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RESUMEN
Objetivo: determinar la efectividad de la terapia manual ortopédica en pacientes posmastectomia
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) de la ciudad de Lima durante el afio
2019. Método. EI método utilizado fue el estudio de enfoque cuantitativo de disefio experimental y
tipo cuasiexperimental. La muestra estuvo constituida por 45 pacientes y para la recoleccion de
datos se usé como técnica la encuesta. Asimismo, como instrumento se emple6 el cuestionario con
una confiabilidad Alfa de Cronbach del 0.946. Resultado: se observo que en el grupo control de
las pacientes posmastectomia con un tratamiento cotidiano presentaron una recuperacion del
hombro en un nivel deficiente un 47.83%, el 39.13% fue regular y solo un 13.04% mostré una
recuperacion éptima, lo que se diferencia del grupo experimental donde se aplicé la terapia manual
ortopédica. Conclusion: En este se hallo que la recuperacion del hombro de las pacientes
posmastectomia fue de un 45.45% en un nivel regular, un 31.82% present6 un nivel 6ptimo y solo
el 22.73% presentd un nivel deficiente. Finalmente, se concluyd que la terapia manual ortopédica
en hombro es efectiva en la recuperacién de pacientes posmastectomia segin la t de Student,
donde se hall6 que existen diferencias significativas entre los grupos control y experimental, con
una significancia menor al margen de error del 0.05. Se recomienda, por tanto, el empleo de la

terapia manual ortopédica en el plan de tratamiento en pacientes posmastectomia.

Palabras clave: terapia manual ortopédica, pacientes posmastectomia, Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas, INEN



ABSTRACT
Objective: to determine the effectiveness of orthopedic manual therapy in postmastectomy
patients at the National Institute of Neoplastic Diseases (INEN) of the city of Lima during the year
2019. Method. The method used was the quantitative approach study of experimental design and
quasi-experimental type. The sample consisted of 45 patients and the survey technique was used
for data collection. Likewise, the questionnaire was used as an instrument with a Cronbach's Alpha
reliability of 0.946. Result: it was observed that in the control group of post-mastectomy patients
with daily treatment, 47.83% presented shoulder recovery at a poor level, 39.13% was regular and
only 13.04% showed optimal recovery, which differs from the experimental group where
orthopedic manual therapy was applied. Conclusion: In this it was found that the recovery of the
shoulder of the postmastectomy patients was 45.45% at a regular level, 31.82% presented an
optimal level and only 22.73% presented a deficient level. Finally, it was concluded that
orthopedic manual therapy in the shoulder is effective in the recovery of postmastectomy patients
according to Student's t, where it was found that there are significant differences between the
control and experimental groups, with a significance lower than the margin of error of 0.05.
Therefore, the use of orthopedic manual therapy is recommended in the treatment plan in post-

mastectomy patients.

Keywords: manual orthopedic therapy, postmastectomy patients, National

Institute ofNeoplastic Diseases, INEN



I. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cancer de mama es el que se
presenta mas usualmente en las mujeres, excluyendo el cancer de piel, tanto en los paises
desarrollados como en los paises en vias de desarrollo. En vista de esto, la OMS promueve el
control de este tipo de enfermedad en el marco de los programas nacionales de lucha contra
elcancer, incorporandolo en la prevencion y control de las enfermedades no transmisibles.

En los Estados Unidos, alrededor de 271 270 personas tienen este tipo de cancer. De
todas ellas, el 90% son de sexo femenino y el 10% varones; sin embargo, en ambos sexos se
diagnosticd cancer de mama invasivo. Durante el afio 2018, en América Latina diversas
neoplasias originaron muchos decesos en mujeres y el cancer de mama fue la principal
causa. Respecto de esta dolencia, en el 2015 hubo un aumento de 31.4% con relacién al afio
2012, segun cifras del Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos (2015). Otras
estadisticas alarmantes se dieron en Sao Paulo (Brasil), reportdndose altas tasas de
mortalidad, pese a que se ha ido atendiendo a las pacientes con mejores estrategias. En
Argentina ocurre algo similar. ElI cancer de mama es una neoplasia que ha alcanzado la
cuarta parte de muertes, después del cancer al pulmon, préstata y colorrectal. En efecto, a
nivel regional el cancer mamario ha cobrado la vida de 52 000 mujeres (16%); ello indica
que al dia de hoy son 140 mujeres las que mueren a causa de esta enfermedad.

El Perl no es la excepcion, para el 2018 se registraron 6 985 casos nuevos de esta
neoplasia y de esa cantidad han muerto un 20%, segun cifras del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas (INEN) correspondientes al afio 2019. Asi pues, el céncer
constituye un problema de salud pablica por su alta tasa de mortandad, como también una
causa de discapacidad en otros casos. Los canceres méas frecuentes en el Peru siguen siendo
el cancer de cérvix, estomago, piel y prostata, pero el cAncer de mama es el mas agresivo en

la mujer adulta, mas aun cuando esta no lleva un control continuo de su salud. (Perd 21,



2019).

Segun datos obtenidos de RPP Noticias (2018), cada afio se informan 5 mil casos
nuevos de cancer mamario en el Per(. De acuerdo con la OMS, este mal es el tipo mas
frecuente entre las mujeres peruanas, superando las cifras de la neoplasia que agravia al
cuello uterino y representa casi el 20% del total de casos de cancer.

A nivel mundial, cada afio mueren mas de 600 mil mujeres por esta patologia; no
obstante, a pesar de esta cantidad de casos las mujeres logran superar y sobrevivir la
enfermedad si se aplica un tratamiento adecuado; por otra parte, dependiendo del
diagnostico y pronostico del paciente que muestra una patologia mamaria se daran los
diferentes procedimientos, los cuales pueden ser la cirugia o la quimioterapia, asi como la
radioterapia y la inmunoterapia.

La mastectomia consiste en la extirpacion quirargica de una o las dos mamas.
Empero, este procedimiento es una practica cada vez menos usada en las pacientes
oncoldgicas. Hoy seaborda el tratamiento a seguir a partir de su etiologia, es decir, el analisis
de las causas que originan la enfermedad para estos casos especificos. En estas pacientes, las
secuelas psicoldgicas son igual de dificiles de lidiar que la misma operacion.

Este panorama real acerca del problema del cancer no solo a nivel nacional, sino
también internacional lleva a buscar soluciones terapéuticas Utiles y necesarias como lo es la
terapia manual ortopédica en hombro para pacientes posmastectomia, tema de la presente
investigacion, para lo cual es justo agradecer al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) por su disposicion y apoyo.

El estudio presenta en su primer capitulo el problema de investigacion definido y
justificado; el segundo explica de manera amplia el marco tedrico sobre el cual se sostiene el
trabajo y el tercero propone la metodologia llevada a cabo. Los siguientes y ultimos

capitulos muestran los resultados de la investigacion, la discusion en torno de ellos, las



conclusiones y las recomendaciones que se proponen a partir del aporte que pueda

establecerse de este estudio, acompariadas de los anexos respectivos.

1.1.  Descripciony formulacion del problema

El segundo tipo de cancer mas frecuente en el mundo es el cancer mamario.
Este ocupa niveles importantes por lo que resulta una preocupacion de salud muy
significativa y esla causa mas comdn de muerte en las féminas de diferentes paises. La
incidencia de este tipo de neoplasias aumenta con la edad: antes de los 20 afios es del
0,09%, 1,8% antes de los 30 y75% después de los 40 afios. De otro lado, la frecuencia
maxima ocurre entre los 45 y 49 afos. ElI conocimiento actual hace posibles diagndsticos
precoces y se consiguen tratamientos sencillos (Quispe, 2018). La limitacion funcional del
miembro superior posmastectomia esuna de las consultas mas habituales dentro del
servicio de rehabilitacion del INEN, segundatos estadisticos del afio 2019. La mastectomia
radical modificada es un procedimientoquirdrgico severamente agresivo que compromete
la extirpacion completa de la mama conreseccion de los ganglios axilares y preservacién o
ablacion del musculo pectoral menor (Halsted o Patey), con posibilidades de provocar
deficiencias fisicas para la fuerza muscular, movilidad, amplitud articular y trastornos
posturales y circulatorios en el miembro superior comprometido, todo esto debido a
adherencias, fibrosis y retracciones ligamentarias. Tanto la cirugia como la radioterapia
pueden ocasionar complicaciones severas tales como linfedema, alteraciones en la
movilidad, dolor del hombro ipsilateral y retracciéon del madsculo pectoral.

Olmos et al. (2018) en su estudio Principios de medicina materno fetal establecen
gue muchas complicaciones se producen debido a tratamientos incorrectos. Dentro del
programa terapéutico global en pacientes mujeres mastectomizadas, la fisioterapia ocupa un
lugar muy importante, tanto para prevenir complicaciones como para tratar las que se

presenten. La largasupervivencia ha demostrado la necesidad de fisioterapia y rehabilitacion



oncoldgica, ademas de que los programas terapéuticos estén disefiados como una serie de
actividades a desarrollar con pacientes que necesitan tratamiento de cancer de mama y
dirigidas a responder a los sintomas fisicos y mentales (Abanto, 2018). De esta manera, las
personas pueden luego ser incorporadas a la sociedad con el mas alto nivel de privilegio e
integridad.

Segun Abanto, las pacientes mujeres a las que se les extirpan los ganglios linfaticos
axilares tienen dificultades para mover las extremidades superiores durante los primeros
dias o semanas después de la cirugia: se ve afectado el proceso de cicatrizacion y la
presencia deun drenaje a nivel de la herida (Hemosuc) es muestra de que ahi se deposita un
liquido llamadoseroma. Sumado a ello esta el propio dolor posoperatorio. La inmovilidad de
las extremidadessuperiores tiende a mejorar después de que se retira el drenaje, lo cual tiene
una duracién de aproximadamente diez dias; sin embargo, a menudo la restriccion persiste
durante semanas, meses e incluso dos afios si no existe ayuda alguna por parte de un
especialista en fisioterapéutica oncoldgica.

De acuerdo con Garcia y Uman (2017), el dolor posoperatorio y la pérdida de
movilidad en las extremidades superiores modifican significativamente las actividades
diarias y la calidad de vida de las pacientes mastectomizadas. Para tratar de lograr una
recuperacion lo mas rapida posible se han sugerido varios programas de ejercicio
inmediatamente después del proceso quirtrgico mamario.

En el abordaje fisioterapéutico existen diferentes procesos metodoldgicos eficaces y
eficientes después de la cirugia mamaria. Existe un acuerdo casi generalizado de que la
introduccion de un programa adecuado y bien detallado por parte de los especialistas en
fisioterapia oncologica ayuda en la alteracion del miembro superior afectado. Esto, durante
las primeras semanas después de la operacion, tiene una influencia positiva sobre la

movilidad y la funcion de las extremidades superiores. Es importante reconocer las



caracteristicas de estas alteraciones y describir cémo se deben realizar los ejercicios
adecuados para de esta manera recuperar la funcion de la extremidad superior afectada

(Barrera et al., 2015).

1.1.1. Problema general

¢Cudl es la efectividad de la terapia manual ortopédica en pacientes posmastectomia

en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, Lima, 2019?
1.1.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la efectividad de la terapia manual ortopédica para recuperar los rangos
articulares de movimiento del hombro en pacientes posmastectomia tratados en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2019?

2. ¢Qué efectividad tiene la terapia manual ortopédica para recuperar la capacidad
funcional del hombro en pacientes posmastectomia tratados en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2019?

3. ¢Como se expresa la efectividad de la terapia manual ortopédica para disminuir la
intensidad del dolor del hombro en pacientes posmastectomia tratados en el Instituto
Nacionalde Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2019?

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Espinoza, col. (2018), en su estudio titulado Evaluacion de las alteraciones
biomecanicas del tren superior posmastectomia en pacientes que asisten al instituto
oncologico nacional doctor Juan Tanca Marengo (Solca) de la ciudad de Guayaquil
tuvieron como objetivo determinar, mediante la exploracién fisica, muscular y funcional, los
trastornosbiomecanicos del tren superior existentes en las pacientes posmastectomia con la
finalidad de hacer un estudio de tipo descriptivo, corte transversal, disefio no experimental y

caracter deductivo. En los resultados de dicho estudio se observo que de las alteraciones



biomecanicas el 55% sobresalen en la proyeccidn de la escapula, el 60% resalta la oscilacion
del hombro y un 53 por ciento son consecutivas a una escoliosis. Se concluyd de esta
manera que la presencia de un encorvamiento (perceptible debido a una alteracion
biomecanica en mujeres posmastectomia) es consecuencia de un periodo de inmovilizacion.
Por ello es preciso realizarun anticipado y correcto protocolo de fisioterapia oncoldgica.
Tome (2015), en su investigacion Anélisis 3D de la movilidad de hombro en
mujeres operadas de cancer de mama y la afectacion sobre su calidad de vida junto a otros
factores como el linfedema, la actividad fisica, la radioterapia y el tratamiento de
fisioterapia, tuvo como objetivo valorar transversalmente la movilidad del hombro del lado
afectado en mujeres mastectomizadas unilateralmente después de haber sufrido un cancer de
mama a partir del uso de técnicas de analisis 3D para confrontar asi el rango articular del
lado dafiado. En el estudio participaron 15 mujeres intervenidas unilateralmente con
mastectomia radical y los efectos méas destacados presentaron una desigualdad mayor a diez
grados con relacién al lado opuesto que no fue intervenido, tanto para el movimiento
funcional como para el movimiento analitico. Aqui se pudo apreciar un descenso de la
movilidad del hombro estudiado debido al carcinoma con respecto al otro hombro para los
test analiticos y los test funcionales; asimismo, el movimiento del brazo afectado se vio
condicionado a la aparicion de linfedema, en especial en el movimiento de abduccion. Por
otra parte, se determind que el factor que influye en la pérdida del movimiento del brazo
afectado a causa del carcinoma es el tratamiento con radioterapia. También se estableci6 que,
en mujeres intervenidas quirdrgicamente debido al cancer de mama, tienen ellas una mejoria
en la recuperacion funcional del brazo operado con la practica de ejercicio fisico y un
tratamiento integral, lo cual conduce a un mayor bienestar y a una mejor calidad de vida.
Aguirre y Marchant (2015) “Descripcion del efecto de los ejercicios dela extremidad

superior ipsilateral realizados con realidad virtual en mujeres sometidas a mastectomia”



estudio los efectos de la rehabilitacion fisica prematura sobre el dolor y la funcionalidad de
la extremidad superior en pacientes posmastectomizadas, mediante la ejecucion de
ejercicios con realidad virtual. Fue una investigacion de caracter descriptiva, que incluyo a
77 pacientes posmastectomizadas unilateralmente en el Hospital Carlos Van Buren de
Valparaiso (Chile), las cuales se dividieron en dos grupos: 41 formaron parte del grupo de
estudio con intervencion del ejercicio con realidad virtual y 36 de ellas integraron el grupo
de control. Las participantes fueron estudiadas con una escala visual analoga respecto de la
afliccion por dolor y el grado de capacidad funcional de la extremidad superior ipsilateral
después de una mastectomia, mediante la prueba QuickDash. Las mediciones se efectuaron
antes de la cirugia y después de esta los dias séptimo y trigésimo, etapa durante la cual se
ejecutd el protocolo de estudio. Se logré deducir que las pacientes post-mastectomizadas que
realizaron la rehabilitacion fisica prematura con realidad virtual atenuaron el dolor y
percibieron un aumento de la funcionalidad del miembro superior ipsilateral posterior a la
mastectomia.

De Groef et al. (2015), en la investigacion Effectiveness of postoperative physical
therapy for upper limb impairments following breast cancer treatment: A systematic review,
revisaron de manera sistematica la efectividad de diversos tipos de modalidades de
fisioterapia posoperatoria y el abordaje fisioterapéutico posterior al tratamiento del cancer
mamario en la afliccion por dolor y la variacién del rango de movimiento del miembro
superior; asimismo, los autores determinaron que la fisioterapia multifactorial y el ejercicio
activo fueron positivos en el procedimiento para mitigar el dolor posoperatorio y la
variacion en el rango de movimiento después del método de tratamiento del cancer de mama.
De otro lado, establecieron que son necesarios analisis de alta calidad para definir la
efectividad de la movilizacion pasiva, el estiramiento y la terapia miofascial como parte de la

terapia multifactorial, ademas de que se deberia investigar mas a fondo el tiempo y el



contenido apropiado de los programas de ejercicios de terapia oncoldgica.

La investigacion de Mirandola et al. (2014) Evidence for adapted physical activityas
an effective intervention for upper limb mobility and quality of life in breast cancer
survivors tuvo como objetivo analizar la actividad fisica en las personas supervivientes al
cancer de mama. Para tal fin se seleccion6 a 55 mujeres del Centro de Rehabilitacién del
Cancer en Florencia (Italia) después de completar el método de tratamiento para el cancer
mamario Yy la fisioterapia de rehabilitacién oncoldgica. Se emplearon medidas paramétricas
y antropométricas sujetas a una serie de experimentos de aptitud fisica para valorar la
movilidad del hombro (test de longitud muscular), el rango de movimiento (goniometria) y
la flexibilidad de la espalda (test de sentarse y alcanzar). Todas las integrantes, ademas,
completaron el cuestionario Short Form-12. El estudio ratificd el importante papel de la
actividad fisica adecuada en las pacientes supervivientes de cancer mamario y, sobre todo,
demostrd lo fundamental que resulta el programa de ejercicio especifico. En el experimento,
dicho programa redujo las secuelas en hombro y brazo, y permitié una mejor calidad de vida
posterior si se aplica seguidamente al tratamiento contra el cancer. Los autores también
opinaron que son necesarios estudios adicionales que incluyan una mayor cantidad de
integrantes y un seguimiento mayor para confirmar la efectividad del registro personalizado
de actividad fisica presentado.

Da Silva, col. (2014), en su trabajo Calidad de vida posmastectomia y su relacion
con la fuerza muscular de los miembros superiores realizado en Sao Paulo (Brasil), midieron
la calidad de vida y su conexion con la fuerza muscular de los miembros superiores. Para
el efecto, aplicaron un cuestionario sociofuncional y losdatos referentes a la calidad de
vida fueron recogidos por medio del (EORTC) QLQ-C30, modulo BR-23. Se establecio que
la fuerza estuvo reducida en todos los grupos musculares homolaterales a la cirugia.

Ademas, los primeros cambios hallados en la funcionalidad estuvieron en las escalas



emocional, cognitiva y sexual. Se encontro, por otro lado, significancia y correlacion entre
salud fisica y funcion social (p=0,04; r=0,65), cognicién y desempefio funcional (p=0,01;
r=0,75), desempefio emocional y cognicion (p=0,005; r=0,9) y entre fuerza de prensién
palmar del miembro afectado con la salud global (p=0,008; r=0,77). Se determing, a su vez,
que el cancer de mama y la mastectomia ejercen un impacto directo sobre la fuerza de
MMSS, lo que deriva en consecuencias a la funcionalidad y en la calidad de vida de las
mujeres en los ambitos sexual, cognitivo y emocional. Asimismo, se precisé que la
fisioterapia cumple un rol importante en la rehabilitacion y reintegracion social de las
pacientes operadas de mastectomia.

El andlisis de Mette, et al. (2008) en “Shoulder disability and late symptoms
following surgery for early breast cancer” fue preciso en sefalar que luego de evaluar la
fuerza muscular y el rango de movimiento con el gonidmetro se produce discapacidad fisica
en el hombro luego de la cirugia para tratar el cAncer mamario temprano.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Garcia y Uman (2017), en la investigacion titulada Efectividad de un programa
grupal de fisioterapia oncolégica en la capacidad funcional del miembro superior afectado
en pacientes posmastectomia en un hospital de Lima, presentaron la efectividad de un
programa grupal de fisioterapia oncoldgica en la capacidad funcional del miembro superior
sometida a una cirugia posmastectomia, a través de un estudio cuantitativo, prospectivo, de
corte longitudinal, descriptivo y no experimental. Al término de seis sesiones programadas
de participacion fisioterapéutica, los hallazgos demostraron un decrecimiento significativo
en la discapacidad funcional del miembro superior (p <0.05). No obstante, mostraron que
algunas pacientes presentaban progreso en la capacidad funcional del hombro afectado luego
de la ejecucion del programa grupal. Hallaron, asimismo, la aparicion de linfedema y cicatriz

queloide en un grupo limitado de pacientes (adultos de 49 a 60 afios). Los autores
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determinaron entonces que la fisioterapia grupal propuesta ha demostrado ser eficaz para
afiadir capacidad funcional en el hombro afectado en pacientes postoperadas de mastectomia
y sugirieron el inicio de tratamiento fisioterapéutico desde la fase o periodo prematuro.

El estudio de Ventura y Cerdan (2017) titulado Pinzamiento subacromial y
funcionalidad en pacientes con sindrome de hombro doloroso del servicio de medicina fisica
y rehabilitacion del Hospital San Juan de Lurigancho fue un analisis de tipo observacional,
estilo descriptivo y corte transversal, que tomé en cuenta el DASH como instrumento, en
74% mujeres amas de casa y 34% varones. Los autores determinaron que los afectados de
dolor y lateralidad del hombro derecho fueron un 59%, mientras que del izquierdo fue 41%.
Asimismo, un 91% presentd dolor cronico y 41% tendinitis del supraespinoso. Con relacion
al pinzamiento subacromial, este fue positivo en un 66%. La funcionalidad con dolor severo
ocurrio en el 51% por ciento, 36% mostro dificultad, 50% movilidad funcional limitada por
compensacion y tuvo dolor un 53%. Por Gltimo, 83% presentd pérdida de fuerza muscular
isométrica de agarre en rotacion interna. El trabajo concluyé que mas del 50% de las
personas que fueron seleccionadas para este tipo de andlisis presentaron pinzamiento
subacromial positivo y limitacion funcional en todas sus dimensiones: dolor, discapacidad,
movilidad funcional y fuerza muscular.

Tafur (2015), en la investigacién cuyo titulo es Prevalencia de lesiones de hombro
en personal naval entre enero 2011-2012, dio a conocer la prevalencia de lesiones de
hombro en el Centro Médico Cirujano Mayor Santiago Tavara, analizando edad, sexo,
trabajo y afios de servicio. Este fue un analisis de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal. En los hallazgos obtenidos, las patologias con mayor frecuencia fueron las
siguientes: manguito rotador, 15%; tendinitis bicipital, 25%; pinzamiento subacromial, 25%;
y sindrome del supraespinoso, 20%. La autora concluyd que existe relacion entre la

presencia de los signos y sintomas en diferentes areas de trabajo, tiempo en afios de trabajo
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y de servicio, sumadas a ellos las horas laborables

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de la terapia manual ortopédica en pacientes

posmastectomia en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, Lima, 2019
1.3.2. Objetivos especificos
1. Identificar la efectividad de la terapia manual ortopédica para la recuperacion de los
rangos articulares de movimiento del hombro en pacientes posmastectomia en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2019.

2. Establecer la efectividad de la terapia manual ortopédica para la recuperacion de la
capacidad funcional del hombro en pacientes posmastectomia en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas, Lima, 2019.

3.  Probar la efectividad de la terapia manual ortopédica para la disminucion de la
intensidad del dolor de hombro en pacientes posmastectomia en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neopléasicas, Lima, 2019.

1.4.  Justificacion

Segun Bernal (2010), existe justificacion teorica si el propdésito del estudio es generar
reflexion y debate académico sobre el conocimiento existente, confrontar una teoria,
contrastar conclusiones o crear una teoria epistemolégica del conocimiento vigente.

En este caso, las intervenciones quirirgicas mamarias que alteran en gran forma la
movilizacion de un miembro superior de los pacientes al respirar profundamente o realizar
sus labores cotidianas, como el vestirse, bafiarse y cepillarse el cabello, traen dolor como
consecuencia. Asimismo, el endurecimiento y tensién pueden provocar debilidad y
restriccion en la funcion de la actividad del miembro superior afectado. El terapeuta debe

llevar a cabo un trabajo muy comprometido y tomando diversas precauciones con los
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pacientes que presentan limitacion funcional de un miembro superior y el decrecimiento de
los rangos articulares posmastectomia. Debe manejar los movimientos basicos funcionales
y el analisis observacional, ademas de que es imprescindible que conozca de los ejercicios
terapéuticos necesarios a realizar después de la cirugia mamaria con el fin de recuperar la
actividad del miembro superior afectado. Dichos ejercicios minimizan las consecuencias
secundarias después de la cirugia mamaria y, de esta manera, la paciente puede continuar
con sus trabajos cotidianos.

Los movimientos oscilatorios, las actividades nerviosas pasivas y movilizaciones
pasivas asistidas son los fundamentos de la terapia manual de Maitland. Esta proporciona al
especialista en fisioterapia la posibilidad de registrar y trabajar las articulaciones, asi como
de establecer la facultad de guia del sistema nervioso y la extension de movilidad. El
procedimiento en si es mdaltiple. Incluye la movilizacién articular manual, técnicas para
perfeccionar la manipulacion del sistema nervioso, estiramiento y fortalecimiento de los
masculos, asi como adiestramiento en el desarrollo de los movimientos propios de la
cotidianidad y ejercicios asistenciales.

El presente trabajo resultara ser un insumo en el campo académico, puesto que son
escasos los registros cientificos a nivel nacional de la aplicacién del cuestionario
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH), instrumento que mide la funcionalidad
del miembro superior afectado. Los resultados obtenidos en esta investigacion seran también
una contribucion al conocimiento cientifico en el campo de la rehabilitaciéon y la terapia
fisica como una herramienta objetiva para evaluar, monitorear y llevar un control evolutivo
de los pacientes posoperados de mastectomia. Por otro lado, dichos resultados determinaran
la efectividad de la terapia manual ortopédica en pacientes de cancer de mama, puesto que
brinda conocimientos para el tratamiento apropiado, con el propésito de integrarlos en las

actividades cotidianas.
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Como conclusién, el analisis se justifica en la medida que se fundamenta en las
bases tedricas de la efectividad de la rehabilitacién en la movilidad del miembro superior
afectado en los pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, centro
hospitalario que alberga y brinda rehabilitacion oncologica. Por otro lado, este estudio es un
insumo mas para futuras investigaciones en el area de la medicina fisica en los hospitales a
nivel nacional.

1.5. Hipdtesis

1.5.1. Hipdtesis generales

1. La terapia manual ortopédica es efectiva para la recuperacion de las pacientes
posmastectomia en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, Lima, 2019.

2. La terapia manual ortopédica no es efectiva para la recuperacion de las pacientes
posmastectomia en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica, Lima, 2019.

1.5.2. Hipétesis especificas

1. La terapia manual ortopédica es efectiva para la recuperacion de los rangos articulares
de movimiento del hombro en pacientes posmastectomia en el Instituto Nacional de
EnfermedadesNeoplésicas, Lima, 2019.

2. Laterapia manual ortopédica es efectiva para la recuperacion de la capacidad funcional
del hombro en pacientes posmastectomia en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, Lima, 2019.

3. Laterapia manual ortopédica es efectiva para la disminucion de la intensidad del dolor
de hombro en pacientes posmastectomia en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, Lima, 2019.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Definicion de cancer de mama

Para los especialistas de la OMS (2019), “el cancer de mama es una transformacion
de crecimiento y diseminacion incontrolados de células”. Suele desarrollarse en cualquier
parte del cuerpo. En este sentido, el tumor suele irrumpir en los tejidos circundantes,
ocasionando muchas veces metastasis en puntos distantes de la mama. Su anélisis temprano
permite el tratamiento oportuno de la persona. No obstante, para conseguir aquello es
necesario evaluar el estadio clinico de la paciente, de modo que se pueda brindar un
tratamiento adecuado y oportuno.

La neoplasia maligna mas frecuente es el carcinoma mamario, el cual es més general
en las mujeres. Este empez6 a aumentar en las mujeres mayores, lo que generd inquietud por
la existencia de una causa ambiental no identificada (Garcia y Uman, 2017).

La amplia diversidad de caracteristicas histologicas de la mastopatia atipica y
proliferativa, ademas de los carcinomas, son las concentraciones externas de decenas o
cientos de cambios bioldgicos que acontecen en estas lesiones y apuntan a las vias complejas
y variables de la carcinogénesis. Un modelo general de carcinogénesis postula que una
celula normal debe ejecutar siete funciones nuevas, como la inestabilidad genéetica, para ser
considerada maligna (OMS, 2019).

Las alteraciones morfoldgicas en la mama asociadas con un mayor riesgo de cancer
corresponden a lesiones de un principal numero de células epiteliales (cambios
proliferativos). Esto refleja que las transformaciones tempranas se encuentran enlazadas
con la evasion de las sefiales inhibidoras del crecimiento, la evitacion de la apoptosis y la

autosuficiencia de las sefiales de crecimiento (Bandrés, et al. 2012).
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2.1.2. Historia natural del cancer de mama

El cancer de mama, dentro de su comportamiento bioldgico, presenta cambios en sus
caracteristicas. El tipo de crecimiento es relativamente bajo en comparacién de otros rangos
de tumores ya que ciertos canceres suelen dividir su tamafio en pocos dias, en tanto que otros
se atrasan mas de veinte. Considerando el crecimiento significativo preclinico de un tumor
en la mama, la duracion de reproduccion puede tener un periodo de entre 8 a 10 afios para
que el tumor pueda ser percibido. Y para que el cancer sea curable aplicando la cirugia,
quimioterapia o radioterapia, este requiere ser diagnosticado antes de que desarrolle una
metéastasis (LOpez, 2016).

Por otra parte, es menester decir que los diagnosticos preclinico y prematuro no son
sinénimos. El primero busca descubrir la existencia de una neoplasia antes de presentar
algin sintoma; el segundo tiene como objetivo realizar un diagnostico oportuno. Hace
referencia a la observacion o palpacion de algun tumor, el cual puede estar avanzado (Lopez,
2016).

El cancer inicia como una enfermedad localizada. A una “etapa no invasiva”, le sigue
una de tipo “invasiva”. Al principio es “asintomatica” y posteriormente “‘sintomatica”. Esta
Gltima etapa se fracciona, a su vez, en fases: localizada, regional y metastasica. La
importancia del diagnostico preclinico y las ventajas de que se lleve a cabo en el momento
oportuno son claves.

2.1.3. Laimportancia del diagndstico preclinico

El diagndstico preclinico radica basicamente en la realizacién de tamizajes cuando la
paciente se halla clinicamente sana. Estos se realizan mediante un estudio radioldgico
Ilamado mamografia, el cual es capaz de descubrir la enfermedad desde su inicio. De esta

manera, la mujer podréa ser identificada en estadios tempranos de la enfermedad. El valor del
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diagnostico preclinico radica en la posibilidad de lograr un gran porcentaje de curacién sin
necesidad de ejecutar un tratamiento muy invasivo (Gomez, 2014).

El hecho de que el cancer de mama sea la neoplasia maligna mas frecuente en las
pacientes femeninas localizadas (alrededor del 30% de todas las pacientes) se debe, por lo
general, al diagnéstico médico tardio, puesto que muchas mujeres buscan apoyo médico en
estadios avanzados de la enfermedad y por la falta de experiencia en la aplicacién de un
autoexamen de la glandula mamaria (Gomez, 2014).

Las ventajas especificas del diagndstico preclinico son diversas, a saber: a) menor
extension local de la neoplasia, b) menor ataque al organismo debido a la terapéutica, c)
disminucion en la repercusién de recidivas, d) reduccion del efecto mutilante, e)
disminucion de complicaciones vinculadas con el tratamiento oncoldgico (Alvarez, 2013), f)
moderada frecuencia de metéstasis en ganglios linfaticos, que trae como resultado
limitaciones para el tratamiento quirtrgico y de las terapias coadyuvantes y g) menos
posibilidades de metastasis a distancia (Gémez, 2014).

El tratamiento del cancer de mama comprende un proceso complejo: inicia desde el
estadio en que se encuentra la mama, sigue con la cirugia realizada en la parte superior y
termina con el tratamiento adyuvante de radioterapia, quimioterapia o tratamiento hormonal.
La eleccion de dicho tratamiento depende fundamentalmente del estadio en el cual se
encuentra la enfermedad (Elias et al. 2008). La mayoria de las pacientes refiere sintomas y
molestias en los brazos luego de la cirugia de mama y ganglios centinelao después de la
aplicacion de radioterapia. La discapacidad de un miembro superior, ocurrida tanto en
varones como también en mujeres, se muestra con la pérdida de lamovilidad, funcionalidad
y fuerza debido a la aparicion de linfedema, disestesias en la piel o dolor. EI miembro
superior se ve limitado y pierde su eficacia de uso durante la vida diaria, lo que influye en la

percepcion de la calidad de vida poscirugia de las pacientes con cancer de mama. Por otro
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lado, el factor de prondstico mas importante es la presencia o ausencia de metastasis en los
ganglios axilares (Fougo et al., 2011).
2.1.3 Tipos de Mastectomia.
2.1.3.1 Mastectomia
El tratamiento quirdrgico en el cancer de mama posee dos modalidades: la cirugia
conservadora, regularmente acompafiada de la irradiacion, y la mastectomia. El tratamiento
conservador se lleva a cabo continuamente y cuando la reseccion del tumor asegure una
buena cosmética posterior de la mama. Para ello, el tumor no debe sobrepasar el 25% de la
mama (Hammer et al. 2008). La mastectomia, por su parte, se realiza mediante la extirpacion
total de la mama. Dicha intervencion tiene cuatro diferentes técnicas con un grado de
complejidad distinto.
2.1.3.2 Mastectomia total
El procedimiento consiste en la extirpacion de la mama en su totalidad. En este
sentido, el sistema linfatico y los mdsculos pectorales se preservan. Suele aplicarse
radioterapia posoperatoria, lo que posibilita que la recidiva local de la enfermedad sereduzca
(Elias et al. 2008).
2.1.3.3 Mastectomia radical
Implica la extirpacion total de la glandula mamaria acompafiada también muchas
veces por los ganglios linfaticos axilares, los musculos pectorales y la fascia toracica. Suele
existir una alteracién de la inervacion de la musculatura torécica y del hombro (Garcia y
Uman, 2017).
2.1.3.4 Mastectomia radical modificada
En esta técnica operatoria se realiza la extirpacion de toda la mama, la fascia del
musculo mamario y los ganglios linfaticos axilares. A diferencia de la mastectomiaradical,

los masculos pectorales se sostienen intactos, lo cual mejora el aspecto estético y reduce las
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secuelas funcionales de la extremidad superior. En algunos casos, después de la

intervencion operatoria se requiere radioterapia y quimioterapia (Khan et al. 2012).

2.1.3.5 Mastectomia simple
Se efectla la extirpacion de la glandula mamaria sin vaciamiento axilar, mediante
una incision generalmente horizontal. Este tipo de mastectomia tiene una indicacion o
finalidad més paliativa que curativa (Khan et al., 2012).
2.1.4 Secuelas de la mastectomia

Las secuelas mas frecuentes después de una cirugia son las siguientes:

dolor posoperatorio

- alteracion de la sensibilidad

- edema poscirugia

- adherencia en la pared toracica

- debilidad de la extremidad superior afectada

- alteracion de la postura

- restriccion de la movilidad del hombro

- retraccion de la cicatriz

- diskinesia escapular

- retraccion muscular y ligamentaria

- linfedema

- seroma poscirugia

2.1.5 Funciones del miembro superior
Los miembros superiores estan conformados por los diferentes segmentos dseos de

la cintura escapular, el himero, el radio, el cubito y los huesos de la mufieca y mano (Garcia
y Uman, 2017). Sus funciones principales son las siguientes:

- sujecion y manipulacion de los objetos
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- adquisicion de informacion de caracter sensitivo

- transmision de la fuerza
- comunicacion

La cintura escapular representa un compromiso entre la rigidez y la movilidad.
Cuando se combinan los movimientos de la cintura escapular y de articulacion del hombro,
el miembro superior muestra un grado elevado de movilidad que constituye un atributo
esencial para que las manos puedan acceder a todas las areas del cuerpo y del medio que lo
rodea. Desafortunadamente, esta movilidad puede hacer que el complejo articular sufra
lesiones cuando se aplican fuerzas potentes (Garcia y Uman, 2017).

Con el fin de que los miembros superiores tengan actividades efectivas debe existir
una relacion entre el campo visual y el rango de movimiento de estos. La escapula no debe
mantenerse fija, por el contrario, es necesario que se desplace para facilitar el trabajo de las
manos en la parte frontal del cuerpo, dentro del campo visual. Si la escapula se mantuviera
fija, los musculos flexores y extensores de los hombros tendrian que funcionar de modo
menos optimo y débiles en el rango de sus movimientos (Garcia y Uman, 2017).

La funcion de este aparato articular viene a permitir la ubicacion del hombro en
cualquier lugar del espacio adyacente al cuerpo. El rol que desempefia el codo, como parte
del miembro superior, pasa de ser una unidad larga de sujecion a ser un miembro corto para

colocar las manos lo més proximas al cuerpo (Lopez, 2016).

2.1.6 Funcidn del miembro superior después de la mastectomia
Siete de cada ocho mujeres presentan morbilidad en las funciones del miembro
superior homolateral al cancer de mama después del tratamiento quirtrgico recibido. De
acuerdo con la amplitud del abordaje quirtrgico, se perciben las complicaciones y
morbilidades posoperatorias. EI impedimento de la funcionalidad del miembro superior

afectado es una dificultad identificada facilmente por las pacientes. Dicho funcionamiento
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se ve restringido debido a distintas causas: a) dolor, pues se adoptan posturas antialgicas de
proteccion, lo que reduce el uso del brazo y hay cambios en la longitud y actividad
muscular a largo plazo; b) la presencia de bandas miotensivas hacen que el movimiento del
miembro superior sea doloroso. Esto ocasiona limitacion en los movimientos de abduccion
y flexién del hombro, por lo que las pacientes suelen compensarlo con el uso del otro
miembro superior; c) el temor a mover el miembro superior afectado tiende a endurecer las
fibras musculares, lo que trae como consecuencia una adherencia entre el tejido subcutaneo
y la musculatura adyacente. Esto genera, a su vez, un acortamiento muscular que limita la
movilidad del brazo. Todo esto resta calidad de vida para las pacientes, pues trae
inconvenientes en la realizacion de actividades laborales, de ocio y de vida diaria; por
ejemplo, la posibilidad de alcanzar objetos por encima de la altura del hombro: realizar el
movimiento de abotonar el sujetador, peinar o secar los cabellos y levantar peso (Alvarez,
2013).
2.2. Historia de la terapia manual en la fisioterapia

En lo que se considera la historia de la fisioterapia, son varios los autores como
Garcia JL, Larsen y Pettman, que sitdan su aparicion en Inglaterra en 1899, siendo
considerada comouna profesion paramédica ejecutada generalmente por personas del sexo
femenino. Segun estos mismos autores, los fisioterapeutas fueron instruidos en la terapia
manual a inicios del siglo XX por el médico James Beaver Mennell y a mediados del mismo
siglo por James Henry Cyriax.

Por su parte, el médico historiador sueco Anders Ottoson indica que la fisioterapia,
como profesion universitaria reconocida con un diploma del estado, fue establecida en
Sueciapor Pehr Henrik Ling en 1813, al crear el Royal Central Institute for Gymnastics
(RCIG). Losdiscipulos de esta institucion eran generalmente varones de la alta sociedad,

entre los cuales hubo diversos oficiales militares. La educacion que se daba en el RCIG
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abarcaba la gimnasia pedagdgica (educacion fisica), la gimnasia militar (como la esgrima), y
la gimnasia médica (fisioterapia) donde se incluia un componente importante de la terapia
manual. El doctor Anders Ottoson argumentd en el afio 2011 que la terapia fisica fue la
base de la terapia manual y aparecid antes que la osteopatia y la quiropraxia. Ottoson
también reveld que dos delos médicos que tuvieron un gran predominio en el desarrollo de la
terapia manual Edgar Ferdinand Cyriax y Henrik Kellgren fueron estudiantes del RCIG,
siendo el primero el abuelode James Henry Cyriax.

Durante la segunda mitad del siglo XIX, luego de un debate entre los médicos y
fisioterapeutas independientes de la escuela de Ling, la ensefianza de la fisioterapia en
Suecia y después internacionalmente se vio reestructurada para la formacién de técnicos y
médicos. Fue entonces que el doctor James Beaver Mennell instruy6 a los fisioterapeutas
sobre la manipulacion articular y de los tejidos blandos a partir de 1916, siendo él un oficial
médico del hospital Saint Thomas. Posteriormente, las practicas y técnicas de manipulacion
se incluyeron dentro del curriculum de los profesionales en fisioterapia en dicho centro
hospitalario.

John McMillan Mennell (hijo de James Beaver Mennell) y Janet Travell, otros
profesionales dentro de la medicina, destacaron la importancia del desarrollo de la terapia
manual. Ellos fueron fundadores de la Academy of Manipulative Therapy. También el
médico Edgar Ferdinand Cyriax apoyo el impulso de la terapia manual con la publicacion de
diversos libros en su ensefianza en los Estados Unidos e Inglaterra y en los paises de la
Commonwealth. EI apogeo de la terapia manual se inicia en la segunda mitad del siglo XX
cuando surgen varios conceptos desarrollados por fisioterapeutas de la época (Maheu et al.
2014).

2.2 Laterapia manual ortopédicay la fisioterapia oncoldgica

Tienen como objetivo preservar, mantener y restaurar la integridad de los érganos
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cinético-funcionales y los sintomas del paciente, asi como prevenir las alteraciones causadas
por el procedimiento contra el cancer mamario. Son una alternativa para atenuar las
limitaciones motoras del paciente oncologico a través de un programa especifico de
tratamiento (Abanto, 2018). En el cancer de mama, la terapia manual ortopédica y la
fisioterapia oncoldgica se fundamentan en las principales secuelas y/o sintomas que deja el
procedimiento posquirdrgico, como la linfedema, las retracciones cicatriciales, la limitacion
de movilidad en el miembro superior del lado afectado, entre otros (Abanto, 2018).
Segun lo expuesto, el protocolo fisioterapéutico a seguir incluye lo siguiente:
- drenaje linfatico manual
- movilizacién pasiva

- movilizacién activa asistida

- movilizacion de la cicatriz
- estiramiento muscular
2.2.1 Rangos articulares
Las articulaciones distales suelen ejercen un rol de gran consideracion en la
precision de la colocacion de la mano. De hecho, la articulacion radio-cubital
permite a la mano ubicarse en la posicion ideal para la sujecion de un objeto. Asi, la
articulacion de la murieca es la responsable de los ajustes finales para que la mano
opte por el encaje ideal conel objeto que va a sujetar. Esto permite la funcionalidad
fina del pulgar y los otros dedos para obtener una gran precision de agarre con

relacion al objeto (Garcia y Uman, 2017).

2.2.2 Alteraciones musculares

En las pacientes, se producen las siguientes alteraciones musculares:

Involuntaria: tono aumentado, pero aun hay respuesta elastica a la presion.
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Quimica: el tono en reposo parece ser mayor; hay aumento de volumen en elmusculo y este se siente
pastoso al tocarlo, sin elasticidad.

Voluntaria: el comportamiento es el de un paciente que se protege contra elmovimiento doloroso.

Acortamiento adaptativo: sigue a la participacion muscular quimica; el musculo es capaz de
elongarse y los elementos fasciales se adaptan a la postura acortada.

Espasmo: se puede provocar un tic involuntario en la examinacién, especialmentede tipo resorte.

Contractura: patofisiologia de la porcion del sarcomero que produce un masculo clinicamente
acortado, el cual no cambia su longitud mediante técnicas como contraccion, relajacion,

masaje 0 modalidades de calor.

2.2.3 Movimientos de manipulacién

Los movimientos de manipulacion utilizados en la terapia son diversos. En algln
caso, puede realizarse el movimiento de impulso, es decir, cuando se emplea un movimiento
repentino de alta velocidad y de poca amplitud en el limite patolégico de un movimiento
accesorio. Otro puede ser el de cambio de las relaciones posicionales para romper un grado
de efectos neurofisioldgicos. Asimismo, se puede buscar eliminar signos reproducibles,
basandose en el alivio del dolor de Maitland. Por altimo, para aliviar sintomas y también
dolor, se puede encontrar la direccion articular que produce el dolor y tratar en el mismo
sentido; por ejemplo, en posicion de bloqueo (gleno humeral) realizar abduccion completa

mas rotacidn externa y completa manipulacién en cuatro grados distintos.

2.2.2 Programa grupal de fisioterapia
Las intervenciones grupales con las pacientes son dirigidas por un

fisioterapeuta especializado en oncologia para ejecutar un programa de ejercicios de



movilidad y auto estiramiento, flexibilidad e isométricos, asi como también de
multiples recomendaciones para su autocuidado (Muro, 2015).

En el plano psicoldgico, un programa grupal posmastectomia, incrementa la
autoestima, mejora la alteracion del esquema corporal que sostiene a los pacientes y
reduce el problema de la ansiedad; en el plano social, ayuda a mejorar las relaciones
interpersonales, la comunicacion y el autoconocimiento. Ademas, origina un
beneficio econdmico al sistema de salud, pues disminuyen los costos de tiempo
destinado a larecuperacién (Muro, 2015).

2.2.3 Terapia manual: movilizacion articular de Maitland

La movilizacion articular de Maitland es una técnica terapéutica que se
fundamenta en micromovimientos articulares que se realizan de manera lenta y
oscilatoria. Esto significa que el terapeuta mueve un hueso con relacion al otro
durante un cierto espacio de tiempo. Como la técnica se aplica lentamente (sin
movimientos fuertes o repentinos), el paciente informa comodidad y seguridad
durante el método porque generalmente no siente que el dolor empeora mientras se
realiza la maniobra. Los beneficios de esta terapia son tanto inmediatos como de
larga duracién.

Existen técnicas de movilizacién articular para todas las regiones del cuerpo
y para cada area en especifico. La eleccion de la técnica debe depender de la
evaluacion fisica previapor parte del fisioterapeuta en terapia manual. Asi, no es
recomendable que dos fisioterapeutas traten el mismo trastorno con diferentes
movilizaciones. Diversos dolores e impedimentos del rendimiento y la funcidn
pueden tratarse con desplazamiento articular, lo que conlleva otra opcion para el
fisioterapeuta. Como consecuencias derivadas de la terapia se obtienen estos

beneficios: alivio del dolor, mejora de la sensacién alterada de sensibilidad
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(hormigueo, ardor, cambios de temperatura, etcétera), ganancia en rango de
movimientos (ADM) y mejora del reclutamiento neuromuscular. Uno de los
tratamientos de eleccién efectivos es la elongacién estatica por un minimo de 20
minutos en la posicion elongada delmusculo.
2.2.3.1 Teoria de la técnica de Maitland

Geoffrey Douglas Maitland (1924-2010) nacidé en Adelaida, Australia. Se formd
como fisioterapeuta desde 1946 a 1949, luego de servir en el RAAF (Real Fuerza Aérea de
Australia) durante la Segunda Guerra Mundial. Su primer trabajo fue en el Royal Adelaide
Hospital y en el Children's Hospital de Adelaida, especializandose en el tratamiento de los
desdrdenes neuroldgicos y ortopédicos. A los pocos afios, lleg6 a ser profesor clinico en la
Escuela de Fisioterapia en el Instituto de Tecnologia del sur de Australia, ahora denominada
Universidad de Australia del Sur.

Maitland desarrolld el concepto de evaluacién, tratamiento y valoracion a través
delos movimientos pasivos y hoy es conocido también por sus técnicas de movilizaciones o
movimientos pasivos oscilatorios. Sugeria que la evaluacion subjetiva debia ser integrada
a las medidas objetivas en la determinacion del &rea disfuncional. Como conferencista,
enfatiz6la valoracion y el examen clinico, ademas de que los objetivos de todo tratamiento
se explican mejor en términos de deterioros o restricciones de actividad y participacion.
Maitland utilizaba fundamentalmente los movimientos oscilatorios de amplitud libres de
toda restriccion, de espasmo muscular o de dolor, asi como técnicas con compresion
articular como componente terapéutico. Hacia uso de movilizaciones y manipulaciones,
movimientos oscilatorios y de estiramiento en el limite de las amplitudes articulares,
asociando componentes de compresién y traccion. Empleaba los desplazamientos,
entendidos como movimientos pasivos de alta velocidad y de corta amplitud, combinandolos

con las oscilaciones para ganar amplitud articular y sedar el dolor.
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Maitland tenia claro que su concepto no era Unicamente la adaptacion de una técnica,
sino algo mas amplio, lo cual incluia el intercambio profundo entre el terapeuta y su
paciente;de ahi que le resultaba dificil explicar dicha relacion sin las demostraciones clinicas
pertinentes.

Prosiguid con sus estudios privados y pasaba regularmente una mafiana por semana
en la excepcional biblioteca de Medicina de la universidad. Como profesor, reiteraba la
importancia de la evaluacion clinica y animaba a sus estudiantes a escribir desde un inicio
informes sobre los adelantos obtenidos durante el seguimiento. Estaba convencido de que
habia que plasmar todo sobre papel para poder distinguir los tratamientos.

En 1954 inici6 su catedra de terapia manual y siete afios méas tarde obtuvo una beca
que le permitié viajar. Es asi que pudo visitar a ostedpatas, médicos y fisioterapeutas de los
que habia oido hablar, leido sus trabajos o con los que habia sostenido correspondencia.
Esto le permiti6 integrar informacion diversa con la suya y profundizar en sus avances. En
Inglaterra, por ejemplo, mantuvo interesantes discusiones con James Cyriax, conocido
traumatdlogo y ortépeda britanico. También, durante sus viajes, trabé amistad con Gregory
P. Grieve.

En 1962, Maitland redacté un gran trabajo bajo el titulo de “The problems of
tracking vertebral manipulation” para la Asociacién de Fisioterapia Australiana. En él
presentaba una clara diferenciacion entre manipulacion y movilizacién. Se convirti6 en el
defensor a ultranza de las movilizaciones pasivas suaves en los procedimientos del dolor, y
maés tarde de las técnicas fuertes tradicionales, agregando la amplitud de los rangos de
movimiento. Escribi6é importantes articulos para el Australian Journal of Physiotherapy y
otras revistas médicas y de fisioterapia conocidas en todo el mundo. En 1964 se publico la
primera edicion de su trabajo “Vertebral Manipulation”, la cual tuvo una segunda edicion

cuatro afios mas tarde. Posteriormente publico “Peripheral Manipulation”.
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Maitland, ademas de su labor como docente y de escritor de publicaciones, trabajo
con diferentes pacientes en su clinica durante mas de cuarenta afios. Para él, su trabajo
clinico no era solo una fuente de inspiracién, sino también una posibilidad para aplicar sus
ideas. En 1965, su suefio se hizo realidad cuando se realizd el primer curso de tres meses
sobre manipulacion vertebral en Adelaide. Fue uno de los creadores de la “Internacional
Federation of Orthopaedic Manual Therapy” (IFOMT), una rama de la "World
Confederation of Physiotherapy” (WCPT).

En el afio 1978 compartié uno de sus primeros cursos europeos en Bad Ragaz, Suiza,
junto con el doctor Zinn, director de una clinica del lugar, con quien mantuvo discusiones
cientificas. Es ahi cuando se dio cuenta de que su trabajo e ideas representaban un concepto
especifico de pensamiento y de tratamiento, y no Unicamente un método para la aplicacion de
técnicas de manipulacion. Asi naci6 el denominado “Concepto Maitland”. Dicho concepto,
tal como se dio a conocer, enfatiza una forma especifica de pensar, una forma de valoracion
y constante evaluacién: saber cuadndo, por qué y como se aplica una técnica, y adaptarla a la
situacion individual del paciente. Maitland pertenecié a varias asociaciones profesionales y
recibi6 diversos premios durante su vida profesional.

En 1992 se fundé en Bad Zurzach (Suiza), la “Internacional Maitland Teacher’s
Association"(IMTA). Maitland fue el cofundador y su primer presidente. Todo su esfuerzo,
sin embargo, no habria sido posible sin la ayuda de su esposa Anne, madre de sus dos hijos
John y Wendy. Anne no solo fue responsable de las diversas representaciones graficas de
sus publicaciones, sino también quien lo ayud6 en la transcripcion de notas y manuscritos, y
grababa muchos de sus cursos en video. Sin duda alguna, ella fue una buena compariera para
su desarrollo personal y profesional. El gran peso del “Concepto Maitland” reside en la
disciplina y en el constante feedback (retroalimentacion). Es un concepto, como diria él,

Vivo, que se actualiza y se expande.
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2.2.3.2 Conceptos y métodos de las técnicas manuales pasivas

A continuacion, se definen en forma breve algunos de los procedimientos Yy
conceptos de las técnicas manuales pasivas con sus primordiales caracteristicas.

Método Cyriax: Fue creado en el Reino Unido. Dicho método efectda el diagnostico
por la localizacion del tejido responsable del dolor y emplea el concepto de tension selectiva
de los tejidos blandos. Las técnicas que usa en un sistema conservador son las fricciones
transversas, infiltraciones, ejercicios, movilizaciones, manipulaciones, traccion, fisioterapia
y educacion. Se basa en el criterio del dolor referido.

Concepto Kaltenborn-Evjenth: Surge en Noruega. Se basa en la utilizacion de los
principios de artrocinematica en la terapia manual, como el deslizamiento/rodamiento y
reglas céncavo-convexas de las superficies articulares. Aplica a su vez los grados de
movimiento (I-111). Toma en cuenta la hipermovilidad y sus tratamientos. Las técnicas que
utiliza son los movimientos vertebrales variados, técnicas de bloqueo y el autotratamiento,
asi como también las restricciones articulares, periarticulares, e intraarticulares.

Método McKenzie: Aparecid en Nueva Zelanda. Utiliza un sistema de clasificacion
basado en la respuesta sintomatica y mecanica en las posiciones estaticas y movimientos
repetidos. Tiene como origen el concepto de centralizacién y periferizacion del dolor. Usa el
desplazamiento del nicleo discal durante los movimientos vertebrales, ejercicios lumbares
en la extension y flexion, educacion, autotratamiento y autonomia del individuo para su
tratamiento.

Concepto Mulligan: Se cre6 en Nueva Zelanda. Su técnica toma como base los
signos y sintomas del paciente y las variaciones posicionales leves de las articulaciones.
Hace énfasis en la restauracion de un deslizamiento articular indoloro y respeto del plano
articular del procedimiento. Para la curacion se lo acompafia de un movimiento activo

indoloro. Se ejecutan movilizaciones con deslizamientos apofisiarios naturales y
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deslizamientos apofisiarios naturales sostenidos.

Concepto neurodinamico: Fue trabajado en Australia. Trata sobre el trastorno de la
fisiologia y mecéanica del tejido neural. Se basa en el principio de mecanosensibilidad del
tejido neural y el mecanismo de dolor neurdgeno periférico. Engloba la valoracién y la cura
de las estructuras neuromeningeas, pruebas especificas de cada nervio y movilidad del tejido
neural. Se acomoda a las intervenciones por problemas fisiopatoldgicos y/o patomecanicos
(Maheu et al., 2014).

Concepto de Maitland: Se identifica como “un proceso de exploracion, evaluacion y
tratamiento en los diferentes trastornos neuromuscular y esqueléticos con fisioterapia
manual” (Hengeveld et al. 2007). Este concepto es un modelo que debe ser conducido por el
individuo, es decir, que es un modelo inclusivo y coloca al paciente con sus dificultades
principales en el centro de cualquier resolucion que el fisioterapeuta tome o diga. Los cinco
pilares de la experiencia clinica aplicados en el concepto Maitland son los siguientes: la
practica centrada en el paciente, el razonamiento clinico, la examinacion, la intervencion y la
evaluacion (Hengeveld y Banks, 2013).

Teniendo en cuenta la gran cantidad de informacion que abarcan estos métodos, a
continuacion se presenta un pequefio resumen acerca de los temas generales en los que se
desarrollan los enfoques modernos siendo estos, a saber: a) el enfoque desde la perspectiva
del paciente enfermo para afrontar los trastornos del movimiento; b) el enfoque de la pared
de ladrillos y primacia de la persuasion clinica; c) el paradigma de reconocer y maximizar en
lo posible el movimiento; y d) el enfoque de la ciencia y arte de la evaluacion.

a) En lo que respecta al andlisis del individuo para hacer frente a los trastornos del
movimiento ello involucra la obligacion personal del paciente. Esto hace referencia a la
relacion que el fisioterapeuta debe formar con el paciente, la cual debe tener un ambiente

interpersonal en donde el enfermo pueda comunicarse sintiéndose escuchado y confiado
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para, de este modo, poder ser detectado de la mejor manera el trastorno a tratar.

b) El estudio de la pared de ladrillos y primacia de la evidencia clinica se utiliza para
el desarrollo de la toma de resolucion. El analisis de la pared de ladrillos se fundamenta en
el modelo de pensamiento de dos tipos de género: el compartimento tedrico y el
compartimento clinico. El primero involucra el diagnéstico de la enfermedad, mientras que
el segundo la historia, sintomas y signos. Estas dos caracteristicas se dan de forma
interdependiente divididos por una pared de ladrillos permeable y simbolica, que permite de
esta manera desarrollar ciertas hipdtesis y especulaciones, que ayuden al profesional
especializado para descubrir el trastorno del paciente en términos de sus sintomas y sus
signos con detalles meticulosamente obtenidos.

c) El paradigma de identificar y maximizar el potencial de movimiento posee dos
partes: la exploracion y las técnicas de movilizacion/manipulacion. En lo que respecta a la
exploracién fisica, se valora, segun el concepto Maitland, lo siguiente: manipulaciones
funcionales, representacion del movimiento pasivo, pruebas de diferenciacion, respuesta
dolorosa a los movimientos accesorios, respuesta dolorosa a las pruebas de deslizamientos
combinados, respuesta dolorosa a las pruebas de angulos funcionales, respuesta dolorosa al
movimiento fisioldgico y accesorio, pruebas de movimientos que precisan sobrepresion para
establecer la normalidad, relacion que ejecuta el movimiento con la respuesta al dolor y
diagrama del esquema de ejecucion con el fin de aprender y ensefiar.

Luego estan las técnicas de movilizacion/manipulacion, las cuales son pasivas y
tienen grados (I-V) y ritmos de movimiento. Dos estilos de técnica son especificos del
concepto Maitland: los deslizamientos de forma oscilatoria en una amplitud en que no haya
rigidez, espasmo muscular ni dolor y el uso de la compresién como un componente de la

ejecucion del terapeuta en el tratamiento.

d) Respecto de la ciencia y arte de la evaluacion, esta es la prueba clinica de la
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funcionalidad del procedimiento, la cual se logra mediante la comparacion continuada de los
efectos de las formas de método seleccionadas sobre los signos y los sintomas del sujeto. La
evaluacién se emplea en la primera consulta para definir los efectos de la enfermedad en el
paciente, asi como para identificar las discapacidades relevantes de la alteracion y
limitaciones en la actividad fisica; en la segunda consulta, se hace uso de la evaluacion para
tener una buena evidencia clinica del valor de las técnicas de procedimiento. La evaluacion
analitica se usa durante todo el tratamiento (Hengeveld et al., 2007).
2.2.3.3 Terapia manual segun el concepto de Maitland

La movilizacion pasiva es una técnica terapéutica. Tiene a su disposicién diferentes
variaciones para adaptarse a la medida de cada uno de los pacientes. En la aplicacion del
método tiene presente distintos factores tales como dolor, resistencia y los espasmos
defensivos en cada direccion de los movimientos pasivos. Las técnicas con movimientos
pasivos se dividen en dos tipos:

Movilizacién con movimientos fisiologicos pasivos: son los que el paciente logra
ejecutar de forma activa. Entre ellos tenemos: flexién, extensién, abducciéon y
aduccion.Movilizacion con movimientos accesorios: no se puede realizar de forma activa.

Entre ellos estan comprometidos la compresion intraarticular, los
movimientos posteroanterior y anteroposterior.

Cuando el paciente presenta una limitacion de los movimientos, es preciso iniciar con
movimientos accesorios y luego con los movimientos fisiolégicos. A nivel nervioso, en la
aplicacion de los movimientos accesorios y los fisioldgicos es fundamental dar al nervio méas
espacio para moverse o liberarlo de un atrapamiento.

Los grados de movimiento se limitan sobre la base de tres parametros importantes:
rango de movimiento, amplitud y resistencia (Hengeveld et al., 2007). Son los siguientes

a) Grado I: movimiento pasivo de pequefia amplitud, sin resistencia.
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b) Grado II: movimiento pasivo de mayor amplitud, sin resistencia.

¢) Grado Ill: movimiento pasivo de gran amplitud, con resistencia hacia el final del
grado de movimiento.

d) Grado IV: movimiento pasivo de baja amplitud, con resistencia hacia el final

delgrado de movimiento.

e) Grado V: movimiento pasivo con mayor intensidad y fuerza; con igual amplitud y
pequena resistencia (Bucher-Dollenz y Wiesner, 2010).
2.2.3.4 Exploracion fisica con base en el concepto Maitland

La inspeccidn esta dirigida por cada region y movimiento ejecutado. Se deben tener
en cuenta los objetivos de la evaluacion, para asi conseguir la respuesta que el individuo
afectado necesita. Dichos objetivos son los siguientes:

a) evaluar las destrezas generales y voluntarias del hombro

b) examinar las deformidades y los procesos inflamatorios, mas los cambios de

trofismo
c) comprobar la fuerza muscular de los muasculos del hombro
d) analizar las amplitudes del movimiento, la reaccion de los sintomas y la
calidaddel movimiento del hombro
e) definir el grado de dolor que presenta la paciente durante la movilizacion de
lasarticulaciones del hombro
Para la exploracién fisica del hombro se valora lo siguiente:
a) Visualizacion de la anatomia superficial del hombro para descartar
inflamacion,heridas y deformaciones
b) Demostracion de los movimientos funcionales afectados por su trastorno

c) Examinacion del rango articular de los movimientos activos del hombro
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111.METODO

3.1.  Tipo de investigacion

La presente investigacion seleccionada es de tipo cuasiexperimental. Segln
Hernandez et al. (2014), en los analisis cuasiexperimentales se manipula deliberadamente
una variable independiente para ejecutar dicho efecto sobre una variable dependiente.
Difieren de los experimentos puros en el grado de seguridad sobre la equivalencia inicial de
los grupos. En los cuasiexperimentos, los sujetos no se asignan al azar, sino que forman parte
de grupos ya establecidos antes del experimento.

El nivel del estudio de investigacién corresponde a un cuasiexperimento, donde se
elige la muestra por conveniencia. Los cuasiexperimentos son experimentos de asignacion
aleatoria en todos los aspectos excepto en que no se puede presumir que los diversos grupos
de tratamiento sean inicialmente semejantes dentro de los limites del error muestral (Naupas
et al. 2013).

El método utilizado es el hipotético-deductivo. Este método trata de establecer la
verdad o falsedad de las hipotesis (que no podemos comprobar directamente por su caracter
de enunciados generales, o sea, leyes que incluyen términos tedricos), a partir de la verdad
o falsedad de las consecuencias observacionales, enunciados referidos a objetos y
propiedades observables, que se consiguen deduciéndolos de las hipotesis y cuya verdad o
falsedad estamos en condiciones de establecer directamente. La esencia del método
hipotético-deductivo consiste en saber como la verdad o falsedad del enunciado bésico
expresa la verdad o la falsedad de la hipotesis que ponemos a prueba. Por supuesto, el

proceso puede ser largo e incluir hipotesis intermedias o especificas. (Behar, 2010).

El disefio de la investigacion es experimental. Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014) en su libro Metodologia de la Investigacion nos dicen lo siguiente:

En la literatura sobre la investigacion cuantitativa es posible detectar diferentes
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clasificaciones de los disefios. En esta obra adoptamos la siguiente clasificacion:
experimentales y no experimentales. A su vez, los primeros pueden fraccionarse de acuerdo
con las clasicas categorias de Campbell y Stanley en preexperimentos, experimentos puros y
cuasi experimentos. Creswell (2013) y Reinhardt (2004) llaman a  los experimentos
estudios de intervencidn, porque un investigador genera una situacion para tratar de explicar
coémo afecta a quienes participan en ella en comparacion con quienes no lo hacen.

Los datos de la investigacion fueron recolectados antes y después del experimento
dela aplicacion (terapia manual ortopédica) con los dos grupos de personas seleccionadas.
Para ello fue imprescindible la intervencidon del terapeuta, quien esta a cargo de la unidad del
servicio en el programa de tratamiento de pacientes posmastectomia en el servicio de
medicina fisica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN). En esta
perspectiva, el enfoque cuantitativo permite probar en detalle lo evaluado en la realidad, sin
alterar en absoluto los resultados.

3.2.  Ambito temporal y espacial

De acuerdo con el &mbito temporal, el estudio tuvo una duracién de siete meses, que
comenzaron en el mes de junio y finalizaron en el mes de diciembre del afio 2019. En cuanto
al &mbito espacial, el estudio fue realizado en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) en el Area de Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion Oncoldgica,
sede Lima.

3.3.  Variables

3.3.1. Variable I: Terapia manual ortopédica (variable independiente)

Terapia manual ortopédica, segun el concepto Maitland, que se fundamenta en el
razonamiento clinico estructurado para identificar el problema principal y asi definir los
factores agravantes y medir el impacto funcional. Tiene como objetivo preservar,

mantener y restaurar la integridad de los érganos cinéticos funcionales y los sintomas del
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paciente, asi como prevenir las alteraciones causadas por el tratamiento del cancer. Es una
alternativa para aliviar las limitaciones fisicas del paciente oncoldgico a través de un
programa especifico de tratamiento terapéutico especifico.

3.3.2. Variable Il: Pacientes posmastectomia (variable dependiente)

La mastectomia consiste en la extirpacion de la mama a pacientes con cancer
mamario. Como ya se ha explicado, dicha intervencion puede dividirse de acuerdo con su
complejidad en a) mastectomia total, cuando se trata de la extirpacion total de la mama; b)
mastectomia radical, cuando comprende la extirpacion total de la glandula mamaria
acompafada por ganglios linfaticos axilares, musculos pectorales y la fascia torécica; c)
mastectomia radical modificada, es decir, la extirpacion de toda la mama, la fascia del
musculo mamario y los ganglios linfaticos axilares (a diferencia de la mastectomia radical,
los musculos pectorales permanecen intactos, lo cual mejora el aspecto estético y reduce las
secuelas funcionales de la extremidad superior); y d) la mastectomia simple, que es la
extirpacion de la glandula mamaria, sin vaciamiento axilar, mediante una incision
generalmente horizontal. El procedimiento conservador se lleva a cabo siempre y cuando la
reseccion del tumor asegure una buena cosmética posterior de la mama. Para ello, aquel no
debe sobrepasar el 25% de la mama (Hammer et al. 2008).

La rehabilitacion tiene como objetivo mejorar los resultados de la aplicaciéon del
método de la terapia fisica en las pacientes posmastectomizadas, pero aiun no se ha
establecido la base de pruebas de su efectividad. Los programas de rehabilitacion
multidisciplinaria varian e incluyen més de una intervencion, como puede ser una
intervencion médica, ejercicios, educacion, apoyo y orientacion psicolégica. También se
han evaluado ensayos exitosos que analizaron los efectos de la rehabilitacion
multidisciplinaria organizada en el transcurso del seguimiento en pacientes que se acogieron

a ella durante el tratamiento (Khan et al., 2012).
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3.4. Poblaciony muestra

La poblacion estuvo representada por pacientes del INEN, que presentan
diagnostico de cancer de mama, escrito en la historia clinica. Dichos datos fueron otorgados
por la entidad al investigador con la debida autorizacion. Siendo el total de la poblacion 45
pacientes.

N=45.

En este trabajo, por ser una cantidad minima, se tomé a toda la poblacién como
muestra resultando, entonces, 45 participantes: 22 fueron parte del grupo experimental y
los otros 23 conformaron el grupo control.

n=45

La recoleccion del muestreo fue no probabilistico intencional o por conveniencia,
que es una técnica comunmente usada consistente en seleccionar una muestra de la
poblacion por el hecho de que sea accesible. En otras palabras, los individuos empleados en
la investigacion se seleccionan ya que estan facilmente disponibles y debido a que sabemos
que pertenecen a la poblacién de interés, no porque hayan sido seleccionados mediante un
criterio estadistico. Esta conveniencia, que se suele traducir en una gran facilidad operativa
y en bajos costes de muestreo, tiene como consecuencia la imposibilidad de hacer
afirmaciones generales con rigor estadistico sobre la poblacion. (Hernandez et al., 2014,
150).

Los criterios utilizados para la recoleccion de la muestra fueron los siguientes:

Criterio de inclusion: pacientes entre las edades de 30 a 50 afios,
mujeres, con actividades laborales fuera del hogar y con mastectomia radical
modificada fueron asignados al grupo experimental; los del grupo de control fueron

pacientes con mastectomia radical modificada, comprendidas entre las edades de 50

afos a mas.
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Criterio de exclusion: pacientes citadas y que no asistieron por complicaciones de los
diferentes procedimientos complementarios al tratamiento del cAncer mamario.
3.5.  Instrumento
3.5.1. Instrumento de recoleccion

El instrumento aplicado en la presente investigacion fue el cuestionario DASH, que
posee tres dimensiones: movilidad del miembro superior, funcionalidad de este y su
rehabilitacion. Segun Hernandez et al. (2014), este instrumento consta de un conjunto formal
de preguntas para obtener informacién de encuestados; constituyen elementos de un paquete
de recopilacion de datos que también puede incorporar procedimientos de trabajo de campo,
asi como el andlisis de aquellos para una finalidad determinada a favor de la poblacién o
muestra elegida. El DASH utilizado fue la version espafiola organizada por Hervas et al.
(2006) y adaptado por Lépez, (2019). El instrumento const6 de 30 preguntas; su
administracion fue individual y el ambito de aplicacién, el INEN; ademas, el tiempo de
duracién para desarrollar el cuestionario fue de aproximadamente 15 minutos y en cuanto a
la puntuacion se hizo uso de la escala de Likert, a saber: ninguna dificultad = 1, poca
dificultad = 2, moderada dificultad = 3, mucha dificultad =4, imposible de realizar = 5. Los
niveles se dividieron en alto (111 — 150), regular (70 — 110) y bajo (30 — 69).
3.5.2. Reclutamiento

Se seleccionaron pacientes sometidas a una intervencion por cirugia mamaria de
mastectomia radical modificada del INEN -20109.

3.5.3. El método de evaluacion fisica

El método de evaluacion fisica de los pacientes se realizd con las escalas de
medicion segun rango de movimiento y evaluacion del dolor.
Rango de movimiento: para medirlo se usé el test goniométrico, el cual es un

instrumento de medicion de los angulos creados por la interseccion de los ejes longitudinales
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de los huesos a nivel de las articulaciones. Cada segmento evaluado presenta su rango de
movilidad estandar.

Evaluacion del dolor: se llevd a cabo a nivel de la escala numérica del dolor y midié
el dolor de manera subjetiva. Dicha escala se numer6 del 0 al 10, donde 0 es ausencia de
dolor y el 10, maximo dolor. En esta ocasion también estaba acompafiada de expresiones
faciales que ayudaron a la valoracion del paciente.

3.5.4. Historia clinica:

Se utilizé la historia clinica con el objetivo de recolectar los datos méas relevantes
para esta investigacion. Const6 de datos generales del paciente (nombre, edad, lugar donde
vive, ocupacion, etcétera), ademas de antecedentes personales (enfermedades relevantes,
tiempo con la enfermedad del cancer, intervencidn quirdrgica, quimioterapias, radioterapias,
entre otros).

3.5.5. Plan de procedimientos (ejercicios)

A continuacion se detalla el plan de ejercicios que consta de 4 etapas, las cuales en
conjunto forman una sesion con duracion de alrededor de 35 minutos. Antes de ser aplicada,
se deben tener las siguientes consideraciones:

a) No se debe realizar la terapia sobre zonas ulceradas o con lesion cutanea abierta.

b) No se debe dar tratamiento fisioterapéutico en zonas con inflamacién o proceso

de infeccion.

c) Se deben escoger los métodos de ejercicios a utilizar segin las necesidades de

cada paciente.

d) Se deben adaptar las repeticiones y duracion de los ejercicios especificos de
acuerdo con las necesidades de cada paciente.
e) Se recomienda realizar evaluaciones semanales sobre el dolor, rango articular y

funcion para adaptar el ndmero de repeticiones, tiempo e intensidad de los
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ejercicios.
3.5.6. Etapas del tratamiento

I. Ejercicios de estiramiento (5 minutos de duracion): Esta etapa se inicia a los 21
dias posteriores a la cirugia y tiene como objetivo preparar la musculatura a trabajar y
prevenir lesiones del tejido blando. Estos ejercicios de estiramientos se repiten también
luego de culminar la etapa Il de ejercicios de fortalecimiento. Etapa inicial y final:
musculatura y estiramiento de hombro.

I1. Ejercicios pasivos segin concepto Maitland (10 minutos de duracion): esta etapa
se implementa con el objetivo de mejorar el rango articular y disminuir el dolor de las
articulaciones tratadas. Antes de realizar las movilizaciones pasivas se debe analizar el
estadodel paciente para escoger el grado de movimiento con el que se va a trabajar. El grado
debe ir acorde a la sensacion de la persona. Mientras mas dolor, menor es el grado que se
utiliza. Se aumenta el grado de movimiento a medida que el paciente progrese o sienta
menos dolor.

I11. Ejercicios de fortalecimiento (15 minutos de duracion): musculatura del hombro
(3-5 repeticiones), flexor del hombro, abduccion del hombro y rotacion interna del hombro.

IV. Ejercicios de fortalecimiento (5 minutos de duracién): actividad en la
musculaturadel hombro resistida (10 a 15 repeticiones en cada movimiento del hombro).
3.5.7. Grados de movimiento segun concepto Maitland

Grado I: movimiento pasivo de pequefia amplitud, sin resistencia.

Grado I1: movimiento pasivo de mayor amplitud, sin resistencia.

Grado I1I: movimiento pasivo de gran amplitud, con resistencia hacia el final del
gradode movimiento.

Grado IV: movimiento pasivo de baja amplitud, con resistencia hacia el final del

gradode movimiento.
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Grado V: movimiento pasivo con mayor intensidad y fuerza, con igual amplitud y
pequena resistencia.

3.6.  Procedimientos

Luego de recopilar la informacion de la muestra se procedio a la elaboracion de la
matriz de datos en Microsoft Excel 2016. Se realiz6 un analisis descriptivo mediante un
modelo estadistico de pruebas paramétricas, que consistié en dar valor porcentual a las
variables ademéas de una distribucion de frecuencias y medidas de tendencia central, las
cuales se plasmaron en tablas y figuras.
3.7.  Andlisis de datos

En este proceso se utilizo el programa estadistico SPSS Version 25.0. Para ingresar
los datos de las participantes, las pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y de
exclusion ingresaron al programa de intervencién y se les midi6 con el cuestionario DASH
con la finalidad de analizar la funcionalidad del miembro superior afectado. Se exploraron
los datos para analizarlos y visualizarlos con la variable, tanto en el pretest como en el
postest; asimismo, como primer paso se evallo la confiabilidad del instrumento a través del
coeficiente Alfa de Cronbach. Después se realizd el andlisis estadistico descriptivo de la
variable y las dimensiones a través de la distribucion de frecuencias y la medida
comparativa de la variable por medio de la tabla cruzada. Finalmente, se utilizo la estadistica
inferencial para contrastar las hipdtesis mediante la prueba T de Student. El proceso
concluyé con la presentacién de los resultados a través de tablas y figuras, cada una con su
respectiva interpretacion.
3.8.  Consideraciones éticas

Toda investigacion es un acto técnico, pero, ante todo, el ejercicio de un acto
responsable. Asi, el presente trabajo no ha pretendido perjudicar a la muestra participante nia

la institucion donde se realizd el trabajo investigativo. Teniendo esto en cuenta, previamente
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a la aplicacion del instrumento se solicit6 el consentimiento informado de los participantes y
se brind6 toda la informacion del caso sobre los objetivos del estudio. Se ha respetado en
todo momento la propiedad intelectual, los derechos de autor y la calidad de los datos

obtenidos.
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IV.RESULTADOS
Tabla 1

Distribucion de datos segun la recuperacion del hombro de las pacientes posmastectomia
(INEN)

Grupo control sin TMO  Grupo experimental con TMO Total
Niveles f % f % f %
Optimo 3 13.04 7 31.82 10 22.22
Regular 9 39.13 10 45.45 19 42.22
Deficiente 11 47.83 5 22.73 16 35.56
Total 23 100.00 22 100.00 45 100.00

Figural

Recuperacion del hombro de las pacientes posmastectomia
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Nota. Segun los datos obtenidos, podemos observar que las pacientes
posmastectomia en quienes se aplicd laTerapia Manual Ortopédica (TMO) obtienen mas
beneficios para la recuperacion del hombro en todos los niveles: mayor aprovechamiento

y menos perjuicio. Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2

Distribucion de datos segun la recuperacion de los rangos articulares del hombro

Grupo control sin TMO Grupo experimental con TMO Total
Niveles f % f % f %
Optimo 3 13.04 7 31.82 10 22.22
Regular 8 34.78 9 40.91 17 37.78
Deficiente 12 52.17 6 27.27 18 40.00
Total 23 100.00 2 100.00 45 100.00

Nota. Segln los datos obtenidos, podemos observar que las pacientes
posmastectomia en quienes se aplicd la Terapia Manual Ortopédica (TMO) obtienen mas
beneficios para la recuperacion de los rangos articulares del hombro en todos los niveles:

mayor aprovechamiento y menos perjuicio. Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 3

Distribucion de datos segun la recuperacion de la capacidad funcional del hombro

Grupo control SiIn TMO  Grupo experimental con TMO Total
Niveles f % f % f %
Optimo 3 13.04 6 27.27 9 20.00
Regular 9 39.13 11 50.00 20 44.44
Deficiente 11 47.83 5 22.73 16 35.56
Total 23 100.00 22 100.00 45 100.00

Nota. Segln los datos obtenidos, podemos observar que las pacientes
posmastectomia en quienes se aplicd la Terapia Manual Ortopédica (TMO) obtienen mas

beneficios para la recuperacion de la capacidad funcional del hombro: mayor

aprovechamiento y menos perjuicio. Fuente: elaboracién propia.

Tabla 4

Distribucion de datos segun la diminucion de la intensidad del dolor de hombro

Grupo control sin TMO  Grupo experimental con TMO Total
Niveles f % f % f %
Optimo 4 17.39 7 31.82 11 24.44
Regular 9 39.13 11 50.00 20 44.44
Deficiente 10 43.48 4 18.18 14 31.11
Total 23 100.00 22 100.00 45 100.00

Nota. Segin los datos obtenidos, podemos observar que las pacientes
posmastectomia en quienes se aplicd la Terapia Manual Ortopédica (TMO) obtienen mas

beneficios para la disminucién de la intensidad del dolor de hombro: mayor
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aprovechamiento y menos perjuicio. Fuente: elaboracién propia.

4.1. Contrastacion de las hipdtesis

4.1.1. Hipotesis principal

HP: La terapia manual ortopédica es efectiva para la recuperacion de las
pacientes posmastectomia en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), Lima, Peru, 20109.

HO: La terapia manual ortopédica no es efectiva en la recuperacion de las pacientes
posmastectomia en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), Lima, Perd,
2019.

Tabla 5

Prueba T de Student del nivel de recuperacion del hombro en las pacientes posmastectomia

Valor de prueba= 0

959%o de intervalo de confianza

Sig. Diferencia de la diferencia

t gl (bilateral) de nedias Inferior Superior
Grupo control 1,231 23 ,000 112 ,10 ,35
Grupo 9,101 22 ,000 435 ,65 73

experimental

Nota. Existe diferencia significativa entre los grupos respecto de la recuperacién del
hombro en las pacientes posmastectomia, con una significancia menor al margen de error
del 0.05; ello permite aceptar la hipétesis general. La TMO en hombro es efectiva. Fuente:
elaboracion propia.

4.1.2 Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1

HP: La terapia manual ortopédica (TMO) es efectiva para la recuperacion de los
rangos articulares de movimiento del hombro en pacientes posmastectomia en el Instituto

Nacional deEnfermedades Neoplésicas (INEN), Lima, Perd, 2019.
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HO: La terapia manual ortopédica (TMO) no es efectiva para la recuperacion de los
rangos articulares de movimiento del hombro en pacientes posmastectomia en el Instituto

Nacional deEnfermedades Neoplasicas (INEN), Lima, Peru, 2019.
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Tabla 6

Prueba T de Student del nivel de recuperacion de los rangos articulares de movimiento del
hombro en pacientes posmastectomia
Valor de prueba = 0

959 de intervalo de confianza

Sig. Diferencia de la diferencia
t gl (bilateral) de medias Inferior Superior
Grupo control 2,098 23 ,000 ,310 ,16 ,39
Grupo 10,174 22 ,000 773 ,68 73

experimental

Nota. Existe diferencia significativa entre los grupos respecto de la recuperacién de
los rangos articulares de movimiento del hombro en pacientes posmastectomia, con una
significancia menor al margen de error del 0.05;ello permite aceptar la hipotesis especifica

1. La TMO en hombro es efectiva. Fuente: elaboracion propia.

Hipatesis especifica 2

HP: La terapia manual ortopédica (TMO) es efectiva para la recuperacion de la
capacidad funcional del hombro en pacientes posmastectomia en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neopléasicas (INEN), Lima, Pera, 2019.

HO: La terapia manual ortopédica (TMO) no es efectiva para la recuperacion de la
capacidad funcional del hombro en pacientes posmastectomia en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas (INEN), Lima, Pera, 2019.
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Tabla 7

Prueba T de Student del nivel de la recuperacion de la capacidad funcional del hombro en
pacientes posmastectomia

Valor de prueba= 0

959 de intervalo de confianza

Sig. Diferencia de la diferencia
(bilateral) de medias Inferior  Superior
t al
Grupo control 2,231 23 ,001 ,123 12 ,39
Grupo 8,015 22 ,000 ,785 83 79

experimental

Nota. Existe diferencia significativa entre los grupos respecto de la recuperacion de
la capacidad funcional del hombro en pacientes posmastectomia, con una significancia
menor al margen de error del 0.05; ello permite aceptar la hipétesis especifica 2. La TMO

es efectiva. Fuente: elaboracién propia.

Hipdtesis especifica 3
HP: La terapia manual ortopédica (TMO) es efectiva para la disminucion de la
intensidad del dolor de hombro en pacientes posmastectomia en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), Lima, Pera, 2019.
HO: La terapia manual ortopédica (TMO) no es efectiva para la disminucion de la
intensidad del dolor de hombro en pacientes posmastectomia en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas (INEN), Lima, Peru, 2019.
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Tabla 8

Prueba T de Student del nivel de la disminucion de la intensidad del dolor del hombro en
pacientes posmastectomia
Valor de prueba= 0

95% de intervalo de confianza

Sig. Diferencia de la diferencia
(bilateral  demedias Inferior  Superior
t gl )
Grupo control 3,145 23 ,001 ,289 ,18 29
Grupo 8,111 22 ,000 ,715 74 63

experimental

Nota. Existe diferencia significativa entre los grupos respecto de la disminucion de
la intensidad del dolor del hombro en pacientes pos mastectomia, con una significancia
menor al margen de error del 0.05; ello permite aceptar la hipotesis especifica 3. La TMO

es efectiva. Fuente: elaboracion propia.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En los resultados de la presente investigacién se observd que el grupo control de
pacientes posmastectomia con un tratamiento cotidiano presentd una recuperacion de nivel
deficiente en el 47.83% de los casos; regular, en el 39.13%; y solo un 13.04% tuvo una
recuperacion dptima. Estos resultados difieren en mucho del grupo experimental, el cual
recibio la terapia manual ortopédica, donde se halld que la recuperacion del hombro en las
pacientes posmastectomia fue de nivel 6ptimo en un 31.82%; 45.45% presentd un nivel
regular y unicamente el 22.73% tuvo un nivel deficiente.

Pudo concluirse que, segun la T de Student, la terapia manual ortopédica en hombro
es efectiva en la recuperacion de las pacientes posmastectomia en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), Lima, 2019. Se hall6 que existen diferencias
significativas entre el grupo control y el experimental, con una significancia menor al
margen de error del 0.05.

Los resultados mencionados se contrastaron con el trabajo de Tome (2015) sobre un
Analisis 3D de la movilidad de hombro en mujeres operadas de cancer de mama y la
afectacion para su calidad de vida junto a otros factores como la linfedema, la actividad
fisica, la radioterapia y el tratamiento de fisioterapia. Segun los resultados de la autora, en las
mujeres intervenidas por el cancer de mama la practica de ejercicio fisico orientado y un
tratamiento integral mejora la recuperacion funcional del brazo afectado y la calidad de vida
de las personas. Esto representa una concordancia con el presente estudio, en el cual se
encontrd que la terapia manual ortopédica es efectiva para la recuperacién del hombro en
pacientes posmastectomia.

Por otra parte, la investigacion de Aguirre y Marchant (2015) titulada “Descripcion
del efecto de los ejercicios de la extremidad superior ipsilateral realizados con realidad

virtual en mujeres sometidas a mastectomia” concluyd que las pacientes mastectomizadas
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que se sometieron a rehabilitacion fisica temprana con realidad virtual mostraron apreciable
disminucion del dolor y experimentaron un incremento en la funcionalidad de la
extremidad superior ipsilateral luego de la mastectomia. Estos resultados también
concuerdan con la presente investigacion, pues en el pretest se encontrd niveles bajos en
cuanto a la recuperacién del paciente, tanto en su funcionalidad y los rangos articulares del
hombro, lo que cambi6 de forma considerablemente positiva con la terapia manual
ortopédica.

Por ultimo, la investigacion de Da Silva et al. (2014) sobre la calidad de vida
posmastectomia y su relacion con la fuerza muscular de los miembros superiores concluyo
que la fisioterapia tiene un papel muy importante en la rehabilitacion y reinsercion social de
las pacientes en cuanto a su funcionalidad y en su calidad de vida enlos ambitos sexual,
cognitivo y emocional. Ello concuerda con el marco teérico y losresultados de la presente
investigacion en la que se ha comprobado la importancia de una adecuada terapia para la

recuperacion del hombro en pacientes posmastectomia.



VI.CONCLUSIONES

Entre los grupos control y experimental, con una significancia menor al
margen Segun la t de Student, la terapia manual ortopédica en hombro
es efectiva en la recuperacion de pacientes posmastectomia en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN), Lima, 2019,
donde se halld que existen diferencias significativas entre los grupos
control y experimental, con una significancia menor al margen de error

del 0.05.

La terapia manual ortopédica es efectiva para la recuperacion de los
rangos articulares de movimiento del hombro en pacientes
posmastectomia en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), Lima, 2019, también de acuerdo con la t de Student. Se
encontrd que hay diferencias significativas entre los grupos control y

experimental, con una significancia menor al margen de error del 0.05.

La terapia manual ortopédica es efectiva para la recuperacién de la
capacidad funcional del hombro en pacientes posmastectomia en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), Lima, 2019.
Segun la t de Student, se hallé que existe diferencias significativas entre
los grupos control y experimental, con una significancia menor al

margen de error del 0.05.

La terapia manual ortopédica es efectiva para la disminucion de la
intensidad del dolor del hombro en pacientes posmastectomia en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), Lima, 2019.
También de acuerdo con la t de Student, se encontrd que hay

diferencias significativas de error del 0.05.

52
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas
(INEN) brindar a su personal las facilidades necesarias con el fin de
capacitarse en la especialidad de terapia manual ortopédica para la
recuperacion fisica de pacientes posmastectomia, tanto en lo que respecta a
materiales como espacios adecuados, ademas de la promocion debida.

Se recomienda a los tecndlogos médicos de terapia fisica de rehabilitacion
capacitarse en terapia manual ortopédica, segun los resultados de la presente
investigacion.

Se sugiere considerar la terapia manual ortopédica dentro de la evaluacion de
los pacientes para observar y lograr una adecuada movilidad funcional. Esto
debido a que los movimientos reflejan directamente las actividades cotidianas
que hace la persona vy, asi, el paciente podra valorar de manera integral el
progreso de su rehabilitacion.

Se recomienda no solo efectuar la terapia manual ortopédica en pacientes
especificos, sino aplicarlos a todos aquellos que hayan tenido alguna lesion en
los hombros y problemas determinados en la funcionalidad que esa

articulacion implica en las actividades de su vida diaria.
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Titulo: TERAPIA MANUAL ORTOPEDICA EN HOMBRO EN PACIENTES POSMASTECTOMIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE

ANEXO A: MATRIZ DECONSISTENCIA

ENFERMEDADES NEOPLASICAS (INEN) LIMA —2019.
Autora: MARISOL LOPEZ SIFUENTES

. METODO
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES
¢Cual es la efectividad | Determinar la | La Terapia manual | Rangos articulares de Disefio de
de la terapia manual | efectividad de la | ortopédica es efectiva | movimiento del investigacion:
ortopédica en pacientes | terapia manual | en la recuperacion de | hombro Cuasiexperimental

posmastectomia en el
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas,
2019?

Lima,

Problemas especificos
¢Cual es la efectividad
de la terapia manual

ortopédica para
recuperar los rangos
articulares de
movimiento del

hombro en pacientes
posmastectomia en el
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas,
2019?

Lima,

ortopédicaen pacientes
posmastectomia en el
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas,
2019.

Lima,

Objetivos especificos

Identificar la
efectividad de laterapia
manual ortopédica para
recuperar los rangos
articulares de
movimiento delhombro
en pacientes
posmastectomia en el
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas,
20109.

Lima,

las pacientes
posmastectomia en el
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplésicas,
2019.

Lima,

Hipotesis especificas:

La terapia manual
ortopédica es efectiva
para  recuperar  los
rangos articulares de
movimiento del hombro
en pacientes
posmastectomia en el

Instituto Nacional de

_Enfermedades
Neoplasicas, Lima,
2019.

Tipo de investigacion:
Capacidad funcional Cuasiexperimental

delhombro .
Método:

Hipotético-deductivo

Intensidad del dolor

dehombro Poblacion:

45 (Grupo control 23;
Grupo experimental 22)

Muestra:
45(Grupo control
23; Grupo
experimental 22)

Instrumento(s):
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:Qué efectividad
tiene la  terapia
manual  ortopédica
para recuperar la
capacidad funcional
del hombro en
pacientes
posmastectomia

en el Instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplésicas, Lima,
2019?

¢Cbémo se expresa la
efectividad de la
terapia manual
ortopédica para
disminuir la intensidad
del dolor del hombro
en pacientes
posmastectomia en el
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas, Lima,
2019?

Establecer la
efectividad de la terapia
manual ortopédica para
recuperar la capacidad
funcional del hombro
en pacientes
posmastectomia

en el Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplésicas, Lima,
2019.

Determinar la
efectividad de la terapia
manual ortopédica para
disminuir la intensidad
del dolor del hombro en
pacientes
posmastectomia en el
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas, Lima,
2019.

La terapia  manual
ortopédica es efectiva
para  recuperar la
capacidad funcional del
hombro en pacientes
posmastectomia en el
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplésicas, Lima,
2019.

La terapia  manual
ortopédica es efectiva
para  disminuir la
intensidad del dolor del
hombro en pacientes
posmastectomia en el
Instituto Nacional de
Enfermedad

Cuestionario
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ANEXO B

CUESTIONARIO DASH
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El cuestionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) es un instrumento

especifico de medicion de la calidad de vida relacionada con los problemas del miembro

superior.

Cuestionario DASH

Por favor puntie su habilidad o capacidad para realizar las siguientes actividades durante la Glima
semana. Para ello marque con un circulo el nimero apropiado para cada respuesia.

Ninguna Dificultad Dificultad Mucha Impaosible
dificultad leve moderada dificultad de realizar
1 | Abrir un bote de cristal nuevo 1 2 3 5
2 | Escribir 1 2 3 B 5
3 | Girar una llave 1 2 3 B 5
4 | Preparar la comida 1 2 3 B 5
5 | Empujar y abrir una pueria pesada 1 2 3 - 5
B C.olocar un ob;etfn en una estanteria 1 2 3 s 5
situadas por encima de su cabeza.
7 Realizar tareas duras de la casa ( p. 1 - 3 4 5
gf. fregar el piso, limpiar paredes, etc
8 | Arreglar ef jardin 1 3 -+ 5
9 | Hacer la cama 1 3 B 5
¢ 1
10 Cargar una bolsa del supermercado o 1 2 3 4 5
un maletin
11 Cat.gar con un objeto pesado (mas de 1 2 a 4 5
5 Kilos)
bill |
12 Cambiar ufra bombilla del teche o 1 2 3 4 5
situada mas alta que su cabeza
13 | Lavarse o secarse el pelo 1 2 3 B 5
14 | Lavarse la espalda 1 2 3 B 5
15 | Ponerse un jersey o un suster 1 2 3 - 5
16 Usar. un cuchilio para cortar la 1 2 4 4 5
comida
Actividades de enfretenimiento que
17 | requieren poco esfuerzoe (p. ). jugar a 1 2 3 - 5
las cartas, hacer punto, etc.)
Actividades de entretenimiento que
18 requieren algo de esfuerzo o impacto 1 2 a 4 5
para su brazo, hombro o mano (p. sj.
golf, martillear, tenis o a la petanca)
Activdades de entretenimiento en las
19 gue s& mueva libremente su brazo (p. 1 2 3 4 5
8| jugar al platillo “frisbea”, badminton,
nadar, elc.)
20 Conducir o manejar sus necesidades 4 2 3 4 5
de transporte (ir de un lugar a otro)
21 | Actividad sexual 1 2 3 B 5
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No,
P nadl Un poco Regular Bastante Mucha
Durante 1a dltima semana, ; su
problema en el hombro, brazo o mano ha
22 | interferido con sus actividades sociales 1 2 3 K 5
normales con la familia, sus amigos, vecinos
0 grupos?
No para Bastante Imposible
nada A Fmler limitado de realizar
Durante la altima semana, (ha
tenido usted dificultad para realizar su
23 | trabajo u ofras actividades cotidianas 1 2 3 4 5
debido a su problema en el brazo, hombro o
mano?
Por favor ponga puntuacion a la gravedad o severidad de los siguientes sintomas.
Mu
Ninguno Leve Moderado Grave ¥
grave
24 | Dolor en el brazo, hombro o mano 1 2 3 K 5
Dolor en el brazo, hombro o mano
25 | cuando realiza cualquier actividad 1 2 3 il 5
especifica
26 Sensacion de calambres (hormigueos y 1 2 3 4 5
affilerazos) en su brazo hombro o mane.
Debilidad o fakta de fuerza en el brazo,
27 hombro, o mano 1 2 3 4 5
28 Rigidez o falta de movilidad en el brazo, 1 2 3 4 5
hombro o0 mano
Dificultad
Extrema
No Lave Moderada Grave que me
impedia
dormir
Durante l1a dltima semana. ;cuanta dificultad
29 | ha tenido para dormir debido & dolor en el 1 2 3 B 5
brazo, hombro o mano?
Totaimente - s Totalments
falso Falso No lo sé Cierto L
Me siento menos capaz, confiado o Gtil
30 | debido a mi problema en el brazo, hombro, o 1 2 3 B 5
mano
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ANEXO C

EVALUACION DEL DOLOR

La evaluacion del dolor es un proceso complejo que depende desde luego del paciente,
de su experiencia, cultura y expresividad, pero también del terapeuta, quien debe calibrar el
mensaje y catalogarlo. Afortunada o desgraciadamente, nuestras experiencias y estrategias de

comunicacion son multiples y no siempre extrapolables. (Vidal, 2016)

@@ [ @@\ @\ & \( o
0 4 &

B 3 10

Muy contento; Siente adlo un Sierte unpoco  Siente adn  Siente mucha  El dolor es el
sin color poquito de  mas dedolor  mas dolor dolor peot que
dolor puede
imaginarse

Fuente: (Vidal, 2016)
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ANEXO D
GONIOMETRO MEDICO

El gonidmetro es un aparato en forma de semicirculo o circulo graduado en 180° o0 360°,
utilizado para medir o construir angulos de los elementos unidos por una articulacion. Es de
especial importancia para el movimiento general relacionado con los hombros y las caderas.
Sirve también para analizar individualmente la articulacion de las falanges de cada dedo,
independientemente del otro.

El goniometro en medicina se debe emplear atendiendo a unas minimas normas,
objetivas e independientes del profesional que las registra. Es muy importante que el o la
paciente por tratar haya realizado ejercicios de calentamiento articular previos a la medicion.
Esta se realiza en tres oportunidades y es Gtil guardar un registro de ellas para tener una mejor

validez a la media de los resultados obtenidos.
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Fuente: Trew, M. & Everett, T. & Madero, G. S. & Rojo, G. J. J. (2006). Fundamentos

delmovimiento humano (5% edicion). Editorial Masson.
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ANEXO E
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ANEXO F

CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

Estadisticas de fiabilidad

N.° '
C Va Al N
asos  lidos 5 00,0 fade .° de
-~ Cro element
cluidos 0 nbach 03
— ,946 30
tal 5 00,0
a. La eliminacién por lista se basa en
todas lasvariables del procedimiento.
Estadisticas de
total de
elementos
Media de Varianza Alfa de
escala si el de escala si Correlacion Cronbach si el
elemento el total de elemento
se hasuprimido elemento se ha elementos se hasuprimido
suprimido corregida
[te 70,07 267,638 474 946
mO01
Ite 70,07 266,067 ,580 944
mO02
Ite 69,60 258,543 ,837 942
mO03
Ite 69,40 266,829 ,760 943
mo04
Ite 69,53 260,267 ,842 942
mO05
Ite 69,07 269,495 723 944
mO06
Ite 69,47 259,267 ,869 ,942
mO7
Ite 69,93 274,210 574 ,945
mO08
Ite 69,93 256,210 , 730 943
mO09
Ite 69,93 268,067 ,632 944
m10
Ite 69,60 271,686 ,366 947
mll
Ite 69,53 258,695 548 946
ml2
Ite 69,27 253,210 757 ,943
m13
Ite 69,40 260,686 519 946
ml4
Ite 69,00 260,429 ATT 947
ml5
Ite 69,00 267,571 723 944
ml16
Ite 69,53 265,838 ,840 943
ml7
Ite 69,00 265,143 ,843 943
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m18
m19
m20
m21
m22
m23
m24
m25
m26
m27
m28
m29
m30

Ite
Ite
Ite
Ite
Ite
Ite
Ite
Ite
Ite
Ite
Ite
Ite

69,53
70,07
70,00
69,93
69,53
69,53
69,13
69,07
68,47
69,00
69,53
69,00

263,552
283,067
260,429
268,067
290,981
204,124
255,410
262,638
254,981
267,571
265,838
265,143

811
-,008
,679
,032
-,251
,785
,709
016
,638
123
,840
,843

943
948
943
944
954
943
943
946
944
944
943
943
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ANEXO G

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy mi consentimiento a la licenciada MARISOL LOPEZ SIFUENTES para
participar en la investigacion “TERAPIA MANUAL ORTOPEDICA EN HOMBRO EN
PACIENTES POSMASTECTOMIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES
NEOPLASICAS, LIMA - 20197, a través de una encuesta para obtener datos sobre el
tema a estudiar. Asimismo, afirmo haber sido informada de los objetivos del estudio,

comprendido la importancia del tema y su caracter de confiabilidad.

Lima,........ del mes de junio........... de 2019

Firma del participante Lic. Marisol Lépez Sifuentes
DNL .o DNI: 08984970
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ANEXO H

PERMISO DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS (INEN)

Y Sector e : ivd ; EJ
3~ Salud : - _nNen

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

Lima, 10 de diciembre 2019
CARTA N° 248-2019-CRPI-DI-DICON/INEN

Seiior(a)

MARISOL LOPEZ SIFUENTES
Investigador Principal

Presente. -

De nuestra consideracion:

Es grato dirigimos & usted para saludarle cordiaimente y a la vez informarle que el Comité Revisor de Protocolos
de Investigacion del INEN, revalud el documento que contiene el levantamiento de observaciones. “TERAPIA
MANUAL ORTOPEDICA EN HOMBRO EN PACIENTES POS MASTECTOMIA EN EL INSTITUTO DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS LIMA - 2019”

De acuerdo con las normas debera presentar un informe por correo electronico al término del protocolo o en su
defecto el seguimiento a los 6 0 12 meses sobre los avances del mismo a esta Oficina.

Sin otro particular, quedamos de usted.

Alentamente,
M.C. Rossana Ruiz Mendoza / : ;
Presidenta del CRPHINEN / F

M.C. Karinthia Ballén Cervantes %

Miembro Titular del CRPI-INEN
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ANEXO |

FOTOS

Paciente posoperada -
inmediatamente después de una
mastectomia radical modificada

(MRM)- se encuentra en su cama

Paciente después de los 21 dias

posteriores a la cirugia

Ejercicios de estiramiento

iniciales (Duracion: 5 minutos)

Ejercicios pasivos, segun concepto

Maitland (Duracién: 10 minutos)
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Ejercicios de fortalecimiento (Duracién: 15 minutos)

Ejercicios de estiramiento y flexibilizacion de tronco y cintura escapular, iniciales y finales

(Duracion:5 minutos)



