO DE PIE: la paciente de pisa un extremo de la
banda con el pie ipsilateral al brazo que va a ejercitar y toma el otro
extremo con la mano, con el codo extendido completamente, realiza
elevacion frontal del brazo con flexion del hombro. Hasta donde el arco
de movilidad lo permita

EXTENSION DE HOMBRO DE PIE: la paciente pisa un extremo de la
banda, realiza semiflexion del tronco a 45°, toma el otro extremo de la
banda, con el brazo pegado al cuerpo y el codo en flexién de 90°, realiza
extension del hombro (hace hacia atras el codo) hasta donde el arco de
movilidad lo permita

ABDUCCION DE HOMBRO: La paciente de pie, pisa un extremo de la
banda con el pie ipsilateral al brazo que se va a ejercitar y toma el otro
extremo con la mano, realiza abduccion del hombro hasta donde el arco
de movilidad lo permita

ADUCCION DE HOMBRO. Se sujeta la banda a estructura
firme (poste, tubo, barandal) a una altura por arriba del hombro
y la paciente de pie toma el otro extremo de la banda con el
brazo que se va a ejercitar y se realiza aduccién del hombro
hasta donde el arco de movilidad lo permita.
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PRESS DE PECHO SENTADO: La paciente sentada pasa la banda por
detras de su espalda y la toma por los extremos, con los brazos pegados
al cuerpo y los codos flexionados a 90°, extiende el codo y flexiona los
hombros a 90°

ROTADORES EXTERNOS: La paciente de pie, toma los dos extremos
de la banda al frente y con los codos flexionados a 90° y los brazos
pegados al cuerpo realiza rotacion externa del hombro estirando la
banda.

CODO
CURL DE BICEPS DE PIE (FLEXION DE CODO): La paciente de
pie pisa un extremo de la banda con el pie ipsilateral al brazo que va
a ejercitar, con el codo extendido completamente realiza flexion del
!"\ codo hasta donde el arco de movilidad lo permita

1

CURL DE BICEPS SENTADO: La paciente sentada pisa un extremo de la
banda con el pie ipsilateral al brazo que va a ejercitar, toma el otro
extremo de la banda con el codo a en extension completa y realiza flexion
1Y del codo hasta donde el arco de movilidad lo permita
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EXTENSION DE CODO DE PIE: La paciente de pie pisa la banda por la
mita con el pie ipsilateral al brazo que va a ejercitar, toma la banda con el
codo flexionado a 45-90° y el hombro en extension de 45° (si el arco de
movilidad lo permite), flexiona el tronco a 45° y realiza extension del codo.

EXTENSION DE CODO SENTADO: La paciente sentada toma la banda
por los extremos, con el brazo contrario al que se va a ejercitar pegado al
tronco y el otro con flexion de hombro a 90° (si el arco de movilidad lo
permite) realiza extension del codo hasta donde el arco de movilidad lo
permita.

MURNECA:

EXTENSION DE MUNECA: La paciente sentada pisa los dos extremos de
la banda y toma el asa que se forma, recargando todo el antebrazo en el
muslo realiza movimiento de extension de la mufieca

FLEXION DE MUNECA: La paciente sentada pisa los dos extremos de la
banda y toma el asa que se forma, recargando el dorso el antebrazo realiza
movimiento de flexion de la mufieca
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ANEXO V
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D.
SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION
SIN RIESGO

“EFECTO DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS DE RESISTENCIA PROGRESIVA CON
BANDAS ELASTICAS EN LA FUNCION DEL MIEMBRO TORACICO DE PACIENTES
POSOPERADAS DE MASTECTOMIA POR CANCER DE MAMA, EN EL SERVICIO DE
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO”

Lugar y fecha:

Nombre del paciente sujeto a estudio:

Identificado con: N° de expediente:

Teléfono:

I.  Por medio de la presente manifiesto que he sido informado de que ingresare al
protocolo de investigacion llamado “Utilidad de un programa de ejercicios de
resistencia progresiva con bandas elasticas en pacientes mastectomizadas por
cancer de mama en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital
General de México” por ser el cancer de mama la segunda causa de muerte en
mujeres en nuestro pais y cuyo tratamiento deja secuelas tales como limitacion del
arco de movilidad, disminucion de la fuerza, aumento de volumen y limitacién en
las actividades del brazo afectado

Il Se me realizaran diferentes valoraciones tales como perimetro del brazo afectado,
fuerza del brazo afectado mediante examen manual muscular, arco de movilidad
con goniémetro y aplicacién de una encuesta para determinar cdmo afecta esta
condicién mis actividades diarias.

lll.  No se presenta ninguna complicacién con el programa de ejercicios al que seré
sometida

V. Recibiré un total de 16 sesiones de terapia divididas en 10 sesiones continuas y 6
de reforzamiento en dos periodos separados

V. Durante el protocolo seré sometida a 3 revaloraciones para determinar mi avance
dentro del programa y compararla con mi estado inicial

VI.  Para poder incorporarme a tal protocolo deberé adquirir mis bandas elasticas con
las caracteristicas que el investigador me indique
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VII.

VIII.

XI.

XIl.

Deberé continuar con el programa de casa para obtener mejores resultados
durante la intervencion y mantenerme en actividad durante minimo 3 meses que
dura el protocolo desde el momento de mi ingreso

Tengo la garantia en caso de tener dudas sobre el estudio al que seré sometida en
cualquier momento podre comunicarme con el investigador responsable (Dr.
Carlos Omar Lépez Lépez) al los teléfonos del Hospital General de México al
teléfono 57-89-20-00 ext. 1324 y 1325

Tengo la libertad de que en el momento que yo decidiera abandonar el estudio
podre hacerlo sin condicién alguna

Tendré la seguridad de que mis datos personales serdn mantenidos en total
confidencialidad

El equipo investigador tiene el compromiso de proporcionarme informacion
actualizada obtenida durante el estudio y mantenerme al corriente con mi
evolucion

Para cualquier duda o aclaracién favor de comunicarse el servicio de Medicina
fisica y rehabilitacion del Hospital General de México O.D al teléfono 57-89-20-00
ext. 1324 y 1325.

Nombre y firma del sujeto en estudio Nombre y firma del investigador

Identificacion

Nombre y firma de testigo

Identificacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

“Por mi Raza Hablara el Espiritu”

COLL2010
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