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1. CONTEXTUALIZACION

El Trabajo Final del Master que se presenta a continuacion consiste en un programa de
intervencion llevado a cabo con una mujer superviviente de cancer de mama y focalizado en el
disefio y puesta en prdctica de un programa de entrenamiento personalizado orientado a la

consecucién de sus objetivos personales y adaptado a sus necesidades particulares.

En primer lugar, se detallan las caracteristicas personales de la clienta, los rasgos
principales de su patologia en concreto y el propdsito que persigue al participar en este programa
de entrenamiento. Posteriormente, a lo largo de los siguientes apartados, se entra en mas detalle
y se explican en profundidad aspectos relacionados con la patologia en cuestion. Del mismo
modo, se describe de manera exhaustiva la planificacion, desarrollo y puesta en practica del

programa de entrenamiento personal.

11, DESCRIPCION, SITUACION Y PROPOSITO DEL CLIENTE

> DESCRIPCION DEL PERFIL DEL CLIENTE

La clienta es una mujer adulta de 41 afios, casada y con dos hijas de 8 y 10 afios,
respectivamente. Es natural de una pedania de Casabermeja (Malaga), aunque actualmente
reside en la localidad de Villanueva del Trabuco (Malaga). Es diplomada en Relaciones Laborales
por la Universidad de Malaga, sin embargo, hace varios aflos que no se encuentra en situacion
laboral activa, dedicando su tiempo al cuidado de su familia y del hogar. Es una mujer muy alegre
y activa. Entre sus aficiones se encuentran la lectura, la musica, las actividades en el medio natural

y las reuniones con amigos.
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> SITUACION DEL CLIENTE ANTES, DURANTE Y TRAS LA ENFERMEDAD

En agosto de 2012, es diagnosticada con cancer de mamay, posteriormente, intervenida
quirdrgicamente. Ademds de la cirugia, se aplican otros tratamientos para el cancer de mama
como la quimioterapia, radioterapia y la terapia hormonal, los cuales se explican posteriormente
con detalle (apartado 3). Como aspectos importantes, cabe destacar la deteccién precoz del
cancer de mama cuando el tumor se encuentra en el estadio clinico Il, asi como la afeccion del
ganglio linfatico centinela del brazo izquierdo y su posterior diseccion con el fin de fomentar la
supervivencia libre de recurrencia del cancer de mama (Joyce et al., 2015). En consecuencia, la
movilidad del complejo articular del hombro se ve reducida, asi como la fuerza de toda la
musculatura que estabiliza y moviliza este complejo articular. Es necesario matizar que a pesar

de la extirpacion de los ganglios linfaticos de la axila, no se produce la aparicién de linfedema.

En enero de 2015, casi tres afios después de la operacion, recibe por prescripcion médica
un total de quince sesiones de rehabilitacidon con un fisioterapeuta con el fin de incrementar la
movilidad en el complejo articular del hombro, produciéndose una notable mejoria a pesar de
gue la aplicacién de la rehabilitacion teniendo en cuenta la fecha de la operacién se considere

relativamente tardia.

Con relacion al estilo de vida, la clienta es una mujer activa que se preocupa por el cuidado
de su salud y es consciente de la importancia de realizar ejercicio fisico de forma regular y de

adquirir unos adecuados habitos alimenticios para mejorar la salud tanto fisica como emocional.

En el periodo previo al diagndstico de la enfermedad, la clienta lleva a cabo un estilo de
vida activo, realizando de forma autéonoma las tareas de la vida cotidiana. Ademas, practica
ejercicio aerdbico de forma regular, saliendo a caminar todas las mafianas durante como minimo

una hora.

Tras la aparicién de la enfermedad y durante la aplicacion del tratamiento, la clienta sigue
siendo fisicamente activa, aungue es cierto que hay dias en los que se siente muy cansada,

experimentando cierto grado de fatiga, y su estado de animo esta algo mas bajo.

Posteriormente a la aplicacidon del tratamiento y, como consecuencia de mantener un

estilo de vida saludable, que incluye caminar a diario y una alimentacién sana equilibrada, se
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aprecia una ligera reduccion de la fatiga; sin embargo, la capacidad funcional y la movilidad del
complejo articular del hombro sigue limitada y ello supone que las actividades del dia a dig,
especialmente aquellas destinadas al aseo personal como peinarse o vestirse, requieren mayor

esfuerzo del habitual y generan fatiga en la clienta.

Actualmente, la clienta sale a caminar todas las mafianas durante una hora acompafiada
de varias amigas. Sin embargo, su intencidén es comenzar a realizar una actividad fisica adicional
que le permita fortalecer su musculatura (especialmente, ganar fuerza y ampliar el rango de
movimiento de la musculatura de la regidon del hombro izquierdo, la cual se vio
fundamentalmente afectada perdiendo fuerza y movilidad tras la enfermedad) y perder algo de

masa grasa, con el fin de mejorar su salud y su aspecto fisico.

En cuanto a los aspectos nutricionales, antes de la aparicion de la enfermedad la clienta
siguiod un programa nutricional con la ayuda de un profesional de este dmbito para mantener un
peso saludable y aprender habitos saludables relacionados con la alimentacion. Sabe que adquirir
unos buenos habitos alimenticios, acompafiados de la préctica de actividad fisica de forma regular

son factores clave en su dia a dia para mantener un buen estado de salud.

Con respecto a la dimensién emocional, cabe destacar la admirable actitud y naturalidad
mantenida por parte de la clienta durante todo el tratamiento de la enfermedad. Desde el primer
dia, supo que ser optimista y tener una actitud positiva, ademds de seguir rigurosamente los
requerimientos médicos, eran piezas claves para superar la enfermedad. Su familia v,
especialmente, sus dos hijas pequefias, fueron su energia y fuerza para seguir cada dia hacia
delante. Se encuentra feliz, tiene predisposicién de cara a trabajar para alcanzar sus objetivos y
una actitud ejemplar con la que lograra todo lo que se proponga. Su fortaleza queda reflejada en
esta frase, que comenté durante la entrevista inicial: “Desde el primer dia, supe que tenia que

sequir adelante, no quedaba otra que ser fuerte y luchar”.

> PROPOSITO DEL CLIENTE
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El propdsito de la clienta al iniciar el programa de entrenamiento es mejorar su salud,
tanto a nivel fisico como emocional. Un aspecto muy positivo es que ella estd totalmente

concienciada sobre los beneficios que el ejercicio fisico aporta a su salud, entre los que destaca:

- A nivel psicoldgico, mayor energia para llevar a cabo las tareas del dia a dia, mayor
vitalidad para disfrutar de las actividades que realiza con su familia y mejora del estado
de dnimo a la hora de salir con sus amigos y fomentar las relaciones sociales.

- A nivel fisico, mayor fuerza y movilidad en la region afectada por la enfermedad, lo que
le permitird realizar tareas del dia a dia con un menor grado de fatiga, y mejora a nivel

estético, favoreciendo de este modo su autoestima.

Asi, los objetivos personales de la clienta se concretan en mejorar su capacidad funcional y su

calidad de vida a través de un programa de ejercicio fisico personalizado.

En la actualidad, la clienta lleva a cabo una vida con total normalidad y su estado, tanto fisico
como emocional, es iddneo para iniciar el programa de entrenamiento personalizado con el fin

de lograr la consecucion de sus objetivos personales.

MASTER EN ENTRENAMIENTO PERSONAL. |V EDICION PAGINA 7 | 200



TRABAJO FIN DE MASTER: MEJORA DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA CALIDAD DE VIDA DE UNA
MUJER SUPERVIVIENTE DE CANCER DE MAMA A TRAVES DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO
PERSONALIZADO

Ortigosa Melero, I.M. (2015)

12.  RECURSOS TEMPORALES, ESPACIALES Y MATERIALES

» RECURSOS TEMPORALES

El programa de entrenamiento tiene una duracion de tres meses. Concretamente, un
total de doce semanas comprendidas desde el 13 de abril hasta el 5 de julio de 2015. Los
entrenamientos se desarrollan con una frecuencia de tres dias a la semana durante una hora cada

dia.

Generalmente, excepto que ocurra algun imprevisto, se realizan en dias alternativos

(lunes, miércoles y viernes) y a primera hora de la mafiana (9.00- 10.00h).

12 semanas

ENTRENAMIENTO
CRISTI

3 dias/ semana

1 hora/ dia
/ B 30 minutos antes

30 minutos antes por correo

(3  ortigosamelero@gmail.com

FIGURA 1. Recursos temporales del programa de entrenamiento.
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A continuacién, se detalla de forma grafica la temporalizacion del programa de

entrenamiento a lo largo de los tres meses de intervencion.

ABRIL 2015 MAYO 2015
L|M|X|J|V|S|D M| X! J|Vv]|s|D
1] 21 3
4 | s | 6| 7] 81 91|10
13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 12 14 16 | 17
20| 21122 23| 24| 25 | 26 19 21 23 | 24
27 | 28 | 29 | 30 26 28 30 | 31
JUNIO 2015 JULIO 2015

Eom
2 4

20

21

27

28

LEYENDA
FASE 1: APRENDIZAJE MOTOR

FASE 2: DESARROLLO MOTOR

FASE 3: PROGRESION EN EL

DESARROLLO MOTOR

FIGURA 2. Temporalizacion del programa de entrenamiento.
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> RECURSOS ESPACIALES

En cuanto a los recursos espaciales, el programa de entrenamiento se lleva a cabo en el
domicilio de la clienta. Se dispone de una sala (20m?) en la que se realizaran los ejercicios mas
estaticos, dado que el espacio disponible no es la totalidad de la sala, y de una terraza (18m?) apta
para la realizacion de ejercicios mas dindmicos tales como circuitos de fuerza o actividades de
tipo aerdbico. Ambas instalaciones permiten la realizacion de la practica de actividad fisica de
forma segura. Ademas, la casa de la clienta se encuentra en un entorno rural, lo que posibilita la
salida al exterior para realizar diversas actividades en los senderos y caminos cercanos,
disfrutando de un entorno muy agradable. Dado que el programa de entrenamiento se lleva a
cabo principalmente durante la primavera e inicio del verano, las temperatura son suaves vy el

clima es adecuado para realizar actividades en el exterior.

FIGURA 3. Recursos espaciales del programa de
entrenamiento. Sala de entrenamiento (arriba),
terraza de entrenamiento (abajo) y entorno rural
préximo al domicilio de la clienta (derecha).
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> RECURSOS MATERIALES

Con relacion a los recursos materiales, se incluyen tanto aquellos materiales necesarios
para la realizacion de las pruebas de evaluacion como los utilizados para llevar a cabo el programa

de entrenamiento.

Por un lado, para realizar las pruebas de evaluacién, el propdsito ha sido utilizar
materiales lo mas sofisticados posibles dentro de nuestras posibilidades con el fin de llevar a cabo
una evaluacién de calidad que permita obtener datos Utiles, es decir, validos y fiables, de cara a
la planificacién del programa de entrenamiento. No obstante, en ese sentido, es necesario
considerar las limitaciones que nos han impedido tener a nuestra disposicion todos los materiales
gue serian idéneos en nuestro contexto como, por ejemplo, la posibilidad de emplear la
densitometria ésea (DXA) para la valoraciéon de la composicidon corporal de una forma mas
precisa. Por lo tanto, estas limitaciones se deben, principalmente, a la falta de accesibilidad a
determinados recursos profesionales mds sofisticados, o bien, limitaciones de caracter

econdmico.

Por otro lado, para llevar a cabo el programa de entrenamiento, la entrenadora pone a
disposicién de la clienta una serie de materiales que, posteriormente, pueden ser asequibles
econdmicamente y facilmente accesibles en cualquier establecimiento de material deportivo. De
esta forma, el objetivo es que una vez finalizado el programa de intervencién, la clienta tenga la
posibilidad de continuar con la realizacién de ejercicio fisico utilizando sus propios recursos

materiales.
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A continuacién, se detallan los recursos materiales utilizados:

TABLA 1. Lista de materiales utilizados en el programa de intervencion.

MATERIAL DESCRIPCION GRAFICA
Goniémetro. Instrumento utilizado para medir
los angulos osteoarticulares, en este caso, los
de la articulacion escapulohumeral.

Plicometro SLIM GUIDE 0-80 mm. Instrumento
empleado para medir los pliegues cutdneos.

Tanita BC- 545 (cedida por instalacién
deportiva- Gimnasio Municipal Villanueva del
Trabuco). Aparato utilizado para realizar la
bioimpedancia eléctrica con el fin de
determinar el porcentaje de materia grasa en
distintos compartimentos corporales, asi como
el porcentaje de agua y de masa magra.

Cinta métrica. Instrumento utilizado para medir
los perimetros corporales.

Calibre, pie de rey de 15 cm. Instrumento
utilizado para medir los didmetros corporales.

Tensidmetro Omron M6 Confort.  Aparato
utilizado para el registro de los parametros
fisiolégicos en reposo (frecuencia cardiaca y
presidn arterial).
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Pulsdometro Domyos CW- 400. Herramienta
utilizada para el registro de la frecuencia
cardiaca durante el entrenamiento.

Esterilla de gomaespuma. Material utilizado
como recurso de entrenamiento.

Pica de plastico. Material utilizado como

recurso de entrenamiento. /

Bandas eldsticas de resistencia media- alta.
Material  utilizado como recurso de
entrenamiento. s

Pelota de plastico rellena de arena (1kg).
Material  utilizado como  recurso de
entrenamiento.

Balén de baloncesto. Material utilizado como
recurso de entrenamiento.

MASTER EN ENTRENAMIENTO PERSONAL. |V EDICION PAGINA 13 | 200




TRABAJO FIN DE MASTER: MEJORA DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA CALIDAD DE VIDA DE UNA

MUJER SUPERVIVIENTE DE CANCER DE MAMA A TRAVES DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO
PERSONALIZADO

Ortigosa Melero, I.M. (2015)

Balén medicinal (5kg). Material utilizado como
recurso de entrenamiento.

Mancuernas de PVC (3kg). Material utilizado
como recurso de entrenamiento.

Herramienta para el entrenamiento en
suspensién. Material utilizado como recurso de
entrenamiento.

Kettlebell (12 kg). Material utilizado como
recurso de entrenamiento.

Foam roller. Material utilizado como recurso de
entrenamiento.

R IR <
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13 ASPECTOS ETICOS, LEGALES Y JURIDICOS

En este apartado se especifican los aspectos basicos de la ley en lo que respecta a la
responsabilidad civil y del sistema legal, asi como su aplicacion en la prestacidn de servicios de
entrenamiento personal tomando como referencia el Manual NSCA (National Strength and
Conditioning Association) de Fundamentos del Entrenamiento Personal (Coburn, J. y Malek, M.,

2014) en su capitulo 25.

En dicho capitulo, Herbert (2014) aborda los aspectos legales del entrenamiento
personal, revisando conceptos y principios relacionados con la negligencia con el fin de otorgar a
los entrenadores personales herramientas para entender y evitar o minimizar sus propios riesgos
derivados de estos conceptos. A su vez, se presentan las “lineas de defensa” para que los
entrenadores personales sean capaces de protegerse de imprevistos indeseados y reclamaciones
o demandas relacionadas con ellos. En estas lineas de defensa se incluyen el cumplimiento de
normas y directrices, el uso de documentos legales de proteccidn, y la contratacién de un seguro

de responsabilidad civil por parte de los entrenadores, aspectos que se explican posteriormente.

Herbert (2014) sefiala que el entrenador personal debe conocer sus responsabilidades

profesionales y legales asi como las consecuencias de tales responsabilidades.

En ese sentido, resulta fundamental por parte de entrenador adoptar estrategias de
gestion de riesgos para minimizar la posibilidad de reclamacién o pleito en el ambito del
entrenamiento personal, centrandose en una evaluacion eficaz y segura de los clientes, una
recomendacion o una prescripcidén adecuadas de la actividad, una supervision adecuada de los
gjercicios que forman parte del programa de entrenamiento y, cuando sea necesario, una

respuesta eficaz ante emergencia.

Del mismo modo, es conveniente el uso con los clientes de documentos legales de
proteccion, entre los que se incluyen el consentimiento informado, la asuncion de riesgos vy la
renuncia o exencion de responsabilidad de aplicacion futura, las cuales se describen a

continuacion.
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> CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado en el entrenamiento personal es el proceso por el cual un
procedimiento concreto (normalmente la prueba de esfuerzo en caso de que sea necesaria o, en
nuestro caso particular, las pruebas de evaluacién) se describe al cliente proporcionandole
informacién acerca de los riesgos y beneficios que implica, y tras haberle dado la oportunidad de

preguntar cuestiones al respecto, el cliente decide si se somete o no al procedimiento.

En el ANEXO | se incluye el modelo de consentimiento informado que se le ha
suministrado a la clienta para su participacion en este programa de entrenamiento. En el ANEXO
Il se incluye la autorizacidén para su participacion en el programa de entrenamiento de forma
voluntaria como parte de un fin académico (Trabajo Fin de Master). Finalmente, en el ANEXO llI,
se incluye el modelo de consentimiento informado especifico para la prueba de antropometria.

Todos los documentos han sido leidos, aceptados y firmados por la clienta.
> ASUNCION DE RIESGOS

Es importante destacar que, “en caso de demanda por lesion o muerte por negligencia,
una defensa que cuente con la asuncién de riesgos puede eximir al profesional de cualquier deber
de cumplimiento de obligaciones con el cliente excepto en el caso de lesiones dolorosas o
intencionadas” (Herbert, 2014). En ese sentido, las defensas en procesos judiciales por
negligencia con una asuncién de riesgos se basan en que “voluntariamente, un participante
conozca, comprenda y esté de acuerdo en asumir riesgos habituales y razonables asociados con

ciertas actividades”.

En casi todas las situaciones en las que los clientes han firmado un documento de
asuncién de riesgos antes de la actividad, los entrenadores personales pueden defenderse mas
facilmente siempre y cuando hayan actuado con responsabilidad y no de forma negligente. El
hecho de que un cliente firme estos documentos ya demuestra de forma tangible una asuncién
de riesgos expresa. Esa documentacion deberia constar habitualmente entre los documentos

cliente- entrenador y deberia ser una parte importante de todo el proceso.
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> RENUNCIA O EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DE APLICACION FUTURA

En el contexto del entrenamiento personal, “las renuncias o exoneraciones de
responsabilidad son promesas contractuales por medio de las cuales una de las partes acuerda
prospectivamente (antes de realizar la actividad) no presentar reclamacién o demanda (o ambas)

en el caso de lesion durante la actividad” (Herbert, 2014, p. 631).

Este documento debe estar correctamente redactado y administrarse adecuadamente,
es decir, leido por el cliente o al cliente, tratado y debatido con él y debidamente aplicado, para

ser legal.

En el ANEXO 1V, se incluye un ejemplo de este tipo de renuncia de responsabilidad
incorporada en un documento con una clausula de asuncion de riesgos, el cual ha sido leido por
el entrenador personal y firmado por la clienta previamente a su participacién en el programa de

entrenamiento.

» SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

La proteccion proporcionada por un seguro de responsabilidad civil constituye otro
aspecto legal importante y supone otra linea de defensa para blindar y proteger a los

entrenadores personales contra reclamaciones y demandas por parte de los clientes.

Herbert (2014) sefiala que “todos los entrenadores personales deberian contratar o
actualizar una péliza de seguro de responsabilidad civil por parte de una compafiia de seguros
gue incluya asistencia letrada gratuita para demandas por lesiones o muerte por imprudencia o
ambas. Ademas, la pdliza debe cubrir cualquier indemnizacidon o compensacién que tenga que

pagar el asegurado derivada de la demanda, como minimo hasta el limite acordado”.

“Un seguro de responsabilidad civil es una promesa contractual por la cual el asegurador
se compromete a defender e indemnizar al asegurado, hasta unos limites de responsabilidad
definidos, en lo que respecta a ciertos riesgos concretos derivados de esa responsabilidad, a

cuenta del asegurador y a cambio del pago de una prima”. (Herbert, 2014, p.632).
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En este caso concreto, al encontrarse la entrenadora personal colegiada por el llustre
Colegio Oficial de Licenciados en Educacién Fisica de Andalucia (COLEF Andalucia), con n2 de

colegiado 56.311, se dispone de una pdliza de seguro de responsabilidad civil.

> CONFIDENCIALIDAD DE REGISTROS Y DOCUMENTACION

En profesiones de prestacion de servicios a las personas, asi como en profesiones
relacionadas con la salud, adquiere vital importancia el registro de pruebas tangibles. A menudo,
los profesionales del &mbito legal manifiestan que “si no estd registrado, no sucedié” o “si no

puede verse, no existe”. (Herbert, 2014, p.632).

Por lo tanto, si existen registros en papel, se pueden reforzar o respaldar reclamaciones
0, alaiinversa, resultar de ayuda en la defensa contra demandas donde esos registros demuestran

el cumplimiento de los aspectos que se demandan.

La confidencialidad y privacidad de los registros en el entrenamiento personal es
imprescindible, dado que muchos de ellos contienen informacién personal, privada o relacionada
con cuestiones médicas. Por esta razdn, estos registros tendrian que almacenarse con todas las

garantias de seguridad. De lo contrario, puede conllevar reclamaciones o demandas.

A largo de todo el programa de intervencidn, se tiene en cuenta la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la cual tiene por objeto
“garantizar y proteger, en lo que concierne al tratamiento de los datos personales (...) e intimidad

personal y familiar”.

En ese sentido, se ha garantizado la confidencialidad y discrecion de los datos de la
clienta, asi como su exclusiva utilizacion con fines académicos. Asi, se incluye una autorizacién

firmada por la clienta donde se ponen de manifiesto estos aspectos (ANEXO I1).

Todas las medidas explicadas anteriormente tienen como objetivo mejorar la prestacion
de servicios a los clientes de forma segura y eficaz, al tiempo que limitan la exposicion de los

entrenadores personales a las reclamaciones y las demandas.
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2. EVALUACION INICIAL

En el presente apartado se lleva a cabo una evaluacién integral del sujeto, lo mas completa
posible teniendo en cuenta los recursos disponibles, la cual permite al entrenador personal
obtener datos que reflejan la situacién inicial del cliente con el objetivo de establecer, segin
sefiala Delgado (2014), un punto de partida y de referencia de cara a la planificacion del

entrenamiento a partir del cual disefiar una progresion.

A pesar de que a priori se observan determinados aspectos que evidentemente es necesario
mejorar, como es el caso del déficit de movilidad y fuerza en el complejo articular del hombro,
resulta fundamental realizar una evaluacién global exhaustiva, a través de determinados test y
pruebas estandarizadas, que permita descubrir si existen otros puntos débiles o aspectos

susceptibles de mejora de cara a la consecucion de los objetivos planteados por el cliente.

La Asociacién Americana de Medicina del Deporte establece en su guia de prescripcidon de
ejercicio fisico para personas supervivientes de cancer (ACSM’s Guide to Exercise and Cancer
Survivorship, 2012) una serie de pautas a tener en cuenta en la administracion de las pruebas de

evaluacién inicial antes de iniciar un programa de ejercicio fisico.

Asi, una vez que el cliente ha completado el cuestionario de aptitud para comenzar un

programa de actividad fisica (PAR-Q, IPAQ), el orden de parametros a evaluar seria el siguiente:

1. Parametros fisioldgicos en reposo (frecuencia cardiaca y presion arterial).
Peso corporal y talla

Composicién corporal

> wn

Condicidn fisica

En este caso, se ha considerado adecuada la inclusion de pruebas que nos permitan evaluar
parametros especificos de la patologia en cuestion. Concretamente, una evaluacion biomecdnica
y postural ademas de una evaluacion nutricional ya que su estudio resulta imprescindible a la hora

de alcanzar los objetivos planteados por la clienta en el programa de entrenamiento.
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2. (QUE EVALUO Y COMD EVALUO? HERRAMIENTAS DE EVALUACION

La evaluacidn inicial del cliente se ha llevado a cabo utilizando una herramienta de evaluacidn
integral de disefio propio compuesta por los siguientes bloques:
BLOQUE I. EVALUACION DE LA BLOQUE II. EVALUACION DE LA
SITUACION INICIAL DEL CLIENTE COMPOSICION CORPORAL

BLOQUE 1. EVALUACION
BIOMECANICA Y POSTURAL

BLOQUE IV. EVALUACION DE LA BLOQUE V. EVALUACION
CONDICION FISICA GENERAL NUTRICIONAL

FIGURA 4. Bloques considerados en la evaluacién integral del cliente.

21, BLOQUE I. EVALUACION DE LA SITUACION INICIAL DEL CLIENTE

Aol AINTNGIEIS En este primer bloque, se evalla la situacién de partida del cliente con
EVALUO? el fin de conocer su estado fisico y emocional.

A través de:

¢COMO LO EVALUO? v’ Entrevista inicial: datos personales, historial médico,

(HERRAMIEN'I:AS DE objetivos, etc.
EVALUACION) v’ Cuestionarios:

o Relacionados con la CALIDAD DE VIDA (cuestionarios
psicosociales)

o Especificos para la valoracion de la patologia (cancer
de mama)
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> LA ENTREVISTA INICIAL

Constituye una herramienta que se utiliza antes de comenzar el programa de entrenamiento
personal con el objetivo de conocer el punto de partida fisico y emocional del cliente, a través de
la cual se obtienen una serie de datos fundamentales para iniciar la planificacién del programa

de entrenamiento, entre los que destacan:

v Datos personales

v Historial médico, alta médica y caracteristicas mas
relevantes de la patologia en cuestion (cancer de mama)

v Objetivos del cliente

v’ Aspectos motivacionales: ¢ Por qué son importantes esos

W == ~—
objetivos? ¢Se han intentado alcanzar antes? T 10
v Consentimiento informado para participar en un programa de entrenamiento
personalizado (ANEXO )

FIGURA 5. Aspectos fundamentales de la entrevista inicial.

La ASCM (2000) considera que los objetivos fundamentales de esta entrevista inicial serian:

= |dentificar a aquellas personas que presenten contraindicaciones para hacer ejercicio

= |dentificar a aquellas personas con sintomas de alguna enfermedad y/o con factores de
riesgo, que deban someterse a un reconocimiento médico antes de comenzar un
programa de ejercicio.

= |dentificar a personas que, por padecer alguna enfermedad clinicamente importante,
deberian participar en un programa de ejercicio supervisado por médicos.

= |dentificar a personas con otras necesidades especiales.
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> CUESTIONARIOS

Tras la entrevista inicial, se presentan al cliente una serie de cuestionarios que nos permitiran
registrar, complementar y ampliar la informacion obtenida en la entrevista inicial con el fin de
abordar una planificacion el entrenamiento lo mas personalizada e individualizada posible. Dichos

cuestionarios se engloban en dos categorias:

TABLA 3. Cuestionarios aplicados durante la evaluacién inicial.

CUESTIONARIOS PSICOSOCIALES

RELACIONADOS CON LA CALIDAD DE
VIDA CANCER DE MAMA

QLQ- 30: CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD
CUESTIONARIO MEDICO/DE SALUD (NSCA) DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN
PACIENTES CON CANCER
QLQ- BR23: CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD
CUESTIONARIOS DE ACTIVIDAD FISICA: PAR-Q, DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN

IPAQ (NSCA) PACIENTES CON CANCER DE MAMA
CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS
CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 DISCAPACIDADES DEL HOMBRO, CODO'Y
MANO
CUESTIONARIO DE ACTITUD (NSCA) ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR

CUESTIONARIO DE ESTRES, ANSIEDAD Y
DEPRESION DASS- 21

CUESTIONARIO DE FATIGA: ESCALA DE PIPER
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG
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21.2. BLOQUE II. EVALUACION DE LA COMPOSICION CORPORAL

En este bloque se hace un estudio de la composicién corporal del cliente
OV AATNINOIN[ con el fin de determinar cudl es la proporcién de masa dsea, muscular,
EVALUO? tejido graso, masa residual, etc.

Se lleva a cabo mediante la aplicacién de:

¢COMO LO
EVALUO? v' Método de antropometria: pliegues cutdneos, perimetros,
(HERRAMIENTAS DE didmetros y circunferencias corporales (ISAK, 2005)

EVALUACION) v" Método de bioimpedancia eléctrica (Tanita, BC- 545)

21.3. BLOQUE Il EVALUACION BIOMECANICA Y POSTURAL

TABLA 5. EVALUACION BIOMECANICA Y POSTURAL (BLOQUE I11).
Obijetivos y herramientas de evaluacion.
Se evallan diferentes aspectos biomecanicos y posturales tales como:

v Aspectos posturales estaticos

JQUE Y PARA QUE v Aspectos posturales dindmicos

EVALUO? 4 Amplitud de movimiento del complejo articular del hombro
v Longitudes musculares de la extremidad superior

Con el objetivo de determinar aspectos susceptibles de mejora.

Mediante la aplicacion de pruebas estandarizadas recogidas en

diferentes manuales:

v’ Evaluacién postural estatica (Kendall, 2005)

¢COMO LO
EVALUO? v Evaluacién postural dinamica. Analisis de patrones motores

(HERRAMIENTAS DE basicos (FMS-Functional Movement Screening) (Cook E.G.,
EVALUACION) Burton L., y Hoogenboom B.J., 2006)

v" GONIOMETRIA  del complejo articular del HOMBRO
(Norkin, C. y White, J., 2006)

v Anélisis de longitudes musculares (Kendall, 2005)
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2.1.4. BLOQUE IV. EVALUACION DE LA CONDICION FISICA GENERAL

TABLA 6. EVALUACION DE LA CONDICION FiSICA GENERAL (BLOQUE IV).

Obijetivos y herramientas de evaluacion.

Se realiza una evaluacién de todos los componentes de la condicion

JollIS A2 NelllS | fisica general para determinar en qué punto de partida se encuentra el
EVALUO? cliente.

A través de la aplicacion de las correspondientes pruebas y test
estandarizados para cada componente de la condicidn fisica.
¢COMO LO EVALUO?

v Capacidad musculo- esquelética

v Capacidad aerdbica

v Capacidad motora/agilidad

TABLA 7. Herramientas de evaluaciéon de los componentes de la condicion fisica general.

CAPACIDAD MUSCULOESQUELETICA CAPACIDAD AEROBICA
Valoracion de la FUERZA Valoracion de la RESISTENCIA

EXTREMIDAD SUPERIOR Valoracion del EQUILIBRIO/ESTABILIDAD

Test de la marcha durante 6 minutos
Test de prension manual con dinamémetro (6- minute walk test, Bateria Senior Fitness Test,
{Hand grip, Alpha- Fit Test Battery for Adults, 2009) Rikli, R. y Jones, J., 2001)

Test de equilibrio sobre una pierna
(One- leg stand test, Alpha- Fit Test Battery for
Adults, 2009)

Valoracion de la FLEXIBILIDAD

Test de movilidad cuello- hombro
(Shoulder- neck mobility, Alpha- Fit Test Battery
for Adults, 2009)

Test 2km caminando

Flexibili homb
(2-km walk test, Alpha- Fit Test Battery for Adults, exibilidad = hombros

(Back Scratch Test, Bateria Senior Fitness Test, Rikli,

2009
) R.yJones, J., 2001)
EXTREMIDAD INFERIOR
Test de sentarse y levantarse de una silla Flexibilidad de cadera
(Chair Stand test, Bateria Senior Fitness Test, Rikli, (Sit and Reach Test, Bateria Senior Fitness Test,
R.yJones, J., 2001) Rikli, R. y Jones, J., 2001)
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215. BLOQUE V. EVALUACION NUTRICIONAL

TABLA 8. EVALUACION NUTRICIONAL (BLOQUE V)

Objetivos y herramientas de evaluacion.

Se realiza una evaluacion a rasgos generales de los aspectos

ORI INOIN [ nutricionales para conocer cuéles son los habitos alimenticios del
EVALUO? cliente. No se abordan en profundidad ya que este aspecto ha sido

derivado a un profesional del ambito de la nutricién.

A través de:

¢COMO LO EVALUO? v’ Célculo de macronutrientes
v’ Guia alimenticia visual (John Berardi, 2015)
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2.2 {UE DATOS WE DBTENIDO Y COMO LOS INTERPRETO? RESULTADOS DE LA EVALUACION INICIAL E INTERPRETACION DE RESULTADOS

2.2, BLOQUE I. EVALUACION DE LA SITUACION INICIAL DEL CLIENTE

¢QUE DATOS HE
OBTENIDO?

TABLA 9. EVALUACION DE LA SITUACION INICIAL DEL CLIENTE (BLOQUE )

¢QUE EVALUQ? En este primer bloque, se evalla la situacién de partida del cliente con el fin de conocer su estado fisico y emocional.

A través de:

v" ENTREVISTA INICIAL

La clienta es una mujer de edad adulta que fue intervenida quirdrgicamente tras ser diagnosticada con cancer de mama. En la
actualidad, tiene el alta médica y no posee ninglin impedimento para comenzar el programa de ejercicio fisico.
Objetivos de |a cliente: mejorar su calidad de vida a través de ganar amplitud de movimiento en el brazo afectado, fortalecimiento

muscular y pérdida de masa grasa.
Aspectos motivacionales: tiene actitud y predisposicién hacia la practica de actividad fisica pues considera que es beneficiosa para

mejorar su salud.
¢Ha intentado alcanzar antes estos objetivos? Si. Sin embargo, considera que con la ayuda de un profesional le resultara mas facil

conseguir sus propositos.
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¢QUE DATOS HE
OBTENIDO?

v CUESTIONARIOS
o Relacionados con la CALIDAD DE VIDA (cuestionarios psicosociales)

IPAQ: aunque la cliente lleva un estilo de vida fisicamente activo dedicando lhora/dia a realizar actividad fisica de tipo
aerdbico de baja- moderada intensidad (caminar), permanece sentada unas 3h/dia realizando diferentes actividades (lectura,
ver la television, ayudar a las hijas con las tareas del colegio, etc).

PAR-Q: de acuerdo con las respuestas, la clienta esta preparada para empezar a ser mas activa fisicamente sin que ello
suponga un riesgo para su salud.

CUESTIONARIO DE SALUD SF- 36: los datos reflejan que la salud de la clienta es buena aunque a veces le limita un poco a la
hora de hacer esfuerzos intensos o levantar cargas pesadas. También se refleja que en el Ultimo mes hizo menos de lo que
hubiera querido hacer a causa de algin problema emocional (estar triste, deprimida o nerviosa). A lo largo del Ultimo mes,
se sintié desanimada y agotada algunas veces, aunque la mayoria de las veces se encuentra con vitalidad y energia en su dia
a dia.

CUESTIONARIO DE ACTITUD (NSCA): la cliente presenta una actitud positiva hacia la practica de ejercicio fisico, considera que
es beneficioso para su salud; su actitud hacia la consecucidn de objetivos es buena, fijando con frecuencia los objetivos que
guiere conseguir; dedica tiempo a mejorar fisicamente su cuerpo, tiene bastante deseo de mejorar su apariencia fisica y su
autoestima es buena.

CUESTIONARIO DE ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION DASS- 21: los valores obtenidos reflejan que los niveles de estrés, ansiedad
y depresién son bajos, lo que es un resultado favorable.

CUESTIONARIO DE FATIGA (ESCALA DE PIPER): los resultados muestran que el grado de fatiga es bajo.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG: los datos obtenidos reflejan 28 puntos, lo que se traduce en una autoestima media
(26-29 puntos) indicando que no presenta problemas de autoestima graves, pero es conveniente mejorarla.
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¢QUE DATOS HE
OBTENIDO?

v" CUESTIONARIOS

o Especificos para la valoracion de la patologia (cancer de mama)

CUESTIONARIO QLQ-30 (céncer): refleja que a veces se encuentra cansada, se siente nerviosa o preocupada, aunque su nivel
de salud general es bueno.

CUESTIONARIO QLQ- BR23 (cancer de mama): en ocasiones la clienta experimentd repentinas subidas de calor en la cara u
otras partes del cuerpo; a veces tuvo dolores de cabeza; estuvo un poco preocupada por su salud en el futuro; no tuvo ningun
impedimento en su actividad sexual normal; presenta un poco de dolor para levantar el brazo o moverlo hacia los lados; ha
tenido dolor en el drea del pecho afectado durante la Ultima semana; sintid que la zona del pecho afectado estaba mas
sensible.

CUESTIONARIO DASH SOBRE DISCAPACIDAD DEL HOMBRO, CODO Y MANO: la clienta presenta dificultad moderada al realizar
esfuerzos de relativa intensidad como pueden ser desenroscar un recipiente que tenga la tapa apretada, abrir una puerta
pesada, cargar un objeto pesado o alcanzar con su brazo la parte superior de la espalda o el cuello.

ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR: puntuacién de 1 en la escala numérica, lo que significa que el cliente siente un poco
de dolor.
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2.2.2. BLOQUE II. EVALUACION DE LA COMPOSICION CORPORAL

En primer lugar, se realiza una evaluacion de los pardmetros fisioldgicos de frecuencia cardiaca y presién arterial en reposo. A continuacion, se presentan
los datos obtenidos en la evaluacién de la composicidn corporal a través del método de antropometria (ISAK, 2005) y a través del método complementario
de bioimpedancia eléctrica (Tanita, BC- 545). Es necesario sefialar que se han aplicado los dos métodos anteriores de valoracién de la composicion corporal

con el fin de obtener mayor precisién en los resultados.

TABLA 10. REGISTRO DE PARAMETROS FISIOLOGICOS EN REPOSO

PARAMETRO VALORES OBTENIDOS INTERPRETACION DE RESULTADOS
DIA 1 DIA 2 DIA 3 MEDIA  Seencuentra dentro de los valores normativos (50-
Frecuencia cardiaca en reposo (ppm) (FC reposo) 93 90 85 89 100 ppm) segun la Fundacién Espafiola del
Corazon (2015).
Sistélica 100 100 104 101 Se encuentra dentro de los valores normativos (<
Presion arterial (mmHg) (PA) Diastdlica 64 68 63 65 120- 80mmHg) segun la Fundacion Espafiola del

Corazon (2015).

TABLA 11. CALCULO ESTIMADO DE LOS DISTINTOS VALORES DE FRECUENCIA CARDIACA

Frecuencia cardiaca maxima tedrica (FCmax) en FCmax =208,1 - (0,77 * edad) = 208,1 - (0,77*42) = 175,76 ppm = 176 ppm
mujeres (Tanaka et al., 2001)
Frecuencia cardiaca de reserva (FCR) FCR = FCméax — FC reposo = 176 ppm — 89 ppm= 87 ppm
% FCR % FCR = [% intensidad deseado/100 * (FCmax — FC reposo)] + FC reposo
% FCR = [% intensidad deseado/100 * FCR] + FC reposo
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A METODO DE ANTROPOMETRIA (ISAK. 2005)

Con el fin de determinar la composicion corporal se ha aplicado el método de
antropometria siguiendo el protocolo establecido por la International Society for the

Advancement Kineanthropometry (ISAK, 2005).

En primer lugar, se han realizado las mediciones necesarias y se han registrado los datos

obtenidos (Tablas 12 y 13).

TABLA 12. Registro de datos personales.

EDAD
MASA CORPORAL (kg)

TRICEPS 17 19 18 1
BIiCEPS 12 13 13 13|
PECHO (hombres) " #NUME
SR AXILAR " #NUMI
SUBESCAPULAR 12 12 12 12
SUPRAILIACO 16 17 16 16|
3 SUPRAESPINAL 9| 10 12 13
ABDOMINAL 16| 16 15 1
MUSLO 29| 33 32 32|
PIERNA 20 22 22 22
MURNECA 0,05 0,05 0,05 0,05
5 5 5 5
¥ BICONDILEO HUMERO 0,05 0,05 0,05 0,05
S 5 5 5 5
BICONDILEO FEMUR 0,09 0,09 0,09 0,09
¥ Ell 9 9 al
TOBILLO 0,06/ 0,06 0,06 0,06/
5l 6 6 3
BRAZO RELAJADO 26 25 25[ :
BRAZO CONTRAIDO 27 26 st 2
CINTURA 69| 68| 71| :
CADERA 100 g9/ 101F 100
MUSLO 51 52| 53| 5
PIERNA 35 36| 35| 35
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En segundo lugar, mediante una herramienta Excel de elaboracion propia se han aplicado
las formulas correspondientes a mujeres, tomando como referencia a diferentes autores
destacados en el estudio de la composicién corporal (Tabla 14) y se han registrado los resultados

obtenidos (Tabla 15).

TABLA 14. Autores y formulas para determinar la composicion corporal.

VARIABLE AUTOR/ES FORMULA
Densidad Pollock, Willmore y Fox 1,0994921-
corporal (DC) (1990) (0,0009929*(G17+G22+G25))+(0,0000023*(G17+
G22+G25)72)-(0,0001392*H8)
Masa grasa Siri (1961) (495/DC)-450
(MG) DC= densidad corporal
Masa 6sea Rocha (1975) 3,02*((Talla”2)*DM*DF*400)"0,712
(MO) DM= didmetro mufieca (m)
DF= didmetro fémur (m)
Masa residual Wurch (1974) (Peso corporal*20,9)/100
(MR)

TABLA 15. Resultados obtenidos tras aplicar las formulas de composicién corporal.

. DC=DENSIDAD CORPORAL (Pollock, Willmore y Fox,1990
#NUM!
1,0381331
MG= MASA GRASA (Siri, 1961)

#INUM!
26,81747167
MO= MASA OSEA (Rocha, 1975)

9,202718025

MME= MASA MUSCULAR ESQUELETICA= Masa total - (Masa 6sea+ masa grasa + masa residual)
BRES - #iNUM!
5 9,066810304
MASA RESIDUAL (Wurch, 1974)
13,76037
11,913
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Los resultados obtenidos permiten identificar en qué situacion de partida se encuentra la
clienta a través de la comparacion de los valores obtenidos con los valores normativos

correspondientes.

A continuacidn, se detallan los valores obtenidos (Tabla 16) del indice de masa corporal
(IMC) y del ratio cintura- cadera, asi como sus respectivos valores normativos (Tabla 17). Ambos
pardmetros se consideran indicadores antropométricos del estado de salud junto con el perimetro

de cintura, perimetro del brazo y pliegue del triceps (Sdnchez, 2014).

TABLA 16. Valores obtenidos en la evaluacién del IMCy del ratio cintura- cadera.

RESULTADOS

INDICES DE COMPOSICION CORPORAL
@ 2145357371

TABLA 17. Valores normativos del IMCy del ratio cintura cadera.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

GRADO IMC (kg/m”)
Bajo peso <18,5
Normopeso 18,5-24,9
Grado | 25-26,9
Grado Il 27-29,9
Grado | 30-34,9
Grado Il 35-39,9

Grado Il 240

MUJERES

H RES RIESGO DE ENFERMEDAD
0,95 0,8 M

0,96-09 081-088
1 0,85
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Tras analizar dichos valores, cabe destacar que la clienta se encuentra dentro de los
valores de normopeso (18,5- 24,9 kg/m?) para el IMC y, de acuerdo con el ratio cintura- cadera,
presenta un riesgo de enfermedad “Muy bajo”, lo que se traduce en resultados muy favorables y

una evaluacion positiva de estos pardmetros, que indican un buen estado de salud.

Con relacion al porcentaje de grasa corporal que uno de los aspectos que mas nos
concierne en esta intervencién, cabe destacar que la evaluacién de la clienta sefiala un porcentaje
del 26,82% de grasa corporal. De esta forma, se encuentra dentro de la categoria promedio (25-
29%) para mujeres de su edad (comprendida entre 40-44 afios), segln establece la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS), tal como se muestra en la tabla 18.

TABLA 18. Clasificacion de los valores de grasa corporal en mujeres (OMS). Recuperado de
http://saludxl.blogspot.com.es/2013/07/como-medir-el-porcentaje-de-grasa.html.

PORCENTAJE DE GRASA EN MUJERES
Excelente Bueno Promedio | Sobrepeso
: <15% | 16-20% | 21-25% | 26-30%
9-12% | <16% | 17-21% 27-31%
9-12% <17% | 18-22% 28-32%
9-12% <19% | 20-23% 29-33%
9-12% <21% | 22-24% 30-34%
- <23% 24-26% 32-36%
- <25% | 26-28% 34-37%
- <26% | 27-29% 35-38%
- <27% | 28-30% 36-39%

Obeso

En ese sentido, uno de los objetivos que se plantean en la presente intervencion reside

en disminuir el porcentaje de grasa corporal con el fin de aproximarnos hacia la categoria

denominada “Bueno”, es decir, acercarnos hacia valores de grasa corporal que oscilan entre el
22-24% para mujeres de edad comprendida entre 40-44 afios. Ello se justifica mediante la
asociacion que se establece entre un mayor riesgo de padecer cancer de mamay el incremento

de grasa corporal o la presencia de obesidad (SEOM, 2015).
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Tras analizar los resultados obtenidos en la evaluacion de la composicion corporal, se ha
elaborado una grdfica de disefio circular en la que se muestra el porcentaje correspondiente a

cada tejido corporal con relacion al peso corporal (Figura 6).

16,1451193

COMPOSICION 26,8174717
CORPORAL | 36,137409
20,9

» % MASA OSEA « %MASA GRASA

« % MASA MUSCULAR = % MASA RESIDUAL

FIGURA 6. Distribucién de los diferentes tejidos corporales con relacién al peso corporal.

Tras el desarrollo del programa de intervencion vy la realizacion de la evaluacion final se
espera que se reduzca el tamafio del sector circular correspondiente al porcentaje de grasa
corporal y que aumente el correspondiente al porcentaje de masa muscular, con el fin de mejorar

la salud y calidad de vida de la clienta.
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Finalmente, se realiza una representacién grafica del somatotipo de la clienta en la
somatocarta (Figura 7). El somatotipo hace referencia de una forma fotografica al perfil de la
clienta respecto a tres componentes (ISAK, 2001; Ros, 1991): la endomorfia, la mesomorfiay la
ectomorfia. A través de diferentes ecuaciones (Carter, 1996) se obtienen los tres componentes
del somatotipo en valores absolutos, que representan los grados de manifestacion de la
endomorfia, mesomorfia y ectomorfia (Cabafias- Armesilla, 2009; Cejuela, 2009). Su utilidad
reside en la representacion grafica en la somatocarta, donde se pueden comparar diferentes

mediciones de la clienta y ver su evolucién (Cejuela, 2009).

SOMATOTIPO

ENDOMORFIZ LR Ey{et:1] MESOMORFI/ 3,181 sw{elleligly 2,4232389

EIE X -2,413819542 BEEY -0,898297353

SOMATOCARTA

FIGURA 7. Somatotipo y somatocarta de la clienta.
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Atendiendo a la regién en la que se encuentra el punto de coordenadas X e Y, los valores

obtenidos se encuentran dentro de los siguientes intervalos:

» Endomorfia (3- 5,5): moderada adiposidad relativa. Apariencia blanda.

» Mesomorfia (3-5,5): desarrollo musculo- esquelético relativo moderado. Mayor volumen
de musculos y huesos.

» Ectomorfia (1- 2,5): linealidad relativa de gran volumen por unidad de altura.

Extremidades relativamente voluminosas.

Como consecuencia, el perfil de la clienta se considera meso- endomorfo (Cabafias- Armesilla,
2009; ISAK, 2001), lo que significa que la endomorfia es dominante y la mesomorfia es mayor que
la ectomorfia. Si observamos una fotografia de la clienta se podran apreciar los aspectos
mencionados anteriormente, es decir, moderada adiposidad con apariencia blanda, desarrollo
muscular moderado y extremidades relativamente voluminosas, sobre todo, en este caso

particular, las extremidades inferiores.
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B. METODO DE BIOMPEDANCIA ELECTRICA (TANITA BC- 545)

De forma complementaria, se ha aplicado el método de bioimpedancia eléctrica
(utilizando la tanita BC- 545, cedida por el Gimnasio Municipal) con el fin de realizar una
evaluacién intermedia que nos permita llevar un seguimiento de la evolucién de la clienta. Se ha
optado por este método y no por el de antropometria debido a que su aplicacion es mas rapida

y supone menos incomodidad para la clienta. Asi, los valores obtenidos se detallan en la tabla 19.

TABLA 19. Valores obtenidos al aplicar el método de bioimpedancia eléctrica.

EVALUACION INICIAL
PARAMETROS/FECHA 15/04/2015
PESO 57,1
GRASA 32
% BRAZO DER 32,5
% BRAZO 1ZQ 29,9
% PIERNA 1ZQ 34,6
% PIERNA DER 64,5
% TRONCO 30,5
MET. BASAL 1187
% AGUA 49,5
GRASA VISCERAL 4
PESO HUESOS 2
PESO MUSCULO 36,8
PESO BRAZO DER 1,7
PESO BRAZO 1ZQ 1,8
PESO PIERNA 1ZQ 6,4
PESO PIERNA DER 6,3
PESO TRONCO 20,6

Al igual que se ha mencionado en el método de antropometria, al realizar la evaluaciéon
intermedia y final se pretende que disminuya el peso corporal total a través de una modificacion
de la composicion corporal por la que los valores de grasa corporal se reduzcan y aumenten los
de masa muscular. En consecuencia, el metabolismo basal se verd incrementado y ello contribuira
al gasto energético total, favoreciendo la pérdida de grasa corporal, aspecto fundamental para

incrementar la calidad de vida de la clienta.
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223, BLOQUE Il EVALUACION BIOMECANICA Y POSTURAL

Dentro de este apartado se lleva a cabo una evaluacién biomecdnica del complejo
articular del hombro mediante la técnica de goniometria para determinar en qué estado se
encuentra la articulacion y una evaluacion postural tanto estatica como dindmica que permite

identificar desajustes posturales con el fin de mejorarlos.

EVALUACION BIOMECANICA DEL COMPLEJO ARTICULAR DEL HOMBRO

Tras la intervencion quirdrgica para el tratamiento del cdncer de mama, la movilidad del
complejo articular del hombro se ha visto reducida en la clienta. Al inicio del programa de
intervencion es necesario evaluar cual es el grado de amplitud de movimiento que presenta esta
articulacion con el fin de disefiar un programa de entrenamiento orientado a mejorarla mediante
estimulos de movilidad en diferentes planos y estimulos orientados al fortalecimiento de la
musculatura que se presenta atrofiada y a la elongacién de aquella musculatura con un exceso

de tensién.

4|
| "\ Rotacién
‘I DX horlzontal,\ | c)} externa

P \ P $
(== ("

FIGURA 8. Articulacion escapulo-humeral. Movimientos y amplitud de movimiento. Recuperado de

http://anatolau.blogspot.com.es/2015/05/articulacion-del-hombro.html.
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Tras realizar la valoracion de la amplitud de movimiento (ADM) del complejo articular del
hombro, concretamente de la articulacion escapulo-humeral, se aprecia que el brazo izquierdo
(que es el afectado por la enfermedad) tiene limitacidn en la ejecucién de todos los movimientos
(flexién, extensidn, abduccion y rotacién, tanto interna como externa) tal como se refleja en las

diferentes fotografias (Tabla 20).

TABLA 20. VALORACION DE LA AMPLITUD DE MOVIMIENTO DEL COMPLEJO ARTICULAR DEL HOMBRO

mediante la aplicacién de la técnica de GONIOMETRIA
(Norkin, C. & White, J., 2006).
LADO IZQUIERDO MOVIMIENTO (amplitud media) LADO DERECHO
1209 Flexion (1809) 1702

209 Extensién (459) 309
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702 Abduccion (1809) 1509

Fotografias cedidas por la clienta.
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EVALUACION POSTURAL ESTATICA (Kendall et al., 2005)

“Adoptar una postura correcta representa un buen hdbito que contribuye al bienestar del
individuo” (Kendall et al., 2005). Por el contrario, las posturas incorrectas constituyen un mal
habito que si solamente representara un problema estético, su importancia afectaria
simplemente a la apariencia. Sin embargo, como establecen Kendall et al. (2005), “los fallos

posturales persistentes pueden ocasionar malestar, dolor y discapacidad”.

En los adultos, la elevada incidencia de errores posturales se debe a la tendencia a realizar
patrones de actividad muy especializada o muy repetitiva. La correccién de esas posturas requiere
el conocimiento de la mecénica corporal y de cémo responde el organismo a las tensiones y
esfuerzos a los que se ve sometido. Al concepto de mecdnica corporal van unidos los de

alineamiento y equilibrio muscular.

Las pruebas de aptitud postural pueden realizarse de forma exacta con equipos sencillos
a bajo coste. Cuando se observa una postura erecta se utiliza una linea de plomada como linea de
referencia. La linea de plomada es una cuerda en cuyo extremo se sujeta una plomada para que
se mantenga absolutamente vertical. La prueba de la linea de plomada se utiliza para determinar
si los puntos de referencia del sujeto se encuentran alineados de igual manera que sus puntos

correspondientes en el modelo postural.

Utilizando como modelo el alineamiento ideal, a continuacidn se comparan las posiciones
de la cabeza, cuello, hombro, region superior e inferior de la espalda, pelvis y extremidades
inferiores de la clienta en el plano sagital (Figura 9) y en el plano frontal (Figura 10) con el fin de

identificar los desajustes posturales susceptibles de mejorar mediante la reeducacién postural.
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PO A CORR
PIE Plomada ligeramente por delante de maleolo
RODILLA Plomada ligeramente por delante de linea media
CADERA Plomada ligeramente por detras del trocanter
BRAZOS Plomada alineada con brazos pegados al torax
HOMBAG Plomada a‘través_ tie Iz linea media de la
articulacion del hombro.
Plomada a través de los cuerpos de las vértebras
CUELLO z
cervicaies.
CABEZA Plomada a través del I6bulo de |a oreja
COLUMNA =
VERTERRAL Curvas fisiologicas normales
Observaciones Lado lzquierdo ODbservaciones Lado Dere
si si
si si
si si
si si
Hombro anteriorizado Hombro anteriorizado
Cuello anteriorizado Cuello anteriorizado
Cabeza anteriorizada Cabeza anteriorizada
si si
FIGURA 9. Evaluacién de la postura en el plano sagital mediante la linea de plomada. Vista lateral.
DLANG PO
D . B A . R R 4
PIE Paralelos (separados 8cm aprox) o ligera
PIERNAS Rectas, ni arqueadas ni en valgo
CADERA Posicién neutra, ni abduccion ni adduccion
PELVIS Espinas posterosuperiores alineadas
COLUMNA
LUMBAR Y Rectas
‘DORSAL
ESCAPULAS Posicion neutra, con bordes internos casi
paralelos y separados alrededorde 7u 8 cm.
HOMBROS A nivel, ni separados ni deprimidos
COLUMNA S
CERVICAL
CABEZA Posicion neutra, ni rotada ni inclinada
Observaciones Lado lzquierdo
si si
Ligeramente en valgo Ligeramente en valgo
Si Si
Si Si
Si Si
Ligeramente aladas Ligeramente aladas
si si
Si | [ asucar si
Si 2t Ligeramente inclinada hacia drcha

FIGURA 10. Evaluacion de la postura en el plano frontal mediante la linea de plomada. Vista posterior.
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Analizando las fotografias de la clienta, se aprecia una anteriorizacién de cabeza, cuelloy

hombro, escapulas ligeramente aladas vy rodillas con tendencia hacia valgo.

En base a esto, a lo largo del programa de intervencion se disefiaran y aplicaran ejercicios
terapéuticos o correctores con el fin de fortalecer los musculos atrofiados y estirar los musculos
tensos, ya que estos ejercicios representan los principales medios para restaurar el equilibrio

muscular (Kendall et al., 2005).

Dichos ejercicios se disefiaran tomando como referencia el manual de Diagndstico y
Tratamiento de las Alteraciones del Movimiento (Sahrmann, 2005), a través de estimulos variados
y aplicados estableciendo una progresion logica donde entra en juego la creatividad y originalidad

del entrenador personal con el fin de adaptarlos a las caracteristicas particulares del cliente.
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EVALUACION POSTURAL DINAMICA (Cook E.G., Burton L., y Hoogenboom B.J., 2006)

FMS- Functional Movement Screening es una herramienta inicial util de exploracidon del
aparato locomotor y de analisis del movimiento en sujetos de baja o moderada calidad motriz
compuesta por siete test para al analisis de los patrones motores basicos (PMB).

OBJETIVO de su aplicacién: Evaluar los patrones de movimiento fundamentales de un individuo

para identificar patologias/detectar determinadas disfunciones del sistema de movimiento.

ESCALA DE PUNTUACIO!

Es sujeto es capaz de completar el movimiento pero debe

Se manifiesta dolor en cualquier parte del cuerpo 2 ) I
compensar de algin modo la posicién

La persona es incapaz de realizar correctamente el patron de 3 El sujeto realiza correctamente €l movimiento sin ningun tipo de

movimiento (test) o de adoptar |a posicion correcta del mismo patrén compensatorio

TEST 2: PASO CON OBSTACULO

TEST 1: SENTADILLA PROFUNDA

Lado izquierdo

Lado derecho

Lado izquierdo

Lado derecho

TEST 3: LUNGE EN LINEA TEST 4: MOVILIDAD DE HOMBRO

Lado izquigrdo Lado izquigrdo

Lade derecho g ) ‘;"j . S Lade derecho

TEST 6: ESTABILIDAD DEL TRONCO MEDIANTE PUSH-UP

Lado izquierdo

Lado derecho
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TEST 7: ESTABILIDAD ROTATORIA

tado izquierdo

Lado derecho

—
2
m

FIGURA 11. Evaluacion postural dindmica. Bateria de tests FMS.

Tras analizar los resultados obtenidos en los test aplicados, se pueden interpretar de la

siguiente forma:

» Enla mayoria de los tests (1,2,3,5y 7), la cliente ha obtenido la puntuacion 2 en
cada extremidad, es decir, es capaz de completar el movimiento pero tiene que
compensar de algun modo la posicién.

> Eneltest4,laclienta no es capaz de realizar el movimiento con el lado izquierdo
(brazo afectado por la enfermedad) y con el lado derecho es capaz de realizarlo
pero adopta una posicion incorrecta.

> Eltest 6 no se puede realizar debido a que la clienta refleja dolor en el hombro

afectado por la enfermedad por lo que se considera no realizarlo.

Como conclusion, la clienta necesita incrementar su calidad motriz y no presentar dolor
en la ejecucién de los patrones motores basicos (PMB). Para ello, durante el programa de
intervencion se llevara a cabo el aprendizaje de los patrones basicos de movimiento siguiendo
una progresion légica que permita a la clienta incrementar su calidad motriz, conseguir el
adecuado rango de estabilidad- movilidad articular y mejorar la amplitud de movimiento vy la

fuerza muscular.
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ANALISIS DE LONGITUDES MUSCULARES de la extremidad superior (Kendall, 2005)

TABLA 21. Analisis de longitudes musculates de la extremidad superior.

DESCRIPCION DE LA
PRUEBA
PECTORAL MAYOR
Para fibras esternales,
hombro en 1352 ABD
permaneciendo en
rotacién lateral (manos
hacia arriba). Para fibras
claviculares ABD
horizontal completa
permaneciendo en
rotacion lateral.

PECTORAL MENOR
El grado de contractura
se calcula mediante el
grado de separacién de
la cintura escapular de la
mesa (y por el grado de
resistencia que opone el
hombro frente a una
presion que se ejerce
hacia abajo).

REDONDO MAYOR,
DORSAL ANCHO,
ROMBOIDES

Flexion sobre la cabeza
manteniendo recta la
region lumbar.

ASPECTOS A
CONTROLAR

REPRESENTACION GRAFICA

Region Lumbar apoyada
sobre la mesa (rodillas
flexionadas para ayudar).

Resultado e

interpretacién: pectoral mayor
acortado, es necesario estirar sus fibras.
Region Lumbar apoyada
sobre la mesa (rodillas
flexionadas para ayudar).
Resultado e interpretacién: pectoral menor

acortado, es necesario estirar sus fibras.

Region Lumbar apoyada
sobre la mesa (rodillas
flexionadas para ayudar).
i0JO! A un alineamiento
incorrecto de la cintura
escapular, que limitara la
flexién de la articulacién
glenohumeral.

Resultado e interpretacion:
Redondo mayor y dorsal ancho acortados, es
necesario estirar sus fibras.

Romboides elongado, es necesario fortalecerlo.

Fotografias recuperadas de: Musculos, pruebas, funciones y dolor postural (Kendall et al., 2005)
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2.2.4. BLOQUE V. EVALUACION DE LA CONDICION FISICA GENERAL
> CAPACIDAD MUSCULO- ESQUELETICA

l EXTREMIDAD SUPERIOR ]

TABLA 22. Test de prensién manual con dinamémetro

(Hand grip, Alpha- Fit Test Battery for Adults, 2009)

OBJETIVO: Medir la fuerza de prensién manual de
forma estatica.

DESCRIPCION: De pie, sujetando el dinamdmetro
con lamanoy manteniendo el brazo recto y alejado
del tronco, el cliente aprieta el dinamdmetro firme
y gradualmente, sin sacudir el brazo ni el cuerpo,
hasta generar la maxima fuerza. Se realizan 2
intentos, con un intervalo de 10 segundos entre

ellos. Se selecciona el mejor de los 2 intentos.
RESULTADOS:

Mano derecha: 19.6 kg = 196 N

Mano izquierda: 18 kg = 180 N

VALORES DE REFERENCIA:
Eimess VArgergro'up
category 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
1 poorest quintile men <58 v:;5 <5.6 <49 < 4.9'7
women <41 <39 4.0 <3.4 <341
2 2nd quintite men 5.9-6.6 5.6~6.4 5.7-6.1 5.0~5.8 5.0-5.4
women 4.2-4.7 4.0-4.7 4.1-4.5 3.5-3.9 3.2-3.6
3 3rd quintile men 6.1-7.2 6.5-7.0 6.2-6.6 5.9-6.4 5.5-6.0
women 4.8-5.2 4.8-5.1 4.6-5.0 4.0-4.5 3.7-39
4 4th quintile men 7.3-7.9 7.1-7.8 6.7-7.6 6.5-7.0 6.1-6.6
women 5.3-5.9 5.2~5.7 5.1-5.6 4.6-5.1 4.0-4.6
5 best quintile ‘men >80 279 >77 221 267
women 6.0 5.8 z 5.7 26.2 z 4.7

INTERPRETACION:

Se encuentra en la categoria 5 (best quintile/mejor quintil: 2 5.7 kg). La clienta se encuentra dentro de los
valores normales de fuerza de prensién manual; sin embargo, todavia se pueden obtener mejores valores
gue indicardan una mejora en el estado de salud, puesto que unos adecuados valores de fuerza son
indicadores de un buen estado de salud.
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TABLA 23. Test de movilidad cuello- hombro

(Shoulder- neck mobility, Alpha- Fit Test Battery for Adults, 2009)
OBJETIVO: Medir la movilidad funcional de la
regién del cuello- hombro.
DESCRIPCION: El cliente se coloca de pie de
espaldas a la pared. Los pies deben estar a
una longitud de 1/2 pie de la pared. Los
gluteos, espalda y escdpulas descansan sobre
la pared. Desde esa posicidn, eleva sus brazos
por encima de la cabeza tan lejos como
pueda, llevando los pulgares hacia atras y
manteniendo la separacion entre brazos igual
gue la anchura de hombros. Girar los pulgares
para tratar de colocar el dorso de la mano
sobre la pared, manteniendo codos vy
mufiecas rectas. Se realiza un Unico intento.
RESULTADOS:
Extremidad derecha: 5 puntos = no hay limitacion del rango de movimiento
Extremidad izquierda: 1 punto - severa restriccidn del rango de movimiento.
Puntuacion total: 6 puntos — se encuentra dentro de |a categoria 3.
VALORES DE REFERENCIA:

Scoring

5= no restriction of range of motion the whole dorsal side of hand isin
contact with the wall

3= moderate restriction of range of motion only fingers reach the wall

1= severe restriction of range of motion no hand contact with the wall

The test score is the sum of the right and left side poinst.

Fitness category
2 points
4 points
| 6 points
8 points
10 points =

VBN -
-

INTERPRETACION:

En la extremidad derecha no hay limitacion del rango de movimiento. En la extremidad
izquierda (brazo afectado por la enfermedad) se aprecia una limitacidon en la amplitud de
movimiento de |a articulacién escapulohumeral. Es un aspecto a tener en cuenta con el fin de
mejorarlo a lo largo de la intervencion.
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[ EXTREMIDAD INFERIOR ]

TABLA 24. Test de sentarse y levantarse durante 30”

(Bateria Senior Fitness Test, Rikli, R. y Jones, J., 2001)
OBJETIVO: Evaluar la fuerza del tren
inferior.
DESCRIPCION: El cliente se sienta en la
silla con la espalda recta, los pies
apoyados en el suelo y los brazos
cruzados en el pecho. Desde esta
posicion y a la seflal de "ya" del
entrenador, el cliente deberd levantarse
completamente y volver a la posicién

inicial el mayor nimero de veces posible
durante 30 segundos. Se realiza un Unico
intento.

RESULTADOS: 12 repeticiones

VALORES DE REFERENCIA:
Normal Range of Scores - Women

664 65-68 T0-74 75-19 BO-84 8584 -9

Clhair st

{no. of stands) 12-17T Y1-16 10-15 10-15 8- 8-13 4-11

Ar Curl

{no. of regs) 13-19 12-18  12-17 1n-17 10-16  10-15 8§-13

B5-Min Walk

{no. of yds 545-660 500-635 480-615 430-585 385-540 340-510 275-440

2-Min Sep

{nox of stups) 75-107 73-107 o68-100 68-100 60-91 55-B5 M-

Chair Sit-&-Reachy

{inches +/-) 05-450 05-445 -10-+40 -15-435 20-430 -25-425 45-+10

Back Scrutch

{inches </ 30-415 35-415 40-410 50-:05 55-400 J0--10 -80--10

8F1 Up-&-Co

fuscoeds) 60-44 64-48 71-49 T74-52 B7-57 96-62 115-73
INTERPRETACION:

Zona de riesgo: <8 repeticiones completas. La paciente se encuentra fuera de la zona de riesgo
y dentro de los valores normativos (12-17 repeticiones). Sin embargo, los valores son
mejorables ya que obtener mayores valores de fuerza en la extremidad inferior implica tener
un mayor estado de salud y poder desempefiar tareas del dia a dia con vitalidad, sin
experimentar sensacion de fatiga o sobreesfuerzo.
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> CAPACIDAD AEROBICA.

L VALORACION DE LA RESISTENCIA ]

TABLA 25. Test de la marcha durante 6’

(6- minute walk test, Bateria Senior Fitness Test, Rikli, R. y Jones, J., 2001)
OBJETIVO: Evaluar la resistencia aerdbica.
DESCRIPCION: A la sefial de "ya" del
entrenador, el cliente caminard tan rdpido
como le sea posible durante 6 minutos. Al final
de la prueba, se registrard la distancia total
recorrida en metros. Se realiza un Unico

intento.
RESULTADOS: 500 m
VALORES DE REFERENCIA:
Normal Range of Scores - Women
60464 65-6% 014 7579 §O 84 8589 -
Chaair stand
{no. of stands) 12-17  1U-16 10-15  10-15 4-M4 8-13 -1
:AI’T‘I;_CW'
(o of regs) 13-18  12-18  12-17 -7 10-16 W0-15 8-13
B-Min Walk
{no. of yiy m«m 480615 430-585 385-540 340-510 275-440
Z-Mm&rp v
{nox of stops) 15-107 73-107 &8-101 68-100 6O-91 55-B5 M-T2
Chair Sit-&-Reach
{inches +/-) 05-450 05-445 -10-+40 -15-435 -20-430 -25-425 45-+10
Back Scrutch
(inches +/-) 30-415 35-415 40-410 50-:05 55-400 70--10 -80--10
&Ftl;pw&'(;u
fsconnds) 60-44 64-48 71-49 74-52 B7-57 96-62 115-73
INTERPRETACION:

Zona de riesgo: < 320 m. La paciente se encuentra fuera de la zona de riesgo y dentro de los
valores normativos. Sin embargo, es considerable mejorar estos valores ya que la capacidad
aerdbica es un indicador de un buen estado de salud.
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TABLA 26. Test de 2 km caminando
OBJETIVO: Estimar el consumo maximo de oxigeno (VO2max) y medir la capacidad de caminar
de forma rapida.
DESCRIPCION: El cliente camina 2 km lo mas rapido posible sobre una superficie plana. Durante
el test, el entrenador le pregunta al cliente sobre su percepcion del esfuerzo. El test sera
suspendido si el cliente no se siente bien, ya que en ese caso, continuarlo supondria un riesgo
para su salud. La frecuencia cardiaca (FC) es medida justo al terminar el test. Se realiza un
unico ensayo.
RESULTADOS:
Tiempo (min): 22
Tiempo (s): 45
FC (ppm): 136
Peso (kg): 56,5
Talla (m): 1,63
Edad (afios): 42
VO,maéx estimado (L/min): 60,59

VALORES DE REFERENCIA:
Fitness category Age group
3°39 40-49 5959 60-69
] poorest quartile men > 16:08 P > 17:29 >18:14
women =174 @ >18:26 > 20:04
2 and quariie men  15:26-16:07 M 16:33-17:28  17:08-18:13
women  16:53-17:42 1b47-18:07 17085-18:26  1859-20:004
1 rd quarnie men  14730-145:128  14:26-14130  15020-160t2 16:49-17107
women  15:48-16:62  16:01-16:46 155517208 17:06-18:48
A best quartile e %1429 S 1428 S 519 <1568
women Sigy  Swioo  Sisse 51555
men negy =162 =149 =78
women =y =124 =123 n=86
INTERPRETACION:

La cliente se encuentra en la zona de riesgo, ya que sus valores se incluyen dentro del primer
cuartil (cuartil mas pobre/poorest quartil). Se identifican con valores bajos de condicidn fisica
(tiempo > 18 minutos) en el grupo de edad dentro del que se incluye (40- 49 afios).

Por lo tanto, es fundamental mejorar estos valores ya que el VO,méax es un indicador de salud,
correlacionando una mayor capacidad aerdbica con un mejor estado de salud.
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> CAPACIDAD MOTORA/AGILIDAD

[ VALORACION DEL EQUILIBRIO/ESTABILIDAD ]

TABLA 27. Test de equilibrio sobre una pierna

(One- leg stand, Alpha- Fit Test Battery for Adults, 2009)

OBJETIVO: Medir el control postural mientras se
reduce la base de sustentacion.

DESCRIPCION: El cliente elegira una pierna de apoyo.
El talon de la otra pierna se coloca en la parte interna
de la rodilla de la pierna de apoyo, de manera que la
cadera de ese lado presenta rotacion externa. Los
brazos se colocan relajados paralelos al tronco y
podran ser utilizados para mantener el equilibrio si
fuese necesario. El cliente deberd mantener el
equilibrio durante 60 segundos. Se realizan dos
intentos, excepto si en el primer intento se han

alcanzado los 60 segundos.

RESULTADOS: 70”
VALORES DE REFERENCIA:

Percentige of population in each category
Fitness category Age group

30-39 40-49 50-59  60-69

1 low-fit 0—29s men 6% 1% 33% 42%
women 7% 17 % 23% 45 %

2 mid-fit 30-59s men 14 % 18% 25% 18 %
women 10% 14 % 23% 32%

3 high-fit 60s men 80% 71 % 62% 40 %
women 83% 69 % 54 % 33%

men n=111 n=163 n=156 n=117

women n=59 n=129 n=124 n=127

INTERPRETACION:

La clienta se encuentra dentro de los valores normativos, en la categoria 3 (High fit/nivel alto:
> 60”)
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N
L VALORACION DE LA FLEXIBILIDAD

OBJETIVO: Evaluar la flexibilidad del tren inferior,
especialmente de biceps femoral.

DESCRIPCION: El cliente se colocard sentado en el
suelo manteniendo las rodillas extendidas. Desde
esa posicién, con los brazos extendidos hacia
delante, se realizard una flexion de cadera
lentamente intentando alcanzar los dedos de los
pies o sobrepasarlos. La posicion final se mantendra
durante 2 segundos. Se mide la distancia desde la
punta de los dedos de las manos hasta la parte alta

del pie. Si los dedos de las manos simplemente
tocan el pie, se puntuard 0; si no llegan a alcanzar el
pie, se registra la distancia en valores negativos; si
lo sobrepasan, se anota la distancia en valores

positivos.
RESULTADOS: - 14 cm
VALORES DE REFERENCIA:
Normal Range of Scores - Women
064 65-64 014 75-19 S0 84 8589 -9
Claair stand
{no. of stands) 12-17 11-16 10-15 10-15 -4 8-13 -1
Armn Curl
(o of reps) 13-19 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 §-13
B-Min Walk
{no. of yds) 545-660 S00-635 480-615 430-585 385-540 330-510 275-440
2-Min Sap
{no. of stops) 5-107 T73-107 &8-101 b68-100 60-91 55-85 -7
Chanir Sit-&-Rsacl,
{inches +/-} m) 45 -10-+40 -15-435 -20-430 -25-425 45-+10
Back Scruich e’
{inches +/-) A0-415 35-415 40-410 50-+05 55-4+00 J0--10 80--10
8Ft Up-&-Co
fwsconds) 60-44 64-48 71-49 T74-52 B7-57 96-62 115-73
INTERPRETACION:

Zona de riesgo: > 5 cm (mujeres). La paciente se encuentra en zona de riesgo. Es necesario
trabajar la musculatura correspondiente para incrementar el rango de movimiento de la
articulacion de la cadera sin que se arquee la columna.
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TABLA 29. Test de flexibilidad de hombros

(Back Scratch Test, Bateria Senior Fitness Test, Rikli, R. y Jones, J., 2001)
OBIJETIVO: Evaluar la flexibilidad del tren superior,
especialmente de hombros.

DESCRIPCION: El cliente se coloca de pie con la mano A
gue elija sobre el hombro del mismo lado y con la
palma de la mano sobre su espalda y los dedos
extendidos. El otro brazo se coloca en la espalda
rodeando la cintura con el dorso de la mano hacia
abajo y los dedos extendidos, intentando que se
toguen los dedos medios de ambas manos. Se
practicard previamente el test para determinar cual
es el mejor lado. Se mide la distancia entre los dedos
medios de ambas manos. Si los dedos se tocan,

puntuard O; si no llegan a tocarse, se anotara la
distancia entre ellos en valores negativos; si se
solapan, se registra la distancia entre ellos en valores
positivos. B
RESULTADOS: - 29 cm (A) y - 10 cm (B)*.

VALORES DE REFERENCIA:

Normal Range of Scores - Women

G-t 5-69 70-74 75-79 §O-84 8589 -9
Claair stand
{no. of stands) 12-17 1-16  10-15 10-15 §-14 8-13 4-11
A Curl
{no. of regs) 13-19 12-18  12-17 1n-17 10- 16 0-15 8-13
B5-Min Walk
{no. of yds) 545-660 500-535 480-615 430-585 385-540 340-510 275-440
2-Min Sep
{no. af stops) 5-107 73-107 68-101 68-100 60-91 55-85 M-T2
Chair Sit-&-Reachy
{inches </} 02200 05-445 -10-+40 -15-435 20-430 -25-425 45-+10

Back Scratch
{inches +/-) 30415 3F-+15 40-+10 50-:05 55-4+00 70--10 -80--10

[T —
feconds) 60-44 64-48 71-49 7T4-52 B7-57 96-62 115-73

INTERPRETACION:

Zona de riesgo: > 5 cm (mujeres). La paciente se encuentra en zona de riesgo.

*Se ha considerado de interés incluir este sencillo test (B) ya que para la paciente supone un
reto abrocharse el sujetador. Se establecerd como un reto a conseguir durante el programa de
entrenamiento con el fin de aumentar su motivacion.
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2.25. BLOQUE V. EVALUACION NUTRICIONAL

Es necesario sefialar que no se va a profundizar demasiado en este apartado ya que el
abordaje del mismo corresponde a los profesionales de la nutricion y dietética y en esta ocasion
no se ha tenido la oportunidad de trabajar de forma multidisciplinar con ningun profesional de

este dmbito.

Antes del diagndstico de la enfermedad, la clienta seguia un programa nutricional con
una nutricionista con el fin de adquirir unos habitos alimenticios adecuados y aprender a
alimentarse de forma sana y equilibrada. Actualmente, no sigue un programa nutricional en si,
sino que se alimenta de forma sana y equilibrada siguiendo las pautas y recomendaciones que en
su dia aprendid, incluyendo gran variedad de nutrientes en su dieta con el fin de evitar déficits

alimenticios.

A continuacion, se sefiala el célculo estimado de macronutrientes de acuerdo con el

objetivo de fomentar la pérdida de peso (Tabla 30) asi como su distribucion (Grafica 2).

> CALCULO DE MACRONUTRIENTES

De acuerdo con el objetivo de pérdida de peso, se aplica una restriccion calérica de

300kcal al metabolismo basal (1299,35 kcal).

TABLA 30. Célculo de macronutrientes para
conseguir una restriccion caldrica.

MUJERES

I | Gramos
456 114
359,1 39,9

® Proteinas MGrasas W Hidratos

FIGURA 12. Distribucién de macronutrientes.

46,0625
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5> GUIA ALIMENTICIA VISUAL

Segln establece esta guia alimenticia visual (Berardi, 2015), se pueden tomar como
referencia varias medidas caseras para determinar una adecuada cantidad de cada nutriente, en
lugar de medir o pesar las cantidades, lo que para algunas personas puede resultar una tarea mas

incémoda o laboriosa.
Asi, la cantidad de nutrientes a ingerir se corresponde con el tamafio de:

= Proteinas: palma de la mano

Carbohidratos complejos: mano ahuecada
= Verduras: pufio cerrado

= Grasas: longitud del dedo pulgar

A la clienta se le suministra una guia alimenticia visual (Berardi, J., 2015) que le sirva como

referencia para controlar la cantidad de cada nutriente (Figura 13).

FIGURA 13. Guia alimenticia visual (Berardi, 2015).
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3. EXPOSICION Y ANALISIS DE LA CASUISTICA Y/0 PATOLOGIA

» INTRODUCCION

A la hora de planificar el ejercicio fisico en personas supervivientes de cancer, es
fundamental que los Licenciados en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte adquieran
conocimientos basicos sobre los aspectos principales de la enfermedad. Entre ellos, se destacan
fundamentalmente conocer en qué consiste la enfermedad y comprender cdmo se produce,
entender la clasificacion de los diferentes tipos de tumores para determinar en qué estado se
encuentra la enfermedad (estadio clinico, grado histoldgico) y saber cudndo podemos actuar,
identificar los factores de riesgo que incrementan la posibilidad de padecer la enfermedad vy, por
ultimo, tomar conocimiento de los diferentes tratamientos que se aplican y sus principales
consecuencias, todo ello con el objetivo de disefiar un programa de entrenamiento lo mas

individualizado posible que tenga en cuenta todos los aspectos anteriores.

La terminologia utilizada en el dmbito médico estd dotada de tecnicismos propios con los
cuales, en la mayoria de los casos, los Licenciados en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte
no estan familiarizados. En ese sentido, es necesario establecer una toma de contacto con el
lenguaje médico con el fin de posibilitar el intercambio de informacién, en este caso, entre el
oncologo y el entrenador personal. Resulta fundamental que “hablemos el mismo idioma” para
establecer el punto de partida con cada cliente de acuerdo al estado en el que se encuentra su
enfermedad y, a partir de ahi, saber cudndo podemos iniciar un programa de entrenamiento

individualizado que le proporcione beneficios para su salud.

Una vez realizada esta breve introduccién, se expone de forma general la patologia en
cuestion, es decir, el cancer, atendiendo a los aspectos bioldgicos y fisioldgicos principales de la
enfermedad. Posteriormente, se aborda en profundidad la tipologia de cancer gue nos concierne

en este caso, es decir, el cancer de mama.
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> ASPECTOS BIOLOGICOS GENERALES

Nuestro organismo esta constituido por una serie de dérganos, que a su vez estan
formados por células, las cuales se dividen de forma regular con la finalidad de reemplazar a las
células envejecidas o muertas y mantener asi la integridad y el correcto funcionamiento de los

distintos érganos.

Este proceso esta regulado por una serie de mecanismos que informan a la célula sobre

cuando debe comenzar a dividirse y cuando debe permanecer estable.

Si estos mecanismos se alteran, la célula y sus células descendientes dan comienzo a una

division incontrolada que, con el tiempo, puede dar lugar a un tumor o nédulo.

» ¢QUE ES EL CANCER?

El término cdncer engloba un grupo numeroso de enfermedades que se caracterizan por
“el desarrollo de células anormales, que se dividen y crecen de forma descontrolada en cualquier

parte del cuerpo”. (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, 2015).

Mientras las células normales se dividen y mueren
durante un periodo de tiempo programado, la célula
cancerosa “olvida” la capacidad de morir y continda

dividiéndose casi sin limite (Figura 14b).

Tal multiplicacién en el nimero de células llega a
formar unas masas, denominadas “tumores” o ' B
“neoplasias” que en su expansién destruyen y sustituyen a

los tejidos normales. (SEOM, 2015).

Las células normales (Figura 14a) se dividen de

forma controlada. Cuando una célula normal experimenta

mutaciones que no pueden ser reparadas, activa su propio

FIGURA 14. Comportamiento de los

programa de muerte. ) ) ;
diferentes tipos de células.
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Las células cancerosas (Figura 14b) desarrollan mutaciones que no son reparadas y
olvidan la capacidad para morir, reproduciéndose sin control. Si estas células, ademads de crecer
sin control, adquieren la facultad de invadir tejidos y érganos de alrededor (infiltracion) y de
trasladarse y proliferar en otras partes del organismo (metdstasis) se denomina tumor maligno,

que es a lo que llamamos cancer. (Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2015)

Sin embargo, no todos los tumores son “malignos” (cancerosos). Hay tumores que crecen

a un ritmo lento, que no se infiltran en los tejidos adyacentes y son considerados “benignos”.

La SEOM estima que en el afio 2015 se diagnosticaran 220.000 casos nuevos de cancer
en Espafia. Segun datos del Instituto Carlos I, en 2007 ocasiond 100.000 muertes y constituyd la

primera causa de mortalidad en nuestro pais.

Afortunadamente, el riesgo de mortalidad por cancer ha ido disminuyendo de forma
considerable en los ultimos 20 afios. A pesar de que alrededor del 50% de los enfermos
diagnosticados de cancer en Espafia viven mas de 5 afios, aquellos que padecen cancer avanzado
pueden tener supervivencias mucho mas cortas. El comportamiento, prondstico y tratamiento
de los diversos tipos de céncer, incluso dentro de las distintas fases evolutivas de un mismo

tumor, son muy diferentes.

» TIPOS DE CANCER

El tipo de cancer se define entre otras cosas por el tejido u érgano en el que se formo.
(SEOM, 2015). Asi, por ejemplo, en el caso de un cancer de colon que dio lugar a metastasis

hepatica, la denominacion sigue siendo cancer de colon y no cancer hepatico.

Pueden definirse numerosos tipos de céancer, en funcion de sus alteraciones moleculares
y células especificas. Sin embargo, de forma sintética, se agrupan en cuatro grandes grupos

dependiendo del tejido en el que tuvieron origen.
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De esta forma, la clasificacion establecida por la SEOM (2015) es la siguiente:

1. CARCINOMAS. Se originan a partir de células epiteliales, es decir, aquellas que
envuelven la superficie de 6rganos, glandulas o estructuras corporales. Representan
mas del 80% de la totalidad de los canceres, e incluyen las variedades mas comunes
de cancer de pulmoén, mama, colon, préstata, pancreas y estébmago, entre otros.

2. SARCOMAS. Se forman a partir del tejido conectivo o conjuntivo del que derivan los
musculos, los huesos, los cartilagos o el tejido graso, siendo los mas frecuentes los
sarcomas 0seos.

3. LEUCEMIAS. Tienen lugar en la médula ésea, que es el tejido encargado de mantener
la produccion de gldbulos rojos, blancos y plaquetas. Las alteraciones en estas células
pueden producir, respectivamente, anemia, infecciones y alteraciones de la
coagulacion sanguinea (sangrados o trombosis).

4. LINFOMAS. Se desarrollan a partir del tejido linfatico, como el existente en ganglios y

organos linfaticos.

Estos términos se acompafian frecuentemente de un prefijo que hace referencia al tipo

de célula en la que tuvo origen el tumor.

En la siguiente tabla, se muestran algunos ejemplos:

Adeno Glandula Lipo Grasa
Condro Cartilago Melano Célula pigmentada
Eritro Gloébulo rojo Mio Célula muscular

Hemangio Vaso sanguineo Osteo Célula dsea
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» MORFOLOGIA CELULAR

Entre las células normales y las cancerosas existe una variedad de condiciones diferentes
en cuanto a la morfologia o forma que experimentan las células tras analizarlas

microscopicamente.

Para confirmar el diagndstico de un céncer es preciso tomar una muestra del tumor
(biopsia). La valoracion de la biopsia permite determinar si la lesién celular es un céncer o noy,

ademas, también da la posibilidad de conocer las células que la componen.

Este estudio permite establecer cudles son los tejidos y células de las que proviene el
tumor vy cuales son las caracteristicas de las mismas, factores que son fundamentales a la hora de

determinar el tratamiento mas adecuado para cada caso.

A continuacién, se definen los diversos términos que hacen referencia a la morfologia

celular y sus respectivas caracteristicas. (AECC, 2015).

Hiperplasia. Se produce un incremento en el nimero de células (se dividen mas rapido
de lo normal) de un tejido en un area especifica, manteniéndose la estructura celular normal y
teniendo como resultado el aumento de tamafio del 6rgano. De forma habitual, es una respuesta

normal y reversible a un estimulo irritante.

Metaplasia. Tiene lugar la sustitucién de un tipo de célula por otra de otra localizacién.

Con el tiempo puede aparecer una displasia sobre estas células cambiadas de lugar.

Displasia. Es un proceso no canceroso que caracterizado por la anomalia en el desarrollo
de un tejido, produciéndose la pérdida de la organizacién normal del mismo y de la arquitectura
celular normal. En algunos casos, si se deja evolucionar sin tratamiento, puede evolucionar a un
cancer. Por tanto, se trata de una lesién premaligna o precancerosa que debe monitorizarse y

tratarse.

Estos cambios morfoldgicos en las células permiten clasificar a los tumores en diferentes

grados, siendo tanto mas agresivos cuando mas alto es su grado o indiferenciacion.
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> CLASIFICACION DEL TUMOR (Arroyo, 2015)

A. BAJO GRADO. La tasa de supervivencia es alta y se mantiene regular durante los 5 afios
siguientes al desarrollo de la enfermedad.
B. ALTO GRADO. Presenta una tasa de supervivencia mas baja que va disminuyendo durante

los 5 afios posteriores al desarrollo de la enfermedad.

Relacion General Entre ¢ Grado del
Tumor y el Pronostico

Bajo grado

Tasa de

Sobrovweoncia

del Packnte
Allo grado

FIGURA 15. Relacion entre el grado del tumor y su prondstico.

> ETIOLOGIA: CAUSAS DE LA ENFERMEDAD

Los factores hereditarios cuentan menos de un 10% entre las causas del cancery aun asf
constituyen una de las causas para prevenir un tercio de todos los canceres del mundo (American

Cancer Society, 2003).

Las causas modificables en la aparicion del cancer se atribuyen a la exposicidon a sustancias
cancerigenas tales como el tabaco, las radiaciones, una dieta no saludable (Organizaciéon Mundial
de la Salud, 2003) y falta de actividad fisica (Lee, 2003), entre otras. A continuacion, se describen

brevemente cada una de ellas.
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Agentes quimicos: la mayoria de sustancias quimicas cancerigenas modifican el acido

desoxirribonucleico (DNA) de las células expuestas, produciendo mutaciones. Algunos agentes
guimicos son convertidos en sustancias cancerigenas por las enzimas metabdlicas del organismo.
Por lo tanto, evitar la exposicidén a sustancias quimicas constituye un factor importante en la

prevencién del cancer (OMS, 2003).

Consumo de tabaco: es la principal causa evitable de cancer. Mientras que el tabaco

constituye la causa primordial, constituyendo el 80-90% de todas las muertes por cancer de
pulmdén (OMS, 2003), la exposicién a sustancias cancerigenas y el aire contaminado también

tienen una pequefia contribucion en la aparicién del cancer (Cohen, 2003; Whitrow et al., 2003).

Dieta: hay una fuerte relacion entre el sobrepeso/obesidad y el riesgo de sufrir
determinados tipos de cancer, sobre todo, aquellos mas sensibles a la presencia de grasa como
es el caso del cancer de eséfago, colon y recto, mama, endometrio y rifién (Rose, Gracheck y
Vona-Davis, 2015). Una dieta rica en frutas y verduras puede tener un efecto protector contra

muchos canceres.

Radiacidn: la exposicion a radiaciones ionizantes se considera una causa en la aparicion
de algunos tipos de cancer como pueden ser el cancer de piel o de pulmdn. Por lo tanto, evitar la
excesiva exposicidn a ciertas radiaciones (ultravioleta, idnicas, etc.) y el uso de cremas solares con

proteccién son medidas efectivas en la prevencién del cancer (Phillips et al., 2011; OMS, 2003).

Agentes infecciosos: son los responsables del 22% de las muertes por cancer en los paises

desarrollados y del 6% en los paises con un destacado desarrollo industrial. Entre las medidas de
prevencién, se incluyen las vacunas y la prevencion de infeccion e infestacion (OMS, 2003), ya
que los virus asociados al cancer tienen lugar tanto en individuos inmunocompetentes como
inmunodeficientes, aunque los Ultimos tienen mayor riesgo. En ese sentido, el sistema

inmunitario juega un papel fundamental en la prevencion del desarrollo del cancer.

Edad: la incidencia del cancer aumenta con la edad, lo que puede tener mas que ver con
el estilo de vida adoptado y la exposicién a lo largo de los afios a sustancias cancerigenas que con
la propia edad. Sin embargo, es necesario considerar que a medida que aumenta la edad, la

funcion del sistema inmunitario disminuye, lo que es un factor a tener en cuenta. No obstante,
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se ha demostrado que las personas mayores que practican ejercicio de forma regular tienen
niveles mas elevados de células T (linfocitos responsables de la respuesta inmunitaria) comparado

con aquellas que no practican (Mazzeo, 1994).

Inactividad fisica: hay suficiente evidencia epidemioldgica para asociar la falta de

actividad fisica con la aparicion de muchos tipos de cancer, particularmente aquellos mas
comunes como cancer de colon y de mama (Mctiernan et al., 1998; Thune & Furberg, 2001). En
una revisién realizada sobre estudios epidemiolégicos de Norte América, Europa, Inglaterra, Asia,
Australia y Nueva Zelanda (Lee, 2003) donde se relacionaba actividad fisica y cancer, se concluyé

gue “el trabajo muscular intenso” era importante en la prevencién del cancer.

Lee (2003) observé menores tasas de incidencia de cancer de mama en mujeres
fisicamente activas. Aquellas que gastaban al menos 1.500 kcal a la semana realizando actividad
fisica de moderada a vigorosa intensidad (equivalente a 3- 4 horas por semana), mostraron un
20% menos de incidencia de cdncer de mama que aquellas que sélo gastaron 200 kcal a la

semana.

Por lo tanto, la participacién regular en actividades fisicas puede jugar un papel
fundamental en la prevencién de diferentes tipos de cancer, entre los que se encuentra en caso
gue nos concierne, el cdncer de mama, ademas del cancer de endometrio, ovario, testiculos,

pancreas, rifidn, vejiga y canceres hematopoyéticos.

Sin embargo, cabe destacar que son necesarios mas estudios que determinen la dosis de
actividad fisica adecuada, incluyendo cantidad, intensidad, duracién y frecuencia éptima para

reducir el riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer.

Ademads, es importante tener en cuenta que los individuos que habitualmente son
fisicamente activos o trabajan en ocupaciones con demanda fisica adoptan posiblemente estilos
de vida mas saludables, reduciendo de esta forma los factores de riesgo asociados a la aparicién
de la enfermedad como el consumo de tabaco o la adopcion de una dieta no saludable (Lee,
2003). Asi mismo, ciertos factores genéticos pueden predisponer al individuo hacia un estilo de

vida fisicamente activo y, en consecuencia, a tener un bajo riesgo de cancer (Mackinnon, 1999).
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> TRATAMIENTO DEL CANCER

El impacto del cancer en las funciones fisiologicas del organismo depende de una amplia
variedad de factores que incluyen el tipo de cancer, el estadio clinico en el que se encuentra, el
estado de salud del paciente, la edad del paciente, el momento en el que se diagnostica el tumor

y las caracteristicas del tratamiento que se aplica.

La aplicacion del tratamiento tiene como finalidad erradicar todo tipo de células
cancerigenas y prevenir una posterior proliferacion o metdstasis. Se realiza a través de cirugia y

terapia de radiacion y sistémica, donde se incluye la quimioterapia y terapia hormonal.

Todos los tratamientos tienen un efecto desfavorable sobre la calidad de vida del
paciente, ya que son potencialmente toxicos y sus efectos secundarios son considerables (Salmon

& Swank, 2002; Courneya, 2003).

A continuacion, se muestra una descripcién a rasgos muy generales de cada uno de los

tratamientos asi como sus principales efectos (Tabla 31).

TABLA 32. DESCRIPCION DE LOS TRATAMIENTOS APLICADOS EN EL CANCER.

TIPO DE DESCRIPCION Y EFECTOS
TRATAMIENTO

CIRUGIA
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DESCRIPCION: Se utiliza en el diagndstico, tratamiento y cura, aunque el
diagndstico se realiza cada vez con mayor frecuencia a través de procedimientos
no quirdrgicos. Constituye el procedimiento comun para quitar el tumor
primario (Souhami & Tobias, 1998) y alrededor de un 60% de los supervivientes
de cancer han sido intervenidos a través de cirugia con la finalidad de extirpar el
tumor primario (Courneya, 2003).

EFECTOS: Amputacién de las extremidades, dolor crénico, disminucion de la
flexibilidad, dafio nervioso a nivel motor y sensorial (Salmon & Swank, 2002), asi
como diarrea, disnea y linfedema (acumulacion de liquido en los tejidos blandos
del cuerpo cuando el sistema linfatico esta dafiado o blogueado) (Courneya,
2003).
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DESCRIPCION: Se administra en pequefias dosis de forma repetida a lo largo de
un periodo de 5 a 8 semanas, con el objetivo de incrementar la muerte de las
células cancerigenas y minimizar el dafio sobre las células sanas (Courneya,
2003). Mds del 50% de los supervivientes de cancer han recibido radioterapia en
algin momento de su tratamiento.

EFECTOS: Se induce toxicidad en los tejidos sanos y frecuentemente se
disminuye la flexibilidad en las articulaciones expuestas a radiacion, cicatrices en
el corazén o pulmones (Salmon & Swank, 2002) y ndusea, fatiga, boca seca,
diarrea y cardiomiopatia (Courneya, 2003).

DESCRIPCION: Consiste en la administracion de ciertos farmacos para erradicar
las células cancerigenas. Se pueden distinguir principalmente tres tratamientos:
la quimioterapia, la terapia hormonal y la terapia bioldgica o inmunoterapia
(Souhami & Tobias, 1998; Salmon & Swank, 2002; Courneya, 2003).
Quimioterapia: se administra normalmente de forma intravenosa u oralmente y
en repetidos ciclos de 2 a 4 semanas durante un periodo de 3 a 6 meses
(Courneya, 2003).

Terapia hormonal: llamada también hormonoterapia, tratamiento hormonal o

terapia endocrina, “hace mas lento o detiene el crecimiento de tumores
sensibles a las hormonas ya que bloquea la capacidad del cuerpo para producir
hormonas o que interfiere en la actividad hormonal” (Instituto Nacional del
Céncer, 2012). Los tumores que no son sensibles a las hormonas no reaccionan
a la terapia hormonal. Se utiliza principalmente en el tratamiento del cancer de
mama y en los ultimos afios ha experimentado un fuerte avance.

Terapia bioldgica: “estimula o inhibe el sistema inmunitario para ayudar al

cuerpo a combatir el cancer, las infecciones y otras enfermedades” (Instituto
Nacional del Cancer, 2012). Otras terapias bioldgicas atacan células cancerosas
especificas y pueden impedir su crecimiento o destruirlas. También pueden
disminuir algunos efectos secundarios de ciertos tratamientos del cancer. Los
tipos de terapia bioldgica son la inmunoterapia (como las vacunas, las citocinas
y algunos anticuerpos), la terapia génica y algunas terapias dirigidas.

EFECTOS:

Quimioterapia: daflo en los nervios periféricos, cardiomiopatia, fibrosis
pulmonar y anemia, ademds de los efectos comunes de las drogas anti- cancer
(Salmon & Swank, 2002).

Terapia hormonal: redistribucién de grasa (obesidad troncal y facial), debilidad

de los musculos proximales, osteoporosis, edema, infeccion, aumento de peso,
fatiga extrema, sofocamiento por calor, pérdida de masa muscular (Courneya et
al., 2002).

Terapia bioldgica: fiebre o reacciones alérgicas, escalofrios, cefalea, fatiga

extrema, hipotensién, erupcién cutdnea, anemia (Courneya et al., 2002).
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Frecuentemente, en el tratamiento de la enfermedad se emplea la combinacidn de estas
terapias. Ello ocasiona que, durante y tras la aplicacion del tratamiento, se produzca una
sensacion de fatiga asociada al cancer y se reduzca la funcionalidad de aquellas zonas del
organismo especialmente afectadas por la enfermedad. En consecuencia, ello influye
evidentemente sobre la capacidad del paciente para llevar a cabo cualquier tipo de actividad o
ejercicio fisico. Por esta razén, la prescripcidn de ejercicio fisico se lleva a cabo por un profesional
de este ambito con el fin de tener en consideracion todos los aspectos anteriores a la hora de

dosificar la dosis e intensidad del ejercicio.

> ¢QUE ES EL CANCER DE MAMA?

El cancer de mama es “el tumor maligno que se origina en el tejido de la gldndula mamaria y
tiene la capacidad de invadir los tejidos sanos de alrededor o de alcanzar érganos alejados e

implantarse en ellos”. (AECC, 2015).

Anstomis 04 (@ mama famening

Segun se ha descrito en la Tabla 31, se utiliza

Pareg tersoce

el prefijo “adeno-“ en la denominacion de sy -~ i Zronnan
o o Tepdo gram
aquellos tumores cuya célula o tejido de origen es A SRR P
. . . re .7 d roucxe
una glandula. Siguiendo la  clasificacion R P
) .  hsn
establecida por la SEOM (2015), el céncer de e e
S Liteatn
mama, originado en las células y estructuras de la f
gldndula mamaria, se considera un

adenocarcinoma.
FIGURA 15. Anatomia de la mama femenina
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El cancer de mama consiste en la proliferaciéon acelerada e incontrolada de células del
epitelio glandular, las cuales han aumentado enormemente su capacidad reproductiva y pueden

crecer de tres formas diferentes:

= Crecimiento local: invasion directa, infiltrando otras estructuras vecinas como la

pared toracica (musculosy huesos) y la piel.

= Diseminacion linfdtica: a través de los vasos linféticos. Frecuentemente, los ganglios
mas afectados son los axilares, seguidos de los situados en la arteria mamaria interna
(zona central del torax) y los ganglios supraclaviculares.

= Diseminacion hematdgena: a través del vaso sanguineo y dirigida hacia los huesos,

pulmén, higado y piel.

> TIPOS DE CANCER DE MAMA

El cdncer de mama puede comenzar en distintas areas de la mama: los conductos, los
lobulillos o, en algunos casos, el tejido intermedio. A continuacion, se presentan los principales

tipos de cancer de mama.

Carcinoma “in situ”

Consiste en “la proliferaciéon celular maligna que tiene lugar en el interior del conducto
mamario, sin traspasar la pared (membrana basal) del mismo, es decir, sin invasion o infiltracién

del tejido que lo rodea” (AECC, 2015).

|//

En ese sentido, la denominacion “in situ” indica “en su lugar original”. Consituye el tipo mas

comun de cancer de mama no invasivo y puede tener dos denominaciones diferentes:

A. Carcinoma ductal “in situ” (CDIS): tiene lugar dentro de un ducto, es decir, un conducto
lacteo de la mama. El CDIS se denomina “no invasivo” debido a que no se propaga fuera
del conducto lacteo hacia otros tejidos mamarios circundantes normales. El CDIS no pone
en peligro la vida, pero padecer CDIS puede aumentar el riesgo de desarrollar un cancer

de mama invasivo mas adelante. (Breastcancer, 2014)
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Segun los datos obtenidos a través de la organizacion Breastcancer, cuando se ha padecido

CDIS, hay mas riesgo de que el cdncer regrese o que se desarrolle un nuevo cancer de mama que

si nunca antes se padecié la afeccién. La mayoria de los casos de recurrencias se dan dentro de

los 5 a 10 afios siguientes al diagndstico inicial. El riesgo de una recurrencia es menor del 30 %.

H U/H H ” v
B. Carcinoma lobular “in situ .-
-
-~ 2 « . ‘
(CLIS): se produce dentro de N QY ST
. . g o
los lobulillos mamarios, es Lobuao \
decir, las glandulas o
s
productoras de leche que se . c_.
ubican en los extremos de los ,
conductos mamarios. Las Re—
3 Conim
. . Makes
personas diagnosticadas con -
Tesdo grano

CLIS suelen tener mas de un

FIGURA 16. Carcinoma lobular in situ (CLIS).

lobulillo afectado.

En la actualidad, se considera un marcador que identifica a mujeres con un mayor riesgo de
desarrollar cancer de mama invasivo en el futuro. Por este motivo, algunos especialistas prefieren
el término “neoplasia lobular” en lugar de “carcinoma lobular”, ya que hace referencia a una

acumulacion de células anémalas.

El CLIS se diagnostica generalmente antes de la menopausia, mas frecuentemente entre los
40y 50 afios de edad. Menos del 10 % de las mujeres diagnosticadas con CLIS ya han atravesado

la menopausia. El CLIS es muy poco frecuente en hombres.
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Carcinoma invasivo o infiltrante

Se define como “la proliferacién celular maligna que traspasa la frontera natural anatémica

del ducto o el lobulillo, invadiendo el tejido circundante” (AECC, 2015).
Existen, fundamentalmente, dos tipos de cdncer de mama invasivo.

A. Carcinoma ductal invasivo o infiltrante (CDI): el cancer
comenzdé en los conductos lacteos (“tuberias” que
transportan la leche desde los lobulillos al pezén) y ha
“invadido” o se ha propagado hacia los tejidos
mamarios que lo rodean. Con el tiempo, el CDI puede
propagarse hacia los ganglios linfaticos vy

posiblemente hacia otras dreas del cuerpo.

FIGURA 17. Carcinoma ductal invasivo o infiltrante.

Es el tipo mas comudn de cdncer de mama, ya que alrededor del 80% de todos los casos de
cancer de mama son CDI. A pesar de que este carcinoma puede afectar a mujeres de cualquier
edad, resulta mas comun a medida que la mujer envejece. Segln la Sociedad Americana del
Cancer (2014), aproximadamente dos tercios de las mujeres que son diagnosticadas con cancer
de mama invasivo tienen 55 afios o mas. El carcinoma ductal invasivo también afecta a los

hombres.

B. Carcinoma lobular invasivo o infiltrante (CLI): se origina en las células de los lobulillos
mamarios, donde se produce la leche, y ha atravesado la pared del lobulillo, invadiendo

los demas tejidos de la mama.

Constituye el segundo tipo de cancer mas comun después del CDI, con una incidencia del 10%.
Con el tiempo, el CLI puede propagarse hacia los ganglios linfaticos y posiblemente hacia otras
areas del cuerpo. Segln la Sociedad Americana del Cancer, los CLI tienden a aparecer en edades
mas avanzadas que los CDI, alrededor de los 60 afios. Algunas investigaciones sugieren que el uso

de terapias de reemplazo hormonal durante y después de la menopausia puede aumentar el

riesgo de desarrollar un CLI.
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En este caso, la cliente fue diagnosticada de un carcinoma ductal invasivo o infiltrante (CDI)

con origen en los conductos lacteos de la mama y extendido hacia los tejidos mamarios adyacentes,

linfatico hacia donde tienen mas probabilidad de diseminarse las células cancerosas desde un

tumor primario, seguin establece el Instituto Nacional del Cancer, 2015).

1
I

I

|

I

afectando a los ganglios linfaticos y, entre ellos, al ganglio linfatico centinela (primer ganglio :
I

I

I

I

I

I

> CLASIFICACION Y ESTADIOS DEL CANCER DE MAMA (AECC, 2013)

Con el objetivo de determinar el tratamiento mas adecuado para el cdncer de mama asf

como la prescripcidn de ejercicio fisico, es importante conocer en qué fase se encuentra el tumor.

CLASIFICACION TNM

Las siglas T, Ny M hacen referencia a tres aspectos fundamentales a la hora de clasificar

el cancer de mama, los cuales se detallan en la Tabla 33.

TABLA 33. CLASIFICACION TNM DEL CANCER DE MAMA

Describe el tamafio T1: menor o igual a 2cm

del tumor o a la T2:entre2y5cm

infiltracion local del T3:mayorde5cm

mismo. T4: expansion hacia la piel o pared toracica
NO: ausencia de infiltracion ganglionar

Hace referencia a la  N1:de 1 a 3 ganglios afectados

afectacion de los

ganglios linfaticos.

N2: de 4 a 9 ganglios afectados

N3: 10 o mas ganglios afectados o ganglios
afectados en la mama interna o
supraclaviculares

Indica la afectacién o MO: ausencia de metastasis

no de otros 6rganos. . , .
g M1: presencia de metdstasis
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ESTADIOS CLINICOS

Como el resto de tumores, todos los subtipos del cancer de mama se clasifican en

estadios segln el tamafio y la extensidn del tumor maligno.

En funcidn de la clasificacion anterior (TNM), en el cancer de mama se distinguen varias
fases o estadios clinicos (Tabla 34), los cuales van desde el estadio 0, que corresponde a lesiones

premalignas, al estadio IV, que indica a una etapa avanzada de la enfermedad (AECC, 2013).

TABLA 34. DESCRIPCION DE LOS DIFERENTES ESTADIOS CLINICOS DEL CANCER DE MAMA

ESTADIO DESCRIPCION

- Son lesiones premalignas. También se denomina carcinoma in situ (CIS). Las
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células tumorales estan localizadas exclusivamente en la pared de los

lobulillos o de los conductos galactéforos o lacteos.

T1, NO, MO: el tamafio del tumor es inferior a 2 cm. No hay afectaciéon de

ganglios linfaticos ni metastasis.

IIA- TO, N1, MO: tumor inferior a 2 cm, de 1-3 ganglios axilares afectados,
sin metdstasis.
T1, N1, MO: tumor inferior a 2cm, de 1-3 ganglios axilares afectados,
sin metdstasis.
T2, NO, MO: tumor de 2- 5 cm, sin infiltracion ganglionar, sin
metastasis.

1B T2, N1, MO: tumor de 2- 5 cm, de 1- 3 ganglios axilares afectados, sin
metastasis.

[IC T3, NO, MO: tumor mayor de 5 cm, sin infiltracion ganglionar, sin
metastasis.

A TO-2, N2, MO: tumor de 0 a 5 cm, de 4- 9 ganglios axilares afectados,
sin metastasis.

1B T4, NO-2, MO: expansion hacia la piel o pared toracica, sin infiltracion
ganglionar o con 1-9 ganglios afectados, sin metastasis.

IIIC  TO-4, N3, MO: expansién hacia la piel o pared toracica, con 10 o mas
ganglios axilares afectados, sin metastasis.

El cdncer se ha diseminado, afectando a otros érganos como hueso o higado

(cualquier T, cualquier N, M1: con metastasis).
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Esta clasificacion de estadios estd muy relacionada con el prondstico de la enfermedad y
la supervivencia. Asi, el porcentaje de supervivencia a los 5 afios es del 100% en el estadio | y

alrededor del 20% en el estadio IV.

En nuestro caso concreto, la cliente fue diagnosticada de cancer de mama en estadio Il y
subdivisién T1- N1- MO, lo que se traduce en tumor inferior a 2cm, que afecta entre 1y 3 ganglios
axilares, entre los que se encuentra en ganglio centinela, el cual fue extirpado tras realizar una

biopsia con resultado positivo, y con ausencia de metastasis.

GRADOS HISTOLOGICOS

Por otra parte, en funcion de las caracteristicas de las células malignas se establece otra
clasificacién. Las células que forman el cancer de mama se dividen en funcion del grado de
similitud entre las células tumorales y las células normales de la mama. Asi, se establecen 3 grados
histolégicos (Tabla 35) que indican la velocidad con la que el cancer puede desarrollarse, los
cuales se describen brevemente a continuacién.

TABLA 35. GRADOS HISTOLOGICOS DEL CANCER DE MAMA

Las células tumorales tienen mucha similitud

GRADO 1 o bien diferenciadas con las células normales y son tumores que
crecen despacio.

Las células tumorales tienen cierta semejanza
GRADO 2 o moderadamente diferenciadas con las células de origen y su crecimiento es
mas rapido que en el grado 1.

Las células tumorales no se parecen a las
GRADO 3 o indiferenciado células de donde proceden vy crecen
rapidamente. Son los tumores que con mas

frecuencia se diseminan.
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> EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO EN EL CANCER DE MAMA
EPIDEMIOLOGIA

Segun la AECC (2015), en la actualidad, el cdncer de mama es el tumor mas frecuente en la

poblacion femenina, tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo.

El cancer de mama tiene una incidencia del 99% en mujeres. Sin embargo, los varones
también pueden padecerlo, aungue con un porcentaje de incidencia mucho menor (1%). (AECC,

2015).

La incidencia en nuestro pais es baja, siendo menor que la de Estados Unidos y Canada, Reino
Unido, Paises Bajos, Bélgica, Alemania, Francia y Suiza, y similar al resto de paises de Europa

Mediterranea, centroeuropeos, Portugal e Irlanda.

En Espafia se diagnostican aproximadamente unos 26.000 casos al afio (AECC, 2015). Segun
datos de la SEOM (2015), el cdncer de mama es el mas frecuente en la mujer espafiola, suponiendo

un 29% de todos los tumores diagnosticados en el sexo femenino en nuestro pais.

La mayoria de los casos se diagnostican entre los 35 y los 80 afios, encontrandose la edad de
maxima incidencia entre los 45 y 65 afios. Aproximadamente, un 10% de los casos se diagnostica
en mujeres menores de 40 afios. No obstante, no se dispone de un sistema nacional de registro

de tumores que proporcione las cifras exactas.

Segun datos de la AECC (2015), en Espafia existe una distribucién geografica de incidencia
notablemente variable segin las provincias. Asi, en Catalufia la tasa de incidencia es de 83,9
casos/ 100.000 habitantes, mientras que la media nacional se sitda en 50,9 casos/ 100.000
habitantes. Sin embargo, no hay evidencia cientifica que permita determinar cudles son las causas

de esta mayor incidencia.

Se estima que el riesgo de padecer cancer de mama a lo largo de la vida es de,

aproximadamente, 1 de cada 8 mujeres. (AECC, 2015).

Aunque la mortalidad por cancer de mama ha descendido en los Ultimos afios gracias al
avance en los tratamientos, el cancer de mama continuda siendo la primera causa de muerte por

cancer entre las mujeres espafiolas.
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La supervivencia media relativa del cdncer de mama tras cinco afios es del 89.2% de forma
global. El estadio en el que se diagnostica en cancer influye en la supervivencia, de manera que
en el estadio |, la supervivencia es mas del 98%, mientras que a partir del estadio Ill, la

supervivencia desciende al 24%.

FACTORES DE RIESGO

La evidencia cientifica no aclara totalmente las causas que producen el cdncer de mama. Sin
embargo, si se han identificado numerosos factores de riesgo asociados al cancer de mama

(SEOM, 2015), entre los que se encuentran los siguientes:

= EDAD: es el principal factor de riesgo para padecer un cancer de mama. Al aumentar
la edad, hay un mayor riesgo de padecer cancer de mama.

= FACTORES REPRODUCTIVOS: la exposicién a los estrégenos enddgenos, como la
aparicion temprana de la primera regla, la menopausia tardia o el uso de la terapia
hormonal sustitutiva después de la menopausia aumentan el riesgo de sufrir cancer
de mama. Del mismo modo, el uso de las hormonas estrogenos y progesterona de
forma combinada tras la menopausia y la nuliparidad (no haber estado embarazada
nunca) incrementan el riesgo de padecer cancer de mama.

= ANTECEDENTES FAMILIARES: aquellas mujeres con antecedentes familiares que
hayan sufrido cancer de mama, tienen un mayor riesgo de padecer la enfermedad,
especialmente si se trata de un familiar de primer grado (madre, hermana o hija).

= ANTECEDENTES PERSONALES: aquellas mujeres que hayan tenido antecedentes de
enfermedad proliferativa benigna de mama, tienen un aumento de riesgo de cancer
de mama.

= DENSIDAD MAMARIA ALTA: se relaciona con mayor riesgo de cancer de mama.

= RADIACIONES IONIZANTES: la exposicidn a las mismas aumenta el riesgo de cancer
de mama.

= CONSUMO DE ALCOHOL: incrementa el riesgo de padecer cancer de mama.

= OBESIDAD: un alto porcentaje de grasa corporal estd asociado con un mayor riesgo

de cancer de mama, especialmente después de la menopausia. (SEOM, 2015).
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4. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

A continuaciéon, se realiza una fundamentacién tedrica para justificar el disefio y

aplicacion del presente programa de entrenamiento atendiendo a todos sus apartados.

(POR QUE APLICAR UN PROGRAMA DE EJERCICID FISICO EN LA PREVENCION Y EL
TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA?

Mds de 25.000 mujeres en Espafia fueron diagnosticadas de cancer de mama en 2014 (SEOM,
2014). Nuestra constitucion genética esta preparada para la actividad fisica y la sociedad
industrializada actual nos estd haciendo una poblacién inactiva, nuestros genes comienzan a
adaptarse a esta nueva situacion dando lugar a variaciones genéticas. En consecuencia, la vida
sedentaria puede ser una de las explicaciones que justifiquen el aumento de la incidencia de

cancer en la actualidad.

»> BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO EN LA PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

Como se ha mencionado, el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo que predisponen
a desarrollar cdncer de mama, especialmente en mujeres postmenopausicas dado que durante
esta etapa se produce una mayor tendencia a la ganancia de peso debido a la acumulacién de
adipocitos. Goncalves et al. (2014) evaluaron el efecto de la actividad fisica en la prevencion del
cancer de mama a través de una revision sistematica. Como conclusiones, sefialan que la
actividad fisica reduce el riesgo de padecer cancer de mama, principalmente en mujeres
postmenopdusicas. Este sector de la poblacion presenta tratamientos menos conservadores
frente al cdncer de mama debido a que el diagndstico se realiza frecuentemente en estadios mas
avanzados (Martinez Gémez et al., 2010). Dado que el riesgo de la patologia oncoldgica aumenta
con la edad y con el sobrepeso/obesidad, es necesario prescribir programas de actividad fisica
individualizados en mujeres postmenopausicas con el fin de atenuar ambos factores de riesgo en

este sector de la poblacién.
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»> BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO DURANTE Y TRAS EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA

El ejercicio fisico desempefia un rol fundamental en las diferentes fases del cancer de mama.
Las personas que viven o han vivido un cancer de mama necesitan que los especialistas en
ejercicio fisico dispongan de las competencias necesarias para intervenir de forma rigurosa, eficaz

y segura.

La actividad fisica tiene marcados efectos sobre una gran cantidad de funciones del cuerpo
humano que pueden influir sobre el riesgo global de padecer cancer (Kujala, 1996). Dentro de los
procesos mecanicos directos se incluyen la mejora de la circulacién hacia todas las partes del
organismo, de la ventilacién pulmonar, del transito intestinal, el mayor gasto energético total, la
mejora de la funcidon inmune vy las posibles mejoras en la capacidad de reparacion del ADN celular,
ademads de ayudar a reducir la obesidad abdominal y disminuir la produccion del factor de
crecimiento insulinico IGF- 1, siendo todos ellos factores que tienen relacién con el riesgo de

padecer cancer.

El ejercicio fisico tiene influencia y produce beneficios sobre varios mecanismos fisioldgicos

que afectan al desarrollo y progresién del cancer, los cuales se detallan a continuacion.

= El sistema inmunitario esta implicado en la defensa contra tumores de origen virico
(Janeway & Travers, 1996) ya que participa en la destruccién de células cancerosas
(Phillip et al., 2001). El ejercicio fisico moderado tiene un efecto importante sobre el
sistema inmunitario puesto que lo estimula para incrementar la produccién de
linfocitos (células que combaten las células cancerosas) (Pedersen, 1997; Mackinnon,
1999) y lo refuerza para resistir las infecciones y/o evitar el posterior desarrollo del
cancer (Newsholme & Parry-Billings, 1994). Sin embargo, el ejercicio fisico extremo
puede reducir la funcién del sistema inmunitario (Nieman, 1994; Castell et al., 1997).
= Elejercicio fisico moderado contribuye a la regulacién hormonal. La menarquia tiende
a comenzar mas tarde en chicas que practican deporte con regularidad (Berstein et
al., 1987) y ese retraso produce regularidad en el ciclo hormonal. Ello se traduce en
una exposicion a niveles de estrégenos mas bajos y una reduccion del riesgo de

padecer cancer de mama en el futuro (Lee, 2003).
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= El ejercicio fisico de moderada intensidad incrementa la eficiencia de los sistemas
antioxidantes del organismo, la cual tiende a disminuir con la edad, para contrarrestar
de esta forma la produccion de radicales libres que fomentan las mutaciones y la
proliferacion celular caracteristica del cancer (Dreher & Junod, 1996). Sin embargo,
cabe destacar que el ejercicio de intensidad vigorosa incrementa el dafio oxidativo a
pesar de que el sistema antioxidante actle de forma eficaz (Robertson et al., 1991).

= El papel de lainsulina como agente cancerigeno ha sido investigado (Westley & May,
1995) y la diabetes mellitus tipo 2 ha sido asociada de forma positiva con el riesgo de
padecer cancer (Hu et al., 1999). Dado que el ejercicio fisico moderado es un agente
qgue regula los niveles de insulina, asi como la obesidad y la distribucién de grasa,
constituye otro mecanismo de proteccion contra el cancer.

= Con respecto a la composicidon corporal, la distribucién corporal de grasa,
especialmente la grasa abdominal (Schapira et al., 1990) y la obesidad en general
estan asociadas con numerosos tipos de cancer (Albanes, 1990). Ya que
normalmente los individuos fisicamente activos tienden a tener bajos niveles de grasa
abdominal (Pescatello & Murphy, 1998) y no presentar sobrepeso u obesidad, esto
puede explicar la relacién entre ejercicio fisico y cancer (Lee, 2003).

=  También es necesario sefialar que la restriccidon caldrica unida a la realizacidon de
ejercicio fisico se ha asociado con un efecto protector frente al desarrollo de tumores
(Kritchevsky, 1999).

= Por ultimo, las investigaciones realizadas en torno a este dmbito concluyen que la
prescripcidn del ejercicio fisico puede ayudar a reducir los efectos del tratamiento en
los pacientes con cdncer mediante la atenuacion de la fatiga inducida por la

enfermedad y el incremento de la eficiencia muscular y movilidad (Carter, 2003).

Con respecto al cancer de mama, el ejercicio fisico modula la produccion, el metabolismo vy
la excrecion de hormonas sexuales (estrégenos y progesterona), previene la obesidad, mejora el
sistema inmunitario y las defensas contra el estrés oxidativo celular, disminuyendo el riesgo de

este cancer en poblacion activa en un 30% respecto a poblacién sedentaria.
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v’ El ejercicio fisico ayuda a disminuir la fatiga asociada al cdncer

Mientras que la prevalencia estimada de fatiga frecuente entre la poblacion general es
del 20- 30% (Hjermstand, M.J., Fayers, P.M., Bjordal, K. & Kassa, S. (1998), aproximadamente el
70% de los pacientes con cancer padecen fatiga (Prue, G., Rankin, J.,, Allen, J., Gracey, J. & Cramp,

F., 2006).

La fatiga se define como la incapacidad para mantener un determinado trabajo muscular. El
impacto de la fatiga en la calidad de vida de los pacientes con cancer es considerable, ya que los
pacientes se sienten demasiado cansados para participar en actividades del dia a dia y aquellas
que les requieren desempefiar roles sociales (Ruckdeschel, 2005; Mock et al.,, 2007). En
consecuencia, también se limita la actividad fisica, originando un mayor desacondicionamiento
muscular que es causante de una mayor inactividad que a largo plazo desencadena una mayor

fatiga (Dimeo, 2001; Lucia et al., 2003).

Tratamiento Enfermedad Desentrenamiento

FATIGA

Habitos )
EJERCICIO FISICO

sedentarios

INCREMENTA la fatiga

CIRCULO VICIOSO ATENUA la fatiga

DE LA FATIGA

FIGURA 18. Factores desencadenantes de la fatiga inducida en el cancer. Modificado de Lucia, A.
(2003). Cancer- related fatigue: can exercise physiology assit oncologists? Lancet,4, 616- 625.
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Las causas de la fatiga originada en el cancer tienen caracter multifactorial (Cella et al., 2001;
Stone, 2002). Entre los numerosos factores relacionados con la fatiga se destacan la anemia, el
estado nutricional, las alteraciones en el patréon del suefio, el desacondicionamiento del tejido
muscular, la reaccién sistémica de los tejidos dafiados por la enfermedad y por su tratamiento
(Dimeo, 2001), ademas de los factores emocionales que se asocian a la enfermedad. Por esta
razdn, es necesario abordar la gestiéon de la fatiga asociada al cdncer desde un enfoque
multidisciplinar en el que participen un equipo formado por el oncdlogo, psicdlogo, nutricionista

terapeuta ocupacional y especialista en ejercicio fisico (Stone, 2008).

La fatiga es también serio problema en los supervivientes de la enfermedad, experimentando
este sintoma el 30% de los que sobreviven a la misma, aun a pesar de haber pasado varios afios

(Hjermstad et al., 2005; Meeske et al., 2007)

Los habitos sedentarios tienen marcada relacién con perpetuar la fatiga y el ejercicio
fisico es el Unico elemento que puede romper el circulo vicioso que se establece (Lucia, 2003). El
ejercicio regular y continuado aumenta la independencia y la capacidad funcional de pacientes con
determinadas patologias crénicas, contrarrestando los efectos perjudiciales que cualquier
enfermedad crénica tiene sobre la capacidad funcional del paciente. Al mismo tiempo, la
inactividad produce efectos adversos en todos los sistemas del organismo, puesto que nuestro
cuerpo estd disefiado para moverse, siendo de especial relevancia la pérdida de proteinas
musculares y la remodelacién muscular que sufre este tejido (tejido que constituye el 45% de

nuestro peso corporal) (Pérez et al., 2002).

Para la mayoria de los pacientes con cdncer, la remodelacién muscular hacia fibra muy
ineficiente y la atrofia muscular, asi como la disminucién de la capacidad funcional constituyen
serios problemas. Estos dafios se hacen particularmente notables cuando se aplica la

quimioterapia y radioterapia en el tratamiento de la enfermedad.

El tratamiento con radioterapia o quimioterapia, asi como el propio tumor vy la alteracién del
sistema inmune, dan lugar a la produccidén de sustancias que alteran la renovacién diaria de
proteinas al activar los procesos de protedlisis y disminuir la sintesis de proteinas, originando una
pérdida de masa muscular asociada a la enfermedad, y que a veces puede llegar a alcanzar en

situaciones extremas, una pérdida del 80% de la masa corporal total.
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El ejercicio fisico regula la expresion a la baja de enzimas proteoliticas y disminuye la
liberacién de citoquinas, atenuando el catabolismo muscular. En lineas generales, el ejercicio

fisico:

= Disminuye la respuesta inflamatoria celular

= Reduce la produccién de citoquinas

= Regula a la baja las sustancias relacionadas con la inflamacion
= Atenua la produccion de factores inductores de protedlisis

=  Mejora la funciéon inmune

=  Estimula la sintesis proteica

= Controla la progresién del estado catabdlico

La evidencia cientifica muestra que el ejercicio fisico produce beneficios en pacientes con
cancer de mama, tanto durante como después de la aplicacién del tratamiento (McNeely et al.,
2006), produciendo una atenuacion de la fatiga inducida por la enfermedad. Sin embargo, el
efecto del ejercicio fisico cuando se aplica durante el tratamiento es menor que cuando se aplica
tras el mismo, tal como sefialan Markes et al. (2006). Cuando se aplica el programa de ejercicio
fisico durante el tratamiento es necesario valorar los riesgos y beneficios ya que, a pesar de los
beneficios constatados del ejercicio fisico, se puede incrementar el riesgo de lesién en aquellas
mujeres que reciben terapia adyuvante, las cuales pueden ser mas vulnerables con relacion a las
mujeres sanas. Especialmente, las mujeres mayores debido a la asociacion entre una mayor edad
y una declinacién en la forma fisica, pérdida de masa muscular y densidad dsea, que se puede ver
acentuada como consecuencia del tratamiento para el cancer de mama. También hay que tener
especial consideracién con el mayor riesgo de aparicién de linfedema en este sector de la
poblacién. En ese sentido, resulta fundamental extremar la precaucién e individualizar de forma
exhaustiva en la planificacion del programa de ejercicio fisico con el fin de garantizar la seguridad

de la salud del paciente y proporcionar un ejercicio fisico seguro y eficaz.

Diversos estudios muestran la eficacia de incluir el ejercicio fisico combinado con otras
disciplinas como la fisioterapia, la psicologia y la educacién social en el tratamiento de pacientes
con cancer de mama (Heim, M.E., Malsburg, M.L. & Niklas, A., 2007; Courneya et al., 2008)

obteniendo resultados muy favorables de cara a la mejora de la fatiga asociada a la enfermedad.
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En nuestro caso, la cliente recibe un total de 15 sesiones de fisioterapia previamente al inicio
del programa de entrenamiento con el fin de incrementar el drenaje linfdtico y evitar asi la
aparicion del linfedema, ademas de incrementar de forma pasiva el rango de movimiento de las
articulaciones mas afectadas tras el tratamiento, como es el caso del hombro. Durante el
programa de entrenamiento, se continla con el trabajo iniciado por el fisioterapeuta con el fin
de incrementar de forma progresiva la movilidad en el complejo articular del hombro y fortalecer

la musculatura de esta region.

La atrofia del musculo esquelético es comun en los pacientes con cancer como resultado del
catabolismo proteico ocasionado por los distintos factores producidos por el tumor y que
contribuyen a aumentar la respuesta inflamatoria, agravado por el sedentarismo vy, a veces, el

reposo prolongado en la cama.

Como consecuencia de ello, se produce una disminucién de la masa muscular, una alteracién
del metabolismo aerdbico (debido a un descenso de la masa mitocondrial) y una reduccién de la

capilarizacién de la fibra muscular (Hickson et al., 2003; Shima et al., 2002).

En esta linea, el ejercicio de fuerza moderado mejora el sistema musculo- esquelético,

reduciendo la atrofia muscular y fatiga asociada al cancer (Courneya, 2003).

A continuacion, se mencionan los beneficios del ejercicio fisico en los pacientes de cancer,

tanto a nivel fisioldgico como psicoldgico (Tabla 36).
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TABLA 36. Beneficios del ejercicio fisico en el paciente con cancer

PSICOLOGICOS FISIOLOGICOS
Reduce la ansiedad Mejora la capacidad funcional
Disminuye la depresion Mejora la fuerza muscular
Aumenta el vigor Mejora la flexibilidad
Mejora la autoestima Mejora la composicién corporal y el control
del peso
Mejora la calidad de vida Acorta la duracion de la neutropedia vy

trombocitopenia

Aumenta la actividad de las células NK
(“national killer”)

Reduce la fatiga

Disminuye las nduseas y vomitos
Atenla la diarrea

Mejora el control del dolor

Modificado de Cournaya, K.S., Mackey, J.R. & Quinney, H.A. (2003). Neoplasms, 15, 179-191 (ACSMs)

v’ Beneficios del ejercicio aerébico

Numerosos estudios cientificos en los que se han llevado a cabo programas de ejercicio
aerdbico supervisado y monitorizado en pacientes con cdncer de mama (Pinto et al., 2003;
Courneya et al., 2003; Knols, et al., 2005; Daley et al., 2004; Irwin et al., 2008) coinciden en
sefialar que este tipo de ejercicio aporta destacados beneficios, entre los que se encuentran
mejora de la presidn sanguinea y de la frecuencia cardiaca submaxima, mejora de la funcién
cardiopulmonar, mejora de la calidad de vida y beneficios a nivel psicoldgico, reflejados en una

reduccién de la depresion y la ansiedad, ademas de un incremento del rol social.
v Beneficios del ejercicio de fuerza

Se recomienda la realizacion de ejercicio fisico de fuerza- resistencia en la poblacion general,
especialmente en mujeres postmenopausicas, dada su influencia positiva sobre el incremento de
fuerza muscular, incremento de la capacidad funcional y disminucién del riesgo de osteoporosis
(Asikainen, T.M., Kukkonen- Harjula, K. & Miilunpalo, S., 2004; Zehnacker, C.H. & Bemis-
Dougherty, A., 2007)
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Cheema et al. (2014) sefialan el efecto positivo de un programa progresivo de fuerza-
resistencia aplicado en pacientes supervivientes de cancer de mama con el objetivo de mejorar
su calidad de vida, reflejado en una mejora de la capacidad funcional y una reduccién del riesgo

de aparicidn de linfedema.

El linfedema es una inflamacion del brazo que se puede presentar después de cualquier
cancer o su tratamiento en el que se afecte el drenaje de los ganglios linfaticos. En el caso del
cancer de mama, en ocasiones se considera necesaria la extirpacion de uno o varios de los
ganglios linfaticos axilares con el fin de fomentar la supervivencia libre de recurrencia del tumor
(Joyce et al., 2015). Evitar la apariciéon del linfedema (o reducirlo si ya existe) es un aspecto
importante a tener en cuenta en la planificacion del ejercicio fisicio, sobre todo en pacientes en
las que se han extirpado uno o mas ganglios linfaticos axilares. Se ha estudiado que el linfedema
se presenta a los pocos dias y hasta 30 afios después del tratamiento (Instituto Nacional del

Céncer, 2014).

Una elevada proporcion de mujeres experimentan una disminucién de la capacidad
funcional después del tratamiento. Ademds, muchas de las terapias utilizadas estdn asociadas con
una pérdida de masa dsea (especialmente aquellas que inducen una menopausia prematura o
cantidades bajas de estrégenos postmenopausicos), que a su vez puede conducir a incrementar
el riesgo de fracturas (Chen et al., 2009; Reid et al., 2008). Con estos temas en mente, se ha
comenzado a entender la seguridad y eficacia de los programas de ejercicio fisico de fuerza
aplicados en mujeres que en algin momento se han sometido al tratamiento para el cancer de
mama con el fin de estimular el mantenimiento de la masa ésea mediante estimulos de tracciéony

microimpactos (Ortega, 2015).

v

Diversos estudios han evaluado la eficacia de programas combinados de ejercicio aerdbico
y ejercicio de fuerza- resistencia (Milne et al.,, 2008; Cella et al., 2002; Nieman et al., 1995;
McKenzie et al., 2003; Del Campo, 2014; Chicharro, 2014) sefialando que los beneficios aportados
al combinar ambos tipos de ejercicio son mayores que si ambos se aplican por separado. Entre
estos beneficios se encuentran: una mejora de la calidad de vida, evidencia sobre que no se

empeora el linfedema en pacientes que lo presentan, reduccién de la fatiga, disminuciéon de la
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ansiedad al llevar a cabo una actividad de componente social y beneficios en variables psicoldgicas

como la motivacién o la autodeterminacién.

Todos estos hallazgos cientificos manifiestan que las intervenciones de ejercicio fisico
combinado pueden tener un efecto positivo significativo sobre la salud de las mujeres que han

sido tratadas por cancer de mama.

En la literatura cientifica, se muestra una relacién positiva entre diferentes métodos de
entrenamiento como son el entrenamiento continuo y el entrenamiento intervalico. Se demuestra
gue ambos son compatibles tanto inter como intrasesion, teniendo como objetivo la mejora del

VO,max (Chicharro, 2014).

Aunque comunmente se ha asociado la intensidad de un 50% del VO,max a la maxima
oxidacidn de grasas, Chicharro (2014) establece que los ejercicios intermitentes de alta intensidad
provocan una mayor reduccidon de grasas en comparacion a la misma cantidad de ejercicio

realizada de manera continua y a menor intensidad (Gerber et al., 2014).

Tomando como referencia los estudios realizados sobre este tema con pacientes
supervivientes de cancer de mama, estudios recientes ponen de manifiesto que tanto el
entrenamiento continuo como el entrenamiento intervélico pueden incrementar de forma

segura el VO,max en esta poblacion (Dolan et al., 2015).

Teniendo en cuenta estos antecedentes, en el presente programa de entrenamiento se
han aplicado ambos métodos de entrenamiento (continuo e intervalico) adaptando la intensidad
del ejercicio fisico a las caracteristicas particulares de la cliente, tratando de individualizar lo
maximo posible y disefiar un programa de entrenamiento seguro y eficaz que nos conduzca a la
consecucién de los objetivos marcados sin poner en juego en ningin momento la salud de la

cliente.
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Una vez comprobado que el entrenamiento intervalico (HIT) no supone ningun riesgo en
personas supervivientes de cancer, se destacan los beneficios que aporta y la contribucién para
alcanzar uno de los objetivos especificos de nuestro programa de entrenamiento como es la
pérdida de masa grasa. Con la aplicacién del HIT, la restauracion del ATP contribuye a balances
energéticos negativos que justifican la pérdida de grasa (Gerbet et al., 2014). Dada la relacién
entre el VO,max y la mortalidad por cualquier causa, el HIT deberia incluirse en los programas de
entrenamiento de las personas sanas, siendo eficaz en el descenso de grasa corporal no tanto por
el gasto caldrico asociado a la propia sesién, sino por el metabolismo de grasa asociado a la

recuperacién (Chicharro, 2014) citado por Del Campo (2015).

(POR QUE ES IMPORTANTE CONTROLAR EL PESO CORPORAL TRAS EL DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA MEDIANTE LA COMBINACION DE LA DIETA Y EL EJERCICIO FISICO?

A lo largo de este apartado, se muestran las evidencias que fundamentan la importancia de
controlar el peso corporal tras el diagndstico de cancer de mama mediante la combinacion de la

dietay el ejercicio fisico.

Como se ha mencionado, la obesidad constituye un factor de riesgo en la aparicién del cancer
de mama. La asociacién entre la obesidad y un mayor riesgo de cancer de mama se basa en varios

mecanismos (SEOM, 2015):

= El tejido adiposo (graso) produce cantidades en exceso de estrégeno, hormona que
en concentraciones altas se ha asociado con el riesgo de padecer cancer de seno,
endometrio y otros.

= Las personas con obesidad presentan con frecuencia mayores concentraciones de
insulina y del factor de crecimiento como la insulina- 1 (IGF- 1) en su sangre. Ello
puede fomentar la formacién de algunos tumores.

= Las células grasas son productoras de adipocinas, hormonas que estimulan o inhiben
el crecimiento celular. La leptina (mds abundante en gente obesa) estimula la
proliferacion celular mientras que la adiponectina (menos abundante en gente

obesa) tiene efectos antiproliferativos.
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= las células adiposas tienen efectos directos e indirectos en otros reguladores del
crecimiento de tumores.
= Las personas con obesidad tienen con frecuencia inflamacidn crénica en un grado

bajo o “sub-agudo”, lo cual se asocia a un mayor riesgo de cancer.

Ademas de los anteriores, se consideran otros posibles mecanismos como las reacciones

inmunitarias alteradas o el estrés oxidativo.

A la hora de prevenir el sobrepeso/obesidad, segiin exponen Bajer, B., Vlcek, M., Galusova,
A., Imrich, R. y Penesova, A. (2015), las directrices para lograr una efectiva pérdida de peso
incluyen modificaciones en la dieta y la realizacidon de ejercicio fisico (de fuerza, aerdbico e
intervalico (entrenamiento intervalico de alta intensidad). En ese sentido, el ejercicio fisico
regular constituye una potente herramienta para combatir la obesidad ya que incrementa la
oxidacién de las grasas, las cuales producen una reduccion de la masa grasa e incrementan el
gasto energético. Ademas, tiene un efecto positivo tanto en la salud fisica (mejora de la
sensibilidad a la insulina, perfil lipidico, etc.) como mental (estado de animo, memoria,
conocimiento, calidad del suefio, etc). Por lo tanto, el ejercicio fisico se asocia con sefiales
hormonales y constituye un factor determinante en para lograr una pérdida de masa grasa de

manera efectiva.

Bajer et al. (2015) establecen que reducir la grasa intraabdominal e incrementar la capacidad
cardiorrespiratoria junto con mejorar la calidad de la ingesta nutricional, reducir los habitos
sedentarios e incrementar la participacion en actividades fisicas, se relacionan con beneficios
clinicos de cara al mantenimiento de un adecuado peso corporal. Como consecuencia, el
seguimiento de estas directrices en pacientes con cancer de mama contribuye a disminuir el

riesgo de recurrencia de la enfermedad.

El control del peso juega un papel fundamental en la rehabilitacién del cancer de mama ya
que la obesidad o la ganancia de peso pueden desencadenar un mal pronéstico de la enfermedad,
asi como la prevalencia de condiciones de co-morbilidad como es el caso de enfermedad
cardiovascular o diabetes, incremento del tiempo de recuperacion tras la cirugia, aparicién del
linfedema, fatiga, disminucién de la capacidad funcional o empeoramiento del estado de salud y

la calidad de vida del paciente (Demark- Wahnefried, W., Campbell, K.L., & Hayes, S.C., 2012).
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Por esta razon, es fundamental realizar un control del peso, manteniéndolo en unos valores
saludables en todas las fases del cancer, con el fin de evitar posibles secuelas y efectos colaterales,

asi como mejorar la salud y la supervivencia de los pacientes afectados.

Demark et al. (2012) consideran que dentro del control del peso, se incluyen dos variables
principales: 1. Modificaciones en la dieta y en los habitos diarios con el fin de que sean saludables
y 2. Realizacién de ejercicio fisico aerdbico y de fuerza, ya que ayuda a la ganancia de masa
muscular y fomenta la pérdida de masa grasa, ademas de reducir los biomarcadores asociados
con lainflamacién y comorbilidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer a través

de un incremento de la capacidad funcional.

En nuestro caso, la cliente sigue una dieta sana y equilibrada prescrita por un profesional de
la nutricion incluso antes del diagndstico de la enfermedad con el objetivo de mantener un peso
saludable. Ello garantiza que no hay déficits en la ingesta de nutrientes y se cubren las

necesidades de nutrientes bdsicos le que permiten adoptar un buen estado de salud.

En consecuencia, durante la intervencién y aplicacién del programa de entrenamiento se
derivan los aspectos nutricionales a dicho profesional de la nutricién, trabajando de forma
multidisciplinar y abordando de forma conjunta los aspectos necesarios para alcanzar las metas
establecidas por la cliente. Para ello es necesario la comunicacién y el intercambio de informacion
entre ambos profesionales, el nutricionista y el entrenador personal, con el fin de asegurar que

por ambas partes se trabaja de forma eficaz en la consecucion de objetivos comunes.

MASTER EN ENTRENAMIENTO PERSONAL. |V EDICION PAGINA 88 | 200



TRABAJO FIN DE MASTER: MEJORA DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA CALIDAD DE VIDA DE UNA
MUJER SUPERVIVIENTE DE CANCER DE MAMA A TRAVES DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO
PERSONALIZADO

Ortigosa Melero, I.M. (2015)

(POR QUE ES IMPORTANTE ABORDAR EL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO MEDIANTE UN
ENFOQUE HoLISTico?

El factor emocional constituye una pieza clave para afrontar de manera eficaz cualquier
situacién o reto que nos plantee la vida. En el contexto del entrenamiento personal, esa
dimensidon emocional no pasa desapercibida y adquiere gran importancia de cara a la consecucién
de objetivos reales. Conde (2015) sefiala que “es necesario abordar el entrenamiento personal
desde un enfoque holistico, integrando todos sus elementos y sin olvidar que, ante todo, vamos
a tratar con personas” y resalta la importancia de desarrollar habilidades sociales que nos
permitan conocer como se encuentran nuestros clientes cada dia. En ese sentido, la planificacion
del entrenamiento tendrd unas caracteristicas u otras en funcién de la situacion personal del
cliente, y no al contrario. Es decir, el entrenamiento se adapta a las caracteristicas personales del

cliente y no es el cliente el que se adapta al entrenamiento.

En ese sentido, a lo largo del programa de intervencion se hace hincapié en potenciar las
habilidades sociales del entrenador con el fin de establecer un clima agradable para la practica de
gjercicio fisico. Es fundamental mostrar confianza y seguridad al cliente, establecer una
comunicacién bidireccional con el mismo, fomentar la escucha activa y emplear el reforzamiento

positivo de cara a la consecucion de objetivos de forma eficaz.
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El primer paso antes de realizar la prescripcién de ejercicio fisico es identificar los posibles
factores de riesgo en los pacientes con cdncer o supervivientes de cancer con el fin de determinar
si existe algun tipo de contraindicacion para la préctica de ejercicio fisico. En ese sentido, es
necesaria la cumplimentacién de un consentimiento médico/de salud por parte del cliente en el
gue se ponga de manifiesto que no existe ningun impedimento para la practica deportiva

basandose en el prondstico y estado de su enfermedad.

Alincluir el ejercicio fisico en el programa de intervencion del paciente con cancer, el objetivo
de los profesionales del ejercicio fisico no es otro ayudar a los pacientes a incrementar su
capacidad funcional y atenuar el impacto del tratamiento (durante y tras su aplicacién). En
pacientes recientemente diagnosticados, son necesarios protocolos de nivel muy bajo de
actividad fisica ya que es necesario considerar la debilidad del paciente como consecuencia de
los efectos del tratamiento, siendo el objetivo prioritario, en todo caso, no incrementar la fatiga
prescribiendo ejercicio fisico de intensidad baja para, posteriormente, progresar en funcién de la

respuesta del cliente.

En 2010, el American College of Sport Medicine (ACSM) publicd la primera guia de ejercicio
para supervivientes de cancer adultos (Schmitz et al., 2010) al objeto de evaluar las evidencias de
los estudios y establecer los pardmetros de prescripcidn de los diferentes tipos de cancer. No
obstante, aunque se han establecido unas recomendaciones generales para pacientes con
cancer, se precisan mas investigaciones para conocer como afectan los programas de ejercicio
fisico a los diferentes tipos de cancer, a las diferentes fases de la enfermedad y a los diferentes

tratamientos.

El presente programa de entrenamiento se ha disefiado tomando como referencia las
recomendaciones actualizadas del Colegio Americano de Medicina del Deporte sobre

prescripcidn de ejercicio fisico en pacientes con cancer (ACSM, 2012).
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Para mejorar la condicién fisica y el bienestar de una persona, la actividad fisica debe
contemplar la combinacién de ejercicios de tipo aerébico (andar, correr, pedalear, nadar) y de
fuerza (para paliar la atrofia muscular y la fatiga). También deben incluirse ejercicios especificos
de flexibilidad/estiramiento (stretching) con el objeto de mejorar la movilidad articular. Estos
ultimos son especialmente relevante en mujeres supervivientes de cancer de mama las cuales

presentan una considerable movilidad en el complejo articular del hombro.

La efectividad del ejercicio fisico en los supervivientes de cancer va a depender de la
motivacién y de la adherencia de los participantes a dichos programas, la cual se verd influenciada
por diversos factores. En este contexto, es necesario que los oncélogos sean los primeros en
aconsejar a sus pacientes la realizacion de ejercicio fisico desde el momento del diagndstico,

considerando que el ejercicio es seguro y beneficioso para incrementar su calidad de vida.

Los supervivientes de cancer seguirdn las recomendaciones generales de ejercicio fisico
para la salud en adultos sanos (ACSM, 2012) pero adaptando los programas a su estado de salud,
tratamiento recibido y presencia de efectos adversos, con el fin de anticiparse a la progresién de
la enfermedad. Ademads, hay que tener en consideracion que un ejercicio de baja a moderada
intensidad para una persona sana puede ser de intensidad elevada para un paciente con céncer,

debido al deterioro de la capacidad funcional y a la fatiga inducida por la enfermedad.

El entrenador personal debe individualizar en la prescripcion del ejercicio. Para ello, es
imprescindible conocer toda la informacién sobre el paciente y su enfermedad a través de una
evaluacién médica que incluird, como minimo: historial médico, test de calidad de vida, encuesta
dietética, estudio de composicién corporal y valoracion de la flexibilidad y rango de movimiento
articular, ademas de la fuerza muscular, resistencia, equilibrio/movilidad, frecuencia cardiaca y
tension arterial. En este caso, todos los parametros mencionados se detallan en el apartado 2,

correspondiente a la evaluacion inicial del cliente.

Se deben tener presentes las situaciones en las que el ejercicio fisico estd contraindicado,
teniendo en cuenta las complicaciones asociadas al cancer como enfermedad y a los tratamientos
recibidos, asi como las precauciones a tomar para evitar riesgos (Tabla 37). En la tabla 38 se

sintetiza la guia especifica sobre prescripcion de ejercicio para estos pacientes.
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TABLA 37. Complicaciones asociadas al cancer, precauciones y consideraciones especiales cuando se prescribe ejercicio fisico en pacientes con cancer o supervivientes de

cancer
Complicaciones generales y contraindicaciones Precauciones para evitar riesgos
Analisis de sangre: Evitar actividades que:
- Hb<8g/dl - Requieran alto VO2 (ejemplo, alta intensidad)
- Numero de neutréfilos < 0,5 x 10°. |- - Aumenten el riesgo de infeccién (ejemplo, natacion)
- Numero de plaquetas < 50 x 10°. | -1 - Puedan implicar riesgo de sangrado (ejemplo, alto impacto)
Fiebre > 382C Puede indicar infeccion. Evitar la alta intensidad
Caquexia (pérdida de > 35% del peso corporal) Esta pérdida limita el ejercicio de moderada intensidad
Disnea (dificultad para respirar) Investigar la etiologia (causas). Modifica la tolerancia al ejercicio
Dolor éseo (tratamiento hormonal, metastasis éseas) Evitar las actividades que incrementen el riesgo de fracturas
Nauseas severas Modifica la tolerancia al ejercicio
Fatiga extrema Limita la tolerancia al ejercicio
Ataxia, neuropatia periférica (trastorno en la coordinacién del movimiento, Evitar actividades que requieran coordinacion (ejemplo, andar sobre tapiz)
insuficiencia de las funciones nerviosas)
Complicaciones especificas del tipo de cancer (mama) Precauciones para evitar riesgos
Movilidad del hombro- brazo afectado. Presencia de linfedema. Evitar los ejercicios que van hasta el limite de la articulacién (dolor). Evitar
ejercicios con exceso de peso o sobreesfuerzo.
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TABLA 38. Guia de prescripcidn de ejercicio fisico en supervivientes de cancer

MODALIDAD/TIPO DE EJERCICIO [ FRECUENCIA INTENSIDAD [ DURACION
Aerobico: andar, correr, pedalear, nadar Moderada Minimo 30 minutos/dia (continuado o
Talk test (test del habla): se puede hablar pero no fraccionado en blogues de 10 minutos
cantar acumulables)

Minimo 5 sesiones/semana RPE 12-13

40-60% de VO2 de reserva

40-60% de FC de reserva

64-76% DE FC mdaxima

3-6 METs

Umbrales ventilatorios/ Umbrales lacticos

Vigorosa Minimo 20 minutos/dia
Talk test (test del habla): dificultad para hablar
Minimo 3 sesiones/semana RPE 14- 16
>60% de VO2 de reserva
>60% de FC de reserva
>76% DE FC maxima
>6 METs
Umbrales ventilatorios/ Umbrales lacticos

Fuerza: mdquinas guiadas, pesos libres, gomas 2 sesiones/semana (en dias | 2 series Depende del ndmero de ejercicios (8-10)
elasticas alternos) 8-12 repeticiones
Flexibilidad: estiramientos (stretching) 2 sesiones/semana
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Ademas de por cuestiones de una mejor organizacion, la distribucién de las sesiones (dia

y hora) se ha disefiado teniendo en cuenta los ritmos bioldgicos.

Por un lado, al ubicar las sesiones de entrenamiento en dias alternos, se respetan los
periodos de descanso necesarios para que se produzcan las adaptaciones fisioldgicas
correspondientes al entrenamiento, teniendo en cuenta que el dafio muscular se recupera entre
48y 72 horas después de la sesion de entrenamiento y la reparacion del sistema nervioso central

se produce 48 horas después de la sesion.

Por otra parte, al entrenar todos los dias a la misma hora, se contribuye a la regulacién
de las funciones fisioldgicas del organismo, en especial las del sistema endocrino. Este sistema
realiza los ajustes hormonales necesarios preparando al organismo para realizar ejercicio a la

misma hora.

Ademas, realizar ejercicio fisico a la misma hora tiene influencia sobre los ritmos
circadianos. De acuerdo con las conclusiones de Rubio et al. (2014), “si la actividad fisica se realiza
por la tarde- noche se puede alterar el patrén circadiano, produciéndose una menor amplitud del
ritmo bioldgico y un retraso de dos horas para alcanzar la etapa en la que el suefio es mds
profundo y reparador”. Esta alteracion, ademas, conlleva un mayor adormecimiento por la
mafiana y otros trastornos asociados con una menor pérdida de peso. Por lo tanto, para
incrementar la calidad del suefio y favorecer la pérdida de peso se considera que es mejor realizar
ejercicio por las mafianas. Ello justifica la ubicacién de las sesiones de entrenamiento todos los

dias a primera hora de la mafiana.
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(EN QUE SE HA BASADO EL CONTROL DEL PROCESO DE ENTRENAMIENTO?

Segun Chicharro (2014), la finalidad del entrenamiento es introducir un elemento de
estrés en el organismo, con el fin de que drganos y sistemas se adapten mediante modificaciones

estructurales o funcionales.

Para alcanzar las adaptaciones éptimas, es necesario que el estimulo aplicado sea lo mas
eficaz posible, y para ello se deben individualizar al maximo la intensidad, 1a duracidn, la frecuencia

de aplicacion y la modalidad del ejercicio recomendado en el proceso de entrenamiento.

Teniendo en cuenta que la duracién del ejercicio depende de la intensidad con la que se
desarrolla (Figura 19), se ha de considerar que, de las caracteristicas del entrenamiento fisico, la

intensidad es quizds la mas decisiva a la hora de configurar un plan individualizado de

entrenamiento.

. | .

300

Intensidad (vatios)

200

Tiempo (min)

Fukuba Y , Whipp B J J Appl Physiol 188%.87:853-881

Figura 19. Relacién entre la potencia Figura 20. De los componentes necesarios

desarrollada y la duracién del ejercicio para la planificacion del entrenamiento

aerdbico (FITT), la intensidad es el mas
decisivo (Chicharro, 2014).

aerdbico de alta intensidad

En ese sentido, resulta necesario cuantificar la intensidad del entrenamiento vy, para ello,
se establecen varios métodos (Chicharro, 2014) que son: la frecuencia cardiaca, el consumo de
oxigeno maximo (VO, max), el lactato, la percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE) y la ventilacion

pulmonar.
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Siguiendo a este autor, a pesar de que la frecuencia cardiaca (FC) es el método mas
popular para valorar la intensidad del ejercicio, la monitorizaciéon del ejercicio mediante la
frecuencia cardiaca presenta bastantes limitaciones, ya que muchos factores (condiciones
ambientales, variaciones circadianas, duracion del ejercicio, estado de hidratacién, medicacion,

etc.) pueden afectar a la relacién entre la carga de trabajo y la frecuencia cardiaca.

Por otro lado, Chicharro (2014) considera que la percepcidn subjetiva del esfuerzo (RPE)
constituye una de las metodologias de mayor utilidad y precisién para cuantificar la intensidad
del ejercicio, ya que se ha observado una buena asociacién con variables fisioldgicas (lactato,
frecuencia cardiaca, consumo de oxigeno maximo, etc.) relacionadas con la intensidad del
ejercicio. Sin embargo, este autor resalta que la exactitud de la valoracién depende de la
experiencia deportiva. Por lo tanto, la aplicacién de este método para cuantificar la intensidad

serd eficaz si previamente el cliente se ha familiarizado con el mismo.

Atendiendo a las consideraciones anteriores, durante el desarrollo del presente
programa de intervencién, se opta por una combinaciéon de los dos métodos anteriores a la hora
de cuantificar la intensidad del entrenamiento, tomando como referencia la correlaciéon que se

establece entre ambos (Pollock et al., 1998) citado por Del Campo (2015).

TABLA 39. Correlacién entre los diferentes métodos para cuantificar la intensidad

(Pollock et al., 1998)

CLASIFICACION %V0; Reserva o %FC % FC méxima RPE (6- 20)
Reserva
Muy leve <20 <35 <10
Leve 29- 39 35- 54 10- 11
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5. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

A continuacion se detallan los objetivos que se pretenden alcanzar con el desarrollo y puesta
en practica del programa de intervencién. Algunos de ellos se corresponden directamente con el
programa de entrenamiento; otros, estan también relacionados con las otras disciplinas que

participan en dicho programa como es el caso de la nutricion.

En primer lugar se mencionan los objetivos generales, los cuales se lograran gracias a la

consecucién progresiva de los objetivos especificos.

Dentro de los objetivos especificos se establece otra pequefia clasificacion que los divide en
primarios y secundarios en funcion de la prioridad que se establece para la consecucion de cada

uno de ellos.

5.1, OBJETIVOS GENERALES

1. Mejorar la calidad de vida a través de la mejora de la funcion fisica, la capacidad
aerdbica, la fuerza, la flexibilidad y la funcion social

2. Incrementar la capacidad funcional a través del incremento de la movilidad de la
articulacion gleno- humeral y la ganancia de fuerza muscular para realizar las tareas

del dia a dia sin experimentar sensacion de fatiga
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5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. OBJETIVOS PRIMARIOS

1. Evitar la inactividad

2. Realizar las actividades cotidianas sin que ello suponga un esfuerzo adicional

3. Prevenir la aparicién de linfedema

4. Mejorar la movilidad de la articulacion gleno- humeral

5. Recuperar y mejorar la falta de elasticidad muscular y ligamentaria del complejo
articular del hombro

6. Incrementar la fuerza muscular

7. Recuperary mejorar la funcion fisica, la capacidad aerdbica vy la flexibilidad

8. Mejorar la postura corporal y evitar posibles desequilibrios musculo-esqueléticos a
través de estimulos de reeducacién postural

9. Modificar la composicidon corporal (incremento del % de masa muscular y reduccion
del % de masa grasa)

10. Mejorar la imagen corporal y la autoestima

11. Mejorar la funcién psicosocial

12. Incrementar la motivacién hacia la practica diaria de actividad fisica con el fin de crear
adherencia y convertirla en un habito que mejorara su salud

13. Fomentar la adquisicion de habitos de alimentacion saludable mediante el consumo
de una dieta sana y equilibrada

14. Reducir, atenuar y prevenir los efectos a largo plazo o tardios del tratamiento del
cancer

- B OBJETVOS SECUNDAROS

1. Controlar los posibles efectos secundarios derivados del tratamiento con tamoxifeno
gue se sabe que puede inducir a dolores articulares incluso pérdida de masa muscular

2. Aumentar o mantener unos niveles adecuados de densidad mineral ésea para reducir
el factor de riesgo de padecer osteoporosis ligado a la carencia de secrecion
estrogénica postmenopausica

3. Mejorar la capacidad de resistir fisica y psicolégicamente la continua ansiedad en
relacién con la recurrencia o un segundo cancer primario
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6. PROGRAMA DE INTERVENCION

Tomando como referencia las investigaciones cientificas anteriores y teniendo en cuenta los
beneficios que aporta la combinacién de ejercicio aerdbico y ejercicio de fuerza, en el disefio del
programa de entrenamiento se opta por la combinacién de ambos tipos. Del mismo modo, la
prescripcidon de ejercicio fisico con relacién a tipo de ejercicio, frecuencia y duracién e intensidad,
se basa en las recomendaciones establecidas por el Colegio Americano de Medicina del Deporte

(ACSM, 2012), el cual aconseja para el paciente con cdncer un seguimiento continuado e

individualizado.

6. SECUENCIACION DE LAS FASES DE ENTRENAMIENTO DEL PROGRAMA DE

INTERVENCION

Segun Conde (2015), “el movimiento se produce a través de expresiones de fuerza y las
demas cualidades fisicas (resistencia, velocidad, amplitud de movimiento y coordinacion) se

desarrollan a partir del desarrollo de la fuerza”.

Tomando como base los principios del modelo cinesiopatoldgico (Sahrmann, 2002), antes de
proceder al desarrollo y fortalecimiento de una estructura, es necesario garantizar el aprendizaje
de un patrén motor de movimiento correcto de la misma. De lo contrario, se produciran
“alteraciones en los patrones motores que tendran como consecuencia el desarrollo de
diferentes patologias” (Sahrmann, 2002). En ese sentido, por ejemplo, antes de fortalecer el
gluteo, debemos asegurarnos que su patron de activacion es correcto con el fin de evitar
patologias que pueden desencadenarse como consecuencia de una activacidn incorrecta de esta

musculatura.

Conde (2015) sefiala que el primer paso previo a la planificacion del entrenamiento es llevar
a cabo una exploracion del movimiento en el que se realiza una observacién del mismo basada en

el principio cinesioldgico, valorando la longitud y fuerza muscular con el fin de identificar la
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vulnerabilidad direccional al movimiento y establecer asi una valoracién del patron de

reclutamiento.

Es decir, una funcién muscular dptima, entendida como unos valores adecuados de fuerzay
longitud muscular, unida a un patrén de reclutamiento adecuado, proporcionan una correcta
alineacion y un movimiento adecuado, garantizando la seguridad de que no se va a producir

ninguna patologia en el cliente.

Una vez realizada la exploracién del movimiento, entendida como una valoracidn inicial, se
procede al disefio del programa de entrenamiento tomando como punto de partida aquellos
aspectos susceptibles de mejorar extraidos de la valoracién inicial, en los cuales debemos
focalizar la atencion con el fin de progresar de manera légica y coherente en el entrenamiento de

cara a la consecucion de los objetivos planteados.

El disefio del programa de entrenamiento se ha llevado a cabo tomando como referencia la
propuesta de Stuart McGill (2009) citado por Conde (2015), en la cual se distinguen 6 niveles de

progresion en el entrenamiento:

TABLA 40. Niveles de progresion en el entrenamiento (McGill, 2009) citado por Conde (2015).

Patrones de movimiento y ejercicios correctivos
Garantizar la estabilidad articular de todo el cuerpo
Incrementar la resistencia

Desarrollar la fuerza

Desarrollar la velocidad, potencia y agilidad
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Atendiendo a lo anterior, el programa de intervencién se divide en tres fases: 1.

Aprendizaje motor, 2. Desarrollo motor y 3. Progresion en el desarrollo motor o progresion

motora, las cuales se encuentran interrelacionadas y se describen con detalle en los siguientes

apartados.

11, FASE DE APRENDIZAJE
MOTOR

2% FASE DE DESARROLLO
MOTOR

31 FASE DE PROGRESION
MOTORA

N ——————————————————

Valoracién inicial del cliente

Evaluacion de los patrones
de movimiento basicos
(PMB)

Identificacion de los PMB
incorrectos

Iniciacion en el aprendizaje
de los PMB (respiracion,
activacion abdominal,
movimientos bdsicos)

Asimilacion de los PMB

Integracion de los PMB en las
tareas del dia a dia

Potenciacion y reforzamiento
de los PMB

Progresién en el aprendizaje
de los PMB

Introduccién de variantes en
la ejecucién de los PMB

Integracion de los diferentes
PMB en el desarrollo de
diferentes métodos de

entrenamiento combinado

Valoracion final del cliente

FIGURA 21. Fases del programa de intervencion.

A continuacidn, se refleja la ubicacion de sesiones en las diferentes fases del programa de

intervencion.

ABRIL 2015

MAYO 2015

L|M|X|J|V|S|DLMXJVSD
1 2 3

4 5 6 7 8 9 10

13 14 15 16 17 18 19 12 14 16 17
20 | 21 | 22 23 24 | 25 26 19 21 23 24
27 | 28 | 29 | 30 26 28 E 30 | 31
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JUNIO 2015 JULIO 2015

LEYENDA
20 | 21 FASE 1: APRENDIZAJE MOTOR

FASE 2: DESARROLLO MOTOR

FASE 3: PROGRESION EN EL

DESARROLLO MOTOR

FIGURA 22. Temporalizacién del programa de intervencion.

6.2.  FASE 1DEL PROGRAMA DE INTERVENCION. APRENDIZAJE MOTOR

6.2.1. Objetivos especificos

Determinar aquellos aspectos que es necesario mejorar en el cliente de cara a la
consecucién de sus objetivos a través de la realizacién de una valoracién inicial completa
e integral del cliente: entrevista inicial, administracion de cuestionarios de salud-
psicosociales y evaluacion de diferentes parametros (composicién corporal, condicién
fisica, longitudes musculares, etc) mediante la realizacién de pruebas estandarizadas
Evaluar los patrones de movimiento basicos (PMB) del cliente con el fin de identificar
posibles déficits de movimiento o ejecuciones incorrectas que debamos tener en

cuenta a la hora de planificar el entrenamiento

Introducir al cliente en el aprendizaje del patron de respiracion.

Iniciar al cliente en el aprendizaje del patrén de activacién de la musculatura abdominal

(bracing) y suelo pélvico
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Integrar el patron de respiracion y el patron de activacion abdominal en la ejecucion de
los patrones motores basicos (PMB) de forma correcta para evitar posibles lesiones
Reestablecer la longitud adecuada de los musculos afectados por el tratamiento de la
enfermedad que se presentan acortados (pectoral mayor y menor, dorsal anchoy
redondo mayor)

Crear un clima agradable en la primera toma de contacto entrenador- cliente que inspire

confianza y seguridad a la hora de practicar ejercicio fisico

6.2.2. Contenidos secuenciados

Pruebas de valoracién inicial (descritas en el apartado 2)

Valoracién de los PMB a través de la metodologia FMS (Cook, E.G., Burton, L., &
Hoogenboom, B.J., 2006)

Patrén de respiracion. Regla de la “E”: “Exhalar en el esfuerzo” (Romero, 2015).
Patron de activacion de la musculatura abdominal (bracing) y suelo pélvico
Disociacion lumbopélvica: estabilidad del raquis y movilidad de las estructuras
adyacentes: cintura pélvica y cintura escapular

PMB: dominantes de cadera, dominantes de rodilla, tracciones y empujes empleando
como resistencia el propio peso muscular (autocargas).

Fortalecimiento de la musculatura estabilizadora abdominal (CORE stability)
Ejercicios compensatorios o correctivos para reestablecer la longitud adecuada de los
musculos afectados por el tratamiento de la enfermedad tomando como referencia la
propuesta de Sahrmann (2002).

Comunicacién bidireccional entrenador- cliente, escucha activa, reforzamiento positivo

6.2.3. Metodologia

A continuacion, se detalla la metodologia empleada para trabajar cada uno de los

objetivos sefialados anteriormente, atendiendo a los recursos de los que disponemos.
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TABLA 41. OBJETIVOS Y METODOLOGIA DE LA FASE | DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

OBIETIVO METODOLOGIA
(¢QUE SE QUIERE CONSEGUIR?) (¢COMO SE PRETENDE CONSEGUIR?)

Determinar aquellos aspectos que es necesario
mejorar en el cliente

Evaluar los patrones de movimiento basicos (PMB)
con el fin de identificar posibles déficits de
movimiento, desalineaciones articulares,
ejecuciones incorrectas, etc.

Iniciar al cliente en al aprendizaje del patrén de
respiracion

Introducir al cliente en el aprendizaje del patrén de
activacion de la musculatura abdominal y suelo
pélvico

Integrar el patrén de respiracién y el patrén de
activacion abdominal + suelo pélvico en la
ejecucién de los PMB de forma correcta para
conseguir la estabilidad a nivel central y permitir
la movilidad a nivel distal (extremidades) evitando
posibles lesiones

Reestablecer la longitud adecuada de los musculos
afectados por el tratamiento de la enfermedad
(pectoral menor)

Crear un clima agradable en la primera toma de
contacto entrenador- cliente que inspire confianza
y seguridad a la hora de practicar ejercicio fisico
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Mediante una valoracidn inicial lo mas completa e
integral posible tomando como referencia las
pruebas estandarizadas que se recogen en la
literatura cientifica (apartado 2).

Realizando una valoracidn de los PMB a través de
la metodologia FMS (Cook, E.G., Burton, L., &
Hoogenboom, B.J., 2006)

Con el uso de ejercicios respiratorios gue permitan
al cliente tomar conciencia de las fases de la
respiracion y determinar cuando se produce la
inhalacion y cuando la exhalacion atendiendo a las
fases del movimiento. Regla de la “E”: “Exhalar en
el esfuerzo” (Romero, 2015).

Por medio de la Técnica de Bracing (McGill, 2009):
En el bracing abdominal, se contraen
simultdneamente todas las capas de los musculos
del core. Ademas, se produce la activacion de
cuadrado lumbar y extensores de columna.

Esto significa que la pared abdominal es
totalmente activada desde todos los dngulos, lados
y direcciones, obligando a las tres capas de
musculos a actuar de forma conjunta. Ello refuerza
la rigidez y estabilidad del core mas que si los
musculos se activasen de forma aislada. Esto es a
lo que McGill denomina superstiffness. Esta
superstifness la que nos proporciona 360 grados de
estabilidad de la columna vertebral, haciéndonos
resitentes a las lesiones y contribuyendo a alcanzar
un rendimiento éptimo.

A través de la realizacién de ejercicios tanto

estaticos  (disociacion  lumpopélvica) como
dindmicos (PMB: dominantes de cadera,
dominantes de rodilla, tracciones, empujes)

empleando como resistencia el propio peso
muscular (autocargas), haciendo hincapié en la
integracion del patrén de respiracion y de
activacién abdominal de forma correcta

Mediante ejercicios compensatorios o correctivos
(Sahrmann, 2002).

Poniendo en  practica la  comunicacion
bidireccional entrenador- cliente, la escucha activa
y el reforzamiento positivo
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6.2.4. Sesiones
La primera fase (aprendizaje motor) consta de doce sesiones, distribuidas en las cuatro

primeras semanas del programa de intervencion.

Asi, las seis primeras sesiones se dedican a llevar a cabo la evaluacion inicial del cliente,
realizando las pruebas correspondientes que nos permitan conocer aquellos aspectos que es
necesario mejorar. Entre dichas pruebas se incluyen pruebas para la evaluacién de la condiciéon
fisica (Alpha- Fit Test Battery for Adults, 2009; Rikli, R. & Jones, J., Bateria Senior Fitness Test,
2001), evaluacion postural estética (técnica de alineacion en plomada) y dinamica (Cook, E.G.,
Burton, L., & Hoogenboom, B.J., 2006), evaluacion de longitudes musculares (Kendall, 2005),
valoracion de la composicién corporal (ISAK, 2001) y aplicacion de la técnica de goniometria
(Norkin, C. & White, J., 2006) en el complejo articular del hombro que se ha visto afectado por el

tratamiento del cancer de mama.

Las sesiones posteriores dentro de esta primera fase se destinan al aprendizaje del patrén
de la respiracion, del patrén de activacion de la musculatura abdominal (Bracing de McGill, 2009)
y suelo pélvico y al aprendizaje de los patrones de movimiento basicos (PMB) siguiendo una
progresion l6gica adecuada tomando como referencia a diversos autores destacados en el ambito
del control y aprendizaje motor como son Gil, R. y Martin, A., (2014) y Ataide, F. y Rodriguez, F.
(2014).
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TABLA 42. Distribucion y contenido de las sesiones de entrenamiento de la 12 FASE: APRENDIZAJE MOTOR.
SESION CONTENIDOS

1 Entrevista inicial y administracion de cuestionarios: médico/de salud (NSCA); consentimiento
informado (NSCA); participacion en programa de entrenamiento personal (NSCA); calidad de vida (SF-
36, QLQ-C30, QLQ-BR 23); Actividad Fisica (Par-Q, IPAQ); actitud (NSCA); discapacidad hombro, codo
y mano (DASH); escala de autoestima (Rosemberg); cuestionario de estrés, ansiedad y depresion
(DASS- 21); escala de fatiga (Piper). Registro de parametros fisioldgicos en reposo (frecuencia cardiaca
y presién arterial) mediante tensiémetro.

2 Valoracion de la composicion corporal (ISAK, 2005): registro de peso y talla, perimetro de cintura y
cadera, valoracidn antropométrica (plicometria, circunferencias, diametros) y aplicacion
complementaria del método de bioimpedancia eléctrica (Tanita BC- 545)

SEMANA

3 Evaluacion postural estética (técnica de alineacion en plomada), valoracion de longitudes musculares
de la extremidad superior (Kendall, 2005)
Evaluacién postural dindmica: Patrones de movimiento (Cook et al., 2006)

Valoracidn de la condicidn fisica |
Capacidad aerdbica (6-min- walking test)
Capacidad musculo- esquelética (fuerza de prension manual; fuerza de la extremidad inferior: chair
stand test; movilidad cuello- hombro (shoulder neck mobility), y aplicacion de la goniometria en el
complejo articular del hombro (Norkin, C. & White, J., 2006)

Valoracion de la condicién fisica I
Capacidad aerdbica (2km- walking test)
Capacidad motora/agilidad (one- leg- stand test, sit and reach, back scratch test)
7 Aprendizaje del patrén de respiracion y del patrén de activacién abdominal (técnica de bracing).
Ejercicios correctores (estiramiento del pectoral menor) (Sahrmann, 2002).

Aprendizaje del patrén de respiracidn y del patréon de activacidon abdominal (técnica de bracing) y
8 trabajo de disociacién de la regidn coxolumbopélvica para conseguir estabilidad del raquis lumbar y
movilidad de la cintura escapular y cintura pélvica (progresiéon decubito supino).

Aprendizaje del patrén de respiracién y del patrén de activacién abdominal (técnica de bracing) vy
9 trabajo de disociacion de |a regidn coxolumbopélvica para conseguir estabilidad del raquis lumbar y
movilidad de la cintura escapular y cintura pélvica, siguiendo la propuestas de Sahrmann (2002) y Mc
Gill (2009) (progresion decubito prono y cuadrupedia).

10 Aprendizaje de PMB: Dominante de rodilla (triple flexo- extension: sentadilla) y empuje, integrando la
técnica de bracing de forma correcta

Aprendizaje de PMB: Dominante de cadera (hip- hinge y peso muerto) y traccion integrando la técnica

11 de bracing de forma correcta
Aprendizaje de PMB: Dominante de cadera (shoulder bridge), dominante de rodilla (zancada) y anti-
12 extensor de columna + antiflexor lateral cadera (plancha frontal modificada + plancha lateral

SEMANA 4 SEMANA 3 SEMANA 2 SEMANA 1 I
o)) GRS

modificada) integrando la técnica de bracing de forma correcta

El desarrollo de las sesiones 7, 8, 10 y 11 correspondientes a esta fase del programa de

intervencion se detallan en el apartado Anexos.
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6.3.  FASE 2 DEL PROGRAMA DE INTERVENCION. DESARROLLO MOTOR

6.3.1. Objetivos especificos

Mejorar la movilidad del complejo articular del hombro en sus 3 ejes y planos de
movimiento

Contribuir a la elongacion de la musculatura anterior que se presenta acortada (pectoral
menor) a través de ejercicios correctivos especificos (Sahrmann, 2002).

Corregir la postura corporal mediante estimulos de reeducacién postural incidiendo en
el fortalecimiento de la musculatura retractora escapular (trapecio medio e inferior,
romboides mayor y menor) y de la cadena posterior (glUteos e isquiotibiales) que
contribuird a la pérdida de masa grasa y ganancia de masa muscular

Asimilacion de los PMB: empujes, tracciones, triple flexo-extension cadera-rodilla-tobillo
en diferentes planos, movimientos unilaterales y bilaterales

Integracion de los PMB en las tareas del dia a dia

Continuar el fortalecimiento de la musculatura estabilizadora abdominal (CORE stability)
Fomentar una relacién socio-afectiva entre el cliente y el entrenador personal con el fin
de incrementar la motivacion hacia la practica diaria de actividad fisica y crear adherencia

para convertirla en un habito que mejorara su salud

6.3.2. Contenidos secuenciados

Ejercicios especificos de movilidad- estabilidad del complejo articular del hombro y
regién escapulo- humeral

PMB: empujes, tracciones, triple flexo-extension cadera-rodilla-tobillo en diferentes
planos, movimientos unilaterales y bilaterales

Ejercicios especificos de reeducacion postural de la musculatura retractora escapular y
cadena posterior

Ejercicios compensatorios o correctivos para reestablecer la longitud adecuada de la
musculatura que se presenta afectada por el tratamiento de la enfermedad
(musculatura acortada) siguiendo la propuesta de Sahrmann (2002).

Comunicacién bidireccional entrenador- cliente, escucha activa, reforzamiento positivo
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6.3.3. Metodologia
A continuacion, se detalla la metodologia empleada para trabajar cada uno de los objetivos

sefialados anteriormente, atendiendo a los recursos de los que disponemos.

TABLA 43, OBJETIVOS Y METODOLOGIA DE LA FASE Il DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

OBJETIVO METODOLOGIA
(¢QUE SE QUIERE CONSEGUIR?) (¢COMO SE PRETENDE CONSEGUIR?)

Mejorar la movilidad de la articulacién gleno-
humeral en sus diferentes planos y ejes de
movimiento

Contribuir a la elongacién de la musculatura
anterior que se presenta acortada (pectoral
menor)

Corregir la postura corporal
reeducacién postural

y fomentar la

Asimilar los patrones motores basicos (empujes,
tracciones, triple flexo-extension cadera-rodilla-
tobillo en diferentes planos, movimientos
unilaterales y bilaterales) e integrarlos en tareas de
la vida cotidiana

Fomentar la ganancia de masa muscular y la
pérdida de masa grasa

Continuar el fortalecimiento de la musculatura
estabilizadora abdominal (CORE stability)
Fomentar una relacidn socio-afectiva entre el
cliente y el entrenador personal con el fin de
incrementar la motivacién hacia la practica diaria
de actividad fisica y crear adherencia en el cliente
para convertirla en un habito que mejorara su
salud
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Mediante ejercicios de movilidad del hombro en
sus 3 ejes y planos de movimiento utilizando como
resistencia externa una pelota de plastico rellena
de arena

Através de ejercicios compensatorios o correctivos
especificos (pectoral menor) (Sahrmann, 2002).

Por medio de estimulos de reeducacién postural
incidiendo en el fortalecimiento de la musculatura
retractora escapular (trapecio medio e inferior,
romboides mayor y menor, dorsal ancho) y de la
cadena posterior (gluteos e isquiotibiales)

Mediante circuitos de fuerza- resistencia que
pongan en juego grandes grupos musculares,
utilizando como resistencia el peso del propio
paciente (autocargas) y resistencias externas
afiadidas (gomas eldsticas, herramienta de
entrenamiento en suspension, balén medicinal,
mancuernas, etc.)

A través de ejercicios focalizados en el trabajo de la
zona central (front plank, side bridge, etc).
Haciendo uso de la comunicacion bidireccional
entrenador- cliente, escucha activa, reforzamiento
positivo
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6.3.4. Sesiones

La segunda fase del programa de entrenamiento (Desarrollo motor) consta de 12 sesiones

(sesiones 13-24) ubicadas en las cuatro semanas intermedias del programa de entrenamiento.

Las sesiones 14, 20y 24 correspondientes a esta fase del programa de intervencién se desarrollan

en el apartado Anexos.

6.4.  FASE 3 DEL PROGRAMA DE INTERVENCION: PROGRESION MOTORA

6.4.1. Objetivos especificos

Potenciar y reforzar los PMB

Continuar con la reeducacion postural potenciando la realizacién de actividades
cotidianas adoptando unos habitos de higiene postural adecuados con el fin de evitar
lesiones

Mejorar la potencia, coordinacién, agilidad y equilibrio para incrementar la vitalidad,
energia y seguridad en la realizacién de las tareas del dia a dia

Fomentar una relacién socio-afectiva entre el cliente y el entrenador personal con el fin
de incrementar la motivacion hacia la practica diaria de actividad fisica y crear adherencia
para convertirla en un habito que mejorara su salud

Llevar a cabo una valoracion final del cliente que nos permita valorar los resultados del

programa de intervencion, discutirlos y sacar conclusiones

6.4.2. Contenidos secuenciados

Progresién en el aprendizaje de los PMB hacia movimientos complejos

Variantes en la ejecuciéon de los PMB (acciones combinadas de movimientos basicos,
movimientos multiplanares)

Integracion de los diferentes PMB en el desarrollo de diferentes métodos de
entrenamiento combinado (entrenamiento en circuito, entrenamiento intervalico de
alta intensidad)

Comunicacién bidireccional entrenador- cliente, escucha activa, reforzamiento positivo

Valoracién final del cliente
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6.4.3. Metodologia
A continuacion, se detalla la metodologia empleada para trabajar cada uno de los objetivos

sefialados anteriormente, atendiendo a los recursos de los que disponemos.

TABLA 44, OBJETIVO Y METODOLOGIA DE LA FASE IIl DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

OBJETIVO METODOLOGIA
(¢QUE SE QUIERE CONSEGUIR?) (¢COMO SE PRETENDE CONSEGUIR?)

Continuar con la  reeducacién  postural
potenciando la realizacién de actividades
cotidianas adoptando unos habitos de higiene
postural adecuados con el fin de evitar lesiones

Potenciar y reforzar los PMB

Mejorar la potencia, coordinacién, agilidad vy
equilibrio para incrementar la vitalidad, energia y
seguridad en la realizacion de las tareas del dia a
dia

Contribuir a la ganancia de masa muscular y a la
pérdida de masa grasa

Fomentar una relacidon socio-afectiva entre el
cliente y el entrenador personal con el fin de
incrementar la motivacidn hacia la practica diaria
de actividad fisica y crear adherencia en el cliente
para convertirla en un habito que mejorara su
salud

Llevar a cabo una valoracidn final del cliente que

nos permita valorar los resultados del programa de
intervencion, discutirlos y sacar conclusiones

6.4.4. Sesiones

Por medio de estimulos de reeducacién postural
incidiendo en el fortalecimiento de la musculatura
retractora escapular (trapecio medio e inferior,
romboides mayor y menor, dorsal ancho) y de la
cadena posterior (gliteos e isquiotibiales)
aplicados a actividades del dia a dia

A través de acciones combinadas de movimientos
basicos, movimientos multiplanares que permitan
progresar hacia movimientos complejos

Mediante circuitos de fuerza- resistencia que
pongan en juego grandes grupos musculares,
utilizando como resistencia el peso del propio
paciente (autocargas) y resistencias externas
afiadidas (gomas elasticas, herramienta de
entrenamiento en suspensién, balén medicinal,
mancuernas, etc.). Ademas, se utilizara el método
de entrenamiento intervélico de alta intensidad
para fomentar la pérdida de masa grasa (HIIT),
realizando las adaptaciones oportunas en funcién
de las caracteristicas de la clienta.

Haciendo uso de la comunicacion bidireccional
entrenador- cliente, escucha activa, reforzamiento
positivo

Mediante una valoracién final lo mas completa e
integral posible tomando como referencia las
pruebas estandarizadas que se recogen en la
literatura cientifica (apartado 2).

Las tercera fase del programa de entrenamiento (Progresién motora) consta de 12 sesiones
(sesiones 25- 36) distribuidas en las cuatro Ultimas semanas del programa de entrenamiento. Las
sesiones correspondientes a esta fase del programa de intervencion se detallan en el apartado
Anexos.
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6.5.  EVALUACION Y CONTROL DEL PROCESO

Dada la similitud entre las tres fases del proceso de entrenamiento en lo que se refiere a la
evaluacién y control del proceso, se ha considerado sintetizar toda la informacion relacionada
con este tema en un solo apartado con el fin de evitar la redundancia en aspectos que son

comunes en las tres fases.

Teniendo en cuenta el planteamiento tedrico, cabe destacar que no han tenido lugar ningun

tipo de adversidades para llevar a cabo esta primera fase del programa de intervencion.

Con relacion a la valoracion inicial, a priori puede parecer que se han dedicado demasiadas
sesiones a la realizacién de las pruebas de evaluacion inicial. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que tanto la cliente como entrenadora personal es la primera vez que llevan a cabo este
tipo de pruebas de forma conjunta. En ese sentido, se ha considerado fundamental emplear el
tiempo adecuado con el fin de valorar detenidamente todos y cada uno de los aspectos

necesarios para obtener datos de calidad y sobre los que se pueda trabajar.

Con respecto a la seleccidon de las herramientas de evaluacidn, la valoracién inicial se ha
llevado a cabo de la forma mdas completa e integral posible, teniendo en cuenta los recursos
disponibles y valorando la relacion coste- beneficio de cara a la adquisicién de nuevos materiales.
Se ha optado por la realizacion de pruebas estandarizadas con el objetivo de obtener datos

validos vy fiables a partir de los cuales disefiar la planificacién del entrenamiento.

Ademas de los recursos materiales propios, se ha gestionado la adquisicién temporal de otros
recursos materiales adicionales, como es el caso del bioimpedanciémetro. En esta ocasién, la
finalidad ha sido obtener otra medida comparativa como referencia para constatar que, tanto los
datos obtenidos a través del método de antropometria como los determinados por la
bioimpedancia eléctrica van en la misma linea, y ello nos acerca a la validez y fiabilidad de los

mismos.

En lo que se refiere al control del proceso, cabe destacar que el control del entrenamiento se

ha llevado a cabo mediante la observacion sistematica entrenador- cliente y la aportacién de
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feedback (visual, verbal y tactil) de forma bidireccional, con el fin de garantizar una ejecucién

eficaz y segura de los ejercicios planteados de cara a la consecucion de objetivos.

Con especial atencion, se vigila la respuesta inflamatoria del brazo afectado por la
intervencion quirdrgica ante el estimulo de sobrecarga. Para ello, se observan y comparan con
una cintra métrica los posibles cambios en el volumen del brazo en cada semana de
entrenamiento, observandose que no se experimentan cambios en cuanto a inflamacidn,

hinchazon o pesadez.

En cuanto al control de la intensidad del entrenamiento, se ha llevado a cabo mediante la
combinacién del método de percepcion subjetiva del esfuerzo (escala de Borg 6- 20) y el registro
de la frecuencia cardiaca, experimentandose un descenso en los valores de frecuencia cardiaca

alcanzada a lo largo del entrenamiento respecto a los valores iniciales de referencia.

Con referencia a la progresion en la carga de entrenamiento a lo largo del programa de

intervencion, se detalla a continuacion:

SEMANAS | SESIONES
1-12
5

13-18 12-14 | Autocargas
AR 19-24 4 1 Bandas
elasticas

9y 10 25-30 Trabajo en circuito
(30”trabajo/ Autocargas
3 15” descanso) 12-14 Bandas
11y 12 31-36 Trabajo en circuito eldsticas
(40”trabajo/ Pesos libres
20” descanso)
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Con relacién a la progresion de la cliente, se destaca una notable progresion a lo largo de

todo el programa de entrenamiento, la cual se puede ver reflejada tanto en aspectos a nivel

técnico como personal:

A nivel técnico:

v

v

El dominio de un mayor numero de aspectos técnicos en la ejecucidn de los patrones de
movimiento bdsicos (alineacion de segmentos corporales, concienciacion sobre la
postura corporal, correcta integracion del patron de la respiracion, etc).

Las modificaciones realizadas en las variables de entrenamiento como consecuencia de la
necesidad de “nuevos estimulos” por parte de la cliente: volumen (incremento del
numero de repeticiones y series de un mismo ejercicio), intensidad (valores inferiores en
el registro de la FC asi como en la escala de percepcién subjetiva del esfuerzo con
respecto a los valores iniciales) y duracién (incremento del tiempo de ejecucion de los
gjercicios y del tiempo de duracién de las sesiones).

La introduccién de un mayor ndmero de estimulos para incrementar la complejidad de los
ejercicios en lo que se refiere a la exigencia coordinativa y desarrollo motor.

El incremento de la carga de entrenamiento, experimentando una progresion desde

trabajo con autocargas hasta trabajo con resistencias externas de magnitud creciente.

A nivel personal:

v
v

Mejora de la confianza y autonomia para realizar los ejercicios propuestos

Mejora de la capacidad para realizar tareas del dia a dia que le permite transportar o
desplazar objetos, cargar pesos, etc. adoptando una postura correcta sin que ello
suponga incrementar la sensacion de fatiga

Mejora de la autoimagen y autoestima como consecuencia de las mejoras visibles en la
composicién corporal que se reflejan en su forma de vestir y de actuar

Mejora de las relaciones sociales. La cliente se encuentra con vitalidad y energia para

hacer planes con sus amigos y familia y disfrutar de las actividades que realiza
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RESULTADOS. EVALUACION FINAL.

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos en la evaluacién final de la cliente,
ademas de una comparacion con los resultados iniciales. Finalmente se lleva a cabo un informe
comparativo de los resultados iniciales y finales asi como una interpretacion de los mismos el

cual serd proporcionado a la cliente a modo de feedback.

11. (QUE DATOS HE OBTENIDO Y COMD LOS INTERPRETO? RESULTADOS DE

LA EVALUACION FINAL E INTERPRETACION DE RESULTADOS

711, BLOQUE I. EVALUACION DE LA SITUACION FINAL DEL CLIENTE

En este apartado se detallan los datos obtenidos a partir de los cuestionarios
suministrados a la cliente en la evaluacién final. Cabe destacar que estos cuestionarios son los

mismos que se presentaron en la evaluacion inicial, es decir:

» Cuestinarios relacionados con la CALIDAD DE VIDA: SF- 36, actitud (NSCA), escala de
autoestima (Rosemberg); cuestionario de estrés, ansiedad y depresién (DASS- 21); escala
de fatiga (Piper).

» Cuestionarios especificos para la valoraciéon de la patologia (cdncer de mama):
pacientes con cancer QLQ-C30, pacientes con cancer de mama QLQ-BR 23, discapacidad

hombro, codo y mano (DASH), escala visual analdgica del dolor.
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Cuestionarios relacionados con la calidad de vida

CUESTIONARIO DE SALUD SF- 36

TABLA 45. COMPARACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Resutado || [ 76.40

@/

1.(05] 10.[ 1 ] 21.[06] 31.[06]
2.[0.75] 12.[0.5] 22.[ 1 | 32.[0.8] mrabiomed T
3.105] 13. _1J 23_|2 33_1—1_] 2. Rol Figico | 100
(o051 ‘ fael 3. Dolor | 80
4.[05] 14.[ 1] 24.[0.6] 34 [0.75]
'nel Fea 4. Salud General | 80
5.105)1s.[ 1] 2s.[04] 35.[ 1 |
femsear 5. 65
6.[05] 16.[ 1 | 26.[0.6] 36. [0.75 Vitalidad
=3 1 172:1 1 |z7, 0.8 | 6. Funcién Seclal | 90
8. 1] 1. E] 28. @: 7. Rol Emocional
— — 8. Salud Mental [ 56 |
9. 1 | 19.[ 0] 20.[ 06
10. 1 ]20.[ 1] 3.[06] 9. Transicién de Salud

1.[075) m.[ 1 ] 21.[ 1] a1.[06)

2. 1 ][ 1]22]1]3[0s 1.Funcién Fisica | 95
2. Rol Fisico [ 100

3.[05]) 13.[ 1 | 23.[06] 33.[ 1

[ 1] 14 1] 24[08] 3¢.[ 1 3. Dolor 100 |

s.[ 1] 1s.[ 1] 28 [08] 35.[ 1 4. Salud General [ 90 |

o]

6. 1 |1 [ 1] 26.[04] 36 [0.75] 5. Vitalidad | 60 |

2. 1 |12 1] 22|06 6. Funcién Social | 90

o.[ 1] 18 | 0 | 28 :—5._6_|' 7. Rol Emocional [ 66.66 |

o.[ 1 ) 19.[ 1| 29.[06] 8. Salud Mental [ 64|

0./ 1] 20.[ 1] 30 [06 9. Transicién de Salud [ 100 |

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los datos reflejan un incremento en la calidad de vida de la cliente respecto a la evaluacién
inicial (76,40->85,07) Se destaca principalmente una mejora en la funcion fisica (75=>95), en
el nivel de dolor (80->100), en la salud general (80->90) y en la salud mental (56->64), lo que
produce una transicién de salud considerable (75— 100), mejorando respecto a la evaluacién
inicial.

MASTER EN ENTRENAMIENTO PERSONAL. IV EDICION PAGINA 115 | 200



TRABAJO FIN DE MASTER: MEJORA DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA CALIDAD DE VIDA DE UNA
MUJER SUPERVIVIENTE DE CANCER DE MAMA A TRAVES DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO
PERSONALIZADO

Ortigosa Melero, I.M. (2015)

Cuestionarios relacionados con la calidad de vida

CUESTIONARIO DE ACTITUD (NSCA)

8
7
6
5
4
3
2
1
: ]
EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
B Puntuacion 1 M Puntuacién2 ®Puntuacién3 ®Puntuacién 4
FIGURA 23. Cuestionario de actitud (NSCA). Comparacion de resultados iniciales y finales.
TABLA 46. Niveles de puntuacién e interpretacién
NIVELES DE PUNTUACION INTERPRETACION DE LA ACTITUD Y MOTIVACION

TABLA 47. INTERPRETACION DE RESULTADOS

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

De los 10 items del cuestionario, la clienta ha De los 10 items del cuestionario, la clienta ha
obtenido 7 puntuaciones de 3; 2 puntuaciones de obtenido 7 puntuaciones de 3; y 3 puntuaciones
1; vy 1 puntuacion de 2. de 2, lo que refleja una ACTITUD POSITIVA hacia el
Ello indica que SU ACTITUD ES POSITIVA pero ejercicio y una BUENA MOTIVACION hacia la
PUEDE MEJORAR a través de un incremento de la practica del mismo, por lo que se ha mejorado
motivacion. respecto a la evaluacién inicial.

MASTER EN ENTRENAMIENTO PERSONAL. IV EDICION PAGINA 116 | 200



TRABAJO FIN DE MASTER: MEJORA DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA CALIDAD DE VIDA DE UNA
MUJER SUPERVIVIENTE DE CANCER DE MAMA A TRAVES DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO
PERSONALIZADO

Ortigosa Melero, I.M. (2015)

Cuestionarios relacionados con la calidad de vida

CUESTIONARIO DE ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION DASS- 21

12

10

EVALUACION INICIAL

(o]

[e)]

S

N

EVALUACION FINAL

HValorO ®Valorl ®Valor2 m®Valor3

FIGURA 24. Cuestionario de estrés, ansiedad y depresion DASS-21. Comparacién de resultados
iniciales v finales.

TABLA 48. ESCALA DE CALIFICACION E INTERPRETACION

ESCALA DE CALIFICACION

INTERPRETACION DEL ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION

No me aplicd

Me aplicé un poco, o durante parte del tiempo
Me aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo

Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo

TABLA 49. INTERPRETACION DE RESULTADOS

EVALUACION INICIAL

De los 21 items del cuestionario, hay 5 items que
sefialan el valor 2, lo que significa que los sintomas
de estrés, ansiedad y depresién se presentan
durante una buena parte del tiempo en la clienta.
El objetivo es tratar de aliviar esos sintomas
mediante el programa de ejercicio fisico> NIVEL
DE ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION MEDIO
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De los 21 items del cuestionario, la mayoria
sefialan el valor 0 y 1, lo que indica que los
sintomas de estrés, ansiedad y depresion no se han
presentado (valor 0) y si lo han hecho, ha sido muy
poco (valor 1)=> NIVEL DE ESTRES, ANSIEDAD Y
DEPRESION BAJO O NINGUNO
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Cuestionarios relacionados con la calidad de vida

CUESTIONARIO DE FATIGA (ESCALA DE PIPER)

Evaluacion final .

Evaluacion inicial

0 5 10 15 20 25

M Valor 0-1 mValor2-4 mValor5-10

FIGURA 25. Cuestionario de fatiga (Escala de Piper). Comparacion de resultados iniciales y finales.

TABLA 50. ESCALA DE CALIFICACION E INTERPRETACION
ESCALA DE CALIFICACION INTERPRETACION DEL GRADO DE FATIGA
Alto grado de fatiga

Bajo grado de fatiga

TABLA 51. INTERPRETACION DE RESULTADOS

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

De los 22 items, 1 de ellos sefiala un valor entre 6- De los 22 items, solo 2 de ellos indican valores
10 (alto grado de fatiga). Los demds sefialan entre 2-5, lo que se relaciona con un BAJO GRADO
valores entre 0-5, que indican un BAJO GRADO DE DE FATIGA. A pesar de que se encuentra en la
FATIGA. misma categoria que en la evaluacion inicial,
analizando los items se aprecia una mejora
respecto a la evaluacion inicial en el nivel de fatiga

percibido.
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Cuestionarios relacionados con la calidad de vida

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Nivel de autoestima

33 33,5 34 34,5 35 35,5 36 36,5

M Evaluacion final  ® Evaluacidn inicial

FIGURA 26. Escala de autoestima de Rosemberg. Comparacién de resultados iniciales y finales.

TABLA 52. ESCALA DE CALIFICACION E INTERPRETACION
30- 40 puntos Considerada como autoestima normal.

AUTOESTIMA MEDIA 26-29 puntos No presenta problemas de autoestima graves, pero es
conveniente mejorarla.
< 25 puntos Existen problemas significativos de autoestima.

TABLA 53. INTERPRETACION DE RESULTADOS

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

El sumatorio de los items da un total de 34 puntos, El sumatorio de los items da un total de 36 puntos,

lo que indica una AUTOESTIMA ELEVADA, lo que indica una AUTOESTIMA ELEVADA,

considerada como autoestima normal. considerada como autoestima normal. El nivel de
autoestima se ha mantenido durante todo el
programa de intervencién, con un ligero
incremento _segln muestran los items (3436
puntos).
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Cuestionarios especificos para la valoracion de la patologia (cdncer de mama)

CUESTIONARIO QLQ- 30 (CANCER)

¢COMO VALORARIA SU SALUD Y CALIDAD
DE VIDA DURANTE LA SEMANA PASADA?

¢COMO AFECTAN LOS SINTOMAS O
PROBLEMAS DE LA ENFERMEDAD A SU
CALIDAD DE VIDA?

8

30 6

20 4
10 2 I

. Hm_ m_ .

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL SALUD CALIDAD DE VIDA

B EVALUACION INICIAL  ® EVALUACION FINAL

HEnabsoluto WUnpoco M Bastante M Mucho

FIGURA 27. Cuestionario QLQ-30 (cédncer). Comparacién de resultados iniciales y finales.

TABLA 54. INTERPRETACION DE RESULTADOS

EVALUACION INICIAL

De acuerdo con las respuestas obtenidas en los
items del cuestionario, la mayoria de los sintomas
o problemas de la enfermedad no afectan EN
ABSOLUTO a su calidad de vida.

El grado de percepcion de su salud es de un valor
de 6 sobre 7(BUENO); el grado de percepcién de
su calidad de vida es de 5 sobre 7(BUENO).
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De acuerdo con las respuestas obtenidas en los
ftems del cuestionario, la mayoria de los sintomas
o problemas de la enfermedad no afectan EN
ABSOLUTO a su calidad de vida. No ha habido
variacion en este aspecto con relacién a la
evaluacion inicial.

El grado de percepcién de su salud es de un valor
de 7 sobre 7 (EXCELENTE); el grado de percepcion
de su calidad de vida es de 7 sobre 7(EXCELENTE),
por lo que se ha producido una mejora respecto a
a la evaluacién inicial.
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Cuestionarios especificos para la valoracion de la patologia (cdncer de mama)

CUESTIONARIO QLQ-BR23 (cancer de mama)

¢COMO AFECTAN LOS SINTOMAS O PROBLEMAS DE LA ENFERMEDAD A
SU CALIDAD DE VIDA (dolor en el brazo, dificultad para moverlo, mayor
sensibilidad en la zona del pecho afectado, etc.?

18
16
14
12
10

EVALUACION INICIAL

o N B OO

M En absoluto B Un poco

EVALUACION FINAL

M Bastante ® Mucho

FIGURA 28. Cuestionario QLQ-BR23 (cdncer de mama). Comparacion de resultados iniciales y finales.

TABLA 55. INTERPRETACION DE RESULTADOS

De acuerdo con las respuestas obtenidas en los
ftems del cuestionario, hay sintomas o problemas

de la enfermedad que AFECTAN UN POCO O

EVALUACION FINAL

De acuerdo con las respuestas obtenidas en los
items del cuestionario, se ha disminuido la
percepcion de aquellos sintomas que en la

BASTANTE A SU CALIDAD DE VIDA (dificultad para
levantar o mover el brazo afectado, dolor en el
area del pecho afectado, mayor sensibilidad en la
zona del pecho afectado, preocupacién por su
estado de salud en el futuro, etc.)
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evaluacion inicial afectaban un poco o bastante a

su calidad de vida, de manera que el cuestionario
refleja que, tras la intervencion, no hay dolor en
el brazo o el hombro afectado, no hay dificultad
para levantar el brazo o moverlo, no hay dolor en
la zona del pecho afectado y tampoco encuentra
esta zona mas sensible de lo normal. Asi, se ha
producido una mejora respecto a la evaluacién
inicial, ya que ESTOS SINTOMAS HAN
DESAPARECIDO no afectando EN ABSOLUTO a su
calidad de vida.
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Cuestionarios especificos para la valoracion de la patologia (cdncer de mama)

CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADES DE HOMBRO, CODO Y MANO

CAPACIDAD PARA LLEVAR A CABO DIVERSAS ACTIVIDADES DEL DIiA A DIA en las
que tienen participacién las extremidades superiores

25
20
15

10

i m N

EVALUACION INICIAL

B Ninguna dificultad ® Poca dificultad

Dificultad moderada

EVALUACION FINAL

B Mucha dificultad ®Incapaz

FIGURA 29. Cuestionario DASH sobre las discapacidades de hombro, codo y mano. Capacidad para
llevar a cabo diversas actividades del dia a dia. Comparacion de resultados iniciales v finales.

TABLA 56. INTERPRETACION DE RESULTADOS

De acuerdo con las respuestas obtenidas en los
ftems del cuestionario, hay actividades cuyo

desempefio tienen una DIFICULTAD MODERADA

EVALUACION FINAL

De acuerdo con las respuestas obtenidas en los
ftems del cuestionario, se ha incrementado la
CAPACIDAD PARA LLEVAR A CABO TAREAS DEL DIA

(desenroscar un recipiente que tiene la tapa
apretada, abrir una puerta pesada empujandola,
cargar una bolsa de la compra o un maletin,
cambiar una bombilla que esta mas arriba de su
estatura y actividades recreativas en las que
mueve el brazo libremente, por ejemplo, lanzar un
frisbee o pelota) y otras que implican MUCHA

DIFICULTAD (lavarse el pelo, usar el secador,
cargar un objeto pesado y realizar actividades
recreativas en las que se requiere impacto en el
brazo, hombro o mano).

Por lo tanto, aqui tenemos varios aspectos
susceptibles de mejora en los que incidir a lo largo
del programa de intervencién.
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A DIA y las tareas que en la evaluacién inicial
mostraron dificultad para realizarse, ahora no
requieren NINGUNA DIFICULTAD. Ello es debido a
la ganancia de fuerza muscular que ha permitido
fortalecer la  musculatura afectada como
consecuencia de la enfermedad, asi como el
incremento de la amplitud de movimiento que
permite alcanzar rangos de movilidad mayores
con ausencia de dolor.
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Cuestionarios especificos para la valoracion de la patologia (cdncer de mama)

CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADES DE HOMBRO, CODO Y MANO

INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS ASOCIADOS CON LAS DISCAPACIDADES DEL
HOMBRO, CODO Y MANO

1 .
0
EVALUACION INICIAL

B Ninguna M Poca

Moderada

EVALUACION FINAL

B Mucha ™ Muchisima

FIGURA 30. Cuestionario DASH sobre las discapacidades de hombro, codo y mano. Intensidad de los
sintomas asociados con las discapacidades de hombro, codo y mano. Comparacién de resultados
iniciales v finales.

TABLA 57. INTERPRETACION DE RESULTADOS

De acuerdo con las respuestas obtenidas en los
ftems del cuestionario, hay sintomas de

INTENSIDAD MODERADA asociados con _las

EVALUACION FINAL

De acuerdo con las respuestas obtenidas en los
ftems del cuestionario, la intensidad de los
sintomas percibidos en la evaluacién inicial ha

discapacidades del hombro, como son: dolor de
hombro al realizar una actividad especifica,
hormigueo en el brazo, hombro o mano; debilidad
en el brazo, hombro o mano y rigidez en el brazo,
hombro o mano.

Estos aspectos son susceptibles de mejora a lo
largo del programa de intervencion.
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disminuido hasta el punto que NO HAY DOLOR DE
HOMBRO al realizar una actividad especifica, ni
tampoco se produce hormigueo o sensacion de
debilidad en el brazo afectado por la enfermedad,
el cual ha disminuido su rigidez muscular de forma
considerable.
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Cuestionarios especificos para la valoracion de la patologia (cdncer de mama)

ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR

Sin Peor dolor
dolor (anverso)

Peor dolor
(reverso)

Sin

dolor

) 3 Peor dolor
3”} J ‘ que haya
= : sentido

FIGURA 31. Escala visual analdgica del dolor. Comparacién de resultados iniciales y finales.

A EVALUACION INICIAL O EVALUACION FINAL

TABLA 58. INTERPRETACION DE RESULTADOS

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
Se ha obtenido una puntuacién de 1 en la escala, Se ha obtenido una puntuacion de O en la escala,
lo que se traduce en UN POCO DE DOLOR. lo que se traduce en NADA DE DOLOR, SIN DOLOR.

El objetivo a lo largo del programa de intervenciéon  Ello nos indica que se ha producido una mejora
referente a este aspecto es reducir el dolor que se  respecto a la evaluacién inicial y se ha logrado el
produce especialmente en la zona del hombro objetivo que se pretendia, es decir, ELIMINAR EL
afectado. DOLOR.
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71.2. BLOQUE Il. EVALUACION DE LA COMPOSICION CORPORAL

Tras llevar a cabo la evaluacion final de la composicion corporal, aplicando el método de

antropometria y bioimpedancia eléctrica, se han obtenido los resultados que se muestran a lo

largo de este apartado, los cuales se comparan con aquellos obtenidos en la evaluacién inicial con

el objetivo de determinar cudl ha sido el progreso de la cliente.

En primer lugar, se detallan los datos obtenidos tras realizar las mediciones

antropométricas correspondientes (Tabla 59) y, posteriormente, se detallan los resultados

obtenidos al aplicar las formulas de composicién corporal en esta evaluacién final (Figura 32).

TABLA 59. Registro de datos antropométricos (evaluacion final).

2 DED [) ROPCO LOS
D O D O D O DA
TRICEPS 15 15 15 15
BICEPS 7 7 7 7
PECHO (hombres) HNUM!

SR AXILAR I sinum
SUBESCAPULAR 10 10 10 10|
SUPRAILIACO 16 16 16 16|

3 SUPRAESPINAL 9 9 9 g|
ABDOMINAL 14 14 14 14|

MUSLO 26| 26 26/ 26

PIERNA 17 17 17 17

MURNECA 0,05 0,05 0,05 0,05

5 5 5 5

BICONDILEO HUMERO 0,05 0,05 0,05 0,05

& . 5 5 5 5
BICONDILEO FEMUR 0,09 0,09 0,09 0,09

3 < 9 9 9 9
TOBILLO 0,06 0,06 0,06 0,06

6 6 6 5

BRAZO RELAJADO 24 24 24 2

BRAZO CONTRAIDO 26 26 26 26

d CINTURA 67 67 67 67
; CADERA o8 og| og] o8]
MUSLO 46 46 46 25|
PIERNA 34 34 34 34|
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. DC=DENSIDAD CORPORAL (Pollock, Willmore y Fox,1990
#NUM!
1,0381331

MG= MASA GRASA (Siri, 1961)
#iNUM!
26,81747167
MO= MASA OSEA (Rocha, 1875)

9,202718025

EVALUACION

ASA MUSCULAR ESQUELETICA= Masa total - (Masa 6sea+ masa grasa + masa residual)
#NUM!
9,066810304
MASA RESIDUAL (Wurch, 1974)
13,76037
11,913

DC= DENSIDAD CORPORAL {Pollock. Wilimore y Fox;1990)

MG= MASA GRASA (Siri, 1961)

MO= MASA OSEA (Rocha, 1975)
9,202718025

z
‘O
@)
<
)
—
<
>
Ll

MASA MUSCUU\R ESQUELETICA= Masa total - (Masa osea+ masa grasa + masa residual)
e #NUM!
10,4018005
MASA RESIDUAL (Wurch, 1974)
13,27755
11,485

FIGURA 32. Resultados obtenidos tras aplicar las férmulas de composicion corporal en la evaluacion inicial
(arriba) y en la evaluacién final (abajo).

Al analizar los resultados, en términos generales, se aprecia una reduccion en la medida

de plieques cutdneos y perimetros corporales, lo que se refleja en los datos obtenidos tras aplicar

las féormulas. Asi, se destaca una reduccion de la masa grasa y un incremento de la masa muscular,

aspectos que se incluyen como objetivos primarios dentro del programa de intervencion y que
contribuyen de forma favorable hacia la consecucién de los objetivos generales del programa de

entrenamiento: mejorar la calidad de vida e incrementar la capacidad funcional de la cliente.
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A continuacién, se detallan los valores obtenidos (Figura 33) del indice de masa corporal

(IMC) y del ratio cintura- cadera, asi como sus respectivos valores iniciales.

INDICES DE COMPOSICION CORPORAL iNDICES DE COMPOSICION CORPORAL
@ 2145357371 ~ NDICE DE MASA CORPORAL (IMC) & 20,70081674
RATIO CINTURA-CADERA MUJERES = HOMBRES RATIO CINTURA-CADERA MUIERES ~ HOMBRES
@ o069 @ 0,69 ©0,68367 0,68367

FIGURA 33. indice de masa corporal y ratio cintura- cadera. Comparacién de resultados iniciales
(izquierda) y finales (derecha).

Al compararlos, se aprecia una disminucidn tanto en el indice de masa corporal como en

el ratio cintura- cadera, lo que se traduce en una mejora del estado de salud al ser estos

parametros indicadores de salud del cliente.

Hay que sefialar que el método de antropometria Unicamente se ha aplicado en dos
ocasiones (evaluacién inicial y final) dada la gran cantidad de tiempo que lleva realizarlo. Sin
embargo, la aplicacion de la bioimpedancia eléctrica se ha llevado a cabo también en la mitad del
programa de intervencion (evaluacion intermedia), dado que su realizacion es mas rapida y
permite de esta forma tener una guia de la evoluciéon de la cliente y otra medida para comparar

resultados.

La evaluacién realizada mediante el método de bioimpedancia eléctrica nos muestra
resultados muy en la linea de los obtenidos a partir del método de antropometria, es decir, una

progresiva disminucion del peso corporal, reduccion en la cantidad de masa grasa e incremento de

la masa muscular, objetivos que perseguia nuestro programa de entrenamiento.

A continuacién, se muestra la comparativa de resultados en las distintas evaluaciones
(inicial, intermediay final) de los pardmetros de peso corporal, masa grasay masa muscular (Tabla

60y Figura 34).
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TABLA 60. Valores obtenidos al aplicar el método de bioimpedancia eléctrica (Tanita BC-545)

EVALUACION INICIAL EVALUACION EVALUACION FINAL
PARAMETROS/FECHA 15/04/2015 INTERMEDIA 04/07/2015
26/05/2015

57,1 55,9 55,4
32 30,1 29,9
32,5 30,6 28,6
29,9 26,8 24,9
34,6 333 33,4
64,5 333 33,6
30,5 28,2 26,6
1187 1189 1191
49,5 50,9 51,6
4 4 4

2 2 2

36,8 37,1 37,3
17 1,7 18
18 18 19
6,4 6,4 63

63 63 6.2
20,6 20,9 21,1

EVOLUCION DEL PESO CORPORAL, MASA GRASA Y MASA

MUSCULAR
36,8 37,1 37,3
32 30,1 29,9
57,1 55,9 55,4
EVALUACION INICIAL EVALUACION INTERMEDIA EVALUACION FINAL
— —PESO CORPORAL ~— —MASA GRASA  — — MASA MUSCULAR

FIGURA 34. Comparacion de los resultados de los parametros de peso corporal, masa grasa y masa
muscular, obtenidos en las diferentes evaluaciones.
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71.3. BLOQUE IIl. EVALUACION BIOMECANICA Y POSTURAL

Dentro de este apartado, se lleva a cabo una evaluacion biomecdnica del complejo
articular del hombro mediante la técnica de goniometria para determinar en qué estado se
encuentra la articulacién respecto a la evaluacién inicial y una evaluacion postural, tanto estatica
como dindmica, que permite identificar aquellos aspectos que se han mejorado respecto a la

evaluacion inicial.

TABLA 61. EVALUACION BIOMECANICA. VALORACION DE LA AMPLITUD DE MOVIMIENTO DEL COMPLEIO
ARTICULAR DEL HOMBRO mediante la aplicacién de la técnica de GONIOMETRIA

(Norkin, C. & White, J., 2006).

MOVIMIENTO EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
LADO IZQUIERDO = LADO DERECHO @ LADO IZQUIERDO & LADO DERECHO
FLEXION 1202 1702 1509 1802
EXTENSION 200 30¢@ 409 40¢
ABDUCCION 702 150¢ 110¢ 180¢
ROTACION 509 709 702 909
EXTERNA
ROTACION pAO 709 502 709
INTERNA

Analizando la tabla 61, se aprecia una mejora a nivel general en la amplitud de movimiento

del complejo articular del hombro. Como aspectos significativos en la mejora de cada movimiento,

cabe destacar:

v FLEXION: incremento de 302 en el lado izquierdo y 102 en el derecho.

v EXTENSION: incremento de 202 en el lado izquierdo y 102 en el derecho

v" ABDUCCION: aumento de 402 en el lado izquierdo y 302 en el derecho
(alcanzando el maximo grado de amplitud para este movimiento).

v ROTACION EXTERNA: incremento de 202 en el lado izquierdo y 202 en el derecho
(alcanzando el maximo grado de amplitud para este movimiento).

v" ROTACION INTERNA: aumento de 302 en el lado izquierdo; el lado derecho

mantiene el maximo grado de amplitud: 709.
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EVALUACION POSTURAL ESTATICA (Kendall et al., 2005)

TABLA 62. EVALUACION POSTURAL ESTATICA. Comparacién de resultados iniciales y finales.

A. Evaluacion de la postura en el plano sagital mediante la linea de plomada. Vista lateral.
EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

B. Evaluacién de la postura en el plano frontal mediante la linea de plomada. Vista posterior.
EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

Fotografias cedidas por la clienta.
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Analizando las fotografias de la clienta, se aprecia una mejora en la anteriorizacién de

cabeza, cuello y hombro respecto a la linea de plomada en la evaluacién final en comparacién con

la inicial.

Asi mismo, se aprecia un fortalecimiento de la musculatura retractora escapular, lo que

contribuye favorablemente en la adopcion de una correcta postura corporal y en la correcta
alineacion de segmentos corporales, favoreciendo ademas que las escapulas no estén aladas y

obteniendo de este modo mejoras a nivel estético.

Ademas, cabe destacar el fortalecimiento general de toda la musculatura, el cual se puede

apreciar en aspectos como la reduccidon del perimetro de cintura y la potenciacion de las curvas

femeninas, traduciéndose en una notable mejora a nivel estético.

Respecto al valgo de rodilla, se aprecia una ligera mejora aunque todavia sigue siendo un

aspecto que se podria mejorar aun mas.
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EVALUACION POSTURAL DINAMICA (Cook E.G., Burton L., y Hoogenboom B.J., 2006)

TEST 1: SENTADILLA PROFUNDA TEST 2; PASO CON OBSTACULO

Lado izquierde Lado izquierde

.

Lado derecho Lado derecho

TEST 4: MOVILIDAD DEHOMBRO

Lado izquierda Lado izquierda

Lado deracho Lado deracho

Lado izquierdo

Lado derecho

FIGURA 35. Evaluacién postural dindmica. Bateria de tests FMS.
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Tras analizar los resultados obtenidos en los test aplicados en la evaluacion final, se

pueden interpretar de la siguiente forma:

» Enla mayoria de los tests (1,2,3,5, 6 y 7), la cliente ha obtenido la puntuacion 3
en cada extremidad, lo que significa que realiza correctamente el movimiento sin

ningun tipo de patrén compensatorio, por lo que se ha producido una mejora

respecto a la evaluacidn inicial, en la que la mayoria de las puntuaciones eran de

2 (la clienta es capaz de completar el movimiento pero tiene que compensar de
alglin modo la posicion).

> En el test 4, la clienta ha experimentado una evolucién pasando de la escala de

calificacion “no es capaz de realizar el movimiento con el lado izquierdo” a “es
capaz de realizar el movimiento aunque compensa de algin modo la posicién”,

lo gue supone un gran avance teniendo en cuenta que se trata del brazo afectado

por la enfermedad.

> Eltest 6 elcual nose pudo realizar en la evaluacion inicial, debido a que la clienta

reflejé dolor en el hombro afectado por la enfermedad, ya se puede realizar sin

experimentar dolor, lo que también indica un destacado progreso.

Como conclusion, la clienta ha mejorado su calidad motriz y no presentar dolor en la
gjecucion de los patrones motores basicos (PMB). Ha conseguido un adecuado rango de
estabilidad- movilidad articular, ademas de una mejora notable en la amplitud de movimiento y

la fuerza muscular, objetivos que perseguia el programa de intervencion.
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72.4. BLOQUE V. EVALUACION DE LA CONDICION FISICA GENERAL

Dado que en la evaluacion inicial se presentaron con detalle todas las caracteristicas de
las pruebas y test para evaluar la condicidn fisica general, en este apartado Unicamente se va a
incluir la comparacién de los resultados obtenidos en la evaluacién inicial y final en cada uno de

los test o pruebas.

> CAPACIDAD MUSCULO- ESQUELETICA

L EXTREMIDAD SUPERIOR ]

TABLA 63. Test de prensién manual con dinamémetro

(Hand grip, Alpha- Fit Test Battery for Adults, 2009)

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
RESULTADOS: RESULTADOS:
Brazo derecho (dominante): 19.6 kg = 196 N Mano derecha: 24.9kg = 239 N
Brazo izquierdo (intervenido): 18 kg = 180 N Mano izquierda: 23.5kg =250 N
INTERPRETACION:

Se encuentra en la categoria 5 (best quintile/mejor quintil: > 5.7 kg). La clienta se encuentra dentro de los
valores normales de fuerza de prensién manual y ha experimentado una ligera mejora en los niveles de
fuerza muscular (incremento de 5,3kg en el brazo derecho y de 5,5kg en el brazo izquierdo).

Test de prensiéon manual con dinamémetro
(Hand grip, Alpha- Fit Test Battery for Adults, 2009)

60
—
40 >—
—0
20 Cc—=
0
EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

==@==RBrazo derecho ==@==Brazo izquierdo

FIGURA 36. Test de prension manual con dinamdmetro (Hand grip, Alpha- Fit Test Battery for Adults,
2009). Comparacioén de resultados iniciales y finales.
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TABLA 64. Test de movilidad cuello- hombro
(Shoulder- neck mobility, Alpha- Fit Test Battery for Adults, 2009)
EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

RESULTADOS: RESULTADOS:

Extremidad derecha: 5 puntos - no hay Extremidad derecha: 5 puntos - no hay
limitacion del rango de movimiento limitacion del rango de movimiento
Extremidad izquierda: 1 punto - severa Extremidad izquierda: 5 puntos = no hay
restriccidon del rango de movimiento. limitacidn del rango de movimiento
Puntuacién total: 6 puntos - se encuentra Puntuacién total: 10 puntos = se encuentra
dentro de la categoria 3 (fitness category). dentro de la categoria 5 (fitness category).
INTERPRETACION:

Se ha producido una mejora en la amplitud de movimiento en la extremidad izquierda (brazo
afectado por la enfermedad). En la evaluacién inicial habia una limitacién en la amplitud de

movimiento de la articulacién escapulohumeral y en esta evaluacién final se aprecia que no hay

limitacién del rango de movimiento. Es un aspecto que se ha mejorado notablemente a lo largo

de la intervencion.
Fotografias cedidas por la clienta.
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l EXTREMIDAD INFERIOR

TABLA 65. Test de sentarse y levantarse durante 30”
(Baterfa Senior Fitness Test, Rikli, R. y Jones, J., 2001)

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

RESULTADOS: 12 repeticiones RESULTADOS: 14 repeticiones

INTERPRETACION:
Zona de riesgo: <8 repeticiones completas. La paciente se encuentra fuera de la zona de riesgo

y dentro de los valores normativos (12-17 repeticiones). Los valores se han mejorado
ligeramente respecto a la evaluacion inicial, lo que indica que hay un ligero incremento en el
nivel de fuerza de la extremidad inferior, pudiendo desempefiar tareas del dia a dia con
vitalidad, sin experimentar sensacién de fatiga o sobreesfuerzo.

Fotografias cedidas por la clienta.
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> CAPACIDAD AEROBICA.

VALORACION DE LA RESISTENCIA

TABLA 66. Test de la marcha durante 6’

(6- minute walk test, Bateria Senior Fitness Test, Rikli, R. y Jones, J., 2001)

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
RESULTADOS: RESULTADOS:
Distancia recorrida: 500 m Distancia recorrida: 570 m
Frecuencia cardiaca: 146 ppm Frecuencia cardiaca: 117 ppm
INTERPRETACION:

Zona de riesgo: < 320 m. La paciente se encuentra fuera de la zona de riesgo y dentro de los
valores normativos. Se producido un incremento en la distancia recorrida y una disminucién en
los valores de frecuencia cardica, lo gue se traduce en una mejora de la capacidad aerdbica.

Test de la marcha durante 6
(6- minute walk test, Bateria Senior Fitness Test, Rikli, R. y Jones, J., 2001)

600

s
500 —
400
300
200
H
100 —
0
EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

==@=Distancia recorrida  ==@==Frecuencia cardiaca

FIGURA 37. Test de la marcha durante 6’ (6- minute walk test, Bateria Senior Fitness Test, Rikli, R. y
Jones, J., 2001. Comparacién de resultados iniciales y finales.
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EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
RESULTADOS: RESULTADOS:

Tiempo (min): 22 Tiempo (min): 18

Tiempo (s): 45 Tiempo (s): 8

FC (ppm): 136 FC (ppm): 107

Peso (kg): 56,5 Peso (kg): 55,4

Talla (m): 1,63 Talla (m): 1,63

Edad (afios): 42 Edad (afios): 42

VO,max estimado (L/min): 60,59 VO,max estimado (L/min): 109,5
INTERPRETACION:

La cliente se encuentra en la zona de riesgo, ya que sus valores se incluyen dentro del primer
cuartil (cuartil mas pobre/poorest quartil). Se identifican con valores bajos de condicion fisica
(tiempo > 18 minutos) en el grupo de edad dentro del que se incluye (40- 49 afios). Aun asi,
en la evaluacion final se ha experimentado un incremento del VO,max y una disminucion en el
valor de frecuencia cardiaca final, lo que se traduce en una mejora de su salud ya que una mayor

capacidad aerdébica se correlaciona con un mejor estado de salud. Es necesario que la clienta
siga realizando actividad fisica con el fin de mejorar la capacidad aerdbica a través de un
incremento del consumo de oxigeno maximo y la reduccidon de los valores de frecuencia
cardiaca.

Test de 2 km caminando
(2-km walk test, Alpha- Fit Test Battery for Adults, 2009)

160
140
120
100
80
60
40
20

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

=@=\/02max ==@==Frecuencia cardiaca

FIGURA 38. Test de 2 km caminando (2-km walk test, Alpha- Fit Test Battery for Adults, 2009).
Comparacion de resultados iniciales y finales.
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> CAPACIDAD MOTORA/AGILIDAD

l VALORACION DEL EQUILIBRIO/ESTABILIDAD ]

TABLA 68. Test de equilibrio sobre una pierna

(One- leg stand, Alpha- Fit Test Battery for Adults, 2009)
EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

RESULTADOS: 70” RESULTADOS: 1'10”

INTERPRETACION:

La clienta se encuentra dentro de los valores normativos, en la categorfa 3 (High fit/nivel alto:
> 60”). El tiempo que la clienta es capaz de permanecer en equilibrio ha aumentado respecto
a la evaluacién inicial aunque este incremento no es muy significativo debido a que ya se

encuentra en la mejor categoria.
Fotografias cedidas por la clienta.
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l VALORACION DE LA FLEXIBILIDAD

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

RESULTADOS: - 14 cm RESULTADOS: - 10 cm

INTERPRETACION:

Zona de riesgo: > 5 cm (mujeres). La paciente se encuentra en zona de riesgo. Aunque se
aprecia una mejora respecto a la evaluacion inicial (4cm), resulta necesario seguir trabajando
la musculatura correspondiente para incrementar el rango de movimiento de la articulacion
de la cadera sin que se arquee la columna.

Fotografias cedidas por la clienta.
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TABLA 70. Test de flexibilidad de hombros

(Back Scratch Test, Baterfa Senior Fitness Test, Rikli, R. y Jones, J., 2001)

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
A
B
RESULTADOS: RESULTADOS:
Test A:-29cm Test A:-12cm
Test B: - 10 cm™*. TestB: +5cm*
VALORES DE REFERENCIA:
INTERPRETACION:

Zona de riesgo: > 5 cm (mujeres). La paciente se encuentra en zona de riesgo. Aunque se ha
logrado una mejora considerable en la flexibilida de hombros (17 cm), todavia se puede
mejorar alin mas este aspecto.

*En la evaluacion inicial se considerd de interés incluir este sencillo test (B) ya que para la
paciente suponia un reto abrocharse el sujetador. Gracias a su trabajo, implicacion y esfuerzo
diario, la clienta ha conseguido superar este reto con creces, superando la distancia entre sus
manos al rodear su espalda.

Fotografias cedidas por la clienta.
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DISCUSION

A continuacién se lleva a cabo una discusion del grado de consecucién de los objetivos
planteados al inicio del programa de entrenamiento, asi como sus posibles causas.
Posteriormente, se exponen aquellos puntos que se consideran fuertes y débiles atendiendo a la
planificacion del programa de entrenamiento, desarrollo del mismo y resultados obtenidos.

Después, se detallan las limitaciones y dificultades que se han presentado asi como las posibles

soluciones y alternativas que se han propuesto, las cuales se exponen en ultimo lugar.

81 DISCUSION DEL GRADO DE CONSECUCION DE LOS OBJETIVOS

PLANTEADOS Y POSIBLES CAUSAS

En términos generales, se han conseguido todos los objetivos planteados al inicio del

programa de entrenamiento, tal como reflejan los resultados obtenidos (epigrafe 7).

En primer lugar, cabe destacar que ello es debido en gran medida a la enorme predisposicion
y admirable actitud adoptada por la clienta hacia el programa de ejercicio fisico. Ella ha
depositado toda su confianza en la entrenadora y ha adoptado un alto nivel de compromiso en
todo momento con el programa de intervencion. Ello se refleja en su implicacion total en las
sesiones de entrenamiento, siguiendo de forma exhaustiva todas las pautas y recomendaciones

que le ha suministrado la entrenadora, facilitando mucho la labor del entrenador como docente.

Por otra parte, la planificacion exhaustiva del programa de entrenamiento a través de la
revision y estudio de la bibliografia cientifica referente al tema ha sido fundamental para lograr

con éxito los objetivos propuestos.
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Para terminar, sefialar que la clienta ha mostrado su satisfaccién y opinidn personal sobre el
programa de entrenamiento a través de diversas muestras de afectoy comentarios, algunos de

los cuales se muestran a continuacion:

“Me llevo sensaciones muy buenas, retos superados y un notable cambio en mi cuerpo, tanto
a nivel fisico como emocional. Estoy muy contenta porque creo que hemos superado todos los
retos que nos propusimos al principio del entrenamiento, aunque hay que seguir trabando con el
fin de mantener un buen estado de salud. Personalmente, ha sido una experiencia muy bonita y

echaré de menos los entrenamientos y la conversacion con Isa. Muchas gracias, no cambies”.

4 de julio de 2015

8.2 PUNTOS FUERTES Y DEBILES DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Respecto a los puntos fuertes del programa de intervencidn, cabe resaltar: la ejemplar
predisposicion de la cliente, la buena planificacién del programa, la gestidn del tiempo llevada a
cabo para ubicar los entrenamientos dentro del periodo establecido, el éxito en la consecucién
de los objetivos planteados y la capacidad mutua, tanto por parte de la clienta como por parte de

la entrenadora para empatizar y convertir este trabajo en una verdadera experiencia de vida.

Con relacién a los puntos débiles destacar que, de forma puntual, algunos entrenamientos se
han tenido que realizar a distancia (concretamente, en la semana 7 y 8 del programa de
intervencion y en la semana 12). El motivo de ello ha sido el cambio de residencia de la
entrenadora para realizar las practicas del Master de Entrenamiento Personal y por motivos

laborales al ser contratada en la empresa en la que realizé las practicas.

Otro de los puntos débiles a tener en cuenta es la necesidad de obtener mas datos que nos
permitan llevar a cabo una evaluacion ain mas exhaustiva, asi como un control mds preciso del
proceso, hecho que no se ha llevado a cabo de forma muy frecuente dado la gran dedicacién de

tiempo que requiere, tiempo que la mayoria de las veces no se ha tenido.
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8.3 LIMITACIONES Y DIFICULTADES

La principal limitacién del programa de entrenamiento ha sido la incompatibilidad en algunas

semanas para realizar la totalidad de los entrenamientos de forma presencial.

Por otro lado, sefialar que otra posible limitacién ha sido el acceso a materiales mas

sofisticados que permiten una valoracion y evaluacién, tanto inicial como final, mucho mas

exhaustiva del proceso de entrenamiento.

8.4 POSIBLES SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS

A continuacién se sefialan las posibles soluciones y alternativas por las que se ha optado para

tratar de cubrir las limitaciones y dificultades surgidas a lo largo del programa de entrenamiento.

Con relacién a los entrenamientos a distancia o no presenciales, se ha llevado a cabo con el
suficiente tiempo la planificacién de las sesiones correspondientes tanto al periodo de practicas
como al periodo laboral. Dichas sesiones se han entregado impresas previamente a la clienta, con
el fin de resolver posibles dudas que pudiesen surgir a lo largo de las mismas. Ademas, se ha
fomentado la constante comunicacién con la clienta con el fin de intercambiar la mayor cantidad
de informacioén posible a través de diferentes medios (llamada telefdénica, correo electrénico,
whatsapp, etc.). Los ejercicios propuestos en cada una de las sesiones a distancia ya se habian
realizado de forma presencial con la entrenadora con el fin de facilitar la labor a la clienta. En ese
sentido, la progresion en estas sesiones se basa en un incremento del volumen (ndmero de series
o repeticiones) de ejercicios vistos anteriormente, sin inclusién de estimulos nuevos durante

estas sesiones no presenciales.

Respecto al limitado acceso a materiales, se ha optado por adquirir un material
econdmicamente asequible valorando la relacion calidad precio que nos permita cumplir los
objetivos propuestos al inicio de nuestra intervencion y que la clienta posteriormente pueda

tener acceso al mismo de manera facil.
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CONCLUSIONES

Tras llevar a cabo el presente programa de intervencién, se vuelven a poner de manifiesto
los numerosos beneficios que aporta el ejercicio fisico sobre la salud de personas que han sufrido

diversas patologias como es, en este caso, el cancer de mama.

Resulta fundamental llevar a cabo una evaluacién inicial exhaustiva que nos permita
identificar aquellos aspectos susceptibles de mejora para la salud del cliente. Para ello, la
colaboracién entre diversos profesionales de la salud, entre los que se encuentran los oncdlogos,
nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas y entrenadores personales, es fundamental. La
comunicacion bidireccional entre ellos es la clave para proporcional al cliente un programa de

ejercicio fisico seguro, eficaz y adaptado a sus necesidades.

La sociedad actual deberia valorar ese aspecto y convertirlo en una realidad accesible a
todas aquellas personas que lo necesitan. Sin embargo, por desgracia actualmente continua
siendo un poco utopfa, aunque cada vez mas los profesionales mencionados anteriormente

aunen sus esfuerzos para lograr esa multidisciplinariedad.

Es aqui es donde los profesionales de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte tienen
un papel fundamental. Es imprescindible que se haga un trabajo digno de admirar, basado en la
evidencia cientifica y contrastado con el mayor niumero de profesionales posible con el fin de
buscar la excelencia en la consecucién de resultados. Es muy gratificante ayudar a estas personas
y ver cdmo aumentan su calidad de vida gracias al ejercicio fisico. El desarrollo y puesta en
practica del presente trabajo demuestra que es una tarea muy dificil; sin embargo, los resultados
obtenidos compensan todo el esfuerzo realizado. Por esta razén, es necesario que se siga
incrementando la formacion a lo largo de toda la vida, realizar actualizaciones constantes que
permitan que el conocimiento no se quede obsoleto y ser capaces de desempefiar una de las
profesiones mds bonitas del mundo, a través de la que ayudamos a las personas a mejorar su

salud y su calidad de vida.
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10.  LINEAS FUTURAS DE INTERVENCION

En la actualidad, aunque se han establecido unas recomendaciones generales para
pacientes con cancer, se precisan mas investigaciones e intervenciones para conocer como
afectan los programas de ejercicio fisico a los diferentes tipos de cancer, a las diferentes fases de

la enfermedad y a los diferentes tratamientos.

En ese sentido, los laboratorios de fisiologia del ejercicio pueden ayudar a la
rehabilitacion de cualquier enfermedad crénica, estableciendo una serie de datos objetivos de
las variables fisioldgicas que nos ayudan a valorar la capacidad funcional inicial de un paciente. A
partir de estos datos, se pueden dar las pautas de ejercicio individualizado para cada paciente
(tipo, frecuencia, intensidad, duracién). Las sucesivas reevaluaciones del paciente irdn marcando
los cambios dentro de la planificacion y la prescripcion del ejercicio, mostrando de forma objetiva

las mejoras que la actividad programada ha ido produciendo en dicho paciente.

Por otra parte, resulta interesante llevar a cabo mas intervenciones de ejercicio fisico en
pacientes con cancer de mama con el fin de determinar los resultados que se producen a nivel
de salud 6sea, ya que estudios realizados con la poblacién general muestran efectos positivos tras
la participacion en programas de ejercicio de fuerza, reflejados en un incremento de la densidad

mineral 6sea (DMO).

Por lo tanto, podria ser razonable esperar resultados similares en estudios realizados con
mujeres supervivientes de cancer de mama que reciben terapia adyuvante, las cuales son una
poblacion en riesgo en ese sentido, dada su prevalencia a la pérdida de masa dsea tras el
tratamiento vy, especialmente, en aquellas postmenopadusicas, en las cuales se incrementa el

riesgo de sufrir osteoporosis a lo largo de su vida.

Por lo tanto, a pesar de que se estan poniendo en marcha estudios cientificos en torno a

este tema, se necesita evidencia cientifica contundente con respecto a esta cuestion.

Por ultimo, no por ello menos importante, se necesita evidencia cientifica que ponga de

manifiesto cudles serian las caracteristicas de una intervencién efectiva llevada a cabo durante la
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etapa de cuidados paliativos de los pacientes con cancer con el fin de atenuar los efectos

secundarios de la enfermedad y mejorar asi su calidad de vida.

Por ejemplo, la electroestimulacion neuromuscular es una posible intervencién a aplicar
en aquellos enfermos que deben guardar reposo en cama, la cual puede proporcionar beneficios
a nivel muscular siempre y cuando se aplique de forma segura y eficaz. Esta técnica se ha aplicado
con éxito en otras patologias crdnicas, como enfermos trasplantados de corazén (musculos
desentrenados por inactividad), con buenos resultados. Sin embargo, en el ambito del cancer,
hacen falta mas investigaciones al respecto que nos permitan valorar los riesgos y beneficios de

su posible aplicacion en pacientes que se encuentran en fase de cuidados paliativos.
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ANEX0S

ANEXO |. Consentimiento informado para la participacion en un programa de entrenamiento
personal de acondicionamiento fisico de adultos aparentemente sanos (sin conocimiento o

sospecha de enfermedades cardiacas) (Manual NSCA. Fundamentos del Entrenamiento Personal).

ANEXO Il. Autorizacién para la participacion voluntaria como sujeto en programa de

entrenamiento personal con fines académicos (Trabajo Fin de Master) (Elaboracion propia).

ANEXO Ill. Modelo de consentimiento informado en antropometria para Espafia (Compendio de

Cineantropometria, MD Cabafias, F Esparza 2009. CTO Editorial).

ANEXO IV. Declaraciones del usuario, asuncién expresa de todos los riesgos y acuerdo de

exoneracion de responsabilidad. (Manual NSCA. Fundamentos del Entrenamiento Personal).
ANEXO V. Sesiones de entrenamiento.

ANEXO VI. Ejercicios de las sesiones de entrenamiento
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SESION 7

FECHA: 27/04/2015 HORA: 09:00-10: 00

OBJETIVOS Y CONTENIDOS DE LA SESION

Aprender el patrén de respiracion

ANEE N NN

Aprender el patrén de activaciéon abdominal + suelo pélvico
Integrar de forma correcta del patron de respiracion + patrén de activacion abdominal + suelo pélvico
Iniciar el restablemiento de la longitud adecuada de la musculatura afectada por la intervencién quirdrgica mediante ejercicios

terapéuticos- correctores y relajar la musculatura trabajada mediante la técnica de liberacién miofascial.

OBJETIVO

Liberar posibles tensiones acumuladas en la zona cervical,
dorsal, lumbar

OBJETIVO

Iniciar la concienciacién sobre la postura corporal con el
objetivo de adoptar una posicién segura y estable, evitando
posibles lesiones, dolor o molestias especialmente a nivel del
raquis cervical y lumbar.

Aprender el patrén de la respiracion

Aprender el patrén de activaciéon abdominal

Integrar la activacion de suelo pélvico en el patron de

activacion abdominal

Restablecer la longitud adecuada de la musculatura que se ha
visto afectada como consecuencia de la intervencidn
quirurgica (pectoral mayor, pectoral menor, dorsal ancho vy
redondo mayor) a través de ejercicios correctores focalizados
en la elongacién de esta musculatura

OBJETIVO

Liberar la musculatura trabajada durante la sesion
Conocer cuales han sido las sensaciones de la cliente tras la
sesion de entrenamiento

MASTER EN ENTRENAMIENTO PERSONAL. IV EDICION

ESTIMULOS/ EJERCICIOS

Masaje en la zona cervical, dorsal y lumbar, haciendo circulos con
pelota de tenis y de golf, aplicando la técnica de liberacién miofascial

ESTIMULOS/ EJERCICIOS/METODOLOGIA

Ejercicios estaticos sobre la esterilla focalizando la atencién sobre la
busqueda de una curvatura lumbar neutra. “Se busca el valor 57,
considerandolo el punto medio entre el valor 10 (curvatura
hiperlorddtica) y el O (curvatura nula, columna lumbar pegada a la
esterilla)

Ejercicios estaticos sobre la esterilla diferenciando las dos fases de la
respiracién: inhalacién y exhalacién. Se inhala en el inicio del
movimiento buscando la mayor amplitud de |a caja toracica y se exhala
en la fase de esfuerzo. Se sigue la regla de la “I con la E”: “Inhalar en el
Inicio y Exhalar en el Esfuerzo”.

Ejercicios estaticos sobre la esterilla focalizando la atencién en activar
de forma conjunta toda la musculatura abdominal (co-contraccion desde
la musculatura mas profunda a mas superficial), exhalando el aire en la
fase de esfuerzo y logrando la completa estabilizacion a nivel central
(técnica de Bracing). Las manos se colocan sobre las crestas iliacas para
palpar la correcta activacion de las fibras del transverso del abdomen,
musculo mas profundo de los que componen la pared abdominal.

fdem, focalizando la atencidén en activar de forma conjunta toda la
musculatura abdominal (co-contraccion) + musculatura del suelo pélvico

La clienta se coloca sobre el foam roller y la entrenadora aplica un
estiramiento asistido de los musculos pectoral mayor y menor siguiendo
la metodologia propuesta por Sahrmann (2002). Ademas, se realizard un
estiramiento de los musculos dorsal ancho y redondo mayor, que se
presentan acordados.

ESTIMULOS/ EJERCICIOS

Masaje con pelota o foam roller para relajar la musculatura
Conversar con la cliente, establecer |la escucha activa con el fin de recibir
feedback sobre sus sensaciones durante el entrenamiento
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SESION 8

FECHA: 29/04/2015 HORA: 09:00-10: 00

OBJETIVOS Y CONTENIDOS DE LA SESION

v'  Integrar el patrén de respiracion, el patrén de activacién abdominal (técnica de bracing) + suelo pélvico en el trabajo de la
disociacion de la region coxolumbopélvica para conseguir estabilidad del raquis lumbar y movilidad de la cintura escapular y

cintura pélvica.

OBIJETIVO

Liberar posibles tensiones acumuladas en la zona cervical,
dorsal y lumbar de la espalda

OBIJETIVO

Activar la musculatura abdominal + trabajar la disociacion
lumbopélvica para mantener la estabilidad a nivel lumbar
y permitir la movilidad a nivel distal (extremidades
superiores e inferiores) evitando posibles lesiones

Restablecer la longitud adecuada de la musculatura que se
ha visto afectada como consecuencia de la intervencion
quirurgica (pectoral mayor, pectoral menor, dorsal ancho
y redondo mayor) a través de ejercicios correctores
focalizados en la elongacidn de esta musculatura.

OBJETIVO

Liberar la musculatura trabajada durante la sesion
Conocer cuales han sido las sensaciones de la cliente tras
la sesion de entrenamiento

MASTER EN ENTRENAMIENTO PERSONAL. IV EDICION

ESTIMULOS/ EJERCICIOS

Masaje en la zona cervical, dorsal y lumbar, haciendo circulos con pelota
de tenis y de golf, aplicando la técnica de liberacién miofascial

ESTIMULOS/ EJERCICIOS/METODOLOGIA

Trabajo progresivo de disociacion lumbopélvica manteniendo curvatura
neutra en zona lumbar: movilidad de piernas=> movilidad de brazos—>
movilidad de piernas + brazos=> inclusién de resistencia externa

PROGRESION DECUBITO SUPINO:
Movilidad de extremidades inferiores (piernas):

- Estabilidad lumbar + flexion de rodillas + control de extension
unilateral de cadera de forma alternativa con deslizamiento de
talones sobre esterilla

- Estabilidad lumbar + flexion de rodilla y control de la extensién
de cadera unilateral de forma alternativa

- Estabilidad lumbar + flexion de rodilla (902) y control de la
extension de cadera unilateral de forma alternativa

Movilidad de extremidades superiores (brazos):

- Estabilidad lumbar + control de la flexién de hombro (unilateral
+ bilateral)

- Estabilidad lumbar + control de la cintura escapular mediante
retraccién escapular (unilateral + bilateral)

- Estabilidad lumbar + flexion y abduccion de hombro (unilateral
+ bilateral)

Movilidad de extremidades superiores e inferiores:

- Estabilidad lumbar + “Dead- bug”: flexo- extension de cadera +
flexo- extension de hombro del lado opuesto de forma
simultdnea

- [dem, realizando rotacion externa de cadera + rotacidn externa
de hombro del lado opuesto

La clienta se coloca sobre el foam roller y la entrenadora aplica un
estiramiento asistido del pectoral menor y mayor siguiendo la
metodologia propuesta por Sahrmann (2002). A continuacion, se realizan
estiramientos de los musculos dorsal ancho y pectoral menor.

ESTIMULOS/ EJERCICIOS

Estiramiento general de toda la musculatura
Conversar con la cliente, establecer la escucha activa con el fin de recibir
feedback sobre sus sensaciones durante el entrenamiento
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SESION 10

FECHA: 04/05/2015 HORA: 09:00-10: 00

OBJETIVOS Y CONTENIDOS DE LA SESION

v Integrar el patrén de respiracién y el patrén de activacién abdominal + suelo pélvico en la ejecucion de los PMB de
forma correcta para conseguir la estabilidad a nivel central y permitir la movilidad a nivel distal (extremidades)

evitando posibles lesiones

v' Aprender correctamente los PMB de hip- hinge (dominante de cadera) y empuje.

OBIJETIVO

Liberar posibles tensiones acumuladas en la zona cervical,
dorsal, lumbar o en cualquier otra musculatura

OBJETIVO

Movilizar las articulaciones + activar la musculatura abdominal +
trabajar la disociacién lumbopélvica para mantener la
estabilidad a nivel lumbar y permitir la movilidad a nivel distal
(extremidades superiores e inferiores)

Aprender el patron motor basico (PMB) del hip- hinge
(dominante de cadera) a través de una progresion légica

Aprender el patron motor bésico (PMB) del empuje a través de
una progresion logica

OBIJETIVO

Liberar la musculatura trabajada durante la sesién
Conocer cuales han sido las sensaciones de la cliente tras la
sesidon de entrenamiento

MASTER EN ENTRENAMIENTO PERSONAL. IV EDICION

ESTIMULOS/ EJERCICIOS

Masaje en la zona cervical, dorsal y lumbar o la zona
sobrecargada, aplicando la técnica de liberacidon miofascial

ESTIMULOS/ EJERCICIOS/METODOLOGIA

Trabajo progresivo de disociacion lumbopélvica manteniendo
curvatura neutra en zona lumbar: movilidad de piernas—>
movilidad de brazos=> movilidad de piernas + brazos—>
inclusién de resistencia externa: progresion “dead- bug”
(decubito supino) y progresion “bird- dog” (cuadrupedia)

- De pie, colocando una pica en nuestra espalda a modo
de feedback (raquis lumbar neutro), se procede a la
flexion de cadera simulando el movimiento de la
bisagra de una puerta (tronco= puerta; cadera=
bisagra)

- [dem, colocando manos en cadera

- [dem, colocando manos cruzadas sobre los hombros

- {dem al anterior, sujetando una resistencia con las
manos

- Sentado sobre un fitball, realizar el movimiento de
protraccion- retraccion escapular

- Sentado sobre un fitball, llevar brazos hacia delante
manteniendo la conexién entre escapulas

- Realizar el empuje de forma bilateral apoyando manos
sobre la pared y presionando la misma

- [dem, colocando como resistencia una goma eldstica

- [dem, de forma unilateral

ESTIMULOS/ EJERCICIOS

Técnica de liberacion miofascial con foam roller

Conversar con la cliente, establecer la escucha activa con el fin
de recibir feedback sobre sus sensaciones durante el
entrenamiento
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SESION 11

FECHA: 06/05/2015 HORA: 09:00-10: 00

OBJETIVOS Y CONTENIDOS DE LA SESION

v Integrar el patrén de respiracién y el patrén de activacién abdominal + suelo pélvico en la ejecucién de los PMB de forma
correcta para conseguir la estabilidad a nivel central y permitir la movilidad a nivel distal (extremidades) evitando posibles

lesiones

v" Aprender correctamente los PMB de squat (dominante de rodilla) y traccién.

OBJETIVO

Liberar posibles tensiones acumuladas en la zona cervical, dorsal,
lumbar o en cualquier otra musculatura

OBJETIVO

Movilizar las articulaciones + activar la musculatura abdominal +
trabajar la disociacion lumbopélvica para mantener la estabilidad
a nivel lumbar y permitir la movilidad a nivel distal (extremidades
superiores e inferiores)

Aprender el patrén motor basico (PMB) de squat/sentadilla
(dominante de rodilla) a través de una progresion logica

Aprender el patrén motor basico (PMB) de traccién a través de
una progresion logica

Liberar la musculatura trabajada durante la sesion

MASTER EN ENTRENAMIENTO PERSONAL. IV EDICION

ESTIMULOS/ EJERCICIOS

Masaje en la zona cervical, dorsal y lumbar o la zona sobrecargada
aplicando la técnica de liberacién miofascial

ESTIMULOS/ EJERCICIOS/METODOLOGIA

Trabajo progresivo de disociaciéon lumbopélvica manteniendo
curvatura neutra en zona lumbar: movilidad de piernas—>
movilidad de brazos=> movilidad de piernas + brazos—> inclusion
de resistencia externa (Progresion “dead- bug”/Progresion “bird-
dog”)

- Patrén bdsico del SQUAT sin carga: manteniendo la
neutralidad de la zona lumbar, se realiza una triple
flexion de cadera- rodilla, tobillo. A continuacion, se
realiza una triple extensidn, potenciando la activacion de
la musculatura glutea y exhalando el aire en la fase de
subida.

- [dem + diagonal de “Kabat”: en la fase de extensidn, los
brazos se abren orientando pulgares hacia fuera vy
buscando la aproximacion de escapulas.

- [dem, colocando un banco detrés y simulando que nos
sentamos.

- [dem, colocando banda eldstica en rodillas y
manteniendo su tension, para evitar el valgo de rodilla

- Sentado sobre un fitball, se realiza una flexion de codos
manteniendo las palmas de las manos orientadas hacia
el centro. Desde ahi, se realiza una extension de hombro
llevando los codos hacia atras y abajo y focalizando la
atencion en “juntar las escapulas”

- [dem, resistiendo la tensién que ofrece una goma
elastica fijada en el plano anterior

- [dem, resistiendo el peso de dos mancuernas que se
sujetan con las manos

- [dem, de pie

- [dem, de pie resistiendo la tensién que ofrece una goma
elastica fijada en al plano anterior

- [dem, de forma unilateral

Técnica de liberacion miofascial con foam roller o estiramientos
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SESION 14

OBJETIVO

Liberar posibles tensiones acumuladas en la zona cervical, dorsal,
lumbar o en cualquier otra musculatura

OBJETIVO

Mejorar la movilidad del complejo articular del hombro + activar la
musculatura abdominal + trabajar la disociacion lumbopélvica para
mantener la estabilidad a nivel lumbar y permitir la movilidad a
nivel distal (extremidades superiores e inferiores) con especial
incidencia

Fortalecer el sistema oblicuo posterior

Movilizar las articulaciones y activar la musculatura de forma dindmica a
través de la realizacién de movimientos globales sin carga (PMB sin carga)

Corregir la postura corporal mediante estimulos de reeducacién
postural incidiendo en el fortalecimiento de la musculatura
retractora escapular (trapecio medio e inferior, romboides mayor
y menor) y de la cadena posterior (gluteos e isquiotibiales) y
continuar el fortalecimiento de la musculatura estabilizadora
abdominal (CORE stability) que contribuird a la pérdida de masa
grasa y ganancia de masa muscular

Asimilacion de los PMB: empujes, tracciones, triple flexo-
extensién  cadera-rodilla-tobillo  en  diferentes  planos,
movimientos unilaterales y bilaterales

Contribuir a la elongacién de la musculatura que se presenta acortada
Liberar la musculatura trabajada durante la sesién

Integracion de los PMB en las tareas del dia a dia

FECHA: 13/05/2015 HORA: 09:00-10: 00

ESTIMULOS/ EJERCICIOS

Masaje en la zona cervical, dorsal y lumbar o |la zona sobrecargada
aplicando la técnica de liberacién miofascial

ESTIMULOS/ EJERCICIOS/METODOLOGIA

Trabajo progresivo de disociacién lumbopélvica + control de la cintura
escapular incidiendo en la movilidad de la articulacién escapulohumeral
en sus 3 planos de movimiento utilizando como resistencia el propio peso
corporal y alguna resistencia externa (pelota, banda elastica, etc). Sobre
foam roller:
- Estabilidad lumbar + flexion- extension de hombro
- idem + retraccién escapular
- Estabilidad lumbar + flexion hombro + abduccion hombro en el
plano horizontal
- Estabilidad lumbar + “Dead- bug”: flexo- extension de cadera +
flexo- extension de hombro del lado opuesto de forma
simultdnea

ANTI- ROTACION DE COLUMNA:

Progresion hacia “bird- dog” desde cuadrupedia:

Mano toca hombro contrario

Extension de cadera de forma unilateral

Flexién de hombro de forma unilateral

Extension de cadera (unilateral) + flexion de hombro
(contralateral)

idem, en diagonal (“X”)

L2

Triple flexo- extension cadera- rodilla- tobillo:
Squat

- Peso muerto

- Lunge

- Lunge lateral

TRABAJO EN CIRCUITO por repeticiones (3 series x 15 repeticiones)
1. Dominante de cadera: peso muerto

Traccion horizontal con banda elastica

Dominante de rodilla: zancada con manos en cadera

Traccion vertical con banda eldstica

Empuje con banda elastica

Abdomen: plancha frontal

Cardio: jumping jacks

SRR

Estiramientos de la musculatura acortada
Técnica de liberacion miofascial con foam roller

o3

TAREA PARA CASA: prestar atencion a la ejecucion de determinados movimientos en las tareas del dia a dia (cargar las bolsas de la compra, subir las
escaleras, coger objetos del suelo, etc.) incidiendo en mantener una postura correcta poniendo en préctica los principios basicos aprendidos durante
las sesiones de entrenamiento (columna lumbar neutra, escapulas juntas, no adelantar la cabeza respecto a los hombros, abdomen activo).
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SESION 20

OBJETIVO

Liberar posibles tensiones acumuladas en la zona cervical, dorsal,
lumbar o en cualquier otra musculatura

OBJETIVO

Mejorar la movilidad del complejo articular del hombro + activar la
musculatura abdominal + trabajar la disociacion lumbopélvica para
mantener la estabilidad a nivel lumbar y permitir la movilidad a
nivel distal (extremidades superiores e inferiores) con especial
incidencia en la movilidad de la CINTURA ESCAPULAR

Movilizar las articulaciones y activar la musculatura de forma
dindmica a través de la realizacion de movimientos globales sin
carga (PMB sin carga)

Corregir la postura corporal mediante estimulos de reeducacién
postural incidiendo en el fortalecimiento de la musculatura
retractora escapular (trapecio medio e inferior, romboides mayor
y menor) y de la cadena posterior (gliteos e isquiotibiales) y
continuar el fortalecimiento de la musculatura estabilizadora
abdominal (CORE stability) que contribuira a la pérdida de masa
grasa y ganancia de masa muscular

Asimilacion de los PMB: empujes, tracciones, triple flexo-
extension  cadera-rodilla-tobillo  en  diferentes  planos,
movimientos unilaterales y bilaterales

Contribuir a la elongacién de la musculatura que se presenta
acortada
Liberar la musculatura trabajada durante la sesion

Integracién de los PMB en las tareas del dia a dia

FECHA: 27/05/2015 HORA: 09:00-10: 00

ESTIMULOS/ EJERCICIOS

Masaje en la zona cervical, dorsal y lumbar o |la zona sobrecargada
aplicando la técnica de liberacién miofascial

ESTIMULOS/ EJERCICIOS/METODOLOGIA

Trabajo progresivo de disociaciéon lumbopélvica + control de la
cintura escapular incidiendo en la movilidad de la articulacién
escapulohumeral utilizando como resistencia el propio peso
corporal
PROGRESION DECUBITO PRONO:
- Estabilidad lumbar + activacion isométrica del gliteo
- [dem + extensién de cadera unilateral
- [dem + aduccién escapular unilateral (progresién: manos
debajo de la frente, codos flexionados 452> brazos en
“W”-> manos en los laterales del tronco con palma de la
mano orientada hacia abajo y pulgares orientados hacia
arriba)
- [dem + aduccién escapular bilateral

=>» Triple flexo- extensién cadera- rodilla- tobillo:
- Squat
- Peso muerto
- Lunge
- Lunge lateral
TRABAJO EN CIRCUITO por repeticiones (4 series x 15 repeticiones)
1. Dominante de cadera: shoulder bridge con banda
elastica sobre la cadera
2. Trabajo de rotadores externos del hombro con banda
elastica
Dominante de rodilla: sentadilla con pelota pequefia
Traccion en plano antero- posterior con banda eldstica
Empuje en pared
Abdomen: plancha lateral
Cardio: skipping

S o s e

Estiramientos de la musculatura acortada
Técnica de liberacién miofascial con foam roller

TAREA PARA CASA: prestar atencién a la ejecucién de determinados movimientos en las tareas del dia a dia (cargar las bolsas de la
compra, subir las escaleras, coger objetos del suelo, etc.) incidiendo en mantener una postura correcta poniendo en practica los
principios basicos aprendidos durante las sesiones de entrenamiento (columna lumbar neutra, escapulas juntas, no adelantar la

cabeza respecto a los hombros, abdomen activo).

172 | 200



TRABAJO FIN DE MASTER: MEJORA DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA CALIDAD DE VIDA DE UNA
MUJER SUPERVIVIENTE DE CANCER DE MAMA A TRAVES DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO

PERSONALIZADO
Ortigosa Melero, I.M. (2015)

SESION 24

OBJETIVO

Liberar posibles tensiones acumuladas en la zona cervical, dorsal,
lumbar o en cualquier otra musculatura

OBJETIVO

Mejorar la movilidad del complejo articular del hombro + activar la
musculatura abdominal + trabajar la disociacion lumbopélvica para
mantener la estabilidad a nivel lumbar y permitir la movilidad a
nivel distal (extremidades superiores e inferiores) con especial
incidencia en la movilidad de la CINTURA ESCAPULAR

Movilizar las articulaciones y activar la musculatura de forma
dindmica a través de la realizacion de movimientos globales sin
carga (PMB sin carga)

Corregir la postura corporal mediante estimulos de reeducacién
postural incidiendo en el fortalecimiento de la musculatura
retractora escapular (trapecio medio e inferior, romboides mayor
y menor) y de la cadena posterior (gliteos e isquiotibiales) y
continuar el fortalecimiento de la musculatura estabilizadora
abdominal (CORE stability) que contribuird a la pérdida de masa
grasa y ganancia de masa muscular

Asimilacion de los PMB: empujes, tracciones, triple flexo-
extensiéon  cadera-rodilla-tobillo  en  diferentes  planos,
movimientos unilaterales y bilaterales

Contribuir a la elongacién de la musculatura que se presenta
acortada
Liberar la musculatura trabajada durante la sesion

Integracién de los PMB en las tareas del dia a dia

FECHA: 05/06/2015 HORA: 09:00-10: 00

ESTIMULOS/ EJERCICIOS

Masaje en la zona cervical, dorsal y lumbar o |la zona sobrecargada
aplicando la técnica de liberacién miofascial

ESTIMULOS/ EJERCICIOS/METODOLOGIA

Trabajo progresivo de disociaciéon lumbopélvica + control de la
cintura escapular incidiendo en la movilidad de la articulacién
escapulohumeral en sus 3 planos de movimiento utilizando como
resistencia el propio peso corporal y alguna resistencia externa
(pelota, banda elastica, etc). Sobre foam roller:
- Estabilidad lumbar + flexion- extensién de hombro
- [dem + retraccién escapular
- Estabilidad lumbar + flexion hombro + abduccién
hombro en el plano horizontal
- Estabilidad lumbar + “Dead- bug”: flexo- extension de
cadera + flexo- extensién de hombro del lado opuesto
de forma simultdnea

=> Triple flexo- extension cadera- rodilla- tobillo:
- Squat
- Peso muerto
- Lunge
- Lunge lateral
TRABAJO EN CIRCUITO por repeticiones (4 series x 15 repeticiones)
1. Dominante de cadera: monster walk
Traccion en TRX
Dominante de rodilla: zancada split
Traccioén vertical con goma elastica
Empuje unilateral con goma elastica
Abdomen: plancha frontal y lateral
Cardio: carrera lateral + movilidad hombro (con pelota)

N oy S W

Estiramientos de la musculatura acortada
Técnica de liberacién miofascial con foam roller

TAREA PARA CASA: prestar atencién a la ejecucién de determinados movimientos en las tareas del dia a dia (cargar las bolsas de la
compra, subir las escaleras, coger objetos del suelo, etc.) incidiendo en mantener una postura correcta poniendo en practica los
principios basicos aprendidos durante las sesiones de entrenamiento (columna lumbar neutra, escapulas juntas, no adelantar la

cabeza respecto a los hombros, abdomen activo).

)
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SESION 26

OBJETIVO

Liberar posibles tensiones acumuladas en la zona cervical, dorsal,
lumbar o en cualquier otra musculatura

OBJETIVO

Mejorar la movilidad del complejo articular del hombro + activar la
musculatura abdominal + trabajar la disociacion lumbopélvica para
mantener la estabilidad a nivel lumbar y permitir la movilidad a
nivel distal (extremidades superiores e inferiores) con especial
incidencia en la movilidad de la CINTURA ESCAPULAR

Movilizar las articulaciones y activar la musculatura de forma
dindmica a través de la realizacion de movimientos globales
combinados (combinacion de PMB: acciones combinadas de
movimientos bdsicos, movimientos multiplanares, movimientos
unilaterales y bilaterales) con una carga ligera (foam roller, banda
elastica)

Progresar en |a ejecucién de los diferentes PMB e integrarlos en el
desarrollo de diferentes métodos de entrenamiento combinado
(entrenamiento en circuito, entrenamiento intervélico de alta
intensidad) contribuyendo a la pérdida de masa grasa y ganancia
de masa muscular

Contribuir a la elongacién de la musculatura que se presenta
acortada
Liberar la musculatura trabajada durante la sesién

FECHA: 10/06/2015 HORA: 09:00-10: 00

ESTIMULOS/ EJERCICIOS

Masaje en la zona cervical, dorsal y lumbar o |la zona sobrecargada
aplicando la técnica de liberacién miofascial

ESTIMULOS/ EJERCICIOS/METODOLOGIA

Trabajo progresivo de disociaciéon lumbopélvica + control de la
cintura escapular inciciendo en la movilidad de la articulacién
escapulohumeral en sus 3 planos de movimiento utilizando como
resistencia el propio peso corporal y alguna resistencia externa
(pelota, banda elastica, etc). Sobre foam roller:
- Estabilidad lumbar + flexion- extensién de hombro
- [dem + retraccién escapular
- Estabilidad lumbar + flexion hombro + abduccién
hombro en el plano horizontal
- Estabilidad lumbar + “Dead- bug”: flexo- extension de
cadera + flexo- extensién de hombro del lado opuesto
de forma simultdnea

PMB-> Triple flexo- extension cadera- rodilla- tobillo:
- Squat + retraccioén escapular
- Peso muerto + retraccion escapular
- Lunge + traccion en plano antero-posterior

TRABAJO EN CIRCUITO INTERVALICO (30” trabajo-15" descanso)
1. Dominante de rodilla: squat + empuje con baldn
medicinal (5kg) en diferentes planos de movimiento
2. Tracciéon en TRX
Dominante de cadera: Peso muerto con mancuerna
(3kg)
Traccion bilateral en plano antero- posterior
Lunge con mancuernas + desplazamiento
Abdomen: combinacion de plancha frontal + lateral
Cardio: splits + salto

RIS

Estiramientos de la musculatura acortada
Técnica de liberacién miofascial con foam roller
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SESION 28: “CAMINITO DEL REY” FECHA: 16/06/2015 HORA: 09:00-10: 00

OBSERVACIONES: la dindmica de esta sesidn es diferente a las demas sesiones. En esta ocasion, la clienta disfruta
de una actividad en el medio natural con su familia. Para ello, se desplazan hasta la localidad malaguefia de
Ardales donde se encuentra la ruta conocida como “Caminito del Rey”.

El hecho de realizar una actividad fisica de relativa exigencia en el entorno rural supone un reto personal para la
clienta. Tras haberlo superado sin sensacion de fatiga, cansancio o mareo se siente muy satisfecha y con una gran
vitalidad lo que hace incrementar su autoestima y las ganas e ilusion por repetir este tipo de actividades.

El recorrido total del Caminito del Rey son 7,7 km, de los cuales 4.8 km son de accesos y 2,9 km de pasarelas. En
lo que se refiere a las pasarelas (la parte mas conocida), la distancia entre la entrada a la salida es de 2.9 km,
repartidos entre 1.5 km de pasarelas y 1.4 km. de sendero o pista forestal. El tiempo estimado para realizar el
recorrido completo (tramo de la puerta de una pasarela a la otra, mds los senderos o pistas forestales para
llegar/salir de la zona) es de unas 3 a 4 horas.

El Paraje Natural Desfiladero de los Gaitanes se encuentra en el centro de la provincia, entre los municipios de
Alora, Antequeray Ardales. Constituye uno de los paisajes mas espectaculares de la sierra malaguefia, con paredes
escarpadas y de altura considerable, entre las que discurre el rio Guadalhorce después de pasar por los embalses
de El Chorro, Guadalhorce, Guadalteba y Gaitanejo.

El Desfiladero de los Gaitanes es un cafién excavado por el rio Guadalhorce en el término municipal de Alora, con
acceso desde el norte por los embalses del Guadalhorce y desde el sur por El Chorro, que en algunos puntos sélo
tiene 10 metros de anchura y que alcanza los 700 metros de profundidad.
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SESION 32 (SESION NO PRESENCIAL)

FECHA: 24/06/2015 HORA: 09:00-10:00

OBSERVACIONES: Esta sesion se ha llevado a cabo de forma no presencial debido a que la entrenadora se encuentra trabajando en el
centro de entrenamiento personal FIDIAS, ubicado en el Puerto de Santa Maria (Cadiz).
Previamente, se ha dejado preparada e impresa la sesion a la clienta con el objetivo de que ella la realice de forma auténoma en casa.

OBJETIVO

Liberar posibles tensiones acumuladas en la zona cervical, dorsal,
lumbar o en cualquier otra musculatura

OBJETIVO

Mejorar la movilidad del complejo articular del hombro + activar la
musculatura abdominal + trabajar la disociacién lumbopélvica para
mantener la estabilidad a nivel lumbar y permitir la movilidad a
nivel distal (extremidades superiores e inferiores) con especial
incidencia en la movilidad de la CINTURA ESCAPULAR

Movilizar las articulaciones y activar la musculatura de forma
dindmica a través de la realizacion de movimientos globales
combinados (combinacion de PMB: acciones combinadas de
movimientos bdsicos, movimientos multiplanares, movimientos
unilaterales y bilaterales) con una carga ligera (foam roller, banda
elastica)

Progresar en la ejecucién de los diferentes PMB e integrarlos en el
desarrollo de diferentes métodos de entrenamiento combinado
(entrenamiento en circuito, entrenamiento intervalico de alta
intensidad) contribuyendo a la pérdida de masa grasa y ganancia
de masa muscular

Contribuir a la elongacion de la musculatura que se presenta
acortada
Liberar la musculatura trabajada durante la sesion

ESTIMULOS/ EJERCICIOS

Masaje en la zona cervical, dorsal y lumbar o |la zona sobrecargada
aplicando la técnica de liberacion miofascial (se ejerce presion con
el peso corporal sobre el suelo o la pared)

ESTIMULOS/ EJERCICIOS/METODOLOGIA

Trabajo progresivo de disociaciéon lumbopélvica + control de la
cintura escapular inciciendo en la movilidad de la articulacién
escapulohumeral en sus 3 planos de movimiento utilizando como
resistencia el propio peso corporal.
PROGRESION DECUBITO SUPINO hacia “dead-bug”:
- Estabilidad lumbar + flexion- extensién de hombro
- [dem + retraccién escapular
- Estabilidad lumbar + flexion hombro + abduccién
hombro en el plano horizontal
- Estabilidad lumbar + “Dead- bug”: flexo- extension de
cadera + flexo- extensién de hombro del lado opuesto
de forma simultdnea
PROGRESION DECUBITO PRONO hacia “bird- dog”:
- Mano toca hombro contrario
- Extensioén de piernas
- Extension de brazos
- Extension de piernas + brazos

PMB-> Triple flexo- extension cadera- rodilla- tobillo:
- Squat + retraccion escapular
- Peso muerto + retraccidn escapular
- Lunge + traccion en plano antero-posterior

TRABAJO EN CIRCUITO INTERVALICO (40” trabajo-20” descanso)
1. Dominante de cadera: activacion de gluteo + ABD cadera

con banda elastica

Traccién en TRX + squat

Dominante de cadera: peso muerto con kettlebell (12kg)

Traccion unilateral en plano antero- posterior

Abdomen: plancha frontal + perturbaciones

Traccién en plano horizontal (“no- money”)

Cardio: el escalador

SRS

Estiramientos de la musculatura acortada
Técnica de liberacion miofascial con foam roller
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ANEXO VI. EJERCICIOS DE LAS SESIONES DE ENTRENAMIENTO
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Decubito supino, rodillas flexionadas, plantas de los pies apoyadas en el suelo y palma de las manos debajo de la curvatura lumbar. “Se busca el valor 5” (curvatura neutra de la zona lumbar)
de forma progresiva, considerandolo el punto medio entre el valor 10 (curvatura hiperlorddrica) y el O (curvatura nula, columna lumbar pegada a la esterilla).

1.1.1. CONTROL DEL MOVIMIENTO de EXTREMIDADES INFERIORES

Manteniendo curvatura lumbar neutra (estabilidad), rodillas flexionadas y planta de los pies apoyadas en el suelo, se realiza control de la flexion de cadera (902) unilateral de forma
alternativa.
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Manteniendo curvatura lumbar neutra (estabilidad), rodillas flexionadas y planta de los pies apoyadas en el suelo, se realiza control de la extensién de cadera unilateral de forma alternativa
deslizando el talén por la esterilla.

1.1.2. CONTROL DEL MOVIMIENTO de EXTREMIDADES SUPERIORES

Manteniendo curvatura lumbar neutra (estabilidad), con flexion de 902 en rodillas y cadera, y flexion de hombro (902) manteniendo en control de aduccion de escapulas, se realiza control de
la extension de cadera unilateral de forma alternativa.
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Manteniendo curvatura lumbar neutra (estabilidad), se realiza control de la flexién de hombro (unilateral + bilateral).

Manteniendo curvatura lumbar neutra (estabilidad), se realiza control de Ia flexion + abduccidon de hombro (unilateral + bilateral).
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1.1.3. CONTROL DEL MOVIMIENTO de EXTREMIDADES INFERIORES + SUPERIORES
“DEAD- BUG”: Manteniendo curvatura lumbar neutra (estabilidad), se realiza control de la flexo- extensién de cadera (unilateral) + flexo- extensién de hombro del lado opuesto.

1.2. PROGRESION DECUBITO PRONO
Manteniendo estabilidad a nivel lumbar, se realiza activacién isométrica del gluteo.
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Manteniendo estabilidad a nivel lumbar, se realiza activacién isométrica del gltteo + extensién de cadera unilateral + aduccién escapular del lado contrario.

Progresion: manos debajo de la frente=> brazos en “W”-=> manos en los laterales del tronco y pulgares orientados hacia arriba.

Manteniendo estabilidad a nivel lumbar, se realiza activacién isométrica del gliteo + aduccién escapular bilateral.

Progresion: manos debajo de la frente=> brazos en “W”-> manos en los laterales del tronco y pulgares orientados hacia arriba.

Manteniendo estabilidad a nivel lumbar y control escapular, mano toca hombro contrario para disociar el movimiento escapular.
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Manteniendo estabilidad a nivel lumbar, se realiza extensién de cadera unilateral.
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Manteniendo estabilidad a nivel lumbar, se realiza extensién de cadera (unilateral) + flexién de hombro (contralateral) buscando la diagonal (“X”).

PESO MUERTO

Con los pies separados a la anchura de las caderas y manteniendo la curvatura lumbar neutra, se inhala y se realiza una flexién de cadera llevando la esterilla sobre los muslos. Posteriormente,
se realiza una extension de cadera activando toda la musculatura posterior y exhalando el aire.
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Peso muerto con mancuerna (3kg).

Peso muerto con balén medicinal (5kg).
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Peso muerto con kettlebell (12kg).

SHOULDER BRIDGE
Decubito supino, rodillas flexionadas y plantas de los pies apoyadas sobre el suelo. Los brazos se colocan a los laterales del tronco con la palma de la mano orientada hacia abajo. Desde ahi, se
realiza una extensién de cadera activando gluteo y abdomen, venciendo la resistencia que ofrece una goma elastica situada sobre la cadera. Con las manos se ejerce presion sobre el suelo para
favorecer la activacion del dorsal ancho.
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MONSTER WALK

De pie, con los pies separados a la anchura de las caderas y columna lumbar neutra, se coloca una banda eldstica debajo de los pies. La banda se cruza por delante de las rodillas y los
extremos de la misma se sujetan con las manos sobre la cadera. Desde ahi, se realiza una abduccién de cadera realizando un desplazamiento lateral y fomentando la activacién de gluteo.

EXTENSION CADERA + ABDUCCION CADERA: ACTIVACION DE GLUTEO

Decubito lateral, se realiza extension + abduccidn + rotacion interna de cadera (rotacion interna para aislar la participacion del tensor de la fascia lata) para activar el gliteo, venciendo la
resistencia que ofrece una banda elastica colocada alrededor de las rodillas.
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2.2. DOMINANTES DE RODILLA
SQUAT

Patron bésico del SQUAT sin carga: manteniendo la neutralidad de la zona lumbar, se realiza una triple flexion de cadera- rodilla, tobillo. A continuacion, se realiza una triple extension de
cadera- rodilla- tobillo, potenciando la activacion de la musculatura glutea y exhalando el aire en la fase de subida. En la fase de subida, los brazos se abren orientando pulgares hacia fuera y

buscando la aproximacion de escapulas (diagonal de “Kabat”).
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Squat con pelota de plastico pequefia.

Squat + empuje vertical con balén medicinal (5kg).
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Squat + empuje con balén medicinal (5kg) buscando diferentes dirreciones en todos los planos de movimiento.

Squat + traccién con TRX.
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ZANCADA

Con las manos colocadas en la cadera y con una pierna mas adelantada que la otra, se mantiene la flexién de cadera- rodilla- tobillo. Desde ahi, se inhala y se realiza una triple extensién
cadera- rodilla- tobillo exhalando el aire. También se realiza con mancuernas (3kg) manteniendolas en la vertical, paralelas al tronco.

Zancada lateral con balén medicinal (5kg)
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Zancada + retraccion escapular en diferentes planos.

Zancada + traccion con banda elastica.

MASTER EN ENTRENAMIENTO PERSONAL. IV EDICION PAGINA 192 | 200



TRABAJO FIN DE MASTER: MEJORA DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA CALIDAD DE VIDA DE UNA MUJER SUPERVIVIENTE DE CANCER DE MAMA A TRAVES DE UN
PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO
Ortigosa Melero, I.M. (2015)

2.3. TRACCIONES

Sentada sobre un fitball, se realiza una flexon de codos (902) vy, a continuacidn, se realiza una retraccién escapular (aduccién de escapulas con movimiento de brazos en el plano antero-
posterior).

Sentada sobre un fitball, se realiza una flexén de codos (902) vy, a continuacion, con las palmas de las manos orientadas hacia arriba se realiza una aproximacién de escépulas (retraccion
escapular con movimiento de brazos en el plano horizontal).
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Sentada sobre un fitball, con los brazos colocados en “W”, se extienden los codos y, a continuacion, se flexionan favoreciendo la retraccion escapular (con movimiento de los brazos en el plano
frontal).

De pie, traccién bilateral en plano antero- posterior con banda eldstica.
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De pie, traccién en el plano frontal con banda elastica. Se realiza también de forma unilateral.

De pie, traccién con TRX: ligera flexion de cadera y rodilla, codos extendidos. Desde ahi, se realiza una activacion de gluteo y traccion del TRX (retraccidn escapular).
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2.4. EMPUIES
De pie, las rodillas se mantienen en ligera flexion para evitar el bloqueo de las mismas. Desde ahfi se inhala y al exhalar, se realiza el empuje sobre la pared.

De pie, las rodillas se mantienen en ligera flexién para evitar el bloqueo de las mismas. Desde ahi se inhala y al exhalar, se llevan los brazos hacia delante realizando un empuje en el plano
antero- posterior y venciendo la resistencia que ofrece una goma elastica. Se realiza de forma bilateral y unilateral.
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2.5. CONTROL DE LA MUSCULATURA ABDOMINAL

Plancha frontal: manteniendo la alineacion de hombros, zona dorsal, zona lumbar (neutra), Plancha lateral: manteniendo la alineaciéon hombro- cadera- rodilla- tobillo y con la zona
cadera, rodillas y tobillos, se mantiene la activacion abdominal. lumbar neutra, se mantiena la activacion abdominal.

2.6. ESTIMULOS CARDIOVASCULARES
SKIPPING JUMPING JACKS CARRERA LATERAL + MOVILIDAD HOMBRO

-—

i
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2.7. TECNICA DE LIBERACION MIOFASCIAL CON FOAM ROLLER
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2.8. ESTIRAMIENTOS
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GLOSARIO DE TERMINOLOGIA ESPECIFICA (Instituto Nacional del Cancer, 2015)

cuidados de alivio brindados al paciente que tiene una enfermedad grave
o mortal, como el cancer, para mejorar su calidad de vida. El objetivo de los cuidados paliativos
es evitar o tratar lo mas pronto posible los sintomas y los efectos secundarios de una enfermedad
y de su tratamiento, y los problemas psicoldgicos, sociales y espirituales correspondientes. El
objetivo no es curar la enfermedad. Los cuidados paliativos también se llaman cuidados de alivio,
cuidados médicos de apoyo y control de sintomas.

primer ganglio linfatico hacia donde las células cancerosas tienen mas
probabilidad de diseminarse desde un tumor primario. A veces, puede haber mas de un ganglio
linfatico centinela.

inflamacién del brazo que se puede presentar después de cualquier cancer o su
tratamiento en el que se afecte el drenaje de los ganglios linfaticos como consecuencia de la
acumulacion de liquido linfatico.

se denomina metdstasis al cancer que se ha diseminado de su lugar de origen a
otras partes del cuerpo. Un tumor que se forma de las células del cdncer metastatico se llama
tumor metastatico o metastasis. El proceso por el cual las células del cancer se diseminan a otras
partes del cuerpo se llama también metastasis.

Tratamiento farmacoldgico que destruyen las células cancerosas y como
cualquier medicamento tiene efectos secundarios sobre el organismo.

Uso de radiacion de alta energia proveniente de rayos X, rayos gamma,
neutrones, protones y otras fuentes para destruir células cancerosas y reducir el tamafio de los
tumores. La radiacién puede venir de una maquina fuera del cuerpo (radioterapia de haz externo)
o de un material radiactivo colocado en el cuerpo cerca de las células cancerosas (radioterapia
interna).

cualquier tratamiento que se administra después de la terapia principal
(cirugia) en pacientes con cancer de mama para aumentar la posibilidad de supervivencia
prolongada sin recurrencia.

La terapia hormonal es un tratamiento del cancer que hace lento o detiene
el crecimiento del cancer que usa hormonas para crecer. La terapia hormonal se llama también
tratamiento con hormonas o terapia endocrina.
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