é/ INSTITUTO PROFESIONAL )
ﬂ (Z/4 EN TERAPIAS ¥ HUMANIDADES IPETH
UNWERS’DAD LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

n ka Educ

Instituto Profesional en Terapias y Humanidades

BENEFICIOS DE LA LIBERACION MIOFASCIAL EN
PACIENTES FEMENINAS MASTECTOMIZADAS DERIVADO
DEL CANCER DE MAMA EN EDADES DE 45 A 50 ANOS

Que presenta

Jennifer Karina Azurdia Valdez
Ponente

Lic. Salomon Fuentes Cruz
Director de Tesis

Lic. Isabel Diaz Saban
Asesora Metodoldgica

Civudad de Guatemala, Guatemala, 2022



/ INSTITUTO PROFESIONAL
J (Z/4 EN TERAPIAS ¥ HUMANIDADES
HRDIERAD LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

1 la Educ

f IPETH

Instituto Profesional en Terapias y Humanidades

BENEFICIOS DE LA LIBERACION MIOFASCIAL EN
PACIENTES FEMENINAS MASTECTOMIZADAS DERIVADO
DEL CANCER DE MAMA EN EDADES DE 45 A 50 ANOS

Tesis profesional para obtener el Titulo de
Licenciado en Fisioterapia

Que Presenta

Jennifer Karina Azurdia Valdez
Ponente

Lic. Salomon Fuentes Cruz
Director de Tesis

Lic. Isabel Diaz Sabdn
Asesora Metodoldgico

Ciudad de Guatemala, Guatemala. 2022



INSTITUTO PROFESIONAL

ENTERAPIAS Y HUMANIDADES g' ]:PE:TH®

LICENCIATURAEN FISIOTERAPIA

TITULACIONIPETH

Jennifer Karina Azurdia Valdez

Lic. Salomoén Fuentes Cruz

Lic. Isabel Diaz Saban

il



2 .
Jé/éﬁ Guatemala, 24 de septiembre 2022

UNIVERSIBAD

Lz Reveigcidn 22 ta Educacidn

Estimada alumna:
Jennifer Karina Azurdia Valdez

Presente.

Respetable:

La comisién designada para evaluar el proyecto “Beneficios de la liberacion
miofascial en pacientes femeninas mastectomizadas derivado del cancer de
mama en edades de 45 a 50 afios” correspondiente al Examen General Privado de la
Carrera de Licenciatura en Fisioterapia realizado por usted, ha dictaminado dar por
APROBADO el mismo. -

Aprovecho la oportunidad para felicitarla y desearle éxito en el desempeiio de su
profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

M\t?éf Maria Isabel Diaz Lic. Laura Marcela '
Saban Fonseca Martinez ‘Jlmenez Rosales
Secretario Presidente Examinador
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ﬁé/éﬂ Guatemala, 11 de mayo 2021

UNIVERSIDAD

L2 Rereiucidn ¢n 13 Educacien

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revision de trabajo de tesis
titulado: “Beneficios de la liberacion miofascial en pacientes femeninas
mastectomizadas derivado del cancer de mama en edades de 45 a 50 afios” de la
alumna: Jennifer Karina Azurdia Valdez.

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, la autora y el asesor se hacen responsables
del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente
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Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora ChéVez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que la alumna Jennifer Karina
Azurdia Valdez de la Licenciatura en Fisioterapia, culmino su informe final de tesis
titulado: “Beneficios de la liberacion miofascial en pacientes femeninas
mastectomizadas derivado del cancer de mama en edades de 45 a 50 afios” Ha sido
objeto de revision gramatical y estilistica, por lo que puede continuar con el tramite de
graduacion. Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente

Lic. Emanel /&Iaﬁder Vasquez Monzon
Revisor Linguistico
IPETH- Guatemala
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IPETH, INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA COTEJO DE TESIS
DIRECTOR DE TESIS

Nombre del Director: Lic. Salomon Fuentes Cruz

Nombre del Estudiante: Jennifer Karina Azurdia Valdez

Nombre de la Tesina/sis: Beneficios de la liberaciéon miofascial en pacientes femeninas
mastectomizadas derivado del cincer de mama en edades de 45 a 50 afios.

Fecha de realizacion: Primavera 2021

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesis del alumno y marque con una X el
registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones para correcciones
o bien retroalimentacion del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESIS
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No. Aspecto a Evaluar Registro de Cumplimiento Observaciones
Si No

1. El tema es adecuado a sus X
Estudios de Licenciatura.

2. Derivé adecuadamente su tema X
en base a la linea de investigacion
correspondiente.

3. La identificacion del problema es la | X
correcta.

4. El problema tiene relevancia y pertinencia | X
social.

5. El titulo es claro, preciso y evidencia | X
claramente la problematica referida.

6. Evidencia el estudiante estar ubicado | X
tedrica y empiricamente en el problema.

7. El proceso de investigacion es adecuado. X

8. El resumen es pertinente al proceso de | X
investigacion.

9. Los objetivos tanto generales como | X
particulares han sido expuestos en forma
correcta, no dejan de lado el problema
inicial, son formulados en forma precisa y
expresan el resultado de la labor
investigativa.

10. | Justifica consistentemente su propuesta de | X
estudio.

vi




11. | Planted claramente en qué consiste su | X
problema.

12. | La justificacion esta determinada en base a | X
las razones por las cuales se realiza la
investigacion y sus posibles aportes desde
el punto de vista tedrico o practico.

13. | El marco tedrico se fundamenta en: | X
antecedentes generales y antecedentes
particulares o especificos, bases tedricas y
definicion de términos basicos.

14. | La pregunta es pertinente a la investigacion. | X

15. | Organiz6 adecuadamente sus ideas para su | X
proceso de investigacion.

16. | Sus objetivos fueron verificados. X

17. | Los aportes han sido manifestados en forma | X
correcta.

18. | El sefalamiento a fuentes de informacion | X
documentales y empiricas es el correcto.

19. | Los resultados evidencian el proceso de | X
investigacion realizado.

20 | Las perspectivas de investigacion son | X
facilmente verificables.

21. | Las conclusiones directamente derivan del | X
proceso de investigacion realizado

22. El problema a investigar ha sido | X
adecuadamente explicado junto con sus
interrogantes.

23. | El planteamiento es claro y preciso. X

24. | El capitulo I se encuentra adecuadamente | X

estructurado en base a los antecedentes que
debe contener.

25. | En el capitulo IT se explica y evidencia de | X
forma  correcta el problema @ de
investigacion.

26 | El capitulo III se realizé en base al tipo de | X
estudio, enfoque de investigacion y método
de estudio y disefio de investigacion
sefialado.

27. | El capitulo IV proyecta los resultados, | X
discusion, conclusiones y perspectivas
pertinentes en base a la investigacion
realizada.
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28. | Permite al estudiante una proyeccion anivel | X
investigativo.

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion

Lic. Salomén Fuentes Cruz
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INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA DE COTEJO TESIS
ASESOR METODOLOGICO

Nombre del Asesor: Lic. Isabel Diaz Saban

Nombre del Estudiante: Jennifer Karina Azurdia Valdez
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del alumno.
ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESIS

No. Aspecto a evaluar Registro de cumplimiento Observaciones
1 Formato de Pagina Si No
a. Hoja tamaiio carta. X

b. Margen superior, inferior y derecho a 2.5 cm. X

c. Margen izquierdo a 3.5 cm. X

d. Orientacion vertical excepto graficos. X

e. Paginacion correcta. X

f. Numeros romanos en minusculas. X

g. Pagina de cada capitulo sin paginacion. X

h. Inicio de capitulo centrado, mayusculas y negritas. X

i Numero de capitulo estilo romano a 8§ cm del borde X

superior de la hoja.
J- Titulo de capitulo a doble espacio por debajo del X
numero de capitulo en mayusculas.

k. | Times New Roman (Tamafio 12). X

L. Color fuente negro. X

m. | Estilo fuente normal. X

n. Cursivas: Solo en extranjerismos o en locuciones. X

0. Texto alineado a la izquierda. X

p- Sangria de 5 cm. Al iniciar cada parrafo. X

q. | Interlineado a 2.0 X

r. Resumen sin sangrias. X
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Uso de vifietas estandares (circulos negros, guiones
negros o flecha.

Titulos de primer orden con el formato adecuado 16
pts.

£

Titulos de segundo orden con el formato adecuado 14
pts.

Titulos de tercer orden con el formato adecuado 12 pts.

N|=

Formato Redaccion

Qx| X X =

Observaciones

Sin faltas ortograficas.

Sin uso de pronombres y adjetivos personales.

Extension de oraciones y parrafos variado y mesurado.

Continuidad en los parrafos.

Parrafos con estructura correcta.

Sin uso de gerundios (ando, iendo)

Correcta escritura numérica.

Oraciones completas.

Adecuado uso de oraciones de enlace.

Uso correcto de signos de puntuacion.
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Uso correcto de tildes.

Empleo minimo de paréntesis.

Uso del pasado verbal para la descripcion del
procedimiento y la presentacion de resultados.

Uso del tiempo presente en la discusion de resultados
y las conclusiones.

Continuidad de parrafos: sin embargo, por otra parte,
al respecto, por lo tanto, en otro orden de ideas, en la
misma linea, asimismo, en contrate, etcétera.
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Indicacion de grupos con numeros romanos.

Sin notas a pie de pagina.

Formato de Cita

Observaciones

Empleo minimo de citas.

Citas textuales o directas: menores a 40 palabras,
dentro de parrafo u oracion y entrecomilladas.

|| (] <

Citas textuales o directas: de 40 palabras o mas, en
parrafo aparte, sin comillas y con sangria de lado
izquierdo de 5 golpes.

Uso de tres puntos suspensivos dentro de la cita para
indicar que se ha omitido material de la oracion
original. Uso de cuatro puntos suspensivos para
indicar cualquier omisiéon entre dos oraciones de la
fuente original.

Uso de corchetes, para incluir agregados o
explicaciones.

Formato referencias

Observaciones

Correcto orden de contenido con referencias.

Referencias ordenadas alfabéticamente en su
bibliografia.

Correcta aplicacion del formato APA 2016.

Marco Metodolégico

Observaciones

Agrup6 y organiz6 adecuadamente sus ideas para su
proceso de investigacion.

Reunio informacion a partir de una variedad de sitios
Web.

X



investigacion y producto.

m. | El método utilizado es el pertinente para el proceso de
la investigacion.

n. Los materiales utilizados fueron los correctos.

0. El marco metodoldgico se fundamenta en base a los
elementos pertinentes.

c. Seleccionod solamente la informacion que respondiese X
a su pregunta de investigacion.
d. Revis6 su busqueda basada en la informacion X
encontrada.
e. Puso atencion a la calidad de la informacion y a su X
procedencia de fuentes de confianza.
f. Penso acerca de la actualidad de la informacion. X
g. | Tomo en cuenta la diferencia entre hecho y opinién. X
h Tuvo cuidado con la informacion sesgada. X
i Compard adecuadamente la informacion que recopilo X
de varias fuentes.
J- Utilizé organizadores graficos para ayudar al lector a X
comprender informacioén conjunta.
k. Comunic6 claramente su informacion. X
L Examino las fortalezas y debilidades de su proceso de X
X
X
X
X

p- El estudiante conoce la metodologia aplicada en su
proceso de investigacion.
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Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion

Lic. Isabel Diaz Saban
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Beneficios de la liberacion miofascial en pacientes femeninas mastectomizadas
derivado del cancer de mama en edades de 45 a 50 afios

Resumen

La siguiente revision bibliografica expone los beneficios de la liberacion miofascial en
pacientes mastectomizadas derivadas del cancer de mama. Se expone la patologia como la
primera causa de muerte por cancer a nivel mundial, en la poblacion femenina. Dia a dia las
mujeres son sometidas a tratamientos quirurgicos como la mastectomia, con el objetivo de
prevenir o de eliminar el cancer, causando efectos secundarios post mastectomia. La siguiente
investigacion destaca la utilizacion de la liberacion miofascial como parte del tratamiento
fisioterapéutico.

Para dicha investigacion fueron utilizadas distintas fuentes, recolectando 39 articulos de las
bases de datos, ELSEIVER, Scielo, Pubmed, Medigrafic, Google Academic y EBSCO
publicados entre los afios 2010 al 2020 en espafiol, inglés e indi. Los cuales en su mayoria
concuerdan que la aplicacion de dicha técnica trae beneficios a mediano y largo plazo
provocando cambios a niveles anatdémicos como niveles psicologicos y sociales, logrando asi la

maxima independencia de cada paciente.



Beneficios de la liberacion miofascial en pacientes femeninas mastectomizadas
derivado del cancer de mama en edades de 45 a 50 afios

Capitulo I
Marco Teorico

El presente capitulo es la recopilacion de antecedentes, investigaciones, conceptos, guiados
para obtener un parametro claro de la investigacion realizada. Se pretende fundamentar las bases
del cancer de mama desde su patologia hasta su clasificacion, junto con la técnica fisioterapéutica
de liberacion miofascial, sus variantes y efectos ambas variantes planteadas a fin de dirigir mejor

la investigacion.
1.1 Antecedentes Generales

Para una mejor compresion se destacara la variante dependiente, el cancer de mama,
desarrollando los temas principales tales como su definicién, anatomia, histologia,
manifestaciones clinicas y sintomas. Esperando establecer las bases, causas y consecuencias

que sirvan para su investigacion.
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1.1.1 Anatomia de la mama. Munoz (2007) definié que “la mama es una
glandula sudoripara modificada con caracteristicas definitoria de los mamiferos,
cuya mision primordial es la de producir leche. Cada seno esta formado por 15-20
l6bulos separados entre si por tejido conectivo y adiposo”. En la cual se encuentra
en constante desarrollo debido a las hormonas producidas por las mismas y las

diferentes etapas en donde se encuentra la mujer. [Figura 1].
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Figura 1. Anatomia de la mama, describiendo la conformacion de una mama, y la ubicacion de cada una de sus
partes. Fuente:https://tinyurl.com/bkstt354

1.1.1.1 glandula mamaria. El National Cancer Institute (2020) nos define
que las glandulas mamarias son comunes en los mamiferos, ubicadas entre
la segunda y sexta costilla siendo conocida como una glandula exocrina,
debido a su produccion de leche permitiendo una nutricion adecuada para
el lactante. No existiendo estandares de tamano. Estas son las

responsables de la produccion de leche materna. Siendo los lobulillos el

conjunto de glandulas.
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1.1.1.2 Cola Spencer. Cortese, Lange, Itala, Provenzano, (2014) nos define
que se situa entre la segunda y sexta costilla, es identificable ya que se
realiza la palpacion, es presentada como una forma conica piramidal que se
extiende hasta la axila. Su funcién es contener los ligamentos de cooper,
promueven la proyeccion del pezon, que es de primordial importancia para
ubicar en qué etapa se encuentra del desarrollo o si existe alguna
anormalidad.

1.1.1.3 areola-pezon. Cortese, Lange, Itala, Provenzano, (2014) informé
que “contiene numerosas fibras musculares lisas cuya funcion es de
proyectar el pezdn, por inervacion involuntaria, los diversos conductos
terminan cada uno en un orificio del pezén.” Es la parte mas superficial,
donde se obtiene la distincion de un seno. Su principal funcion es la
conduccion de la leche materna, del interior al exterior para la

alimentacidn del infante.

1.1.1.4 Arterias mamarias. [Tabla 1] "Las mamas poseen un sistema de
irrigacidon compuesta por arterias y venas, importantes para la nutricion de
la mama. Una de sus principales arterias es la arteria axilar es la de mayor
aporte sanguineo, seguido por arteria acromiotoraxica, arteria mamaria
externa e interna y sus arterias intercostales y su vena axilar esto segiin

Netter (1985).
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Vascularizacion de la mama

Arteria

Area vascularizada

Arteria axilar

Mayor aporte sanguineo a la mama.

Arteria toracica lateral y toraco acromial. = Rama de la arteria axilar.

Arterias intercostales posteriores Ramas de la aorta toracica en los espacios

intercostales de la segunda al cuarto espacio.

Tabla 1. Vascularizacion de la mama Se presenta las arterias principales de la vascularizacion e
irrigacion de la mama. Tabla de elaboracion propia con informacion de Netter (1985)

1.1.1.5 Ligamentos de cooper. Moore (2015) los define como ligamentos
suspensorios, formados por un tejido conectivo fibrosos desarrolladas en la
porcion superior de la glandula estas ayudan a sostener los 16bulos y
lobulillos de la glandula mamaria.

1.1.1.6 Lobulillos. Cortese, Lange, Itala, Provenzano, (2014) refiere a los
lobulillos como la glandula responsable de la produccion de leche. Esta
formado por tejido fibroso y adiposo, rodeando y sosteniendo la mama en

su totalidad. Es sabido que un alto porcentaje de los canceres inician en los

lobulillos.

1.1.1.7 Conductos galactéforos. American Cancer Society (2020) nos
define a los conductos como los responsables del transporte de la leche
materna desde los lobulillos mamarios, hasta el pezon. Es importante una
buena permeabilidad de los conductos, estos empiezan a secretar leche

durante el tercer trimestre de gestacion.
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1.1.1.8 Espacio retro mamario. Segun Moore (2015) este espacio se “situa
entre la mama y la fascia pectoral, un plano del tejido subcutaneo contiene
una pequefia cantidad de grasa, permitiendo a la mama grados de
movilidad sobre la fascia.

1.1.1.9 Sistema linfatico. Elsevier (2019) refiere que el sistema linfatico
es “vasos especializados, llamados linfaticos, que drenan el liquido de los
tejidos, y ganglios linfaticos interpuestos a lo largo de los vasos”. Son los

encargados de la homeostasis del cuerpo [ figura 2].
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Figura 2.Sistema linfatico y morfologia de los ganglios. Ubicacion de los ganglios del cuerpo. Fuente:
https://tinyurl.com/jknubw73

1.1.2 Desarrollo de las mamas. Este concierne desde la infancia, pasando sobre
la infancia, en la etapa del embarazo y la menopausia, debido al crecimiento de las

glandulas mamarias bajo estimulos hormonales.
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1.1.2.1 Desarrollo en la infancia. Segiin Diaz J., Rubial A., Tejerina A.
(2012) describi6 que en esta etapa se debe al crecimiento de la glandula
mamaria, obteniendo como resultado la elongacion de los ductos mayores
en el drea del pezon y su ramificacion de los lobulos. Representandose
como la proyeccion ligera del pezon.

1.1.2.2 Desarrollo en la pubertad. Segiun Elsevier (2019) en la pubertad es
en donde se expresan los cambios mas superficiales ya que la forma del
seno es mas pronunciada, la mama y el pezdn son mas protuberantes e

internamente los 16bulos exhibiendo una morfologia mas compleja.

1.1.2.3 Desarrollo en el embarazo. Segin Diaz J., Rubial A., Tejerina A.
(2012) durante el embarazo es cuando reluce la funcion de la mama, ya
que durante el tercer trimestre de gestacion es cuando comienzan los
alveolos inician la secrecion de leche, iniciando como un liquido
amarillento al inicio. De manera superficial es cuando alcanzan su maximo
tamano, las glandulas mamarias estdn bajo estimulaciones constantes, esto

debido a las hormonas y factores de crecimiento secretados por la placenta.

1.1.2.4 Desarrollo en la menopausia. Segun Diaz J., Rubial A., Tejerina
A. (2012) después de la menopausia se ha alcanzado una mama madura en
la cual es mas redondeada y solo se proyecta el pezon. Por lo general la
edad de inicio de la involucion de las mamas es durante los 35 afios,
presentan una morfologia similar a las mujeres nuliparas. Caracteristico

por el estrechamiento gradual de las glandulas mamarias.
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1.1.3 Musculatura miembro superior. Segin Prieto, Serrano, Bacallao, Guillemi
(2019) “los musculos de la region del tronco son los mas utilizados en la

reconstruccion mamaria después de una mastectomia... se tienen los musculos del

dorso, torax y abdomen [Tabla 2].

Musculatura afectada tras una mastectomia

Musculo

Origen

Insercion

Accion

Pectoral mayor

Fibras superiores: cara
anterior del tercio medio de
la clavicula.

Fibras inferiores: cara
anterior del esternon
cartilagos de las primeras
seis o siete costillas.

Fibras superiores: cresta
del tubérculo mayor del
hamero.
Fibras inferiores: cresta
del tubérculo mayor del
hamero.

Fibras superiores:
flexion, rotacion interna
y aduccion del hombro.
Fibras inferiores:
deprime la cintura de la
escapulohumeral,
aduccion oblicua de
hamero.

Serrato mayor

Superficies externas y
bordes superiores de las
ocho o nueve costillas
superiores.

Superficie costal del
borde interno de la
escapula.

Produce abduccion de la
escapula.

Dorsal ancho

Apdfisis espinosa de T6-
T12, ultimas tres o cuatro
costillas, fascia
toracolumbar.

Surco intertubercular del
humero.

Rotacion interna,
aduccion y extension de
hombro.

Recto abdominal

Cresta y sinfisis del pubis

Cartilagos costales de la
quinta, sexta y séptima
costilla.

Flexiona la columna
mediante la
aproximacion del torax
y pelvis anteriormente.

Biceps braquial

Cabeza corta: vértice de la
apofisis coracoides de la
escapula.

Cabeza larga: tubérculo
supraglenoideo de la
escapula.

Tuberosidad del radio y
aponeurosis del biceps
braquial.

Flexiona la articulacion
del hombro, del codo y
supino brazo.

Intercostales

En el borde caudal externo
de la costilla.

Borde craneal externo
de la costilla
subyacente.

Ascender las costillas,
traccionando de la
superior elevando la
inferior.
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Coracobraquial  Vértice de la apofisis Superficie media de la Flexion y abduccion del
coracoides de la escapula. mitad del himero, hombro
opuesta a la tuberosidad
deltoidea.

Tabla 2. Musculatura afectada tras una mastectomia Tabla de elaboracion propia con informacion de
Kendalls Se presenta la anatomia de cada musculo su origen, insercion y accion, que conforma la
extremidad superior que es afectada tras una mastectomia.

1.1.4 Definicion cancer de mama. Mejia, Contreras, Hernandez (2020) defini6
que “es una neoplasia que se origina en los tejidos mamarios”. Son capaces de
diseminarse a través de los vasos sanguineos o sangre, logrando migrar hacia otros
tejidos y proliferar.
1.1.5 Desarrollo del cincer de mama. Segin Diaz J., Rubial A., Tejerina A.
(2012) concluyeron que se ve desarrollado por la proliferacion de células que
poseen multiples aberraciones genéticas, siendo activado por diversos factores
tales como la genética, hormonales y ambientales.
1.1.6 Hormonas. Segun el instituto nacional de cancer (2020) define a las
hormonas como sustancias, cuya funcion es la comunicacion en el cuerpo, estas
son producidas por el mismo viajan por todo el cuerpo cuyo medio de transporte
es el torrente sanguineo.
1.1.6.1 Estrogenos. El instituto nacional de cancer (2020) indicé que son
producidos mayormente en los ovarios en la primera mitad del ciclo
menstrual, su funcion es el desarrollo y mantenimiento de las
caracteristicas de las gdnadas femeninas, estimulando el crecimiento de los
conductos galactoforos en las mamas. Incluyendo el desarrollo de los

huesos largos del cuerpo.
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1.1.6.2 Progesterona. El instituto nacional de cancer (2020) indicéd que es
una hormona producida en los ovarios y en la placenta. Cuyas funciones
estan involucradas en la segunda mitad del ciclo menstrual, estimulado la

produccion de glandulas galactoforas, importantes durante el embarazo.

1.1.7 Manifestaciones clinicas. Segun la Asociacion Americana del Cancer
(2019) indica que ante cualquier anomalia presentada es un signo o sintoma del

cancer de mama, el cual es necesario acudir al médico.

Signos y sintomas del Cancer de mama

Sintomas y signos Representado

Tumor mamario Tiende a ser Unica y dura, con margenes
irregulares. Puede ser indolora o dolorosa
algunos casos presentan parestesias.

Secrecion del pezon Puede ser serosa, mucosidad, lechosa o
purulenta, presentando en algunas ocasiones
secrecion sangre.

Cambios en la piel Es caracteristico el signo de hoyuelo
presentado hundimientos en las mamas,
algunas ocasiones pueden estar eritematosas.

Anormalidades en el Pezon y Areola El signo caracteristico es la retraccion del
pezon

Tabla 3. Signos y sintomas del cancer de mama. Representacion detallada de cada signo y sintoma
presentada durante los estadios del cancer de mama. Tabla de creacion propia con informacion de
Zhang, Chen, Ning (2011)

1.1.8 Factores de Riesgo. Espinosa (2017) identific6 que ‘“estos factores

incrementan el riesgo de desarrollarlo, pero el 50% de los casos no se identifican”.

10
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1.1.8.1 Edad. La variante es la actividad ovarica, su incidencia es mayor
durante la menopausia. Esto debido a la secrecion hormonal que tiene cada
fémina, esto se define desde la menarquia, esto tiene un rango entre los 12
a 15 afios, en algunos casos varia, consecuente a ello la menopausia afecta
en distas edades a cada individuo, Espinosa (2018).
1.1.8.2 Predisposicion genética. Narod y Rodriguez (2011) identificaron
que se conoce genéticamente como una transmision autosdémica
dominando, es decir, este gen estard afectando a multiples generaciones.
[Figura 3]. Y los genes BRCA1 y BRCA2 analizaron que “estas
corresponden al 10% de los casos, los cuales son BRCA1 y BRCA2... son
genes supresores de tumores que codifican las proteinas que funcionan en
el proceso de reparacion del ADN, su mutacion provocaria perdida de
funcion y formacion de un tumor”. [Tabla 4].
o BRCAI Segun Nardo, Rodriguez (2011) mencionaron que ese
gen fue asignado al cromosoma diecisiete identificando su
relacion a su mutacion con familias que poseen multiples casos

de cancer de mama.

11
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o BRCA2. Segun Nardo, Rodriguez (2011) identificaron que este
gen se relaciono al cromosoma trece en 1994 su funcion es
suprimir tumores que codifican las proteinas, una mutacion
provoca una pérdida de su funcion, aumentando las
probabilidades de un cancer, este gen es mds relacionado con
el género masculino.

Transmision genética del cancer de mama

e
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Figura 3. Transmision genética del cancer de mama. Representacion grdfica del proceso de transmision genética del
cancer de mama. Fuente: https://tinyurl.com/x11ptOmv

Riesgo de los portadores con BRCA1 y BRCA 2

Tipo de cancer Riesgo poblacion Portadora del BRCA1 Portadora del BRCA2

general
Mama en mujeres 11% 50-85% 50-85%
Ovario 1-2% Hasta 50% 15-20%
Mama en hombres 0.1% 1% 6%

Tabla 4. Riesgo de los portadores con BRCA1 y BRCA2. Representacion de los riesgos a padecer patologias
oncoldgicas segun los portadores de BRCA1 Y BRCA2. Tabla recuperada de Nardo, Rodriguez (2011)
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1.1.8.3 Factores ambientales. Espinosa (2018) concluy6 que “este tiene un
incremento ante la exposicion de radiaciones, en el estilo de vida y en la
alimentacion que lleve a cabo la fémina, una ingesta carente de fibra, junto

con la adiccidn al tabaco o alcohol”.

1.1.8.4 Factores hormonales y reproductivos. Segin Vich, Brusint,
Alvarez, Cuadrado, Diaz, Redondo (2014) describieron que los factores
hormonales como la menarquia antes de los 12 afios y la menopausia
después de los 55 afios y reproductivos como el primer embarazo después
de los 30 afios junto con la aparicion de tumores posterior al parto, con la
excepcion de que a largo plazo el efecto es protector. Mientras que la
lactancia y el embarazo antes de los 30 son factores protectores. Las
mujeres con mas de 5 partos presentan la mitad del riesgo de cancer que
las mujeres nuliparas.
1.1.9 Investigacion del caAncer de mama. Vich, Brusint, Alvarez, Cuadrado,
Diaz, Redondo (2014) describieron que actualmente se han desarrollado estudios a
un plazo de diez afios financiado por National Institute of Environmental Health
Sciences, cuyo objetivo es deducir los factores de riesgo en el cancer de mama.
Este cuenta con 50 mil mujeres, de donde se obtienen datos genéticos, estilos de

vida y factores ambientales.
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1.1.10 Clasificacion. Espinosa (2018) indic6 que existen dos tipos de carcinomas.
Carcinoma invasivo y carcinoma no invasivo.
1.1.10.1 Carcinoma invasivo. Espinosa (2018) lo definié como “aquel que
invade mas alla de la membrana basal donde puede llegar a invadir los
vasos sanguineos, ganglios linfaticos regionales y a distancia”. Este
prolifera en los conductos, y propagarse otras partes del cuerpo.
1.1.10.2 Carcinoma ductal in situ [CDIS]. Espinosa (2018) Redefinié que
el CDIS ha obtenido un mal termino ya que alerta a las personas el
termino, pero no es maligno, algunos lo clasifican como cancer nivel cero,
este término es erroneo. Ya que no atraviesa la membrana basal ni
disemina a otros territorios dos caracteristicas correspondientes a un
cancer.
1.1.10.3 Carcinoma no invasivo. Espinosa (2018) lo identifico como “la
forma mas frecuente de presentacion es una tumoracion palpable”. Este no
se propaga en el tejido mamario circundante, es un tejido necrotico central,
es ubicado por una mamografia.
1.1.11 Deteccion del cincer de mama. Los médicos tienen como Gold standard
la prevencion, es esencial que las mujeres desde una edad temprana tengan el
consentimiento de como y que son cada uno de los exdmenes que deben realizarse.

Es necesario visitar al médico una vez al afio a partir de los 40 afios.
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1.1.11.1 Auto exploracién. Sanchez, Alvarez, Duran (2018) demostraron

la manera correcta de como se debe de realizar la autoexploracion es

necesario realizarla una vez al mes, y monitorear cualquier cambio en la

mama.

v

Se realiza frente a un espejo, sedente descubriendo el torax, es
necesario contar con una buena iluminacion.

En la inspeccion estatica se evalia la forma, simetria, coloracion de
piel, hundimientos, red venosa y los pezones de un color similar y
la orientacion de la areola, pezén y mamas en general.

En la inspeccion dindmica, es necesario elevar los brazos por
encima del cabeza seguido de inclinarse hacia delante, se observa la
tension de las mamas, si se elevan simétricamente, se pone en
manifestd la musculatura y ligamentos.

En la palpacion se realiza con la palma de la mano o con los cuatro
dedos, palpando en diferentes direcciones [figura 4], se realiza en
sedente [sentado] y supino [boca arriba]. Es necesario realizar la
palpacion de los ganglios esto se logra, palpando de manera firme y
con movimientos rotatorios sobre las axilar y a lo largo de la

clavicula.
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Figura 4. Palpacion de la mama. Representacion de grdfica de la correcta direccion a las que debe realizar durante
la autoexploracion de las mamas. Fuete: https://tinyurl.com/1bipjur2

1.1.11.2 Ultrasonido mamario. Lara, Olmedo (2011) identificaron al
ultrasonido mamario como una imagen complementaria a la mamografia,
pero es una herramienta eficaz para la deteccion temprana de un cancer de
mama. [Figura 5] Es realizado con un transductor lineal de alta frecuencia
7.5MHz [mega Hertz]. Algunas de sus indicaciones son:

v' Para mujeres jovenes, embarazadas, lactantes o con lesiones en los

senos, para evaluar lesiones mamarias posterior a un implante.
v" Orientar los procedimientos de intervencion.

v" Confirmar una masa sospechosa.

Figura 5. Ultrasonido mamario. Representacion de un ultrasonido mamario. Demuestra la imagen de un
ultrasonido donde se destaca el tejido mamario. Fuente: Lara, Olmedo (2011).
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1.1.11.3 Mamografia. Zhang, Cao y Zhang, (2011) indico que la
mamografia es el pilar de los exdmenes de deteccion del cancer de mama
ya que no ocupa riesgos mayores, sin embargo, una de sus
recomendaciones es que sea realizado por mujeres mayores de 40 afos, por
cémo estd la mama. [Figura 6] Algunas indicaciones de la mamografia
son.

v’ Seguimiento a corto plazo de lesiones benignas.

v' Posteriormente a la intervencion quirargica.

v" Durante el tratamiento de cancer

LT

Figura 6. Mamografia. Se destaca la imagen de una mamografia, fundamental para la deteccion
de carcinomas. Fuente: https://www.clinicapyc.com/mamografia/

1.1.11.4 Imagen por resonancia magnética. Pérez, Villasefior, Martha
Pérez, Cruz, Pavon, Aguilar (2012) indicaron que la imagen por resonancia
magnética brinda informacion fisica y funcionales de la mama, siendo
utiles para el diagndstico diferencial entre un tumor maligno y benigno

[Figura 7].
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Figura 7. Resonancia magnética. Representacion de una imagen por resonancia magnética Pérez
Villaserior, Martha Pérez, Cruz, Pavon, Aguilar (2012)

1.1.11.5 Biopsia. Pinal. Apesteguia, Sdenz, Zornozal, Dominguez (2004)
identifican a la biopsia como un método invasivo que debe de ser realizado
por un médico calificado, existen diferentes métodos para la biopsia de un
tumor, se realiza para evitar la cirugia de las lesiones benignas y un mejor

diagnostico del cancer de mama. [ Figura §].

Oy
Lugar dnn:n\ln \\ \\/

inserta la aguja

Aguja gruesa

Figura 8. Biopsia por puncion con aguja gruesa. Representacion de una correcta biopsia con aguja
gruesa sobre el tejido mamario. Fuente: https://tinyurl.com/z2dvi3jn
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2.1 Antecedentes Especificos.

En el presente apartado se expondran los temas especificos relacionados con el
tratamiento médico contra el cAncer de mama, junto con la variante independiente, el
tratamiento fisioterapéutico, la liberacion miofascial, derivado del tratamiento post
quirurgico de una mastectomia desarrollando los temas principales.

2.1.1Tratamiento Médico. Durante la atencion del cancer de mama, es necesario el

uso del equipo multidisciplinario este ayudara a orientar y aumentar las

probabilidades de combatir de manera exitosa el cancer. Para ello es necesario ciertos

tratamientos dirigidos hacia las diferentes etapas de la patologia.

2.1.1.1 Tratamiento coadyuvante o neoadyuvante. Es el tratamiento
inicial para un carcinoma no invasivo, su objetivo es la prevencion del
cancer de mama, este es dirigido a la reduccion del tumor a tal grado que
solo sea necesario una cirugia conservadora, reduciendo asi la metéstasis a
largo plazo, segiin, Hernandez (2007).

2.1.1.2 Radioterapia. Segun Chacon A., Ramos R., Chavez J. (2016)
definieron a la radioterapia como una terapia posterior a la quirrgica.
Constituyéndose como un tratamiento local, utilizando rayos x de lata
energia, logra la destruccion de células cancerigenas. Tiene menor nimero
de efectos secundarios, destacando la irritabilidad de la piel, como
enrojecimiento, picazén y sequedad. Y una leve inflamacion del seno

tratado.
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2.1.1.3 Quimioterapia Segin Zaharia M, Goémez H. (2013) identifico a la
quimioterapia como un tratamiento sistémico, en el cual representa una
modalidad coadyuvante, funciona como un método de prevencion ante
cualquier tumor ya sea benigno o maligno. El farmaco mas utilizado para
esta modalidad son antraciclinas, es utilizado debido a sus ventajas ante el
combate del cdncer de mama.
2.1.1.4 Tratamiento Hormonal. Ariza, Balcazar, Aristizabal (2015)
identificaron que “son utilizados para tratar el cancer con hormonas
positivas que actian como reduccion de la concentracion de estrégeno en
el cuerpo y como bloqueo de la accion del estrogeno en las células
cancerigenas”. Entre ellas se destacan los inhibidores de aromatasa y
antagonistas del receptor de estrogeno.

2.1.2 Tratamiento Quirdrgico Este es un tratamiento especifico por prevencion o

cuando el carcinoma se transformo a invasivo.
2.1.2.1 Mastectomia. Torres, Acevedo, Aguirre, Alaiga, Cereceda,
Dagnino, Gutiérrez, Ibarra, Paredes, Reyes, Robert, Sola, Scwart (2013)
indicaron que “es utilizado para el carcinoma invasor... logrando la
extirpacion del tumor que esta rodeado por grasa subcuténea o tejido
mamario”. Esta es una intervencidon con reconstruccidon mamaria inmediata
o no, dependiendo del deseo y condiciones de la paciente. Existen

diferentes modulaciones de la intervencién quirdrgica.
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Tipos de mastectomias

Tipos de mastectomias Caracteristicas

Mastectomia Radical (Halsted) Es la intervencion mas comun, se realiza la
extirpacion de la mama [ piel, aréola, pezon],
musculos pectorales y de los ganglios linfaticos
axilares. Posee efectos segundarios como
morbilidad, discapacidad del brazo ipsilateral y
deformidad de la pared toracica

Mastectomia Radical Modificada (Patey) Es la extirpacion de la mama [ piel, aréola,
pezon] y los ganglios linfaticos. No se detectan
cambios en la supervivencia.

Mastectomia simple Es la intervencion donde es extirpada la mama
con cancer junto con los ganglios linfaticos
bajos, se permite conservar la aréola y pezon. A
su vez se corre el riesgo de malformaciones,
disminucién de sensibilidad de la zona.

Mastectomia parcial o segmentaria En esta intervencion existen dos métodos,

cuadrantectomia y tumorectomia. En la
cuadrantectomia es extraido un cuadrante
mamario, sus repercusiones de una
malformacion son bajas. Tumorectomia es la
extirpacion del tumor exclusivamente.

Tabla 5.Tipos de mamografia. Descripcion detallada de los tipos de una mastectomia, junto con sus
caracteristicas, los tejidos extraidos y los conservados. Alvarez, C., Brusint B. Vich P., Diaz N., Cuadrado
C., Hernandez M. (2015)

2.1.3 Tratamiento Fisioterapéutico. La fisioterapia, posee un rol importante ante el
tratamiento de un paciente con cancer de mama, ya que es posible una intervencion
fisioterapéutica en cualquier estadio que se encuentre el o la paciente.
2.1.3.1 Liberacion miofascial. Ajimsha, Mudahka, Madzhar (2013) definieron
que “es una forma de G”. Se centra en liberar la tension a lo largo del
engrosamiento de la fascia y del tejido cicatrizal después de una mastectomia.
Los aspectos por destacar para la realizacion de la liberacion o induccion
miofascial son.

v Correcta movilidad del tejido.
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v' Realizar una correcta evaluacion de la estructura afecta.

v Vestimenta del paciente. Segun Earls J., Myers T. (2013) describieron
para la aplicacion de la técnica es necesario un ambiente con buena
ventilacion, temperatura agradable, paciente debe de estar sin

vestimenta en el 4rea a tratar y sin ningun tipo de accesorio.

o Posicion del paciente y fisioterapeuta. Segun Pilat (2003)
describieron las herramientas para la aplicacion son las manos
v la posicion del cuerpo del fisioterapeuta. Es necesario la
adaptacion de posiciones ergonomicas tanto para el paciente
como para el fisioterapeuta.

o Proteccion de las manos del fisioterapeuta. Segun Earls J.,
Myers T. (2013) describieron que es necesario la aplicacion de
la ergonomia manual, ya que nunca se debe de aplicar la
fuerza con las falanges distales, trabajar con el cuerpo es lo
mas recomendable para la aplicacion de la técnica,

recomendaciones

v" Al aplicar la fuerza con un dedo, es necesario el
reforzamiento de este con otro dedo.

v" Es necesario el uso del pulgar, adopta multiples
posiciones para la aplicacion de la técnica.

v" La higiene de las ufias y manos del fisioterapeuta es

esencial para una buena aplicacion.
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o Dosificacion. Ajimsha, Mudahka, Madzhar (2013) concluyeron
que este dependerda del paciente, segun su antigiiedad,
extension y profundidad, Es recomendable que en los casos
agudos sea diariamente la aplicacion, mientras que en estadios
cronicos es necesario periodizar el tratamiento de siete a diez
dias, en las lesiones comunes tiene un plazo de recuperacion de
seis aplicaciones.

2.1.3.2 Técnicas superficiales. Segin Earls J., Myers T. (2013)
describieron el objetivo de la misma es la eliminacion de la restriccion,
una técnica dirigida por el fisioterapeuta es una reaccion estandar que
el paciente experimente ciertos grados de dolor, siempre se realizara a

tolerancia del paciente.
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o deslizamiento en forma de ‘j”. Segun Earls J., Myers T. (2013)
concluyeron la necesidad de la evaluacion del sistema
tegumentario, no debe de existir anormalidades de esta. El
objetivo de la técnica es la eliminacion de las restricciones y
aumentar la movilidad elastica de la piel. Se realiza hacia
cualquier direccion, es indicada en estadios cronicos. Los
efectos de esta es una hiperemia subcutanea, vasodilatacion
local, la aplicacion de fuerza es minima pero veloz logrando la
ruptura de adherencias, con un movimiento tridimensional, se
puede realizar hasta siete veces sobre la zona tratada, con la

excepcion de no realizarse sobre la misma zona ya tratada [

Figura 9].

Direccion de
la restriccion

Deslizamiento )t Contrapresion
en «J»
T
Contrapresion
Deslizamiento
en ‘<J»
o |
Direccion de

la restriccion

Figura 9.Deslizamiento en forma de "J”. Representacion de la ejecucion de la técnica en j, indicando su
direccion, deslizamiento y contrapresion. Fuente: Pilat (2003).
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o Deslizamiento transverso. Segun Earls J., Myers T. (2013)
describieron la aplicacion de esta técnica es para superficies
reducidas como tendones, ligamentos o misculos especificos,
su fuerza depende de la profundidad de la lesion. El paciente
puede llegar a referir una molestia, en las primeras fases se
permite la agitacion del tejido tisular seguido de una
movilizacion de adherencias. Para la realizacion de la técnica el
fisioterapeuta coloca sus manos paralelas realizando un

movimiento transverso sobre las fibras a la estructura a tratar [

Figura 10].

Figura 10. Deslizamiento transverso, Representacion de la ejecucion de la técnica de deslizamiento
transverso, indicando su direccion, Fuente: Pilat (2003).
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o Deslizamiento longitudinal. Segun Pilat (2003) concluyo que el
objetivo de la técnica es estimular longitudinalmente las fibras,
es el unico que es permitido el uso de lubricantes o cremas,
debido a la fuerza mecdanica que puede ser a cualquier
direccion esta a su vez se genera una friccion contra los vellos
v la piel. Siendo la movilizacion de los tejidos su primordial
alcance. Es util en los musculos largos. Para su aplicacion el
terapeuta coloca la mano no dominante realiza una contra

toma y con la mano dominante el dedo indice refuerza al

medio. [ Figura 11].

Figura 11.Deslizamiento longitudinal, Representacion de la ejecucion de la técnica de deslizamiento
longitudinal, indicando su direccion a lo largo de sus fibras. Fuente: Pilat (2003).
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2.1.3.4 Técnicas profundas. Segin Earls J., Myers T. (2013) describieron

también identificaron las técnicas indirectas o sostenidas, son técnicas cuyo

objetivo es el movimiento del sistema miofascial para liberar adherencias.

o Manos cruzadas. Segun Earls J., Myers T. (2013) describieron

la técnica mas reconocida y con mayor evidencia,
reconociendo sus multiples beneficios como su aplicacion
puede realizarse en cualquier parte del cuerpo, y la liberacion
de adherencias en un plano mas profundo. Se realiza con las
manos cruzadas un movimiento espontaneo a direcciones
opuestas es necesario mantener ese movimiento por algunos
segundos, aplicando una presion tridimensional. No existe un

limite de tiempo siendo el minimo de tres a cinco minutos. [

Figura 12].

Figura 12. Manos cruzadas. Representacion de la ejecucion de la técnica de manos cruzadas, indicando
su direccion a lo largo de sus fibras. Fuente: Pilat (2003).
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o Planos trasversos. Segun Earls J., Myers T. (2013)
describieron esta técnica sigue los principios de la técnica de
manos cruzadas, con la variante de la posicion de las manos
del fisioterapeuta, ya que se trabajan por planos transversos
donde las estructuras miofasciales cumplen un recorrido
importante. Para su aplicacion el terapeuta colocara la palma
de la mano no dominante por debajo y la dominante por
encima, aplicando una presion suave se debe de iniciar la
movilizacion longitudinal con direccion tridimensional. El

paciente experimenta una sensacion de hundimiento. [ Figura

13].

Figura 13. Planos transversos. Representacion de la ejecucion de la técnica de planos transversos,
indicando su direccion a lo largo de sus fibras. Fuente: Pilat (2003).
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o Técnica telescopica. Pilat (2003) identifico esta técnica como
guiada por la respuesta del estiramiento, se realizan en las
extremidades de manera global o parcial. Esta indicada en
retracciones. Durante la aplicacion el terapeuta suspende la
extremidad a tratar e inicia una traccion suave, puede
producirse una elongacion lenta, el paciente puede referir
dolor, calor y un enrojecimiento en la piel a tratar se realizan
tres liberaciones consecutivas. El movimiento debe ser
progresivo con combinaciones de movimientos en los tres
planos, manteniendo una traccion constante. Comportandose el

cuerpo del terapeuta como un péndulo [ Figura 14].

Figura 14. Técnica telescopica. Representacion de la ejecucion de la técnica telescopica, indicando su
direccion a lo largo de sus fibras. Fuente: Pilat (2003).
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o Balanceo duramadre. Segun Pilat (2003) describio antes de la
aplicacion de la técnica es necesario una evaluacion de la
columna. Se emplea en decubito supino luego realiza una
rotacion hacia el lado de la camilla, la columna siempre debe
de estar alineada, mientras el terapeuta se coloca de lado de la
camilla coloca la toma en el sacro y la contra toma en el
occipital realizando un movimiento en la direccion de la

facilitacion esto dependera del paciente siendo su objetivo una

simetria de la columna. [ Figura 15].

Figura 15. Balanceo duramadre. Representacion de la ejecucion de la técnica de balanceo duramadre.,
indicando su direccion a lo largo de sus fibras. Fuente: Pilat (2003).
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2.1.4 Induccién de la pared toracica anterior. Segun Earls J., Myers T. (2013)
describieron que es una técnica guiada para aquellos pacientes con restricciones en
la region toracica como el caso de una mastectomia derivado del cancer de mama.
El paciente se encuentra en dectibito supino con las extremidades relajadas, el
terapeuta coloca la toma en la region esternal y la contra toma en el drea frontal, se
realiza el movimiento para tensar la fascia, se incrementa la fuerza aplicada

continuamente para lograr la liberacion [ Figura 76].

Figura 16. Induccion de la pared tordcica anterior. Representacion de la ejecucion de la técnica de induccion de la
pared tordcica anterior, indicando su direccion a lo largo de sus fibras. Fuente: Pilat (2003).

2.1.5 Induccién oblicua de la fascia toracica. Segun Earls J., Myers T. (2013)
definieron que el objetivo de la técnica es liberar las adherencias oblicuas, el
terapeuta sujeta la extremidad superior del paciente, se realiza una traccion
tridimensional, con la paliacion constante, elevacion se coloca la toma en el

esternon dirigiendo el movimiento caudal y lateralmente. [ Figura 17].
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Figura 17. Induccion oblicua de la fascia tordcica. Representacion de la ejecucion de la técnica de

induccion oblicua de la fascia tordcica, indicando su direccion a lo largo de sus fibras. Fuente: Pilat
(2003).

2.1.6 Fascia. Segun Pilat (2003) defini6 a la fascia como “una vaina, una lamina o
cualquier otra agregacion diseccionarle de tejido conectivo que se forma debajo de
la piel, para unir, encerrar y separar los musculos y otros musculos internos”.
Creada por una banda de colageno que rodea 6rganos, miisculos, huesos,

ligamentos, endomisio, perimisio y epimisio. [figura 18].

Figura 18. Ubicacion de las fascias. Descripcion de la conformacion ubicacion de las fascias en el
tejido. Fuente: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22852442/
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Clasificacion de fascias

Fascia

Descripcion

Fascia superficial

Directamente por debajo de la piel, gruesa en medial y
mas fina en distales, este compuesto por capas

membranosas con colageno entretejido.

Fascia profunda

Aquella que rodea huesos, vasos sanguineos y nervios, es
muy vascularizada con canales linfaticos, en algunas
ocasiones contiene terminaciones nerviosas libres se

divide en dos subtipos.

Fascia aponeuroética

Laminas de tejido fibroso perlado, esta es mas delgada en
el tendon pudiéndose convertir un punto de origen o
insercion, entre ellas se destaca la fascia toracolumbar, es

el mas grueso de los subtipos.

Fascia epimisio

Rodea al musculo esquelético, conecta con el periostio de
los huesos, junto con los musculos del tronco, pectoral
mayor, trapecio, deltoides y gluteo mayor, es el mas

delgado de los subtipos

Fascia visceral

Este comprende aquel que rodea los 6rganos vitales, como

pulmones y corazon.

Fascia parietal

Reconoce el termino para los tejidos que recubren la pared
de una cavidad corporal. Se encuentra en la pelvis, se unen

por tabiques fibrosos creando una red de conexion.

Tabla 6. Clasificacion de fascias. Representa la clasificacion de las fascias junto con su descripcion,
definiendo su origen y funcion en cada una. Tabla de elaboracion propia con informacion de Gatt A.,

Agarwal S., Zito P. (2020)
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2.1.7 Composicion de la Fascia. Segun el Comité de Nomenclatura de la Fascia
(2014) defini6 a la fascia como un tejido conectivo fibroso sueltos y densos,
formado por colageno. Este retine elementos rodeando todos los 6rganos,
musculos, huesos y fibras nerviosas incorporando elementos a su vez como el
tejido adiposo, vainas, aponeurosis, ligamentos, membranas, meninges,
retinaculos, tendones, viseras y los intramusculares. Creando una estructura
funcional proporcionando una integracion de los sistemas corporales.
2.1.8 Comportamiento de la Fascia. Segun Bordoni, Mahabadi, Vacallo (2020)
“permiten el deslizamiento de nervios y vasos entre los campos contractiles y las
articulaciones, y la capacidad de todos los tejidos para deslizarse y
moverse...siendo su caracteristica fundamental de la fascia la capacidad de
adaptarse al estrés mecanico”. El tejido responde a estimulos mecanicos.
2.1.8.1 Funcion mecdnica. Segin Bordoni B, Mahabadi N. Varacallo M.
(2020) el ser humano es un ser de movimiento, con la llegada del
movimiento empieza la funcion mecanica de la fascia con la conexion de
las diferentes estructuras que rodea, creando la capacidad de desliarse
moverse entre si siendo influidos por la posicion del cuerpo, adoptando
resistencia tras el estrés mecanico, remodelando la estructura celular.
2.1.8.2 Funcion emocional. Bordoni B, Mahabadi N. Varacallo M. (2020)
identificaron la relacion entre la fascia y las emociones, las alteraciones
emocionales causan repercusiones en la fascia, en la miofascia no
fisiologicas, estas pueden conducir a una patologia de esta, esta a su vez

desencadena alteraciones posturales.
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2.1.9 Miofascia. Capote, Rendon, Edison, Analuiza, Guerrero, Céceres, Gibert
(2017) es definido como el “tejido conjuntivo denso irregular que rodea y conecta
todos los musculos, incluso las miofibrillas mas pequeas, y cada 6rgano del
cuerpo”. El sistema miofascial posee una inervacion amplia, fina, diversificada
tales como las terminaciones propioceptivas, periostio, las visceras, entre otros.
Estas a su vez pueden llegar a tener anomalias causantes de una distorsion de la
imagen corporal e influir en las emociones. “En el tejido fascial superficial y
profundo que cubre y divide el musculo, las células como los fibroblastos se
denominan fasciacitos. Estas células se especializan en la produccion de 4cido
hialurénico”.

2.1.9.1 Alteraciones miofasciales. Se debe a una adaptacion de respuesta

tras una falta de mecanotrasductores, provocando estas alteraciones.

o Fatiga cronica. Segun Bordoni B, Mahabadi N. Varacallo M.
(2020) abordaron la fatiga cronica con el sistema fascial,
esencialmente en las patologias cronicas que tiene
repercusiones en movimientos corporales descoordinados, que
se registran en el sistema nervioso central un ejemplo de ello es

la fibromialgia.
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o Dolor. Segun Bordoni B, Mahabadi N. Varacallo M. (2020)
mencionaron la creacion de “un tono fascial independiente de
la intervencion neurologica. Este mecanismo contractil podria
provocar un entorno inflamatorio con hiperplasia de
fibroblastos, lo que provocaria inflamacion cronica y
sensibilizacion de los nociceptores”.

2.1.10 Beneficios. Ajimsha, Mudahka, Madzhar (2013) Liberar esta tension
restaura la postura y la alineacion. También alivia nudos y zonas dolorosas en
todas las partes del cuerpo. Es necesario una revision minuciosa de los beneficios
que experimentan los pacientes, cudles son las actividades de la vida diaria que el
paciente ha estado recuperando con la liberacién miofascial.

2.1.11 Efectos. Capote, Rendon, Edison, Analuiza, Guerrero, Caceres, Gibert
(2017) nos indicod que “esta técnica ... induce la recuperacion en el area del
musculo danado, reduce la inflamacion, el edema. Facilitando la movilidad,
circulacion celular y la elasticidad de los tejidos musculares”. Un aumento del
suministro sanguineo hacia los lugares de restriccion, produccion de fibroblastos y
un incremento del flujo de los metabolitos, acelera el proceso de curacion.

2.1.12 Contraindicaciones. Ajimsha, Mudahka, Madzhar (2013) concluyeron
que no estd indicado en aquellas pacientes que “sufren aneurisma, procesos
infecciosos, mujeres en el primer trimestre de gestacion, tumores y fracturas”.

v' Pacientes hemofilicos

v Tumores malignos

v" Leucemia
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v

v

Osteoporosis en etapas avanzadas
Deficiencias circulatorias agudas
Estados febriles

Heridas abiertas o hematomas
Hipersensibilidad de la piel

Falta de aceptacion de las técnicas por parte del paciente
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CAPITULO I
Planteamiento del problema

En el presente texto se abordara la importancia del cancer de mama, sus objetivos, incidencia,
el tratamiento entre otras variables. Se destacan temas que son imprescindibles para su
investigacion y la realizacion del mismo. Puesto que es un tema relevante para la poblacion
afectada y familiares junto con ella como se destaca el trabajo del fisioterapeuta ante la
rehabilitacion de dicha patologia.

2.1 Planteamiento del Problema

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en la poblacion femenina
menopausica caracterizado por la aparicion de una masa en el pecho, secreciones de
sangre en el pezon y cambios en su textura. EI 12% de las mujeres desarrollan cancer de
mama (Fraser, 2019). Segiin The Global Cancer Observatory [GLOBOCAN] se estim6 en
el 2012 los paises con mayor incidencia en el mundo del cancer de mama fueron Espaiia,
Inglaterra, Uruguay, Argentina, Estados Unidos, Serbia, Pakistan y Egipto.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud se prevé que el nimero de
mujeres con cancer de mama en América aumente un 34% por afio. Duarte (2015)

concluyd que “en América Latina la incidencia del cancer de mama es de 408 mil 281
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(28,6%) con una mortalidad de 92.05 (14,9%)”. Estimandose una tasa de mortalidad de
12.9 por cada 100 mil mujeres. Aumentando la incidencia en paises en desarrollo (Icaza,
Nufiez, Buguefio, 2017).

La mastectomia es la intervencion quirtirgica realizada para la extirpacion del todo
el tejido mamario afectado, ejecutandose en las etapas precoces como método de
prevencion. Las pacientes entre las edades de 45 a 50 afios, sometidas a una mastectomia
presentan eventos desencadenantes como la fatiga, alteraciones posturales, psicologicas
como la depresion; problemas con el esquema corporal; alteraciones funcionales como la
rigidez articular, la limitaciéon en el movimiento, debilidades musculares; pérdida de
sensibilidad, la formacion de tejido cicatricial y dolor en los miembros superiores.

Esta a su vez induciendo barreras fisicas y psicoldgicas para las pacientes. Una
técnica reciente para la intervencion fisioterapéutica después de una mastectomia es la
liberacion miofascial, que consiste en la eliminacion de restricciones en el tejido
miofascial obteniendo numerosos beneficios de los que destacamos la aceleracion en el
proceso de cicatrizacion, reduce la tension y la rigidez muscular de los miembros
superiores, aumenta la resistencia muscular y disminuye la fatiga, llevando a una mejora
significativa en los signos y sintomas del paciente.

Esto se logra por los efectos fisiologicos que se obtiene al reestructurar de las
fibras (Serra,2018). Consecuentemente se plantea la siguiente pregunta ;Cudles son los
beneficios de la liberacion miofascial en pacientes femeninas mastectomizadas derivadas

del cancer de mama en edades de 45 a 50 afnos?

2.2 OBJETIVOS
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2.2.10bjetivo general. Determinar los beneficios de la liberacion miofascial en
pacientes femeninas mastectomizadas derivadas del cancer de mama en edades de 45
a 50 afios de edad para la implementacion de dicha técnica en el tratamiento.
2.2.2 Objetivos particulares.
e Describir los beneficios de la liberacion miofascial para el tratamiento de una
mastectomia derivadas del cancer de mama en pacientes femeninas de 45 a 50

anos basandose en la evidencia cientifica.

o Identificar los cambios fisiologicos producidos por la liberaciéon miofascial para
pacientes femeninas sometidas a una mastectomia derivado del cancer de mama

de 45 a 50 afios por medio de evidencia cientifica.

o Especificar los logros a largo plazo que se obtiene de la liberacion miofascial y
como afecta activamente en su diario vivir en las pacientes sometidas a una
mastectomia derivadas del cancer de mama de 45 a 50 afios basados en articulos

cientificos de casos clinicos.

2.3 Justificacion

El presente estudio expone el cancer de mama, este ocupa el segundo lugar en
América Latina de muertes en mujeres, presentando un nimero de casos diagnosticados de
3.8 millones de casos por ano. No definiendo edad, sexo, etnia ni estado socioeconémico.
No solo afectando el estado de salud, si no, encerrados aspectos de la vida diaria en
aquellas que la padecen debido a las limitaciones funcionales que padece (OMS, 2020).

La Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] en Guatemala el 11% de las
personas son diagnosticadas con cadncer de mama, el cual la tasa de mortalidad es del 3%.

Siendo denominado como “el enemigo silencioso”. American Cancer Society, describe los
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efectos secundarios de la mastectomia estos dependeran del tipo y la duracion de la
intervencion.

La intervencion de las organizaciones de salud a nivel mundial con un programa de
auto exploracion y concientizacion del cancer de mama, siendo sus pilares la prevencion y
la informacion de dicho céncer. Al detectar una ocurrencia es necesario presentarse ante un
médico, se emplean distintos métodos de acuerdo con el comportamiento del cancer.
American Society of Clinical Oncology [ASCO] en el afio 2020 indica que es primordial el
estadio del cancer, se puede proceder desde la extirpacion del tumor, quimioterapia,
radioterapia, tratamiento hormonal y la mastectomia.

La mastectomia es realizada cuando el cancer se ha expandido a toda la mama, o
como método preventivo para frenar el cancer. E1 70% de las mujeres deciden someterse a
esta intervencion quirdrgica. Ante esta intervencién después de una mastectomia existen
efectos secundarios que incrementan la vulnerabilidad en las pacientes femeninas de 45 a
50afos, se presenta en el 58% de las pacientes en los primeros 30 dias (Fraser, 2016). De
los cuales destacamos dolor, edemas, hematomas, seromas, movimientos limitados de
miembros superiores, hipo sensibilidad y linfedema.

La fisioterapia juega un papel transcendental durante el tratamiento y la
intervencion post quirurgica de una mastectomia. Existen fuentes cientificas que lo
respaldan, un método que posee mas efectividad es la liberacion miofascial tras una
mastectomia, el cual describe beneficios como la disminucion de la intensidad del dolor a
corto y medio plazo. Consiguiendo una mejora general del range of motion [ROM] (Serra,

2018).
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Capitulo I1I
Materiales y métodos

En el presente apartado se destacard la metodologia empleada durante dicha investigacion,
resaltando elementos tales como los materiales, el enfoque de investigacion, tipo de estudio,

método de investigacion, criterios de seleccion y sus variables.
3.1 Materiales

Durante la investigacion fue utilizado materiales y métodos metodologicos
fundamentados de investigaciones previas, como articulos cientificos, libros y
organizaciones no gubernamentales internaciones orientados a las variables expuestas.
Para el alcance de los objetivos y resultados.

Para la extraccion de resultados fue necesario recabar la informacion con palabras
claves y ecuaciones de busqueda en las cuales destacan cancer de mama y liberacion
miofascial, cancer y fisioterapia, [myofascial reléase and mastectomy, cancer and
myofascial reléase,] cancer not ejercicios. Utilizando tablas de tabulacién y exponiendo

los buscadores requeridos para la realizacion de la investigacion.
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Fuente Cantidad
Scielo 12
Elseiver 13
Pubmed 11
EBSCO 1
Medigrafic 1
Google Academic 1

Tabla 7. Tabulador de bases de datos Elaboracion propia.

BUSCADORES

| Scielo

m Elseiver

B Pubmed

= EBSCO

® Medigrafic

B Google Academic

Figura 19. Grdfica de las bases de datos utilizadas durante la investigacion. Elaboracion propia.
3.2 Enfoque de Investigacion

Es un proceso riguroso y organizado que se realiza de tal manera de que el
investigador clasifica y aborda cada tema, permitiendo una aproximacion del objeto del

estudio definiendo como sera el rumbo de la investigacion.
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3.2.1 Cualitativoe. Hernandez y Mendoza (2018) definieron que la investigacion

cualitativa es aquella que estudia fendmenos de manera sistematica, dando comienzo a
una teoria hacia el lado empirico, donde el investigador examinando los hechos y
revisando estudios previos simultdneamente, a fin de generar un enfoque paulatinamente
hacia su planteamiento de problema, descubriendo y construyendo evento para concluir
con una investigacion.

La siguiente investigacion cumple con el enfoque de investigacion cualitativo debido
a que trata de responder las variables mediante las cualidades de las misas, sin la
utilizacion de datos cuantitativos. Basdndose en un proceso de indagacion e investigacion
de los datos buscando la respuesta a la pregunta de investigacion planteada tratando de
comprender las esferas de ambas variables sin seguir un proceso secuencial, creando
hipotesis y preguntas en todas las etapas de la investigacion permitiendo explorar el
problema en su totalidad.

3.3 Tipo de Estudio

Existen diferentes estudios debido a la finalidad de la investigacion, en ella es
necesario que el investigador formule su informacion de acuerdo con el tipo de estudio
que desea realizar asi mismo realizar el analisis correspondiente.

3.3.1 Investigacion descriptiva. Hernandez y Mendoza (2018) concluyen que es
necesario una muestra probabilistica, caracterizando la poblacion estudiada junto con sus

componentes, representando las variables.
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Dentro de la investigacion destaca el tipo de estudio descriptivo debido a que son
consideradas ambas variables, en las cuales son estudiados sus conceptos, definiciones y
todos sus componentes. Precisando las caracteristicas de la investigacion centralizandose
en el analisis y respuesta observando las variables del estudio. Destacando la
caracteristica de un estudio de corte transversal debido a una condiciéon en un marco

temporal determinado.
3.4 Método de Estudio

Son herramientas empleadas por los investigadores para la obtencion y andlisis de los

datos, cada investigador debe encontrar el método mas adecuado para su investigacion.

3.4.1 Analisis-sintesis. Hernandez y Mendoza (2018) lo definieron como la
extraccion de cada elemento a estudiar de la investigacion de manera individual,
conociendo sus caracteristicas, fundamentos, capturando lo mas destacable de cada
elemento para su pronta conclusion.

La relacion andlisis sintesis durante la investigacion fue la descomposicion de
cada variable, conociendo sus elementos simples para la examinacion y fusién de cada
elemento para responder las hipotesis planteadas en la investigacion permitiendo un

analisis amplio a cada pregunta de investigacion.
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3.5 Diseiio de Investigacion

Son técnicas que el investigador adopta para el manejo de su investigacion,

dependiendo de cudl es el objetivo de dicha investigacion

3.6.1 Diseiio no experimental. Hernandez (2014) defini6 que, en un disefio no

experimental, no se emplea una investigacion de campo, no tenemos una manipulacion de

variables. Existiendo una posibilidad de una validez externa, generando resultados con

otros individuos.

La presente investigacion destaca un diseflo no experimental debido a que no

existe una manipulacion de las variables recolectando informacion relevante que ya ha

sido analizada para nuestra investigacion no creando muestras ni interactuando en el

entorno de la misma, debido a que se utilizan variables ya existentes.

3.6 Criterios de Seleccion

Estos son seleccionados para un mejor control y una definicion de la poblacion de

estudio, en las cuales se deben de cumplir para llevar a cabo la investigacion.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos obtenidos de bases de datos
cientificos.

Articulos y libros relacionados con el
cancer de mama.

Articulos y libros relacionados con la
liberacion miofascial.

Articulos relacionados con la
mastectomia entre las edades de 45 a
50 afios en pacientes femeninas.

Articulos del cancer de mama
enfocados en el sexo masculino.

Articulos con mas de 15 afios de
antigiiedad.

Articulos o libros que no sean
obtenidos de bases de datos
cientificos.

Articulos con un estudio de poblacion
de mujeres mastectomizadas entre 20 a
40 afos.

Tabla 8. Criterios de inclusion y exclusion. Elaboracion propia.
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3.7 Variables
Tipo Nombre Definicion Deﬁm?lon Fuente
conceptual operacional
Sistema TNM (tumor,
Es una neoplasia ganglio, metastasis) es la
originada en los tejidos escala utilizada para el
mamarios capaces de  cancer de mama. Define Mejia, M.,

Variable Cancer de diseminarse a través de el tamafio del tumor y Contreras, A.,
Dependiente mama. los vasos sanguineos o ubicacion. Las Hernandez, M.
sangre, logrando migrar caracteristicas clinicas (2020)
hacia otros tejidosy ~ son un bulto, hinchazén,
proliferar. secrecion del pezon y
cambios en la piel.
Aplicacion, dosificacion,
y estructurada de
terapia manual. En la
Terapia manual cual existen diferentes
Variable Liberacion bas‘ados‘ en . mé‘Fodo.s’para‘ . Ajimsha, M.,
estiramientos de baja  aplicacion. Liberando Mudahka, N.,

i Miofascial
Independiente fotasela carga y larga duracion tension a lo largo del

al complejo miofascial. engrosamiento de la
fascial y del tejido
cicatrizar.

Madzhar, J. (2015)

Tabla 9. Tabla de variables. Elaboracion propia.
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Capitulo IV
Resultados

El siguiente capitulo constara de los resultados expuestos ante esta investigacion adjuntando
la informacion mas relevante de distintos autores tratando de dar una conclusion y respuesta a la

pregunta de investigacion.
4.1 Resultados

En el siguiente apartado se expone una serie de resultados la cual busca responder la
pregunta de investigacion, se plantean varios estudios, del cancer de mama y el
tratamiento fisioterapéutico la liberacion miofascial, las cuales arrogan datos
satisfactorios e insatisfactorios. Tras una mastectomia las pacientes son propensas a caer
sobre un cuadro sintomatico las cuales los signos mas comunes es el dolor, falta de
movilidad, disminucion de la fuerza muscular y una limitacioén en sus actividades de la

vida diaria.

Describir los beneficios de la liberacion miofascial para el tratamiento de una mastectomia
derivadas del cancer de mama en pacientes femeninas de 45 a 50 afios basandose en la
evidencia cientifica.
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(Massingill y 20 mujeres con dolor crénico y Los resultados del estudio fueron
colaboradores, limitacion de la movilidad en favorables, arrogando cambios en la
2018) miembros superiores, con una disminucion del dolor con un
intervencion de tres a dieciocho aumento de la movilidad y salud
meses después de una mastectomia.  general después de ocho semanas.
Recibiendo 16 sesiones de Informan que es necesario indagar
liberacion miofascial junto con 16 mas en varias areas para confirmar y
sesiones de masajes relajantes. ampliar los hallazgos del estudio.
Siendo utilizadas las escalas de
McGill y Wingate.
(Groefy 50 mujeres fueron tratadas por un Tomando medidas antes y después
colaboradores, cancer de mama unilateral con dolor de la intervencion 6 y 12 meses.
2017) miofascial 'y disfunciones en 1la pundo como resultado ninguna
region de las extremidades discrepancia entre ambos grupos en
superiores. Dividiéndose en dos P , TUp
grupos con una intervencion de 12 todos los parametros en el transcurso
sesiones. El grupo de intervencion de unafio. Sin embargo, en el
recibi0 terapia miofascial que programa estandar de fisioterapia se
consiste en técnicas de liberacion en observd una mejora en el
puntos  gatillo  miofasciales 'y movimiento activo. Como conclusién
adherencias aderpés de.un programa 1, autores acordaron que la terapia
estandar de fisioterapia durante 3 . . . .,
meses. El grupo control recibio mlofasc.1a1 no t.1e.ne ningun efecto
intervencion placebo ademas del beneficioso adicional en la
mismo tratamiento estandar. extremidad superior en mujeres
sobrevivientes al cancer de mama.
(Ramos y Revision narrativa, se realizaron Tras una liberacion miofascial se
colaboradores, busquedas en las bases de datos observa un aumento significativo en
2012) PubMed, Google Scholar y PEDro el rango de movimiento de la

articulacién después de usar la
técnica y ninguna disminucion en la
fuerza muscular o cambios en el
rendimiento después del tratamiento.

Los articulos anteriores describen la utilidad y los beneficios de la liberacion miofascial en
pacientes mastectomizadas, (Massingill y colaboradores, 2018) destacan los beneficios de la

técnica los cuales son una disminucioén del dolor, con un aumento del rango articular, también
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viéndose beneficiada las cicatrices causadas tras la intervencion quirtrgica. Por otro lado, (Groef

y colaboradores, 2017) después de una investigacion llegaron a la conclusion que una terapia con

liberacion miofascial los beneficios son nulos, es mas viable la implementacion de un programa

estandar de fisioterapia para el aumento del rango articular del hombro. Finalmente (Ramos y

colaboradores, 2012) indicaron que el uso de dos técnicas aumenta los beneficios del paciente.

Identificar los cambios fisiologicos producidos por la liberacion miofascial para pacientes
femeninas sometidas a una mastectomia derivado del cancer de mama de 45 a 50 afios por

medio de evidencia cientifica.

(Capote y Revision sistematica en bases
colaboradores, de datos electronicos Pubmed,
2017) ScienceDirect, SportDiscus y

Scopus, de los efectos de la auto
liberacién miofascial.

La liberacion miofascial demostré un
eficaz alivio del dolor debido a los cambios
fisiologicos provocados por la misma
manipulacion de fascia entre las cuales
destacan el aumento de la dilatacion del
sistema arterial, a vascularizacion de las
fascias, como de los tejidos blandos
aledafos junto con la plasticidad y un
aumento del dioxido de nitrégeno para
lograr un balance positivo de nitrogeno en
nuestra dieta.

(Kalichmany Ensayo controlado aleatorio de

Chen, 2017) 65 mujeres posmenopausicas
con insuficiencia venosa en
estadio I o II. Fueron divididas
en dos grupos, pacientes del
grupo de control sometido a
terapia de retorno venoso fisico
(kinesioterapia) durante un
periodo de 10 semanas, el grupo
experimental también
recibieron 20 sesiones de
terapia de liberacion miofascia

Los resultados demostraron en el
metabolismo basal el agua intracelular el
dolor y el rol emocional fueron
significativamente mayor en el grupo
experimental. La combinacion de ambas
técnicas incrementa el flujo sanguineo del
retorno venoso disminuyo6 el dolor y
mejora la calidad de vida en mujeres
posmenopdusicas con insuficiencia venosa.
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(Beardsley y Revision sistematica en las Fue destacado el efecto sobre la funcion

Skarabot, bases de datos PubMed y arterial, vascular endotelial e incremento

2015) Google Scholar durante febrero  agudo de la actividad del sistema nervioso
de 2015 parasimpatico, resulta en la reduccion del

dolor muscular tras un esfuerzo.

Los articulos anteriores identifican los cambios fisiologicos provocados por la liberacion
miofascial en el cuerpo humano, el cual (Capote y colaboradores, 2017) destacan la liberacion de
adherencias en la fascia, cambios a nivel circulatorio, nervioso como un efecto analgésico. Los

autores (Kalichman y Chen, 2017) y (Beardsley y Skarabot, 2015) concuerdan con tales cambios,

logrando a nivel macroscdpico un aumento del rango articular, recomendando esta técnica para

las pacientes que lo requieren.

Especificar los logros a largo plazo que se obtiene de la liberacion miofascial y como
afecta activamente en su diario vivir en las pacientes sometidas a una mastectomia
derivadas del cancer de mama de 45 a 50 afios basados en articulos cientificos de casos

clinicos.

(Fernandez, Veinte pacientes sobrevivientes Concluyendo que la liberacion conduce
Cantero, Diaz, del cancer de mama, a un aumento inmediato a la

Cuesta, presentandose al laboratorio ala  variabilidad de la frecuencia cardiaca y
Fernandez misma hora del dia en dos una mejora en el estado de &nimo
Arroyo, 2012)  ocasiones separadas con un midiéndolo con cuestionario perfil de

intervalo de dos semanas,
recibiendo una sesion de
liberacion y una intervencion de
control.

estados de animo lo cual es dividido en
seis dominios, tension-ansiedad,
depresidon-abatimiento, ira-hostilidad,
vigor, fatiga y confusion. mejorando
sobre la fatiga relacionada con el cancer
todas arrogando resultados positivos
hacia el objeto de estudio.

(Serra, Ingles,
Iraola y Espi-
Lopez, 2019)

Veinticuatro mujeres, de las
cuales trece fueron tratas con
liberacién miofascial, y once con
un tratamiento de drenaje
linfatico manual con placebo.
Ambos métodos durante un

Los resultados de ambos estudios
fueron considerables mostrando una
disminucion significativa del dolor a
corto y mediano plazo, mejora general
del rango articular, a excepcion de la
rotacion interna la cual persistio un mes
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periodo de cuatro semanas.
Siendo el foco de estudio dolor,
rango articular de hombro,
funcionalidad y calidad de vida.

posterior al tratamiento. En cuanto la
funcionalidad ambas terapias
alcanzaron un nivel significativo con el
obstaculo de que en la terapia de
drenaje manual se alcanz6 un efecto
placebo a mediano plazo. En la calidad
de vida fue evaluada con FACT-B
mejorando con la liberaciéon miofascial
significativamente.

(Pinheiro y
colaboradores,
2018)

Revision sistematica en bases de
datos MEDLINE / PubMed,
Cumulative Index of Nursing and
Allied Health | EBSCO, Web of
Science y Physiotherapy
Evidence Database, hasta marzo
de 2018 ensayos controlados
aleatorios sobre la efectividad de
técnicas manuales para el dolor
en mujeres sobrevivientes del
cancer de mama.

La terapia manual disminuy¢ la
intensidad del dolor muscular, no se
observaron diferencias significativas en
la calidad de vida después de la
intervencion. Sugirieron la eficacia de
tratar con terapia manual el dolor
muscular en extremidades superiores y
torax en mujeres supervivientes del
cancer de mama.

En los anteriores articulos especifican los logros a largo plazo y como estos permiten la
reintegracion a las actividades de la vida diaria destacando los aportes de (Fernandez, Cantero,
Diaz, Cuesta, Fernandez Arroyo, 2012) el uso de la liberacion miofascial en pacientes
mastectomizadas a causa del cancer de mama, afecta positivamente la vida de las pacientes
permitiendo una disminucion de la fatiga provocada por el cancer, liberando tensiones
musculares dando paso a la recuperacion de su independencia. Los autores (Serra, Ingles, Iraola y
Espi-Lopez, 2019) y (Pinheiro y colaboradores, 2018) consideran a la técnica como un método el
cual disminuye significativamente la sintomatologia de la paciente, permitiendo estos cambios a
corto y mediano plazo, obteniendo una funcionalidad mayor si es fusionada con un drenaje

linfatico manual con placebo.
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4.2 Discusion

Durante la realizacion de esta investigacion se ha rescatado la utilidad de la liberacion
miofascial como una técnica en las pacientes mastectomizadas derivadas del cancer de
mama, los autores (Groef y colaboradores, 2017) concluyeron que es necesario indagar
mas de la fascia y sus repercusiones al tejido por ser todavia desconocido para la
comunidad cientifica, es por ello la generacion de conflicto debido a no presentar cambios
significativos durante su estudio.

Existen otros autores (Capote y colaboradores, 2017), (Kalichman y Chen, 2017) y
(Beardsley y Skarabot, 2015) los cuales abalan la credibilidad del tejido de la fascia y sus
repercusiones en el cuerpo humano en las que destaco el aumento de vascularizacion en el
sistema arterial, fascia como en los tejidos blandos aumentando su elasticidad y un
aumento del nitrégeno. Y los autores (Massingill y colaboradores, 2018), (Serra, Ingles,
Iraola y Espi-Lopez, 2019), (Ramos y colaboradores, 2012), (Fernandez, Cantero, Diaz,
Cuesta, Fernandez Arroyo, 2012) y (Pinheiro y colaboradores, 2018) en sus estudios
demostraron la efectividad de la técnica logrando efectos a mediano plazo destacando un
aumento en el rango articular, disminucion del dolor, una mejora en su entorno
psicosocial implementando funcionalidad para la pronta independencia de las pacientes.
Concluyendo asi que la liberacidn miofascial es una técnica que debe ser implementada al

tratamiento de las pacientes mastectomizadas.
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4.3 Conclusiones

La investigacion demostro la relevancia de la utilizacion de dicha técnica
proporcionando una respuesta a la pregunta de investigacion antes planteada, ;Cudles los
beneficios de la liberacion miofascial en pacientes mastectomizadas derivadas del cancer
de mama entre cuarenta y cinco a cincuenta afios? La respuesta a esta pregunta es diversa,
las cuales destacan la disminucidn del dolor, aumento del rango articular, disminucion de
la fatiga, disminucion del insomnio, depresion, logrando cambios desde niveles
fisiologicos permitiendo una reintegracion a sus actividades de la vida diaria, logrando

una independencia en las pacientes a corto y mediano plazo.
4.4 Perspectivas y/o aplicaciones practicas.

La fisioterapia es un area de la salud donde nos enfocamos en el movimiento corporal
humano, nuestro objetivo esencial es generar al paciente la mayor independencia posible,
es nuestro deber como fisioterapeuta entregar un tratamiento individual y especializado en
las necesidades del paciente es por ello, que para entregar un tratamiento certero debemos
de enforcarnos en diferentes métodos y técnicas, la fusion de dos o mas métodos haré la
diferencia en la vida de nuestro paciente.

Esta investigacion puede llegar a ser utilizada como una fuente bibliografica debido a las
caracteristicas detalladas de la informacion de las variables planteadas en las que se identifican y
describen sus conceptos y como estas afectan o benefician al paciente activamente. Por esa misma
razon, esta revision, abre puertas a distintas discusiones en si es beneficioso o no, el uso de la

liberacion miofascial en pacientes mastectomizadas y para crear un consenso acerca de la técnica

a largo plazo puede llegar a ser una investigacion con un disefio experimental.
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