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Eficacia de la combinacion del tratamiento kinésico, masaje terapéutico y digitopuntura en la
recuperacion temprana de pacientes mastectomizadas.
Alina Y. Ayrado (1), Jacqueline I. Ayrado (2).

RESUMEN

Se realiz6 un ensayo clinico, fase Il, abierto, no secuencial para conocer la eficacia del tratamiento
kinésico, masaje terapéutico y la digitopuntura en la recuperacion temprana de pacientes
mastectomizadas en el Hospital Oncolégico "Maria Curie" de Camagtiey, de octubre del 2001 a junio
del 2002. El universo estuvo constituido por todas las pacientes con diagnostico de cancer de mama,
seleccionandose como muestra 100 pacientes operadas por la técnica de mastectomia radical, las que
cumplian con los criterios diagnésticos, inclusion y exclusion establecidos en el ensayo, ademas de
brindar su consentimiento informado. Fueron tratadas durante 30 dias y evaluadas semanalmente. Los
grupos etareos predominantes oscilaron entre 31 a 50 afios. Se aplicdé un tratamiento rehabilitador
temprano donde pudimos apreciar que en los movimientos articulares el hombro es la zona afectada y
evitamos el linfoedema; por tanto, el volumen de la circunferencia braquial se mantiene igual o con un
centimetro de diferencia en comparacién con el miembro sano. Se tuvo en cuenta los sintomas
asociados y no aparecieron reacciones adversas. Concluyo6 el tratamiento demostrandose la eficiencia
de esta terapéutica donde el 89% de las pacientes obtuvieron resultados satisfactorios y el 11% no
lleg6 al éxito total.

IntroducciOn

A escala mundial el cAncer de mama contina ocupando niveles relevantes, por lo que la ciencia se
ha dado la tarea de realizar el diagnéstico cada vez mas precoz, logrando con esto tratamientos mas
sencillos. Desafortunadamente esto no es siempre posible, por varias razones, entre las que se
encuentran el estadio, localizacion de la tumoracién y caracteristicas de las mamas, teniendo que
acudir con mayor frecuencia en nuestro medio a la mastectomia radical modificada, técnica quirdrgica
mas agresiva con posibilidades de provocar deficiencias fisicas para la fuerza muscular, la movilidad
y la amplitud articular, trastornos posturales y circulatorios, todo esto se presenta a nivel del miembro
superior comprometido; provocado en su mayoria por adherencias, fibrosis y retraccién ligamentosa
1,2).

La Mastectomia es una operacion eficaz que proporciona informacién de la etapa del proceso,
gracias a la extirpacién de los ganglios linfaticos axilares(3); por sus complicaciones hasta el
momento se aplica como medio de rehabilitacion el tratamiento kinésico y el masaje terapéutico en
estas pacientes. Aunque los autores plantean que estos son seguros Yy eficaces en la etapa post
operatoria quisimos utilizar la digitopuntura como medio seguro y efectivo para acelerar la
recuperacion de ellas, evitando reacciones e infecciones en general, ya que, al igual que la
acupuntura, estimula la respuesta autorreguladora del organismo, restaura el Qi, los fluidosy la
sangre. Este método realiza una funcion terapéutica de reorganizar el medio interno, aumentando al
méaximo la flexibilidad y la adaptabilidad del organismo(4), por tanto, ayuda a una rapida recuperacion
logrando al méximo la capacidad funcional(5,6,7).

En nuestro trabajo pretendemos lograr mediante el tratamiento kinésico, masaje terapéutico y la
digitopuntura incorporar a las pacientes en un corto periodo de tiempo a las actividades de la vida
diaria con la mejor capacidad funcional posible evitando complicaciones.

Hasta el momento no hemos encontrado ningdn antecedente histérico que nos hable de la
digitopuntura en pacientes con mastectomias(8).

Basandonos en un método utilizado en China intentaremos dar una descripcién mas precisa de la
manera de utilizarla, que como minimo, es algo distinto de una simple presion con los dedos con



utilidad preventiva y curativa. Esta puede aliviar e incluso curar diversos sintomas, sindromes y
afecciones especialmente de tipo funcional(9,10).

En la actualidad, ante los peligros de toxicidad y los efectos secundarios de las células sintéticas, en
todo el mundo los médicos y los pacientes se estan orientando mas hacia las terapias de
movimientos como medio de tratamiento natural, usando sus manos para manipular ciertas areas y
puntos del cuerpo (11). Su efecto terapéutico dependera de la profundidad, intensidad y duracién del
mismo(12). Por eso decidimos incluir en nuestro tratamiento el masaje terapéutico(13).

Dentro de las mas utilizadas se encuentran el roce, friccion, amasamiento, percusiéon y deslizamiento
de la piel(13,14).

Se les aplico distintos tipos de ejercicios, fortaleciendo el vinculo kinésico-paciente, por lo que
estuvieron mas cooperativas y dispuestas para continuar el tratamiento. La aplicacién de estos
tratamientos en la rehabilitacion de otras enfermedades hasta el momento no demuestran reacciones
adversas, si se trabaja con la debida metodologia. La herramienta principal son las manos del técnico
y el paciente(15).

Teniendo en cuenta que no se encontrd en las numerosas bibliografias revisadas estudios sobre la
combinacién de estos tres tratamientos, ni existir en nuestro pais un programa de rehabilitacion para
pacientes con mastectomia radical que incluya estas técnicas alternativas, se decidio realizar este
trabajo, el cual consiste en la combinacion de los tratamientos antes mencionados para lograr
incorporar a las pacientes mastectomizadas, en un corto periodo de tiempo a las actividades de la
vida diaria con una mejor capacidad funcional, y asi lograr elevar la calidad de vida(5,16,17).
MEtodo

Para el desarrollo de este trabajo se realizé un ensayo clinico fase Il, abierto, no secuencial
controlado, para conocer la eficacia de la combinacién del tratamiento kinésico, masaje terapéutico y
digitopuntura, en el Hospital “Maria Curie” de Camaguiey, durante el periodo de octubre del 2001 a
junio del 2002. El universo de estudio estuvo constituido por todas las pacientes con diagndstico de
cancer de mama; seleccionandose como muestra 100 pacientes operadas con la técnica de
mastectomia radical.

Se evalla la movilidad articular del miembro superior comprometido mediante un goniémetro (ver
anexo A) y el volumen de la circunferencia braquial utilizando una cinta métrica (ver anexo B).

Estas pacientes cumplieron con los criterios diagnostico, de inclusion y exclusion establecidos en el
ensayo.

Tratamiento

El tratamiento aplicado a cada paciente incluye masaje terapéutico, tratamiento kinésico y
digitopuntura, comenzando a las 24 horas de la intervencion quirdrgica y prolongandose hasta 30
dias después del alta sanatorial.

- Tratamiento kinésico

El esquema de tratamiento consistio en la realizacion de ejercicios combinados en todas sus formas,
guiados en progresion del movimiento y en todos sus planos: pasivos-asistidos, activos-asistidos,
activos y activos-resistidos.

También se les orient6 a las pacientes ejercicios basicos para el hogar, incluyendo algunos
aditamentos como bastones y poleas, ayudando a la recuperacién de la movilidad y fortalecimiento
muscular(15,18).

Existen dos constantes en las cuales nos apoyamos para ajustar el tratamiento:

o] El respeto ante el dolor

o] El estado general de la paciente(11)



Masaje terapéutico
Se incluye este tratamiento como otra técnica tradicional china, con el objetivo principal de prevenir el
linfoedema y las limitaciones articulares del miembro afectado, que actualmente se reconocen como
una de las causas de incapacidad y pérdida de la calidad de vida en las pacientes con mastectomia
radical. Las maniobras utilizadas fueron: roce, friccion, amasamiento, percusién y deslizamiento de la
piel (ver anexo C) logrando con ello seguridad y confianza, asi como resultados internos desde el
exterior, sin ocasionarles dafio alguno(10,13).

Digitopuntura
Se les aplicé y ademas orient6 de forma verbal la técnica de digitopuntura y la localizacion de los
puntos acupunturales pertenecientes a los meridianos que pasan por la zona afectada ya fueran
Zang o Fu como son: Corazoén 1 (C1), Pulmén 4 (P4), Pericardio 2 (PC2), Intestino Grueso 4 (1G4),
Intestino Delgado 8 (ID8), Triple Recalentador 14 (TR14)(18). En los anexos D y E se muestra la
localizacién de los mismos. Esta técnica sustituye las agujas por los dedos, para ello se utiliza en
todos los casos el método armonizante, asi se le llama porque es quien regula la energia del punto
segun la necesidad del organismo, ya que hay una obstruccion a ese nivel de la energia y la
sangre(19,20,21).

Resultados

En la Tabla 1 se representd la distribucién de las pacientes estudiadas segun las edades,
predominando los grupos de 31 a 50 afios (76) con un 76 %.

Tabla 2. En ésta se reflejaron los resultados obtenidos de los grados articulares en el movimiento de
flexién y extension del hombro evaluados en el miembro comprometido de las pacientes estudiadas,
antes y durante la primera, segunda, tercera y cuarta semana que duré el tratamiento.

Se observo en la tercera semana de tratamiento que todas las pacientes lograban el movimiento de
flexiébn del hombro en mas de 119 grado y el de extension en mas de 40 grados. De forma general
estos van aumentando progresivamente y en la cuarta semana existia una mayor proporcién p=
4.058E-17, lo que significa que el 82 % lograba alcanzar el éxito esperado.

A la hora del examen pudimos apreciar que en codo y mufieca no existen modificaciones ni al inicio
del tratamiento, pues estas no son afectadas por el tratamiento quirdrgico y al recibir una temprana
rehabilitacion no se establecen complicaciones.

Tabla 3. EI comportamiento del volumen muscular en la muestra de estudio se observo en esta tabla,
donde, al finalizar el tratamiento y comparar el volumen muscular del miembro superior
comprometido con el miembro sano, pudimos apreciar que ambos se encontraban igual o con 1cm de
diferencia, es decir el 100 % de las pacientes mejoraron y preservaron el volumen muscular
adecuado. Podemos afirmar que existen beneficios, ya que con este tratamiento combinado evitamos
el linfoedema y por tanto el aumento del volumen muscular del miembro.

Tabla 4. Los sintomas asociados fueron una de las principales causas de la recuperacion tardia, por
lo que hay que tenerlos en cuenta a la hora de aplicar un tratamiento. En las primeras semanas los
sintomas empiezan a desaparecer, ocurriendo lo mismo en las posteriores. Al finalizar el tratamiento
ninguna de las pacientes presentaban dolor, calambre y edema, solamente el 11% se mantuvo con
parestesia. Esta cifra es merecedora de destacar por el gran nimero de pacientes mejoradas,
teniendo una recuperacion precoz y buena movilidad en el miembro afecto.

Tabla 5. El grado de satisfaccion consta en esta tabla, donde se manifiesta que el 98% de las
pacientes se encontraban satisfechas, porque existe una temprana mejoria con la aplicacion de la
combinacioén de los tratamientos antes mencionados, logrando asi una mejor calidad de vida, sin
riesgos de complicaciones.

Tabla 6. La eficacia del tratamiento aplicado a la poblacién estudiada se muestra en que el 89% de
estas pacientes obtuvieron resultados satisfactorios y el 11% obtuvo evaluacion de regular y ninguno
de mala, lo que significa que p=5.741E-36.

DISCUSION
El cancer de mama ocupa uno de los primeros lugares a nivel mundial dentro de la morbilidad en las
mujeres, incidiendo en las edades de 31 a 50 afios. En el mismo rango se encuentra el grupo etéreo



gue predomind en nuestra investigacion lo que significd un 76% de la muestra, aspecto que se
corresponde con las bibliografias revisadas. Se plantea que en estas edades los tumores malignos
constituyen una de las primeras causas de muerte desde 1994, con una tasa de 245 por 100 000
habitantes(22-24). (Tabla 1)

Si partimos de considerar que el ejercicio fisico propio de este tratamiento, ademas de mantener y
restituir la potencia muscular evitando atrofias y fibrosis musculares, ayuda a prevenir la rigidez
articular como indicador de la capacidad funcional del miembro superior comprometido, es
conveniente partir de analizar los grados articulares como variable representativa del estado funcional
de estas pacientes(18-25).

Dentro de los resultados encontrados al evaluar algunos de los movimientos articulares del miembro
comprometido, antes y al finalizar cada semana de tratamiento, vemos que el hombro es la parte
afectada y al finalizar la cuarta semana, el 82% obtuvo resultado satisfactorio. p=4.058E-17. No
representa el resto una cifra alarmante a la hora de evaluar la eficacia del tratamiento aplicado, ya
que, a pesar de que estas pacientes no logran un éxito total, su recuperacion es mas rapida que lo
planteado por algunos autores(23-24).

En codo y mufieca no existen modificaciones a la hora de evaluar los grados articulares,
demostrandose asi que al realizar un tratamiento rehabilitador temprano se evitan posibles
complicaciones, que traen consigo limitaciones articulares debido a fibrosis y linfoedema, principal
causante de invalides en estas pacientes(26)(Tabla 2). Hasta el momento no existe en la bibliografia
revisada ningun autor que hable de la evaluacion del miembro superior comprometido clasificAndolo
por grado de movilidad articular en las pacientes mastectomizadas.

Algunos autores clasifican los edemas en leves, moderados y severos segun existen diferencias de
hasta 3 cm en el primer caso, 3 a5 cm en el segundo y mas de 5 cm en el tercero(18,27).

Si valoramos el volumen de la circunferencia braquial ninguna de nuestras pacientes presentaba
edema moderado antes del tratamiento. El mismo comienza después de las 24 horas de operadas.
Con la aplicacion de la digitopuntura ajustamos la densidad y el flujo energético dentro de estos
canales(28), logrando ver desde la primera semana buenos resultados y al final del tratamiento el
100% de las pacientes se encontraba con ambos miembros iguales o con 1cm de diferencia, lo que
no consideramos edema como plantea el Dr. Hernandez Mufioz.

Al evaluar el tiempo de desaparicion de las sintomatologias asociadas, se pudo ver que en la
segunda semana de tratamiento comienzan a disminuir y al finalizar el calambre, edema y dolor
desaparecen totalmente; la parestesia va de un 90% a un 11% y en ningln caso aparece la atrofia.
Se manifiesta una prevalencia del tratamiento digitopuntural con la combinacion del tratamiento
kinésico y el masaje terapéutico en la reducciéon y desaparicion de los mismos en la cuarta
semana(29,30).(Tabla 4)

Estos sintomas estan en correspondencia con lo descrito por la medicina tradicional china, donde la
energia y la sangre son la base material de las actividades funcionales de los 6érganos y visceras, y a
la vez productos de su funcionamiento, por lo que en lo patolégico, las alteraciones de algun érgano o
viscera pueden provocar cambios o alteraciones en la energia y la sangre de los meridianos que
pasan por el miembro superior comprometido(19).

Pensamos conveniente evaluar el grado de satisfaccion de estas pacientes con la combinacion de los
tratamientos antes mencionados a través del interrogatorio, donde se aprecio que el 98% al finalizar
el tratamiento estaban satisfechas, por lo que confirmamos uno de nuestros principales objetivos,
logrando asi una mejor calidad de vida, sin pretender cambiar su historia, ofreciéndoles la posibilidad
de rehabilitacion con nuevos métodos mas efectivos y eficaces sin riesgos de complicaciones, como
es la digitopuntura (8,10,31). (Tabla 5)

No se presentaron reacciones adversas durante la combinacion del tratamiento kinésico, masaje
terapéutico y la digitopuntura, lo que es un reflejo evidente de las ventajas y posibilidades de estos
métodos.

Por tanto las reacciones que aparecen como lesiones en la piel, fatiga, hipertension y otras, pueden
presentarse en ocasiones por negligencia de quienes aplican el tratamiento, ya que hay que tener en
cuenta la piel de la paciente y los antecedentes. Bibliografias revisadas muestran el uso de estas



terapias en la rehabilitacion de muchas enfermedades pero nunca empleada la combinacion de ellas
en la rehabilitacion de pacientes con mastectomia (8,13,18).
Sin embargo, con la aplicacion de especialidades farmacéuticas como tabletas, inyectables y
capsulas pueden provocarse un sin numero de reacciones adversas como rash cutaneo, alergias,
dolor en el sitio de la inyeccion y otras(32).
Los métodos aplicados en el grupo de estudio mostraron un alto indice de eficacia al observarse que
el 89% fueron evaluadas de bien. p=5.74E-36 y un 11% de regular, resultando significativo tanto
desde el punto de vista estadistico como médico (Tabla 6).
Si comparamos la combinacion del tratamiento kinésico y el masaje terapéutico junto a la
digitopuntura con las bibliografias revisadas, donde ninguna nos habla de esta Gltima en la
rehabilitacion de pacientes operadas por la técnica de mastectomia radical, podemos ver que es mas
rapida y efectiva.
Ha quedado demostrada la fundamentacion teorica en la cual hemos basado nuestra investigacion y
que brinda los elementos cientificos que conllevan la obtencién de efectos terapéuticos favorables en
la solucion de la rehabilitacion de pacientes operadas por la técnica de mastectomia radical.
Llegamos a la conclusion que:
@ La mayor cantidad de pacientes estudiadas se encontraban en el grupo etareo de 31 a 50 afios.
@ Ala cuarta semana de tratamiento se logra que el mayor nimero de las pacientes recuperen en
mas de 150° la flexibn de hombro y en la extension la totalidad alcanzé la maxima amplitud
articular.

Al final del tratamiento el volumen de la circunferencia braquial del miembro superior
comprometido llega a alcanzar su medida adecuada en comparacion con el miembro sano.

Al finalizar el tratamiento desaparece el dolor, calambre y edema, persistiendo la parestesia en
una minoria de la muestra.

Existe un alto nivel de satisfaccién por parte de las pacientes estudiadas al lograr una
recuperacion temprana y eficaz.

No se presentaron reacciones adversas ante la combinacion del tratamiento kinésico, masaje
terapéutico y la digitopuntura.
@  Los resultados obtenidos en esta investigacion demuestran que la terapéutica propuesta es

eficaz para las pacientes operadas por la técnica de mastectomia radical.

Por todo esto recomendamos aplicar la combinacion del tratamiento kinésico, masaje terapéutico y
digitopuntura a pacientes operadas por la técnica de mastectomia radical, a las 24 horas de la
intervencion quirdrgica, para evitar posibles complicaciones y capacitar a todo el personal médico y
paramédico en la rehabilitacién de pacientes operadas por la técnica de mastectomia radical por
medio del tratamiento kinésico, masaje terapéutico y digitopuntura en el miembro superior
comprometido.
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Abstract

It was realized a clinical rehearsal, phase Il, opened, no sequential and controlled, in order to know
the efficacy of the Kniesthetic treatment, therapeutic massage and digitopuncture in the early recovery
of patients operated by mastectomy in the Oncologic Hospital "Marie Curie" of Camaguey during the
period of October 2001-June 2002. The universe of study was constituted by all patients diagnosed
with breast cancer, selecting 100 patients operated bay radical mastectomy technique, according with
the inclusion and exclusion diagnostic criteria established in the rehearsal and with informed consent.
They were treated during 30 days and evaluated weekly, prevailing the groups from 31 to 50 years with
a 76%. It was applied an early rehabilitator treatment and we could appreciate that in the articulations
of the movements the shoulder is the affected area and avoided the linphedem, we could appreciate
that comparing the muscular volume of the superior committed member with the healthful member both
met equal or with 1cm of difference. We observe always the associate symptoms and possible inimical
reactions. The efficacy of this therapy was proved concluding the treatment, 89% of the patients reached
satisfactory outputs and only 11% of them was not completely successful.
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ANEXOS






Maniobra

Técnica de aplicacion

Roce Se aplica de forma longitudinal o
circular por toda la estructura del
musculo frotando toda una
superficie

Friccion Se realiza longitudinalmente, con

movimientos circulares de formas
superficial o profunda y
desplazando la piel contra los
musculos

Amasamiento

Se emplea la mano completa con
movimientos circulares de
aduccion, con una o ambas manos
alternadamente de acuerdo con el
grosor del masculo

Percusioén

Se produce un desplazamiento
violento del musculo para reducir la
hipertonia comprimiendo éste
sobre la superficie profunda que
puede ser otra capa muscular o
una superficie 6sea

Deslizamiento
de la piel

El técnico sitla los dedos pulgares
en contraposicién con el resto de
los dedos de las manos,
comprimiendo firmemente en la piel
contra la musculatura con los
pulgares y tratar de halar a estos
con el resto de los dedos
desplazandose sobre la superficie
a tratar

Octubre del 2001 a junio del 2002 Distribucién de la muestra segun la edad.

Edad Pacientes %
1.1 20-30 4 4
1.2 31-40 30 30
1.3 41-50 46 46
1.4 51-60 20 20

Total 100 100

Fuente: Encuesta

Tabla # 2 Evaluacion de la movilidad articular del hombro antes y durante el tratamiento.

Tabla #1 Eficacia del tratamiento rehabilitador
oriental en la recuperacion temprana de la mastectomia Hospital Oncolégico “Maria Curie”. Camaguey.

Zona Grado Antes del Primera Segunda Tercera Cuarta
articular tratamiento semana semana semana semana
# % # % # % # % # %

Hombro




Flexién 180- - - - - - - 48 48 82 *82
150
Flexién 149- 16 16 50 50 92 92 52 52 18 18
120
Flexion 119-90 84 84 50 50 8 8 - - - -
Extension 45- 69 69 84 84 99 99 100 100 | 100 | 100
40
Extension -39 31 31 16 16 1 1 - - - -
Fuente: Encuesta *p=4.058E-17
Tabla # 3 Valoracion del volumen de la circunferencia braquial en el pre test y en el post test.
Volumen de la Pre test Post test
circunferencia braquial N° % N° %
Igual o 1cm de diferencia 82 82 100 | 100
Mas de 2cm de diferencia 18 18 0 0
Total 100 100 100 | 100
Fuente: Encuesta
Tabla # 4 Valoracién del tiempo de desaparicion de los sintomas.
Sintomas Antes del 1 semana 2 semana 3 semana 4 semana
asociados tratamiento tratamiento tratamiento | tratamiento | tratamiento
N © % N © % N © % N ° % N ° %
Calambre 81 81 30 30 0 0 0 0 0 0
Edema 18 18 8 8 1 1 0 0 0 0
Dolor 96 96 34 34 21 21 5 5 0 0
Parestesia 90 a0 64 64 45 45 32 32 11 11

Fuente: Encuesta

Tabla#5 Conocer grado de satisfaccion de las pacientes con la combinacién de estos tratamientos.

Grado de satisfaccion 4 semanas Total
No. % No. %
Satisfechas 98 98 98 98
Insatisfechas 2 2 2 2
Total 100 100 100 100

Fuente: Encuesta

Tabla # 6_Eficacia del tratamiento.

Eficacia No % No %

Bueno 89 89 89 89

Regular 11 11 11 11
Total 100 | 100 | 100 | 100

Fuente: Encuesta

p=5.741E-36




