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Resumen: UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

El cancer de mama es una de las principales causas de morbi-mortalidad en el mundo. La
probabilidad estimada de desarrollar cancer de mama siendo mujer es 1 de cada 8. A pesar de que sus
causas no son totalmente conocidas, existen factores predisponentes a ellas, de los cuales, muchos, son
modificables. Existen multitud de tratamiento para tratar esta enfermedad y dentro del campo de la
fisioterapia se cuenta con numerosas herramientas con las que abordarla, de las que se ha elegido la
terapia acuética para realizar esta propuesta de intervencion.

Esta se basa en diferentes estudios cientificos en los que se demuestra la eficacia para lograr
objetivos tan remarcables como la disminucién del dolor, el edema, mejorar y preservar el rango de
movimiento articular de miembros superiores y mejorar la calidad de vida. Haciendo hincapié en este
altimo ya que se realiza en el medio acuatico que, genera un entorno terapéutico diferente y atractivo
fomentando la adherencia al tratamiento y las relaciones sociales.

La intervencion propuesta tiene una duracion de tres meses con una periodicidad de tres sesiones
semanales que se llevaran a cabo en grupos reducidos de ocho personas. Las sesiones planteadas son de
sesenta minutos en los que se incluye un periodo de calentamiento, ejercicio aerobico, de fuerza y de
vuelta a la calma. Durante el periodo de intervencion se realiza una valoracion previa al inicio de las

sesiones, a mitad y tras finalizar el tratamiento para valorar de forma especifica cada uno de los objetivos

propuestos.

Palabras clave: cancer de mama, terapia acuética y calidad de vida
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Abstract: UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

Breast cancer is one principal cause of death in the world. The estimated probability to develop
breast cancer being woman is 1 of 8 people. Not all causes are recognized but exist lot of fact
predisposing, and so many of them are modifiable causes. There are so many types of treatment to treat
this disease inside physiotherapy treatment, has been chosen aquatic therapy to make this intervention.

The aquatic therapy relies in different scientific studies that shown efficiency to reduce pain,
reduce edema, increase range of movement the upper limb and improve the quality of life. Makes
emphasis on the last one because of aquatic environment generates a different therapeutic environment
and promotes social relationships.

That intervention has a duration of three months, three seasons per week. Every group is formed
by eight people. The duration of season is sixty minutes including warm up, aerobic exercises, resistance
exercises and cool down. During this intervention period is performed three assessments, before the

intervention, in the middle, and after it.

Keywords: breast cancer, aquatic therapy, quality of life
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Segun la definicion de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica el cancer de mama es la

proliferacion acelerada e incontrolada de células del epitelio glandular aumentando enormemente su

capacidad reproductiva, las cuales se diseminan a través de la sangre o los vasos linfaticos y llegar a

otras partes del cuerpo, formando metastasis. (Santaballa A, 2020)

El cancer de mama es el tumor mas diagnosticado y es una de las principales causas de morbi-

mortalidad del mundo. Segun indican las cifras, los tumores mas frecuentes diagnosticados en el mundo

en el aflo 2020 fueron los de cancer de mama con un total de 2.261.419 casos nuevos, de los cuales

34.088 nuevos casos en Espafia. Este tipo de cancer puede aparecer en ambos sexos, pero es el femenino

quien representa un 99% de los casos. (GEICAM, 2016)

Ademas, que, el 30% de los canceres diagnosticados en mujeres se originan en la mama. La

probabilidad estimada de desarrollar cancer de mama siendo mujer es de 1 de cada 8, se estiman 132

casos por cada 100.000 habitantes. (Who.int., 2021)

Nuevos casos de cancer de mama en 2021 por edad
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Imagen 1: Gréfico 1. Fuente: Asociacion Espafiola Contra el Cancer, www.epdata.es


http://www.epdata.es/

Este tumor tiene una incidencia méas elevada entre las mujeres con edades comprendidas gifersitas
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los 45 y 65 afios al ser el momento de cambio hormonal en la mujer comprendiendo los periodos peri 'y
post menopausia, aunque el rango de edad es mucho més amplio, entre los 35-80 afios y aumenta segun
la edad.
A pesar de los avances en las investigaciones contra el cancer, en 2021 el cancer fue la 22 causa
de muerte en Espafia (INE,2022), siendo el cancer de mama el tercer tipo de cancer con mayor incidencia
en nuestra poblacion con un total de 34.353 casos de los cuales 3.654 son de la Comunidad Valenciana.

(INE,2022; AECC,2019; EpData, 2022). Ademas de aumentar la cifra de prevalencia a lo largo de estos

altimos afios.

Respecto a la mortalidad, el cancer de mamaes el tumor mas mortal en mujeres y es
responsable de un 15,1% del total de defunciones por cancer en mujeres, aunque la evolucién de

la mortalidad es descendente, en 2021 fue un total de 6.614 muertes. (Santaballa A, 2020), (INE,2022)

Evolucion de los casos de cancer de mama cada aio en Espafia
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Imagen 2: Gréfico 2. Fuente: Asociacion Espafiola Contra el Cancer, www.epdata.es
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Aunque las causas de esta enfermedad no estén aclaradas hay diversos factores de riesgozsiras
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asociados al cancer de mama, la mayoria, antecedentes reproductivos. (Santaballa A, 2020). Segun la
Revista Cubana de Medicina General Integral evidencia que existe multitud de factores de riesgo, no
modificables como la edad, los antecedentes heredofamiliares de cancer, la edad de la menarquia
temprana y menopausia tardia, la nuliparidad, antecedentes de enfermedades benignas de mama, ser
portador de mutaciones en los genes BRCA 1y 2 o en otros genes que aumentan el riesgo de padecer
cancer de mama, densidad mamaria elevada en las mamografias y el género femenino. (Osorio Bazar N
et al, 2020)

A lo que se suma diferentes factores de riesgo modificables como son: el sobrepeso y obesidad,
el tabaquismo, el alcoholismo, el color de la piel, el uso de tratamiento de reemplazo hormonal, cantidad
de hijos, tiempo de lactancia materna y la actividad fisica. (Santaballa A, 2020), (Osorio Bazar N et al,
2020)

Los tratamientos para el cancer de mama van mas alla de la medicina, desde el campo de la
fisioterapia se ha demostrado reducir la severidad de los sintomas a lo largo de la enfermedad y sus
tratamientos, mejorar la fuerza muscular, el rango de movimiento y tono del brazo afecto (Lauridsen
MC et al, 2000) (Odynets T et al, 2019). Ademas de restaurar, mantener y mejorar la calidad de vida,
la mejora de condicidn fisica general y por consiguiente el autoconcepto de estos pacientes incluyendo
las funciones cognitivas y sociales. (Tidhar D, Katz-Leurer M, 2010)

Desde la fisioterapia, existen multitud de tratamientos aplicados de forma habitual a este tipo
de pacientes tales como masoterapia, ejercicio activo, pautas de automasaje en el que se incluye también
la terapia acuatica.

Se ha demostrado que en estos pacientes el ejercicio acuatico aumenta la adherencia al
tratamiento en comparacion con otro tipo de intervenciones, que ademas aporta otros beneficios del
agua como son la flotabilidad, disminuyendo asi el estrés articular (Mur-Gimeno E et al, 2020) que,
dado los cambios hormonales de las edades mas perjudicadas por esta patologia, se asocian también a
una disminucion de densidad dsea, por lo que beneficia especialmente en las restricciones de
movimiento el dolor y el sobrepeso (Letellier M-E et al, 2014) y la disminucién en los sintomas

climatéricos. (Lin H-P et al, 2022)



Existe alta evidencia cientifica sobre las intervenciones de la terapia acuatica para redugiiversitas
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fatiga relacionada con el cancer (CRF), el dolor, (Cantarero-Villanueva | et al, 2013) incluyendo también
la mejora significativa de rango articular en los movimientos de flexidn, rotacién externa y abduccion
del brazo afecto a pesar de la cronicidad del linfedema en algunos pacientes (Wang J et al 2022, Dalenc
F, et al 2018). Se afirma también el alivio significativo de la fatiga producida por el cancer (Reger M et
al, 2022) la mejora en la calidad de vida, la curacion de la xerosis entre otros multiples beneficios para
la piel (Sibaud V et al, 2016) beneficiando asi a su vez en la mejora de la imagen corporal y autoestima
incluyendo la disminucion del IMC (Lauridsen MC et al, 2000), la practica del ejercicio fisico y los
beneficios de la terapia grupal acuética por el aumento de socializacion y bienestar entre los principales
beneficios de la terapia acuética.

A todo ello se suma la escasez o nula serie de efectos adversos en los estudios publicados
resueltos sin efectos remarcables (Ali KM. et al, 2021, Letellier M-E et al, 2014) y la escasa exclusion
de pacientes a lo largo de los diferentes estudios (Wang J et al 2022) por lo que la gran prevalencia e
incidencia en aumento de esta enfermedad, se realiza la siguiente propuesta de intervencién de terapia

acudtica para pacientes con cancer de mama.

anx
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Los objetivos de este disefio se basan en aportar otra terapia complementaria a este tipo de pacientes con
los siguientes propdsitos:
OBJETIVOS GENERALES
1. Disminuir el dolor.

2. Disminuir el edema (si procede).

3. Mejorar la calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
4. Fomentar las relaciones interpersonales en pacientes en su misma situacion.
5. Conseguir una visién positiva de su terapia: adherencia al tratamiento.

6. Aumentar la funcionalidad de miembros superiores.

10
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El comité ético dota este trabajo con la autorizacién del codigo de investigacion responsable:

TFG.GFI.MDPCR. MILG.221226

SINTESIS DE BUSQUEDA

Para realizar este tipo de estudio se ha llevado a cabo la siguiente busqueda bibliografica entre
las fechas comprendidas 20 diciembre de 2022 y 15 de enero de 2023 en las siguientes bases de datos
Pubmed, Cochrane, Scielo, Scopus y PEDro.

En lo que respecta a los filtros de bdsqueda, no se han aplicado filtros en las busquedas dado la
poblacion diana escogida y al escaso nimero de publicaciones de interés. Utilizando las siguientes
palabras claves:
breast cancer: "breast neoplasms"[MeSH Terms] OR ("breast"[All Fields] AND "neoplasms"[All
Fields]) OR "breast neoplasms"[All Fields] OR ("breast"[All Fields] AND "cancer"[All Fields]) OR
"breast cancer"[All Fields]
hydrotherapy: "hydrotherapies"[All Fields] OR  "hydrotherapy"[MeSH  Terms] OR
"hydrotherapy"[All Fields]
aquatic therapy: "aquatic therapy"[MeSH Terms] OR (“aquatic"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields]) OR "aquatic therapy"[All Fields]

y los operadores boleanos AND y/o OR.

CRITERIOS DE INCLUSION

Genero Femenino y masculino
Edad >18 afos

Metaanélisis, Revision sistematica

Tipo de documentos
Casos y controles, Ensayos

’

Limite de publicacion: Ultimos 27 afios

Diagnostico principal Céncer de mama

Tabla 1: criterios de inclusidn.
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CRITERIOS DE EXCLUSION UNIVERSITAS
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Tratamientos con animales

Terapia farmacoldgica

Tabla 2: criterios de exclusion.

FILTROS

ECUACION DE BUSQUEDA

ARTICULOS

FINALES

PUBMED

-Humans

-<or=27 years

-Case reports

-Clinical Study
-Clinical Trial

-Clinical Trial Protocol
-Clinical Trial, Phase |
-Clinical Trial, Phase Il
-Clinical Trial, Phase Il

-Clinical Trial, Phase 1V

-Comparative Study
-Controlled Clinical
Trial

-Randomized

-Controlled Trial
-Systematic review

- Meta-analysis

Mesh: “Hydrotherapy”, “Aquatic therapy”, “Breast

cancer “, “Physioterapy”, “Physical therapy” con la

siguiente ecuacion de busqueda en la base de datos

Pubmed:

((breast cancer) AND (hydrotherapy)) OR ((breast

cancer) AND (aquatic therapy))

i (("breast neoplasms"[MeSH Terms] OR (“breast"[All

Fields] AND "neoplasms"[All Fields]) OR "breast
neoplasms"[All Fields] OR (“breast"[All Fields] AND
"cancer"[All Fields]) OR "breast cancer"[All Fields])
AND ("hydrotherapies"[All Fields] OR
"hydrotherapy"[MeSH Terms] OR "hydrotherapy"[All
Fields])) OR (("breast neoplasms"[MeSH Terms] OR
("breast"[All Fields] AND "neoplasms"[All Fields])
OR "breast neoplasms"[All Fields] OR (“breast"[All
Fields] AND ‘"cancer"[All Fields]) OR "breast
cancer"[All Fields]) AND ("aquatic therapy"[MeSH
Terms] OR (“aquatic"[All Fields] AND "therapy"[All

Fields]) OR "aquatic therapy"[All Fields]))

12
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COCHRANE

PEDro

ax

-Published since altimos 14 UNIVERSITAS
Miguel Hernindez

27 afos "hydrotherapy" in Title Abstract Keyword AND breast

-Method: clinical trial, cancer in Title Abstract Keyword

Etc.
-Published since dltimos -Abstract and Title: BEAST CANCER 26
27 afos Therapy: Hydrotherapy Balneotherapy

-Method: clinical trial,

Etc.

Tabla 3; Sintesis de busqueda

Tras la bisqueda se han obtenido un total de 220 articulos de los cuales se seleccionaron 39 tras

descartar en funcion del interés respecto al tema, de los cuales fueron 27 seleccionados al eliminar los

duplicados entre las bases de datos. Posteriormente se volvieron a cribar tras ser eliminados por su leida

de texto completo resultando un total de 18 resultados dado la relevancia e importancia a nuestra

busqueda sobre la efectividad de la terapia acuatica en pacientes con cancer de mama (ver Figura 1:

diagrama de flujo). La calidad de los estudios seleccionados ha sido evaluada con la escala PEDro y

AMSTAR 2. (véase en Anexo 1: Tabla 1)

13
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Figura 1: Diagrama de flujo.
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DATOS MAS RELEVANTES DE LOS ARTICULOS:
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En relacién con los objetivos propuestos y a la busqueda bibliogréafica se ha hallado que, la terapia

acuatica consigue mejorar el rango de movimiento, la calidad de vida incluyendo a su vez la del suefio,

disminuye el dolor y el edema, que, por consiguiente, mejora su bienestar fisico- psiquico y aumenta la

adherencia al tratamiento.

N° TOTAL ESTUDIOS [EERS T[]
N° PACIENTES 3432 pacientes

Mejora de:

-  ROM
- Fuerza muscular
- CRF

BENEFICIOS . ;
- Calidad de vida

ENCONTRADOS . .
- Aptitud cardiovascular
- Composicion corporal

- Calidad del suefio

- Estado de la piel

Adherencia al tratamiento
ACIHEIOET HOR|RFAYGET | Mejora su autoconcepto
Bienestar fisico y psiquico

ASPECTOS Pequefio tamafio muestral

Disminucidn de:
- Dolor
- Dolor por presion
- Edema
- Nivel de angustia
emocional

- Linfedema secundario

NEGATIVOS Diversidad de frecuencia e intensidad en los tratamientos

Tabla 4: Datos relevantes de los articulos.
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PRINCIPALES BENEFICIOS Y PRUEBAS DE VALORACION

Disminucion del estrés articular:
Menor restriccion de movilidad
Mejoria significativamente
estadistica en movimientos: add,
abd, flex y RE.

Mejora de fuerza muscular
Mejora de equilibrio

Mejora de flexibilidad

Mejora del control de sintomas

Disminucién del dolor

Disminucion del dolor por presion

Mejora de calidad de vida

anx

UNIVERSITAS

Miguel Hernindez

BENEFICIOS PRINCIPALES ESCALAS/ PRUEBAS

Puntos gatillo descritos por Simons et al. TrPs
Goniémetro

Fotogonidmetro computarizado con andlisis de imagenes

Prueba de resistencia estatica del rizo del tronco

Fuerza abdominal y de las piernas

Prueba multiple de sentarse a pararse

Escala de fatiga de Piper

Formulario corto de inventario de fatiga multidimensional

Perfil de los estados de animo

Estado de animo de PFS

Ergémetro electrdnico

Escala anal6gica visual

Umbral del dolor por presion SLP

Umbral de dolor por presién en el cuello, hombro la mano y la
pierna

(FACT-B)

(CVRS)

(EORTC QLQ-BR23)

Actividad del SN auténomo con analisis HRV: HF, LF/ HF, R. R-
R Intervalo

Parametro neuroinmunolégico con concentracion de cortisol e IgA

en saliva

16



Aumento de la funcién pulmonar
Mejora en la aptitud

cardiovascular

Composicidn corporal

Edema

Nivel de angustia emocional

ax

Cuestionario DASH- Y HOOS ITAs
Cuestionario desarrollado para el estudio de la sexualidad, imagen
corporal y funcion fisica y sintomas.

Dominios de conducta/ gravedad afectivo significativo y sensorial
Cuestionario de Mayorvitz especifico para linfedema de brazo

Las medidas fisicas psicoldgicas y sociales QOL

(PGWBI)

(QLQC30)

EORTC QLQ-BR23 de la CdV relacionada con la salud entre DO

Y D18+3

Espirometria forzada

Prueba de caminata de 12 minutos

IMC

Peso

Bioimpedancia

Circunferencia de la cintura

Calcio y magnesio en plasma de sangre venosa.

Volumoémetro

Diferencia de volumen entre el brazo con linfedema y el brazo

contralateral

Impacto de la escala de eventos
Quejas menopausicas (MRS 1)
Perfil de cortisol (saliva)
Cuestionario principales secuelas

Grado de malestar

17



Linfedema secundaria

Alivio significativo de la fatiga

Aumento de calidad del suefio

Mejor adherencia al tratamiento

Mejora en el estado de la piel

ax

Circunferencia a 5 y 10 cm por debajo del borde distal del 1mas
epicondilo lateral del himero

PRISMA

(ULL27)

FACT-B

Escala Piper 3

FACT-C /GOG-NTx

VSH- Scale
Diario de adherencia con la frecuencia de ejercicio por semana

incluyendo los automasajes

Clasificacion clinica de toxicidad cutanea (NCI CTAE V4.02)

CdV dermatoldgica (DLQI)

Tabla 5: Beneficios y pruebas de valoracion
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3.1. PROPUESTA DE DISENO: UNIVERSITAS
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Este tipo de propuesta se basa en la evidencia hallada en la blasqueda bibliografica descrita
anteriormente en la que se fijan las siguientes caracteristicas que muestran un resultado favorable para
los objetivos propuestos:
En funcién a la periodicidad de las sesiones hemos encontrado que este tipo de intervencion es
favorable tras realizarse de 2-3 veces por semana.
Respecto a la duracion de las sesiones, la evidencia muestra que los beneficios se encuentran entre
los 20 y 60 minutos.
En lo que respecta a los ejercicios incluido en las sesiones del tratamiento se encuentra una diversa
variedad combinando ejercicios aerobicos y ejercicios de fuerza.

Por lo que, la intervencidn que se propone se muestra en el Anexo 2 de este trabajo.
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4, DISCUSIONES Y CONCLUSIONES: UNIVERSITAS
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Dado que se trata de pacientes con posibles diferencias bastante notorias no se ha podido establecer
de forma precisa una agrupacion totalmente exhausta por lo que se ha establecido una serie de

regresiones y progresiones en los ejercicios del tratamiento en funcion de cada condicién personal.

En lo que, a la eleccion de duracidn, combinacion de ejercicios y frecuencia establecidos en el
tratamiento no existe un consenso previo entre los diferentes autores ya que hablamos de diferencias
desde tres semanas de tratamiento (Letellier M-E et al, 2014) o incluso hasta tres meses (Tidhar D,

Katz-Leurer M,2010) (Cuesta-Vargas Al et al, 2014).

También se observan las diferencias en los ejercicios propuestos tanto resistencia y fuerza como
aerobicos en los que se observaban diferencias de tiempos tales de veinte a cuarenta minutos por sesién
con una periodicidad de dos a tres veces por semana (Baumann FT et al, 2018). A diferencia de otros
estudios (Dalenc F, et al 2018) que expresan mas firmeza en ejercicios aerébicos, basados en
estiramientos y control de la respiracion con un tiempo de tratamiento que va desde los dos meses hasta

un afio de control de los pacientes.

Por otro lado, se ha llegado a comparar la efectividad de la terapia acuética en contraposicion de
otras terapias terrestres en la que demuestran la efectividad de esta sobre el yoga, aerébic entre otros

(Lauridsen MC et al, 2013) (Baumann FT et al, 2018) (Barbagbaelata K et al, 2021).
LIMITACIONES Y SESGOS:

Como principales limitaciones en la busqueda sobre la efectividad de la terapia ha sido el escaso
numero de articulos y revisiones que existen en la literatura cientifica por lo que se deberia de tener en
cuenta para la realizacion de mas estudios con un tamafio de poblacién mayor en los que se establezcan

escalas validadas y un desarrollo de tratamiento totalmente reproducible.
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CONCLUSIONES: UNIVERSITAS
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Serian necesarios mas estudios que proporcionen evidencia en el uso de esta terapia y un mayor
acuerdo entre autores en la estructura de los ejercicios base propuestos y frecuencia de tratamiento. Gran
parte de los estudios encontrados hablan de una disminucion del dolor por presion, un aumento del rango
en los patrones de movimiento de flexién, abduccion, aduccion y rotacion externa (Cuesta-Vargas Al et

al 2014).

Los estudios demuestran mejoras estadisticas en el volumen del brazo, y un aumento estadistico de
la calidad de vida y disminucion de FRC (Cantero- Villanueva et al I, 2013, Johansson K et al,2013,
Odynets T et al,2019). Por lo que se encuentra una correlacion positiva entre la narrativa cientifica y

los objetivos propuestos sin dejar atras también la adherencia y seguridad que presta este tipo de terapia.

Si ya la fisioterapia convencional demuestra unos altos beneficios en la mejora de la fuerza, el rango
de movimiento y en reducir la severidad de los sintomas (Lauridsen MC et al, 2000) (Deacon R et al,
2019) (Odynets T et al, 2019) y combinada con este tipo de tratamiento seria una propuesta bastante

eficaz para combatir los efectos de esta enfermedad.
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ANEXO 1: ARTICULOS ESCOGIDOS *

CALIDAD

ESTUDIO MUESTRA INTERVENCION PRUEBAS MEDICION RESULTADOS METODOLOGICA

REVISIONES SISTEMATICAS Y METAANALISIS

Ne°= 737 Tratamiento: Escala analdgica visual Beneficios:
pacientes Entrenamiento aer6bico en combinacién = Algédmetro electrénico Adherencia
con entrenamiento de fuerza Puntos gatillo criterios descritos por Simons et al. = Disminuye estrés articular
Heterogeneidad en los estudios: Prueba de resistencia estatica del rizo del tronco ~ Beneficia  restricciones  de
20 a 40 minutos/ sesion Escala de fatiga de Piper : movilidad y/ o sobrepeso.
§ Frecuencia: 2/3 veces/semana Perfil de los estados de animo ‘ Mejorar fuerza muscular, ~AMSTAR 2: LOW
g Duracion total: entre 8-12 semanas Goniometro equilibrio, flexibilidad, controlde  QUALITY REVIEW
:8? Fotogoniémetro computarizado con analisis de sintomas.
'(% imagenes. Inconvenientes:
5
= Espectroscopia de bioimpedancia Malestar o dolor/rigidez de baja
(ULL27) intensidad
Espirometria Aumento transitorio del edema
(FACT-B) (n=3)
(EORTC QLQ-BR23)




Wang J et al., 2022

N

pacientes

356

Tratamiento: APT (ejercicios aerdbicos y
de movilidad)

1h- 3h por semana

Aerobicos y de resistencia

Ejercicios de respiracion, resistencia y
fuerza

Duracion:8 semanas - 1 afio

Prueba de caminata de 12 minutos /{4 .-"-

Aumento de la fatiga en la

indice de masa corporal y bioimgumma y primera sesion (n=4)

Miguel Herndndez

circunferencia de la cintura.
VVolumometro

Circunferencial a 5 y 10 cm por debajo del borde
distal del epicéndilo lateral del htimero.
Umbral de dolor de presion SLP IMC
Circunferencia de la cintura

Fuerza abdominal y de las piernas
Estado de animo de PFS

PFS, SF-12, EuroQol-5D

EuroQol- VAS

Circunferencia de la cintura

FACT-B

26

Alivio significativo de la fatiga
Mejora de la CdV
Inconvenientes:

No se observaron diferencias en
el (IMC)

No recomendado para

hipertension no controlada

AMSTAR 2:
MODERATE

QUALITY REVIEW



Tratamiento: Oxford Centre for Evidenc Beneficios: Alta evidencia sobre el uso de la
—i
§ Comparacion de la terapia acuatica con otras | Medicine- levels of evidence fo terapia acuética para reducir CRF AMSTAR 2:
‘_j N° = 137 | intervenciones en tierra Prevention Studies Rating Scale ﬁ'%ﬂﬁﬂﬁi Calidad alta y aceptable para reducir el dolor | LOW
ié pacientes Se evaluaron los estudios obteniendo un nivel de | APTA Critical Appraisal Tool for QUALITY
©
g evidencia alto o aceptable por lo que la evidencia de | Experimental Intervention Studies Inconvenientes: Respuestas adversas resueltas | REVIEW
©
o]
g alta calidad apoyo el uso de la terapia acuatica en dias sin efectos remarcables
~ Tratamiento: Beneficios: AMSTAR 2:
N
o
2— N°= 581 | Ejercicios de intensidad media moderada 20 minuto Reduccion significativa de la fatiga HIGH
5+ o
:‘I’ pacientes 3 dias por semana La duracion y la intensidad debe prescribirse | QUALITY
T
.5 Duracion: 12 semanas por grupos especificos REVIEW
- Tratamiento: ejercicio acuaticos AMSTAR 2:
—
o
N Natacion Beneficios: reduccion  significativa del | MODERATE
Tg No= 458 Prisma
s Ejercicios de resistencia linfedema basado en el volumen del brazo QUALITY
TR pacientes Levels of evidence (LoE)
% Yoga, Aerobic Sin efectos adversos REVIEW
-
0
o ROM, CdV Beneficios: AMSTAR 2:
N
o
N N° 430 (52 | Tratamiento: Actividad del SNA con analisis HRV: | Estado del linfedema MODERATE
5+
g hombres) | Terapia acualinfatica HF, LF/ HF, R. R-R Calidad de vida QUALITY
;'E,’ concentracion de cortisol e IgA en saliva | La fatiga REVIEW
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Movimientos aerébicos, maotilidad y ejercicios de
estiramiento dentro de una piscina de aguas
profundas

Barios de pies y cuerpo entero

Duracion: 8 semanas- 3 meses

Comodidad relajacion con VAS/FS’
Algoémetro electronico

Escala Piper 3

IMC

Circunferencia de la cintura evaluada con
cinta métrica

Peso

Calidad del suefio con VSH-Scale
Parametros vitales: temperatura,
frecuencia cardiaca, presion arterial
(medidos los dias 1,2,4,7,14 después de
quimioterapia)

Temperatura corporal

Calcio y magnesio en plasma de sangre
venosa 4.

FACT-C Y FACT/GOG-NTx

DASH- y HOOS

El IMC

Parametros vitales

Ansiedad y dolor

Inconvenientes:

Otros  estudios informaron  resultados
heterogéneos

No hay posibilidad de una declaracion

concreta
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Cuestionario desarrollado para el estudio
para evaluar la sexualidad, la imagen
corporal la funcion fisica y los sintomas

TrPs

ENSAYO CLINICO

Ali KM. et al, 2021

N° =50

pacientes

Tratamiento:

duracién:

8

semanas

(3veces/semana)

60 hidroterapia:
10” calentamiento
40” fortalecimiento

10” enfriamiento

Circunferencia
ROM

EVA

Beneficios:  Diferencia estadistica en el
volumen, la flexion y abduccion de hombro

Resultados VAS

PEDro 7/11
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Cantero- Villanueva I. et al, 2013

Tratamiento:
5 calentamiento
15-20 “ejercicio aerdbico

15” movilidad

Umbral dolor por presion, FRC, IMC

Escala de Fatiga de Piper

Beneficios: disminucién en el umbral del
dolor por presion.

Inconvenientes: la fatiga relacionada con el

para la hidratacion
Posteriormente masajes para suavizar la piel y el

tejido cicatricial y reducir el edema

Cambios en dAEs

Wilcoxon signed-rank test

en la imagen corporal

curacion por completa de la xerosis

N° =40 | 20” técnicas de recuperacion Circunferencia de la cintura
cancer y el IMC no mostraron mejoria
pacientes 3 dias por semana ANCOVA de medidas repetidas 2x2 PEDro 6/11
significativa
Duracién: 24 sesiones
Tratamiento: Duracion: 3 sesiones
20 / sesion a una temperatura de 34°C
Duchas durante 5” para eliminar las escamas, ) S
EORTC-QLQ-BR23 Beneficios: dAEs significativos en la
oo pulverizacién con agua termal nebulizada
S EORTC-QLQ-C30 inclusién en ambos grupos
= N.°= 261 | Ingesta oral de agua termal o
B MANOVA mejorias significativas en la mama y brazo, | PEDro 8/11
w pacientes Envoltura con una capa gruesa de pelicula emoliente
©
a
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Tratamiento:

Grupo homogéneo aleatorizado de 1 a 5 semanas

EORTC QLQ-BR23 de la

Cdv

Beneficios:

Mejoras en EORTC QLQ-BR23

En tratamiento grupo B-D, estiramiento del tejido
cicatricial y tratamiento por encima del pectoral

mayor en la zona de la axila.

Traccion

Sensibilidad

© relacionada con la salud entre DO y
Q post- radioterapia Linfedema secundario imagen corporal
= N°e = 69 D18+3
= GC: 33 pacientes con atencion de apoyo Curacion xerosis PEDro 9/11
> pacientes Clasificacion clinica toxicidad cutanea
= TG: 35 pacientes con tratamiento hidroterapia 3 Mejoras en DLQI Y PGWBI en el grupo de
S (QLQC30)
o semanas hidroterapia
(DLQI) (PGWBI)
Cuestionario principales secuelas
Tratamiento: Duracion: 12 meses
Grado de malestar
GRUPO A 'Y C: ambiente calido bafio de natacion.
Acortamiento del tejido cicatricial
entrenamiento en el suelo por un fisioterapeuta, 1
o Circunferencia del brazo Beneficios: La fisioterapia reduce la severidad
§ vez/ semana total de 10 semanas.
—_ Gonidémetro de los sintomas
o N°= 59 | GRUPO By D tratamiento 1 vez/ semana, durante
O Fuerza del brazo Mejora la fuerza PEDro 7/11
E pacientes 10 semanas. Ejercicios basados en extension vy
o Tono muscular El movimiento y el tono muscular del brazo
2 relajacion, fuerza, bombeo venoso y equilibrio
§ Tension neural afecto
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Tratamiento: Temperatura del agua 32-33°C
Ejercicios de respiracion

Movimientos proximales: cintura escapular vy

Circunferencia del brazo

Diario de adherencia

Beneficios: Adherencia al tratamiento
Seguridad

Reduccidn del volumen

repeticiones por ejercicio durante 30 minutos

y se les indico que ejercitaran

Estado del linfedema

Amplitud de movimiento del hombro

=
&
s pectorales El volumen de IMB
- Ningun efecto adverso durante las sesiones
5 Ne= 48 | Técnicas de automasaje El volumen del edema PEDro 7/11
iln’ Se encontro correlacion positiva en la tasa de
5 pacientes Primero en el afecto y luego en el sano Cuestionario de Mayorvitz especifico
N2 adherencia y la gravedad del edema
a) El brazo en posicion vertical en el agua ademas del | para linfedema en brazo
3 También el uso de prendas de vestir se
=] automasaje y movimientos distales que impliquen | QOL
= correlacioné a la gravedad del edema al
las articulaciones distales: codo mufiecas y dedos
principio y durante el periodo
45” por sesion; 1 vez por semana, 3 Meses
Tratamiento: Tasa de retiro
2 sesiones/semana Duracion: 8 semanas Diario autoinformado
g 6 ejercicios todos ellos con los hombros sumergidos | Perometro:  optoelectronica infrarroja | Beneficios: mejoras significativas en la
N
‘_j N= 25 | en el agua, cinco de ellos en bipedestacion computerizada circunferencias cada 0.5 | flexion y rotacion externa
¥ PEDro 7/11
ﬁ pacientes Los participantes debian flotar empujando y cm Inconvenientes:  sin  efectos  adversos
(@]
(72}
§ tirando del cuerpo a diferentes posiciones. 10 | SEAC SFB7 destacados
L=
o
S
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a intensidad moderada.

Pausa menor a 1 minuto

Las sesiones no fueron supervisadas. Las mujeres
fueron proporcionadas con una hoja de consejos de
gjercicios y un diario de autoinforme, también se les

pidi6 que completaran un cuestionario semanal.

Letellier M-E et al, 2014

N°=

pacientes

25

Tratamiento:

GC: Todos los sujetos llevaban una manga de
compresidn antes de su participacién

Ejercicios diarios durante 25-30 minutos del DVD
BFluid MotionVEjercicios para el linfedema por
Elaine Hanson: ejercicio de recuperacion y la
terapia del linfedema de CasleySmith.

Ejercicios en la seccion de linfedema relacionado

con el brazo, que consta de tres partes: automasaje

Volumen del brazo
Discapacidad
Dolor

Cdv

Beneficios: Aumento de calidad de vida solo
en grupo de ALT

Inconvenientes: No  hubo diferencias
significativas a diferencia de la intensidad del
dolor y la discapacidad del brazo

Tamafio de muestra muy pequefio

PEDro 6/11
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y ejercicios para el rango de movimiento, ejercicios
correctivos y ejercicios de fortalecimiento.

Grupo ALT: 60 minutos de ALT semanalmente
durante 12 semanas.

En una piscina tibia poco profunda con una
profundidad de 1.2 y1.4 my a una temperatura del
agua de 31-C a 33 -C. No se les permitia si tenian

una infeccién cutanea activa.

UNIVERSITAS
Miguel Herndnde3

Tratamiento:

Volumen del brazo

Beneficios: Rango de flexidn y abduccién de

No hubo diferencias para la bioimpedancia

©
- Ne= 68 | Duracién: 12 semanas
: g Dinamdmetro hombro significativamente mejor y éarea del | PEDro 5/11
@ § pacientes
2 Goniémetro linfedema
O
Beneficios: Disminuy6 el volumen del brazo
o Tratamiento:
§ Volumen del brazo justo después de la intervencion, efecto no
= Ne= 18 | Intervencion acuéatica convencional 50 minutos
= Bioimpedancia mantenido en el tiempo en el grupo | PEDro 8/11
o pacientes Ai Chi modificado de 50 minutos
§ Formulario satisfaccion convencional
g Duracién: 3 semanas
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Tratamiento:

g Beneficios: Mejora la salud general
Y 30” ejercicios en tierra, 20 “DWR Escala fatiga de Piper et
= Disminuye FRC y la CdV
@ N. = 49 | 10” calentamiento y enfriamiento Dominios conductuales/gravedad,
ff’ Alto nivel de adherencia y falta de eventos | PEDro 6/11
S pacientes | MMPP incluye 157 de ejercicio de movilidad de | afectivo significado y sensorial
§ o adversos
& cuerpo completo: 15” estiramientos
3
5 3 veces por semana; Duracidn; 8 semanas
- Tratamiento: 60 minutos de sesion 2 veces por Beneficios:  Mejoria  significativamente
< Goniometro electronico
< N.o= 21 | semana. Ejercicios bilaterales aumentando estadistica en los movimientos de aduccion
[Ca [ Volumen del brazo comparando con el PEDro 5/11
% & pacientes resistencia segin protocolo 24 sesiones, 12 abduccion flexion y rotacion externa
g lado contralateral
2 semanas de tratamiento No eventos adversos

Tabla 1: Articulos escogidos

35




UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

ANEXO 2: PROPUESTA DE INTERVENCION

PROPUESTA DE INTERVENCION DE TERAPIA ACUATICA EN PACIENTES CON

CANCER DE MAMA
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1. INTRODUCCION UNIVERSITAS

Miguel Herndindez

Segun la definicion de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica el cancer de mama es la
proliferacién acelerada e incontrolada de células del epitelio glandular aumentando enormemente su
capacidad reproductiva, las cuales se diseminan a través de la sangre o los vasos linfaticos y llegar a

otras partes del cuerpo, formando metéstasis. (Santabatalla A et al., 2020)

Desde la fisioterapia, existen multitud de tratamientos aplicados de forma habitual a este tipo
de pacientes tales como masoterapia, ejercicio activo, pautas de automasaje en el que se incluye también
la terapia acuatica. Se ha demostrado que en estos pacientes el ejercicio acuatico aumenta la adherencia

al tratamiento (Tidhar D, Katz-Leurer M, 2010) en comparacion con otro tipo de intervenciones.

Existe alta evidencia cientifica sobre las intervenciones de la terapia acuatica para reducir la
fatiga relacionada con el cancer (CRF), el dolor, (Barbagelata K. et al, 2021) incluyendo también la
mejora significativa de rango articular en los movimientos de flexion, rotacion externa y abduccion del
brazo afecto a pesar de la cronicidad del linfedema en algunos pacientes (Wang J et al 2022, Dalenc F,

et al 2018).

La practica del ejercicio fisico y los beneficios de la terapia grupal acuatica por el aumento de
socializacién, bienestar fisico, tratamiento y/o prevencion de algunos factores secundarios en sus
terapias médicas son los principales beneficios de la intervencidn propuesta para este tipo de pacientes

(Reger M et al, 2022, Deacon R et al, 2019).
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2. TIPO DE PROPUESTA UNIVERSITAS

Miguel Herndndez
Esta propuesta de intervencién de terapia acuética para pacientes con cancer de mama tendra una
duracion de 3 meses con 3 sesiones semanales de tratamiento conformada por ocho grupos reducidos
con un maximo de 8 pacientes por grupo. Por lo que seran un total de 36 sesiones. Estas constaran de 4

fases con una duracion total de 60 minutos por sesion:

DURACION DE TRATAMIENTO 3 meses

. . 60 minutos
DURACION DE LA SESION

10”’: Calentamiento

20”’: Entrenamiento de fuerza

FASES DE LA SESION

15”: Ejercicio aerobico acuético

10”’: Vuelta a la calma

GRUPOS 8 grupos

N.° PERSONAS/ GRUPO Grupos reducidos: 8 personas

PERIODICIDAD DE LAS SESIONES 3sesiones semanales

N.° TOTAL SESIONES/ GRUPO 36 sesiones

Tabla 1: Indicaciones sobre el tipo de intervencion.
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3. ELECCION Y DESCRIPCION DE LA POBLACION DIANA UNIVERSITAS

Miguel Herndndez
CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos adultos jévenes, mayores de 18 afios que cuenten con el siguiente diagndstico médico:

CIE 10-ES- C50.9 Neoplasia maligna de localizacion no especificada de mama.

CIE -9-MC- 174.9 Neoplasia maligna de la mama femenina.

>18 afos
EDAD
Indiferente
GENERO
Cancer de mama Grado I-I1
ENFERMEDAD
OPERACION/NO OPERACION Admitidos*

Tabla 2: criterios de inclusién al tratamiento.

*Tras superar las revisiones médicas especificas de la revisién de la cicatriz.

CRITERIOS DE EXCLUSION DEL TRATAMIENTO: BANDERAS ROJAS
Dado los resultados de la basqueda los criterios de exclusién para el tratamiento por no ser
recomendados son los problemas cardiacos no controlados, tales como la hipertensién (Mur-Gimeno E
et al., 2022)También se excluiran de este tipo de terapia aquellos pacientes que se encuentren en fase
metastasica de cancer o Estadio 111- V.

Por consecuente, dado que se trata de una terapia acudtica, se encuentran excluidos todos
aquellos pacientes que presenten cualquier tipo de patologia dérmica, heridas o cicatrices recientes, otro

motivo de exclusion a la terapia es la hidrofobia. Si los pacientes han sido operados de céncer,
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permaneceran excluidos del tratamiento acuatico hasta que la revision de la cicatriz sea favorableypafgrsitas
Miguel Hernindez
este tipo de intervencion.

Dado las posibles diferencias dentro de la poblacion escogida la terapia se llevara a cabo en
diferentes grupos indicados en base al grado/ severidad del cancer, edema/ no edema, edades de los
pacientes.

Las anteriores caracteristicas, se tendran en cuenta a la hora de adaptar los ejercicios personalmente

ya sea con regresion o progresion (Siqueira RBA et al, 2020) (Lin H-P et al, 2022) y poder clasificar en

grupos de forma adecuada en base a éstas. Por lo que la clasificacion de los grupos es la siguiente:

GRUPO 1 GRUPO2 GRUPO3 GRUPO4 GRUPO5 GRUPO6 GRUPO7 GRUPOS

+18 - 40--> 40--> +18- +18- 40--> 40-> +18-
40 ANOS ANOS ANOS  40ANOS 40ANOS  ANOS ANOS 40 ANOS
EDEMA NO EDEMA EDEMA NO EDEMA
ESTADIO | ESTADIO II

Tabla 3: agrupacion de los pacientes
La condicion fisica y la edad serd un factor a tener en cuenta dentro los grupos descritos para la
programacion de las sesiones en base a fomentar las relaciones interpersonales y dada la exigencia de
los ejercicios (Baumann FT et al., 2018). Otros factores a remarcar son si ese paciente ha tenido
operacién con relacién a la enfermedad o no ya que, por consecuente tendré el problema secundario de
linfedema o no que es una de las principales caracteristicas a tener en cuenta a la hora de desarrollar los

grupos.

Esta intervencion contara con la facilidad que se les proporciona ya que se llevaran a cabo
sesiones mezclando grupos en los que se fomentara ain mas las relaciones entre mismos grupos de
edades, de ahi que la edad sea uno de los factores a tener en cuenta en la agrupacion y tener la opcion si
tuviesen alguna dificultad en asistir a alguna de las sesiones poderse acoger a otro grupo dada la distinta

franja horaria que se dispone, un turno de mafana y otro turno de tarde.
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ALGORITMO DE INCLUSION AL TRATAMIENTO Y GRUPO DE CLASIFICACION

GRUFPO 1

40- > Aflos GRUPO 2

‘ DIAGNOSTICO

ESTADIO |

OTROS >< _
DIAGNOSTICOS /' 40- > ANDS GRUPO 3

CIE10.ESC50.9 Neoplasia ’.f__
maligna de localizacion “a| L1g- a0 afios GRUPO 4

no especificada de mama

!

+18- 40 ARIOS HHlHDS
40- > ANOS GRUPD 6

£PATOLOGIAS ASOCIADAS?

- PROELEMAS CARDIACOS
NO CONTROLADOS

- PROBLEMAS EPITELIALES —
Rty [ smoon_ |
- HIDROFOBIA

40- > ARDS GRUPO 7
+18- 40 ARIOS

o

ALGORITMO DE INCLUSION AL TRATAMIENTO

NO EDEMA

GRUPD 8

Figura 1: Algoritmo de inclusion al tratamiento.
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OBJETIVOS:

Disminuir y/o eliminar el dolor
Disminuir el edema

Mejorar y/o recuperar el rango articular

Mejorar la calidad de vida

ax
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5. PROCEDIMIENTOS DE IMPLANTACION DE LA INTERVENCION ONIVEREITS

Miguel Herndndez

Para poder llevar a cabo la siguiente intervencién se llevaran a cabo los siguientes pasos:

En lo que respecta a los pacientes:

- Se reclutaré la informacidn de los centros generales sanitarios en los cuales se les hara llegar a
los pacientes la posibilidad de poder participar en esta intervencion siempre y cuando los
requisitos se cumplan.

- Sefijaran la fecha de inicio y fin de intervencion en la que al menos 20 dias previos se informara
a los pacientes mediante llamada de teléfono y correo electrénico para confirmar su
participacion en la intervencion.

- Se fijard una reunién previa una semana anterior a la intervencion para explicar en qué consiste
y el proceso.

- Posteriormente a ello se reclutaran los primeros datos de los pacientes en la que rellenaran su
ficha de paciente para su preparacion a la primera valoracion y sesion. (véase en hoja de registro

de paciente)

Relacionado con el al material y equipo necesario:

- Ya que se establecen los grupos reducidos se mantendra el material por grupo y un 20% mas
como prevision ante posibles necesidades.

- Para poder encontrar una localizacién idénea para la realizacion de la intervencion se debera
contar con la un vaso cubierto climatizado que tenga en una temperatura entorno a unos 28-
32°C (Osorio Bazar N et al., 2020), con una profundidad de 1-1,40m.

- Dadas las caracteristicas de los grupos establecidos seria conveniente contar al menos con 1
fisioterapeuta que guie e indique las érdenes, preferentemente y si las condiciones lo permiten,
dos fisioterapeutas.

- Dada la especificidad de la terapia escogida para una poblacion de pacientes muy concreta seria
recomendable la especializacion de los fisioterapeutas en oncologia y ejercicio terapéutico

acuatico.
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B FIJACION FECHAS
INICIO Y FIN
RECLUTAR o PROPUESTA DE
INFORMACION — S —— " INTERVENCION
CENTROS w (22 SEMANA)
SANTARIOS &
[9p)
- LLl )
I = REUNION PREVIA
) ., SEMANAANTERIOR
OBTENCION DE ALA
RECURSOS - INTERVENCION
MATERIALES Y
LLAMAMIENTO DEL
EQUIPO 1A. VALORACION
OSSN, ' RECLUTAR
PRIMEROS DATOS
DE LOS PACIENTES
0
=
o
LLl
—
(9p]
L
. — >
INTERVENCION 2
2A VALORACION
[9p)
L
=
o
L
o

3A VALORACION

Figura 2: Cronograma de intervencion.
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5.1 MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO DHIVERSITES
Miguel Hernndez
PROFESIONALES EQUIPO LUGAR M. MEDICION (*2)
~ *fisioterapeutas ~ 1Opesasdeagua ~Indiferente ~ Algémetro
especializados: 10 aros (mayor Cinta métrica
- Ejercicio 10 pools especificacion en  Goniémetro
terapéutico 10churros acuéticos ambito de
acuatica 10 chalecos flotabilidad implantacion)
- Oncologia

Tabla 4: Materiales y equipo necesario.

*Recomendacion de al menos dos fisioterapeutas para una mejor coordinacion y control de los
pacientes.

*2 Para mayor especificacion respecto al material de mediciones véase apartado 6. Procedimientos de
valoracion previstos y control de pacientes

5.2 AMBITO DE IMPLANTACION

Este tipo de propuesta esta ideada para ser reproducible independientemente de la localizacion
escogida, es decir, para poder implementar esta intervencion es necesario seguir los siguientes pasos:

1. Recopilar los indices de poblacion con cancer de mama de la zona

2. Seguir el algoritmo de inclusion al tratamiento

3. No es necesario un nimero de muestra muy alto, es suficiente alrededor de 50 pacientes

4. Contar con el equipo y material adecuado.

5. La localizacion cuente con unas instalaciones accesibles, preferentemente siguiendo la

informacién méas abajo detallada.
6. Contar, preferentemente, con dos fisioterapeutas especialistas en oncologia y ejercicio

terapéutico.
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5.3 PROGRAMACION DE SESIONES

PLANIFICACION SEMANAL DE LAS SESIONES

SEMANAS

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES SABADO

HORARIO

UNIVERSITAS
Miguel Hernindez

G1+G4 G5+G8 10:00/11:00
(10.00/ (10.00/
G2 G8 12.30/13.30
11.00) 11.00)
G3 G5 G2+G3 G6+G7 16.00/17.00
(17:00/18:0 | (17:00/18:0
G4 G6 18:00/19:00
0) 0)
G3 G5 G3 G5 G2+G3 G6+G7 10:00/11:00
(10.00/ (10.00/
G4 G6 G4 G6 12:30/13:00
11.00) 11.00)
2
G1 G7 G1 G7 G1+G4 G5+G8 16.00/17.00
(17:00/18:0 | (17:00/18:0
G2 G8 G2 G8 18:00/19:00
0) 0)
G1 G7 G1 G7 G1+G4 G5+G8 10:00/11:00
(10.00/ (10.00/
G2 G8 G2 G8 12.30/13.30
11.00) 11.00)
3
G3 G5 G3 G5 G2+G3 G6+G7 16.00/17.00
(17:00/18:0 | (17:00/18:0
G4 G6 G4 G6 18:00/19:00
0) 0)
G3 G5 G3 G5 G2+G3 G6+G7 10:00/11:00
(10.00/ (10.00/
G4 G6 G4 G6 12:30/13:00
11.00) 11.00)
4
G1 G7 G1 G7 G1+G4 G5+G8 16.00/17.00
(17:00/18:0 | (17:00/18:0
G2 G8 G2 G8 18:00/19:00
0) 0)
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G7 Gl G7 Gl G6+G7 G2+G3
(10.00/ (10.00/
G8 G2 G8 G2
11.00) 11.00)
G5 G3 G5 G3 G5+G8 G1+G4
(17:00/18:0 | (17:00/18:0
G6 G4 G6 G4
0) 0)
G2 G8 G2 G8
G1 G7 Gl G7
G4 G6 G4 G6
G3 G5 G3 G5
G7 Gl G7 G1 G6+G7 G2+G3
(10.00/ (10.00/
G8 G2 G8 G2
11.00) 11.00)
G5 G3 G5 G3 G5+G8 G1+G4
(17:00/18:0 | (17:00/18:0
G6 G4 G6 G4
0) 0)
G2 G8 G2 G8 G2+G3 G6+G7
(10.00/ (10.00/
G1 G7 Gl G7
11.00) 11.00)
G4 G6 G4 G6 G1+G4 G5+G8
(17:00/18:0 | (17:00/18:0
G3 G5 G3 G5
0) 0)
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G3 G5 G3 G5 G1+G4 G5+G8 10:00/11:00
(10:00/11:0 | (10:00/11:0
G4 G6 G4 G6 12:30/13:00
0) 0)
9
G1 G7 Gl G7 G2+G3 G6+G7 16.00/17.00
(17.00/ (17.00/
G2 G8 G2 G8 18:00/19:00
18.00) 18.00)
10:00/11:00
G5 G3 G5 G3 G5+G8 G1+G4
(10:00/11:0 | (10:00/11:0 | 12:30/13:00
G6 G4 G6 G4 0) 0)
10 16.00/17.00
G7 G1 G7 Gl G6+G7 G2+G3
(17.00/ (17.00/ 18:00/19:00
G8 G2 G8 G2
18.00 18.00)
G3 G5 G3 G5 G1+G4 G5+G8 10:00/11:00
(10:00/11:0 | (10:00/11:0
G4 G6 G4 G6 12:30/13:00
0) 0)
11
Gl G7 G1 G7 G2+G3 G6+G7 16.00/17.00
(17.00/ (17.00/
G2 G8 G2 G8 18:00/19:00
18.00) 18.00)
G5 G3 G5 G3 10:00/11:00
G6 G4 G6 G4 12:30/13:00
12
G7 Gl G7 G1 16.00/17.00
G8 G2 G8 G2 18:00/19:00

Tabla 5: Planificacion semanal de las sesiones.
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Referencia de colores: UNIVERSITAS
Miguel Hernindez
- Valoracion* |:| Sesiones con grupos mixtos
Abreviaturas:
G1: GRUPO 1 G3: GRUPO 3  G5: GRUPO5 G7: GRUPO 7

G2: GRUPO 2 G4: GRUPO4  G6: GRUPO 6 G8: GRUPO 8

*Valoracion: Los dias programados de valoracion se citard una hora previa a la realizacion de la sesién
programada para ese dia. Cada valoracion se realizara del siguiente modo:
- se pasaran los cuestionarios a la mitad del grupo (4 pacientes) mientras la otra mitad realiza junto los

fisioterapeutas las demas pruebas de valoracidn y viceversa.

La planificacidn de las sesiones se ha establecido en turnos rotatorios tanto en horarios como
turno de mafiana o de tarde para ofrecer las maximas posibilidades de asistencia a cada uno de los grupos
de tal modo que los grupos con las mismas caracteristicas llevan el turno contrario. Ejemplo: el G1 en
la primera semana aparece el lunes por la mafiana, mientras que el G4 aparece por la tarde por lo que

ello ofrece la maxima flexibilidad posible.
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6. PROCEDIMIENTOS DE VALORACION PREVISTOS Y CONTROL DE PACIENKRErsias

Miguel Hernindez

6.1 ESCALAS SELECCIONADAS

Las escalas y pruebas seleccionadas ya validadas con un alto nivel de especificidad y
sensibilidad para valorar de forma cuantificable los objetivos propuestos de la forma mas décil posible

son las siguientes:

ESCALAS SELECCIONADAS

DOLOR Algometro
EDEMA Cinta métrica
RANGO DE MOVIMIENTO Gonidémetro
Escala DASH
CALIDAD DE VIDA* EURO QOL-5D
ESCALA FACT

Tabla 6: Escalas seleccionadas. *Calidad de vida: ver escalas completas en Hoja de valoraciones

Estas valoraciones se llevaran a cabo por el fisioterapeuta que dirige la intervencion. Se pasaran
las pruebas especificas y de mediciones antes para posteriormente cada uno de los pacientes rellene los
demas cuestionarios impresos sobre la calidad de vida.

Pruebas especificas:
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ROM: UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

RANGO
IZQUIERDO IZQUIERDO DERECHO DERECHO
MOVIMIENTO
ACTIVO PASIVO ACTIVO PASIVO
HOMBRO

ROTACION
EXTERNA
ROTACION

INTERNA

Tabla 7: Rango de movimiento

DOLOR: IMAGEN PUNTOS A VALORAR: ALGOMETRO

(sl (

Fuente: 123RF. Silueta mujer y hombre. [Internet]. Disponible en: https://es.123rf.com/clipart-

vectorizado/silueta_hombre y mujer.html
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LUGAR MEDICION PUNTUACION UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

CERVICALES ALTAS /BAJAS

ZONA INTERESCAPULAR

INFRAESPINOSO/ SUPRAESPINOSO

TRICEPS BRAQUIAL

ZONA DORSAL ANCHO

DELTOIDES

BICEPS BRAQUIAL

ANTEBRAZO EXTENSORES

ANTEBRAZO FLEXORES

PECTORALES

ZONA CLAVICULAR

E 1] il

Tabla 8: Puntuaciones medicién algémetro

EDEMA: MEDICIONES CINTA METRICA:

MEDICIONES * PUNTUACION
AXILAR

BRAZO: BICEPS

ANTEBRAZO

' CIRCUNFERENCIA MANO

Tabla 9: Mediciones con la cinta métrica.

*(Mur-Gimeno E et al., 2022) (Tidhar D, Katz-Leurer M, 2010)
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6.2 REGISTRO PACIENTE UNIVERSITAS
Miguel Herndndez
NOMBRE: SEXO:
APELLIDOS: EDAD:
TELEFONO: CORREO ELECT:

GRUPO ASIGNADO:

NUMERO TOTAL DE SESIONES ACUDIDAS:

FACTORES/ OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA:
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VALORACIONES: UNIVERSITAS

Miguel Hernindez

12VALORACION 22 VALORACION ( 3*VALORACION
ESCALAS FACTORES

(/1) 1) (/1)

CERVICALES (A/B)
INFRAESP.SUPRAESP.

(Z)INTERESCAPULAR
TRICEPS B.
DORSAL ANCHO
DOLOR: DELTOIDES
BICEPS B.
ANTEBRAZO EXT.
ANTEBRAZO FLEX.
PECTORAL
(Z) CLAVICULAR
Escala DASH:
CALIDAD
EURO QOL-5D:
DE VIDA
ESCALA FACT:
AXILAR
BICEPS
EDEMA
ANTEBRAZO
C. MANO
FLEXION:
EXTENSION
ROM*
(ABD)/ (ADD)
(R.1)/ (R.E)

Tabla 10: Valoraciones.
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6.3 VALORACIONES UNIVE;SITAS

Miguel Herndndez

PORTFOLIO VALORACION DEL PACIENTE:

FECHA DE VALORACION: _/ /|

Ha CLINICA:

CORREO ELECTRONICO:
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ESCALAS:

DASH

Version Espanola (Espana)

Instrucciones

Este cuestionario le
pregunta sobre sus sintomas asi
como su capacidad para realizar
ciertas actividades o tareas
Por favor conteste cada pregunta
basindose en su condicion o
capacidad durante la ultima
semana. Para ecllo marque un
circulo en el numero apropiado.

Si usted no tuvo la
oportunidad de realizar alguna de
las actividades durante la Gltima
semana, por favor intente
aproximarse a la respuesta que
considere que sea la mas exacta.

No importa que mano o
brazo wusa para realizar |la
actividad: por favor conteste
basindose en la habilidad o
capacidad y como puede llevar a
cabo dicha tarea o actividad

© Institute for Work & Health 2006. All rights reserved.

Spanish (Spain) translation courtesy of Dr. R.S. Rosales, MD, PhD, Institute for
Research in Hand Surgery, GECOT, Unidad de Cirugia de La Mano y

Microcirugia, Tenerife, Spain
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Por favor punite su habilidad o capacidad para realizar las siguientes actividades
durante la dltima semana. Para ello margue con un circulo ¢l ndmero apropiado para

2-Escrabir

4.- Preparar la comida

B-Colocar un obgeto en una estanteria

sinsadas por encima de s cabeza,

cada respuesta.
MNinguna | Daficultad | Dificaltad | Mucha Inposihle
dificultsd lewi moderada | dificultad | de realizar

8.-Arreglar el jardin

1 -Cargar una boka del supermercado o

un maletin.

12 -Cambiar una bomballa del techo o

sitisaida nihs alta que s cabera

14.-Lavarse la espalda

l6.-Ulsar un cuchillo para cortar la

comida
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18- Actividades de eniretenimsento que
reguieren algo de esfuerzo o impacto
para su beazo, hombro o mano {p. ¢j.
golf, martillear, tenis 0 a la petanca)

Hb- Conducir o mansjar sis necesidadies

dhe transporte (i die un lugar a otro)
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Mopara | Unpoco | Begalar Bastante | Imposible

Por favor ponga puntuacion a la gravedad o severidad de los siguientes sintomas

Minguno Leve Modemdo Grave — Muoy

grave
24 -Dolor en el brazo, hombro o mano. | 2 3 4 5
25.- Dolor en el brazo, hombro o mano
cuando realiza cualquier actividad 1 2 i 4 3
especifica.
26.-Sensacion de calambres
(hormigueos v alfilerazos) en su bz 1 2 i 4 5
hombro o mano.
27.-Debilidad o falta de fuerza en el 1 2 3 4 5
brazoe, hombro, o mano.
28.-Rigidez o falta de movilidad en el 1 2 i 4 5

brazo, hombro o mano.
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Mo  Leve Moderada Grave Dificultad
exlrema gue
me impedia

dormiar

29 - Durante la dltima semana, jcuanta
dificultad ha tenido para dormir 1 2 i 4 3
debido a dolor en el brazo, hombro o
mano?.

Totalmente Falzo Mo bo sé Clerto Totalmente

falso cierio

30.- Me siento menos capaz,
confiado o anl debido a m l 2 3 4 5
problema en el brazo,
hombro. o mano

Maodulo de Trabajo (Opcional)

Las siguientes preguntas se refieren al impacto que tiene su problema del braceo,
hombro o mano en su capacidad para trabajar (incluyendo las tareas de la casa si ese es

su trabajo principal)

Por favor, indigue cuil es su trabajo’ocupacion:

Yo no trabajo (usted puede pasar por allo esta seccion) .

Marque con un circulo el nimero que describa mejor su capacidad fisica en la
semana pasada.  Tuve wsted alguna dificultad...

Minguna |Dificultad | Dificultad | Mucha | Imposible
dificultad leve moderada | dificultad
|. para usar su (écmca 1 2 3 4 5
habitual para su trabajo?
2, para hacer su trabajo 1 b 3 4 5
habitual debido al dolor del
hombro, brazo o mano?
3. para realizar su trabajo 1 2 3 4 5
tan bien come le gustaria?
4. para emplear la cantidad 1 1 3 4 5
habitual de tiempo en su
trabajo?
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Actividades especiales deportes/musicos (Opcional)

Las preguntas siguientes hacen referencia al impacto que tiene su problema en el brazo,
hombro o mano para tocar su instrumento musical. practicar su deporte, o ambos. Si
usted practica mas de un deporte o toca mas de un mstrumento (o hace ambas cosas),
por favor conteste con respecto a la actividad que sea mas importante  para usted. Por
favor, indique el deporte o instrumento gue sea mas importante para usted.

; Tuvo alguna dificultad .

Minguna Dificuliad Dificultad Mucha  Imposible
dificultad leve moderada  dificultad

para usar su thenica habinsal al 1 2 3 4 5
Lowsar sU ansinomento o praclicar

s deporie?

pam  bcar s inslrurmenlo 1 2 3 4 5

kabimual o prctear su deporte

debido a dolor en el brazo,

hombirg o naang 7

par ecar s amsiromento o | 2 3 4 5
practicar su deporte fan bien

come l& gustaria®

para emplear la cantidad de 1 2 3 4 5
tierpe habitual para focar su
mstrumente ¢ prachcar  su

deporie?

Sechc. Institute for Work & Health. ESCALA DASH. 2006.

RESULTADOS:

12 VALORACION:

2° VALORACION:

3°VALORACION:
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EQ-5D

Cuestionario de Salud
Version en espaiiol para US

(Spanish version for the US)
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Marque con una cruz como esta B la afirmacion en cada seccion que describa mejor
su estado de salud en el dia de hoy.

Movilidad

Mo tengo problemas para caminar

U0

Tengo algunos problemas para caminar

Tengo que estar en la cama d

Cuidado-Personal
Mo tengo problemas con el cuidado personal

Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo

U DU

Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

Actividades de Todos los Dias (e, trabajar, estudiar,
hacer tareas domésticas, actividades familiares

0 realizadas durante el hempo libre)

Mo tengo problemas para realizar mis actividades

de todos los dias a
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades
de todos los dias .

Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias o

Dolor/Malestar
Mo tengo dolor ni malestar o

Tengo moderado dolor o malestar

U U

Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/Depresion

No estoy ansiosola ni deprimido/a

U0

Estoy moderadamente ansioso/a o deprimidofa

Estoy muy ansioso/a o deprimido/a o
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Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su
estado de salud, hemos dibujado una escala parccida a un
termometro en el cual se marca con un 100 ¢l mejor estado
de salud que pucda imaginarse, ¥ con un U ¢l peor estado de
salud que pueda imaginarse.

Por favor, dibuje una linca desde el cuadro que dice “su
estado de salud hoy.” hasta el punto en la escala que, en su
opinion, indique lo bueno o malo que es su estado de salud
en ¢l dia de hoy.
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Mejor estado
de zalud

imagnakle

10k

[35)
[=

U]

Peor estado
de =alud
imaginable



Como las respuestas son andnimas, la informacion personal que le pedimos a
continuacion nos ayudara a valorar mejor las respuestas que nos ha dado.

1. ,Tiene usted experiencia en enfermedades graves?
(conteste a las res situaciones)

Si Mo
an usted mismo a a [
en su familia 2 2 POMGA LKA CRUZ
en el cuidado de otros a a EnLACaTR
2. Cuantos afos tiena?
3. Es usted: Wardn Mujer BOR FAVOR
a a POMIGA LINA CRUZ
EM LA CANTA
4. Es usted:
fumadar a R
ex-fumador a POMGA LINA CALZ
nunca ha fumado o EMILAGANTA
5. ,Trabaja o ha trabajado en Si Mo
servicios de salud o sociales? a 2 PO EAR
POMGA LUMA CRLUZ
EM LA CANTA
Si ha contestado =i, en calidad de qué? ..
6. ,Cudl es su principal actividad actual?
empleado o trabaja para s mismo |
retirado o jubilada a2
lareas domésticas o
estudiante a H:\f;nﬂ:muz
buscando frabajo a EMILA CATA
olras (por favor especifigue) a ..
7. JNivel de estudios completados?
Leer v escribir a2
Elementaria, intermediaria a
Secundaria, vocacional a —
Universidad a PO LM L
EM LA CANTA

8. 5iconoce su codigo postal, por favor escribalo aqui:

(Esta ultima ficha solo se contestara en la primera valoracién)
RESULTADOS:

12 VALORACION:

2° VALORACION:

3° VALORACION:
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ESCALA FACT UNIVERSITAS

Miguel Hernindez

Rodee con un circulo la respuesta gue mejor defina su situacion

Bienestar fisico Nada Unpoco Moderad. Bastanie Muche
1 Mefalia energia ] 1 2 3 4
2 Tengo nduseas ] 1 2 3 4
3 Me cuesta atender & mi familia ] 1 2 3 4
4 Tengo doler ] 1 2 3 4
5 Me molestan los efectos Jos del tratamiento ] i 2 3 4
B Me sueho sentic enfermo ] i 2 3 4
T Tango que pasar liempo en cama ] i 2 3 4
& jCudnto afecta ol bienestar fisico

20 calidad de vida? Nada 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muche
Bienestar social y familiar Unpoco Moderad. Bastante Muoche
9 Me noto alejado de mis amsgos ] i 2 3 4
10 Mifamilia me apoya i i 2 3 4
11 Me ayudan mis amigos y vacinos i i 2 3 4
12 Mi familia ha aceptada [a enfarmedad i i 2 3 4
13 Encasa no se habla de mi enfermedad i i 2 3 4
14 Me sionto prixime a mi conyuge (¢ procedal i i 2 3 4
15  Estoy satisfecho con mivida sexual |si proceda) ] 1 2 3 4
16 jCudmtos afecta el biengstar social y

familiar a su calidad de vida? Mada 0 1 2 3 & 5 6 7 8 9 10 Muche
Relackin con el médica Nada Unpoco Moderad. Bastante Muche
17 Condio en mi médica i i 2 3 4
1&  Mimidico = ofrece a contestar a mis preguntas 0 i 2 3 4
19 jCudnto afecta la relacidn con el médico

20 calidad de vida? Mada 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muche
Bienestar emocional Nada Unpoco Moderad. Bastanie Mucho
M Me sienio riste ] i 2 3 4
21 Estoy orqullesa de coma Bevo la enfarmedad ] 1 2 3 4
2 Estoy perdienda la esperanza en la bucha

contra mi enfermedad ] 1 2 3 4
3 Me sienln narioso U 1 ? 3 4
24 Me preocupa la muarte | i 2 k] )
2 jCudnio afecta su beanestar emocional

a #u calidad de vida? Mada 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Mucho
Capacidad de realizar tareas Nada Unpoco Moderad. Bastante Mucho
% Puedo trabajar (inchuye bas taneas del hogarl | 1 i 3 i
T Miirabajo es satsfactiona | 1 2 3 )
& Soy capar de desfrutar cada momends | 1 2 3 )
24 He acepiado ma enfermedad | 1 2 3 )
3 Duermo bien | 1 2 3 )
51 Disfruto con mes aficiones habituales | i 2 3 )
5 Estoy contemtd con mi calidad da vida actual | i b 3 i
5 jCudnio afecta su capacidad de realizar

tareas a su calidad de vida? Mada 0 1 2 3 4 56 7 & 5 10 Muocho

- ==
Fuente: SEOM 2020
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RESULTADO ESCALA FACT: UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

12 VALORACION:

2° VVALORACION:

3° VALORACION:

DOLOR IMAGEN PUNTOS A VALORAR: ALGOMETRO

LUGAR MEDICION PUNTUACION
CERVICALES A /B
ZONA INTERESCAPULAR
INFRAESPINOSO/ SUPRAESPINOSO
TRICEPS BRAQUIAL
ZONA DORSAL ANCHO
DELTOIDES
BICEPS BRAQUIAL
ANTEBRAZO EXTENSORES
ANTEBRAZO FLEXORES
PECTORALES

ZONA CLAVICULAR
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RANGO DE MOVIMIENTO: UNIVERSITAS

Miguel Hernindez
RANGO IZQUIERDO IZQUIERDO DERECHO DERECHO
VALORACIONES
MOVIMIENTO ACTIVO PASIVO ACTIVO PASIVO

12 VAL
FLEXION 2° VAL
3 VAL
12 VAL
EXTENSION 2° VAL
3 VAL
12 VAL
ABDUCCION 2° VAL
3 VAL
12 VAL
ADUCCION 2° VAL
3 VAL
12 VAL

ROTACION
2° VAL

EXTERNA
3 VAL
12 VAL

ROTACION
2° VAL

INTERNA
3 VAL

Tabla 13: Mediciones rango articular.
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EDEMA: MEDICIONES CINTA METRICA: UNIVERSITAS

Miguel Herndndez

PUNTUACION

1VAL | 2vAL | 3VAL
INUN:

MEDICIONES

BRAZO: BICEPS
ANTEBRAZO
CIRCUNFERENCIA MANO

ANOTACIONES:
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7. INTERVENCCION

EJERCICIOS BASE A SEGUIR

EJERCICIO IMAGEN

MOVILIDAD ARTICULAR:

Descripcion: Los pacientes en bipedestacion

con inmersion en el agua hasta el nivel de

esternébn comenzardan con movimientos en

extensién y flexion maxima posible.

ANILLO

Descripcion: El fisioterapeuta entregara
cuatro aros al azar entre los pacientes de forma
alterna. De tal modo que indicard si se lo ‘
quedan realizando una extension de brazos

hacia delante o si lo pasan a su compafiera de

la derecha o izquierda. Los pacientes se

CALENTAMIENTO

encontraran en bipedestacion en inmersion

hasta el nivel de esterndn.

ESPEJO ROTO

Descripcion: los pacientes realizardn una
pequefia carrera haciendo dos equipos en
puntos diferentes de la piscina. Al llegar al
centro, formaran una fila en bipedestacién con
los brazos fuera del agua y realizan la accion

contraria a la persona que tienen justo delante.
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UNIVERSITAS
Miguel Hernindez

REPET/

SERIE/ DESCANSO

10 repeticiones en cada

sentido x 4 series

8 gestos diferentes por
paciente (ext.+ izg. +
dcha.+ ext.+ giro (1 paso al

compafiero) x5 veces

La carrera se repetird 3
veces mientras que los
movimientos en la fila se
har&n uno por paciente en

cada ronda.
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RANA

Descripcion: Los pacientes en inmersién hasta
axilas colocaran los lastres en las mufiecas. De
modo gue abduciran los brazos a la altura del
pecho y se haran semicirculos desde el centro

hacia los laterales.

BOXING

Descripcion:  Se realiza una pequefa
combinacion de movimientos de flexion con

aduccion con los movimientos bajo el agua.

EMPUJE

Descripcion: Ejercicio en pareja: uno de los
pacientes mantendra brazos pegados al cuerpo
mientras flexiona los codos y mantiene la
posicion de resistencia a su oponente que se
encontrara en horizontal aleteando en su
contra y viceversa.

REMO

Descripcion: El paciente en bipedestacion con
los brazos en flexién a la altura de los
hombros y brazos en pronacion tira de brazos
extendidos a flexion con las pesas de forma
bilateral, de modo que cuando termine lo

pasard a su comparfiera de la derecha.
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Estos tres ejercicios iran
unidos en un circuito:

rana 30 segundos

boxing 40 segundos
empuje: 2 minutos (un
minuto por paciente)

sera un total de 4 series
con un intervalo de

descanso de 1 minuto

40” segundos actividad
20” descanso

4 series
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SALUDO

Descripcion: Los pacientes abduciran por
completo los brazos con las palmas hacia
arriba mientras se sumergen de forma
completa en el agua flexionando por completo
la cadera para posteriormente realizar el
empuje de salida del agua con la fuerza de los

brazos en abduccion.

CRUCE

Descripcion: El paciente en bipedestacion
flexionara pierna y brazo contrario intentando
tocar la punta de sus pies con su mano de

forma alterna.

BICICLETA

Descripcion: Cada paciente colocara el churro
entre sus piernas manteniendo el tronco
erguido y los brazos en abduccion de 90
grados de modo que mientras realicen circulos
con las piernas realizaran  pequefias
desviaciones laterales desde el tronco hacia

los brazos manteniendo el equilibrio.
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Se realizaran siguiendo el

orden:

saludo-cruce- bicicleta con
los siguientes tiempos:
407-607-40”

cada serie cuenta con un
descanso de 40 segundos

con un total de 5 series.



DANZA

Descripcion: Mientras el compafiero se
encuentra flotando por completo en el agua
con la ayuda del churro bajo el cuello y brazos
en cruz, el compafiero hard la presa desde las

rodillas o cadera dejando libre la columna y

Cada compafiero tendra 2
realizara pequefios movimientos laterales para )

© minutos.
dejar deslizar el tronco y brazos sobre el agua.
Misma combinacién para su compafero y
ambos lo realizardn también cogiendo al

compariero de los hombros colocando la

palma de la mano hasta la zona escapular con

el churro colocado en los tobillos.

ROM

Descripcion: Los pacientes se pondran

<
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>

flotando sobre el agua y el compafiero cogera Cada compafiero realizara

el brazo afecto para ayudar el movimiento de 30”7 la abd. +ext. del

abduccion y extension estirando asi el pectoral hombro y 30” incluyendo
sumergiendo el brazo en extension bajo el el pectoral.
agua, se repetira el mismo procedimiento para

su compariero.

RESPIRACION

Descripcion: Cada paciente en supino
Esta posicion se mantendra
flotando en el agua tendra los brazos en cruz.
entre 3-4 minutos.
El fisioterapeuta guiard la respiracion

centrandose en la zona toracica y abdominal.

Tabla 14: Intervencién.
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Dada las diferentes caracteristicas de los grupos ya descritos se plantean las siguigii@sitas

regresiones y progresiones para cada uno de los ejercicios.

EJERCICIO

MOVILIDAD

ARTICULAR

ANILLO

ESPEJO ROTO

RANA
BOXING

EMPUJE

REGRESION

Si el paciente siente molestia
o limitacion, el movimiento
en inmersion lo realizard a

nivel de la superficie del agua

El ejercicio cuenta con
diferentes kilos para los pesas
0 si no es posible, realizarlo
en flotacion con la ayuda del
agua

Los pacientes se ayudaran
con su posicion de modo que
sus brazos queden a nivel del
agua

Si no es posible llegara ese
rango completo, el paciente
con los brazos en extension y
en supino ejercera la presion

contra su compaﬁero.

IMAGEN
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PROGRESION

Aumentaremos la
dificultad pidiendo
que cuando los
brazos estén
sumergidos ejerza

la mayor resistencia

contra el agua

- Se afade mas agua

en las pesas Yy
realizando por
completo el

movimiento contra
resistencia del

agua

Se jugard con la
resistencia de los
brazos, tendran que
vencer a su

compafero

Miguel Herndndez

IMAGEN




SALUDO

Se realizara en flotacion de
los brazos por completo/
eliminando la resistencia o

con la ayuda del churro

Los pacientes dejaran Ios‘
brazos en cruz a nivel del ‘
agua y flexionar sus piernas

lentamente

Podran usar el pool bajo su

coxis para ayudar a flotar
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El movimiento de
tirar se realizara
bajo el agua en el
tiempo de 17 y el
regreso en 3”
hombros fuera del

agua.

El tiempo de bajada
sera de 1” segundo
en el que se le
pedira maxima
fuerza explosiva y
el regreso a
bipedestacion  en
3”.

No contardn con
ninguna ayuda.
tendran que partir
el movimiento de
completa extension
de tronco brazos y

piernas.




BICICLETA

RESPIRACION

Cambiaran el churro por la
tabla con la que mantendran
mayor estabilidad y tendran
gue ejerceran menor rango de

movimiento

El paciente que sostiene al
compafiero dependerd de su
fuerza y control la palanca. a
mayor palanca, pies, mayor
fuerza pudiendo facilitar

[dificultar hasta la cadera.

La pareja se comunicara en todo momento incluso

el mismo paciente podréa deslizar su brazo

Ayudas técnicas de flotacion

Aumentaran el
rango de
movimiento lateral

aguantando en la

posicion 57 y

regreso en 3”

Se aumentara el tiempo de estiramiento y

mayor rango.

No contard con
ninguna ayuda de
flotacion y

mantendrad  activo

su abdomen

Tabla 15: Regresiones y progresiones de cada uno de los ejercicios propuestos.
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anx

8. PROPUESTAS DE MEJORA O ALTERNATIVAS UNIVERSITAS

Miguel Herndndez
Dado que se trata de una propuesta de intervencion aun no experimentada con pacientes no podemaos
conocer con exhaustividad las posibles dificultades o limitaciones reales que tengan los pacientes a lo
largo del tratamiento por lo que se propone para su mejora:

o Libro de diario de tratamiento: como propuesta de mejora para los pacientes en los proximos

estudios en la que ellos mismos relataran cada dia de tratamiento las posibles complicaciones al
realizar los ejercicios, su estado tras la intervencion, etc....

o Hoja de registro de asistencia: en la que se registra cada dia de asistencia al tratamiento para

cuantificar el porcentaje de adherencia de cada uno de ellos y de forma global al tratamiento.

o Seguimiento a largo plazo: dado que se trata de una intervencion a tres meses, una posible

mejora seria la evaluacion del tratamiento pasado al menos los seis meses tras el inclusive la
posibilidad de seguimiento anual.

o Ejercicios autbnomos: una vez acabado el tratamiento seria muy beneficioso para los pacientes

continuar con el ejercicio con una intensidad menor o igual de forma auténoma.
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anx

ANEXO 3: ABREVIATURAS: UNIVERSITAS
Miguel Herndndez
e (A/B): Altas/bajas
e ABD: Abduccion
e ADD: Aduccion
e CdV: calidad de vida
e CREF: Fatiga relacionada con el cancer
e (CVRYS): Escala de calidad de vida relacionada con la salud
e dAEs: Eventos adversos dermatoldgicos persistentes o de larga duracion
e (DLQI): calidad de vida dermatol6gica
e (EORTC QLQ-BR23): Version en espafiol del cuestionario de la organizacién europea para la
investigacion y el tratamiento de cancer de mama en calidad de vida especifica
e FACT- B: Cuestionario de evaluacion funcional de la terapia del cAncer modulo especifico para
pacientes con cancer de mama
e FLEX: flexion
e GC: Grupo control
e (IMC): indice de masa corporal
e INFRAESP: musculo infraespinoso
o (PGWBI): Bienestar fisiolégico y salud atupercibida
e (QLQC30) La CdV relacionada con la salud
e R.I/R.E: Rotacion interna/ rotacion externa
e SEAC SFB7: monitor que mide el estado de los fluidos y la composicion de los tejidos
e SNA: Sistema nervioso autbnomo
e SUPRAESP: musculo supraespinoso
e ROM: rango de movimiento
e TrPs: puntos gatillo miofasciales
o (ULL27): Cuestionario para linfedema de miembros superiores

e (Z):Zona
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