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TiTULO

Eficacia de la imagen motora asociada a un tratamiento combinado (estiramientos, ejercicios activos
y pasivos de hombro) en mujeres con sindrome del cordén axilar después de una cirugia axilar por
cancer de mama: Ensayo Clinico Aleatorio Controlado.

RESUMEN

Introduccién: Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, el cancer de mama es el cancer mas
diagnosticado en el mundo en 2020. La complicacion mas frecuente tras el tratamiento quirdrgico del
cancer de mama es el sindrome del cordén axilar. Este se define como un cordén palpable y doloroso
que genera una limitacién de amplitud del hombro.

Objetivos: Comparar la eficacia de la imagen motora junto con una terapia combinada
(estiramientos, ejercicios activos y pasivos de hombro) frente a la aplicacion unica de la terapia
combinada (estiramientos, ejercicios activos y pasivos de hombro) para producir una disminucion de
la intensidad del dolor, aumentar la movilidad articular del hombro y mejorar la calidad de vida en
mujeres con sindrome del cordon axilar, después de una cirugia axilar por cancer de mama.

Metodologia: Se realizarda un ensayo clinico aleatorio y controlado con un disefio analitico
experimental longitudinal prospectivo de tipo simple ciego. Se reclutaran 46 mujeres con el sindrome
del cordén axilar después de una cirugia por cancer de mama, en la Clinica Croix du Sud de
Toulouse, con edad entre 18-45 afios. Se asignaran aleatoriamente en dos grupos: un grupo control
(n=23) que recibira la terapia combinada (estiramientos, ejercicios activos y pasivos de hombro) y un
grupo de estudio (n=23) que recibira la terapia combinada (estiramientos, ejercicios activos y pasivos
de hombro) asociada con la imagen motora. Se llevara a cabo la evaluacién pre-test, post-test y de
seguimiento por medio del gonidmetro, de la escala visual analdgica y de un cuestionario para la
calidad de vida. Se utilizara la prueba T de Student con un intervalo de confianza del 95% y una P
value < 0,05.

Palabras claves: Sindrome del cordén axilar, Cancer de mama, Imagen motora, Dolor, Hombro.

TFG 2022/23 1



EUSES =

Universitat
de Girona

Escola Universitaria de la Salut i 'ESpOrt ‘e

INTRODUCCION
1. Sindrome del cordén axilar tras cirugia de cancer de mama

1.1. Definicién
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el cancer de mama es el cancer mas frecuentemente
diagnosticado en el mundo, con mas de 2,26 millones de casos declarados (uno de cada cuatro
casos de cancer) en 2020."

Las cirugias mamarias y axilares son unos de los elementos centrales del tratamiento primario de las
pacientes con cancer de mama.? La cirugia axilar incluye dos tipos de intervencion: la biopsia del
ganglio linfatico centinela (BGLC) y la diseccion del ganglio linfatico axilar (DGLA). Ambas
intervenciones son necesarias para predecir el prondstico de las pacientes y planificar una decisién
terapéutica individual y adaptada.® Segun Harris , una de las complicaciones postoperatorias mas
frecuentes de la cirugia axilar en estas pacientes es el sindrome del cordén axilar (SCA). (ANEXO 1)
Este sindrome, también conocido como cuerdas axilares, cuerdas de guitarra, bridas o incluso
trombosis linfatica superficial, es una afectacion considerada comun pero poca estudiada o descrita
en la literatura.® En 2001, Moskovitz et al.>” fueron los primeros en para definir el sindrome del cordon
axilar como "un corddn doloroso caracterizado por una red palpable y/o visible, de estructuras
parecidas a un corddn, generalmente localizadas subcutaneamente en la axila homolateral a la
cirugia mamaria”.>’ Sin embargo, esta disfuncion fue denominada por primera vez en 1996, por
Ferrandez y Serin, como "trombosis linfatica superficial".®

Desde la publicacion del articulo de Moskovitz, sigue faltando informacion sobre la etiologia de este
sindrome.®? La fisiopatologia de este cordon aun difiere entre los autores: las hipétesis tienden hacia
un origen venoso o linfatico.®'*"" Sin embargo, segun el reciente estudio de Johansson, el uso del
Doppler elimind la identidad venosa y, por otro lado, la biopsia inmunostatica confirmé el origen
linfatico de los cordones.'*"

1.2. Caracteristicas
El fendmeno de "cordones axilares" en mujeres con el SCA se caracteriza por la aparicién de
cordones palpables y/o visibles en la abduccion del hombro que pueden extenderse hasta la region
de la mufieca, sin hiperemia ni enrojecimiento de la piel." En efecto, desde el inicio postoperatorio,
las pacientes refieren una sensacion de tension axilar, asociada a un cordén palpable doloroso
responsable de la falta de movilidad."® El desarrollo de estos cordones ocurre de dos a seis semanas
después de la cirugia.® La limitacion de la amplitud de movimiento del hombro, el dolor y los
problemas posturales son las caracteristicas mas comunes que afectan a la calidad de vida de estas
pacientes. 61
Aunque el SCA se resuelve espontaneamente entre tres a seis meses después de su aparicién, el
estudio de Luz et al.® indica que la fisioterapia puede acortar el curso natural del sindrome de seis
meses a ocho semanas.

1.3. Incidencia

Las investigaciones han demostrado, que la incidencia del SCA oscila entre el 4% y el 85%.
Segun Baggi et al."esta amplia variabilidad depende del nimero de factores de riesgo y la falta de
diagnostico en algunas pacientes. También se ha informado que la incidencia del SCA puede variar
considerablemente en funcion del tipo de cirugia axilar: cuanto mas intrusiva es la cirugia, mayor es
la probabilidad de desarrollar un SCA.*>" En efecto, la presencia del SCA varia entre 0,5 y 20%
después de la BGCL y entre 6 y 72% después de la DGLA.""%°

El SCA presenta una alta morbilidad y es un factor importante a tener en cuenta por el profesional
de salud para prevenir y tratar lo mejor posible las secuelas asociadas a este sindrome.®™

9,14
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1.4. Factores de riesgo
Segun varios estudios, se han observado factores de riesgo relacionados con la edad y el estilo de
vida. La edad temprana, el bajo indice de masa corporal y ciertas enfermedades subyacentes como
la hipertension predisponen a la aparicion de este sindrome.®>”'%?' Ademas, las pacientes que reciben
radiacion o quimioterapia después de la cirugia y/o tienen complicaciones de la cicatrizacion
postoperatoria, tienen mas probabilidades de desarrollar el SCA.>"

Segun una revision sistematica de 2018, la reconstrucciéon mamaria es un factor de riesgo asociado
con el sindrome. De hecho, de 22 pacientes que reciben reconstruccion mamaria, 19 desarrollan el
SCA, lo que representa una incidencia del 86%.%> Ademas, una cirugia mas invasiva (que implica
mas ganglios linfaticos) se asocia con una mayor incidencia del sindrome.”*'*Se ha observado que
tras una cirugia de DGLA, 72% de las pacientes son diagnosticadas del SCA, en comparacion con
solo 20% de las pacientes que se han sometido Gnicamente a la BGLC.?®

1.5. Sintomas

El dolor y la restriccién de la movilidad del hombro son los dos principales sintomas reportados en
estas pacientes. De hecho, el dolor se describe como una sensacién de ardor y se siente en el
hombro del brazo ipsilateral en la cirugia, que puede extenderse por todo la parte anterior del brazo
hasta su area mas distal, el pulgar.® Las bridas estan en el origen de la restriccion de ciertos
movimientos de la extremidad superior, como la abduccion y flexién del hombro. 3891424

Segun Figueira et al.?® la zona axilar es la localizacién la mas frecuente de los cordones (80%).
Dependiendo de la localizacion y extension del corddn, las pacientes tienen mas probabilidades de
verse afectadas por la sintomatologia de este sindrome.

1.6. Consecuencias
Una de las principales consecuencias del SCA es la falta de movilidad del hombro ipsilateral y, por
lo tanto, una restriccidn en la participacion de las actividades de la vida diaria (AVD).

Para no retrasar la radioterapia adyuvante las pacientes deben recuperar la amplitud funcional lo
antes posible.? En efecto, durante una sesion de radioterapia, la posicion de la paciente requiere que
sus brazos estén inmodviles y elevados.?® EI SCA puede ser responsable de la aparicion de ciertas
patologias como la tendinitis de los manguitos rotadores, capsulitis adhesiva y sindrome de dolor
miofascial.”*?” También pueden observarse problemas fisicos a largo plazo. En el estudio de Koehler
et al.?® en 2022, se identificd que las mujeres con el SCA presentan una reduccion de la amplitud del
hombro, que puede persistir cinco anos tras de la cirugia axilar por cancer de mama, con una mayor
prevalencia después de la cirugia DGLA.?° La pérdida de movilidad y el dolor son las consecuencias
de un mayor riesgo de ansiedad y angustia psicolégica en las mujeres con el SCA en comparacion
con las mujeres sin SCA.*° Por ultimo, existe un riesgo significativo de recurrencia del SCA a lo largo
del tiempo que no debe pasarse por alto.>'®

1.7. Diagnostico
Aunque la observacion del SCA puede ser detectada por la propia paciente, el diagnéstico del SCA
lo realiza clinicamente el fisioterapeuta.®'

Las caracteristicas que se deben tener en cuenta en la primera entrevista son el tipo de cirugia, los
antecedentes, la edad de la paciente, la intensidad y localizacién del dolor, la limitacién en las AVD,
y la presencia o ausencia de terapia adyuvante.*? Por eso existen muchos cuestionarios para evaluar
el dolor, la funcionalidad del hombro y/o la calidad de vida de las mujeres. #*

Durante el examen clinico, el fisioterapeuta observa en primero lugar el miembro superior en su
conjunto. Se analiza la posible posicion viciosa adoptada por la paciente, asi como la presencia o
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ausencia de compensaciones analgeésicas. A continuacion, el fisioterapeuta realiza una abduccion
maxima del hombro, teniendo en cuenta el dolor de la paciente, para observar los cordones axilares
y palpar su presencia o ausencia.’’ Es importante tener en cuenta que es mas dificil para el
fisioterapeuta diagnosticar la presencia o ausencia del SCA si la paciente tiene una capa importante
de tejido adiposo en el area axilar."’

Por ultimo, el rango de movimiento del miembro superior (MS) es un criterio diagndstico importante.
Por lo tanto, el fisioterapeuta realiza una valoracion articular cuantitativa pasiva y activa. La valoracion
debe ser bilateral para determinar si existe una diferencia en la restriccion articular entre los dos
brazos.*

No se necesitan otras pruebas especificas durante el examen clinico para determinar si hay o no
SCA. Por lo tanto, los principales criterios para un diagnéstico correcto del SCA deben incluir: dolor,
y una restriccion de la movilidad del hombro, asi como una descripcion precisa de la localizacion de
los cordones visibles y/o palpables.

1.8. Tratamiento de fisioterapia
Actualmente, la fisioterapia ha demostrado ser eficaz en el manejo de los sintomas del SCA como
tratamiento primario.?*2 Dependiendo de las discapacidades asociadas al sindrome, el tratamiento
debe ser personalizado para cada paciente, pero con el mismo objetivo: la recuperaciéon completa de
la amplitud del hombro, sin dolor, para la vuelta al uso normal del brazo en las distintas AVD. Se ha
demostrado que la rehabilitacion postoperatoria precoz es mas efectiva que la rehabilitacion tardia.
En cuanto a la rehabilitacion dindmica, se puede iniciar una semana después de la operacion.®

Todavia no se ha establecido ningun protocolo, pero los estudios recomiendan la combinacién de
diferentes técnicas fisioterapéuticas: ejercicios terapéuticos con maxima tensién del cordén (activa,
pasiva, auto pasiva), estiramientos musculares (principalmente del pectoral mayor), movilizaciones
del MS, técnicas de liberacion miofascial, drenaje linfatico manual y masaje cicatricial.®'"32%¢ |a
paciente también puede realizar diariamente ejercicios de auto rehabilitacion que se le han ensefado
previamente para mantener las amplitudes adquiridas.?

El tratamiento de fisioterapia puede ir acompafiado de analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos
como alternativas farmacologicas, para reducir el dolor. La terapia intradérmica, también conocida
como mesoterapia, consiste en inyectar medicacion en la dermis, con una aguja."” Este tratamiento
puede administrarse antes de las sesiones de fisioterapia para facilitar la movilidad articular de los
MS y reducir el dolor que puede generar. Por ultimo, existe un tratamiento quirdrgico que consiste en
extirpar el cordén del SCA.*** Sin embargo, existe un mayor riesgo de linfedema después de este
procedimiento, razon por la cual, en la actualidad, no hay suficiente perspectiva sobre el riesgo y el
beneficio de esta cirugia.®

2. Estiramientos, ejercicios activos y pasivos de hombro
2.1. Estiramientos

2.1.1 Definicién
El concepto de estiramiento mio tendinoso se define como “un movimiento aplicado con una fuerza
interna 0 externa que busca incrementar la flexibilidad muscular y/o el rango articular de

movimiento”.®

Segun el objetivo del estiramiento se debe tener en cuenta como su intensidad, su duracion, su
frecuencia y la posicion en el cual se hace.**Los estiramientos pueden estar combinados con una
expiracion suave y prolongada para aumentar su eficacia.®*

TFG 2022/23 4



EUSES =

Universitat
de Girona

Escola Universitaria de la Salut i 'ESpOrt ‘e

2.1.2 Indicaciones
En general, los estiramientos se utilizan para las retracciones musculares, la disminucién del rango
de movimiento, y las alteraciones posturales. También ayudan a reducir tensién muscular, ansiedad
o alteraciones psicoldgicas: todas situaciones en las que se puede identificar mujeres diagnosticadas
con SCA."

2.1.3 Contraindicaciones
La principal contraindicacion de los estiramientos en estas mujeres con SCA es que no debe causar
dolor. De hecho, la intensidad de dolor en los estiramientos no debe superar un valor de seis en la
Escala Visual Analégica (EVA).*

2.1.4 Efectos
Los estiramientos ejercen tension sobre el cordon, haciéndolo mas flexible y reduciendo asi la
restriccion de los movimientos afectados. Es importante de notar los efectos beneficiosos de
relajacion y bienestar que estos estiramientos aportan a estas mujeres.® Sin embargo, puede haber
efectos adversos, ya que la paciente puede tener miedo al dolor al estiramiento, lo que se denomina
kinesiofobia.*

2.1.5 Tipos y utilizacion
Existen diferentes tipos de estiramientos para poner en tensién el cordén, segun su localizacion en
el MS. En primer lugar, si el cordon se encuentra en la zona axilar, el estiramiento debe realizarse
en abduccién y flexion del brazo. En segundo lugar, si el corddn se encuentra mas en la zona ante
cubital del codo, el estiramiento debe ser en supinacién y extensién del codo. Por ultimo, si el cordon
se encuentra en la region de la mano, el estiramiento debe realizarse con una desviacion cubital y
una oposicién del pulgar.®

2.2.Ejercicios activos y pasivos de hombro
2.2.1 Definicion
En fisioterapia se distinguen dos grandes categorias de ejercicios: el pasivo y el activo. El criterio
para diferenciarlos es el nivel de participacion del paciente, en el movimiento. El ejercicio pasivo se
define como un movimiento de una articulacion o extremidad, sin participacion del paciente. El
ejercicio activo, por el contrario, es el movimiento conseguido mediante contracciones musculares
voluntarias por parte del paciente, que permite favorecer el fortalecimiento muscular.®

2.2.2 Indicaciones
Hay muchas indicaciones para el ejercicio como parte de la atencion fisioterapéutica. El ejercicio es
un método sencillo que permite recuperar de manera progresiva la movilidad y la funcionalidad del
hombro, reduciendo asi el dolor.>®"

2.2.3 Contraindicaciones
A la hora de disefar un protocolo de tratamiento, es importante asegurarse de que no existen
contraindicaciones relacionadas con el estado clinico del paciente. Segun los articulos revisados, no
existen contraindicaciones, pero se deben respetar dos principios: ser indoloros y respectar el patron
fisiolégico del movimiento.

2.2.4 Efectos
Segun la literatura, los ejercicios permiten de disminuir el dolor, estimular la circulacion sanguinea y
linfatica, recuperar la amplitud articular mejorando la calidad de vida del paciente.>® Mas
especificamente, los ejercicios activos permiten una estimulacion cerebral por aferencias
propioceptivas y mejoran la fuerza muscular.® '
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2.2.5 Tipos y utilizacion

La eleccion de los ejercicios de rehabilitacion, asi como sus parametros (numeros de repeticiones,
carga de trabajo, tipo de contraccion muscular) se adaptan e individualizan a cada paciente en
funcion de sus déficits y del estado de avance de su rehabilitacion. 6442

Actualmente, no existen protocolos de ejercicios especificos para el tratamiento del SCA: la eleccion
de los ejercicios depende de la imaginacion del fisioterapeuta. Se recomienda encarecidamente un
programa de ejercicios de auto rehabilitacion en casa para mantener la amplitud de movimiento del
hombro ya conseguida.'**?

3. La imagen motora

3.1. Definicién
Segun Jeannerod,***® las imagenes motoras (IM) se definen en 1994 como "la representaciéon mental
de una accion sin movimiento corporal concomitante".La IM es, por tanto, un proceso cognitivo
durante el cual el paciente visualiza una accion concreta. Parece que esta representaciéon mental
activa las mismas areas cerebrales que cuando realizamos un movimiento real.*’ Por lo tanto, influyen
en el sistema nervioso central actuando sobre la reorganizacion cortical y favoreciendo la
neuroplasticidad.*>*®

3.2. Indicaciones

Segun numerosos estudios, la IM ha demostrado su eficacia en varias areas de la rehabilitacion como
la ortopedia, la neurologia, la geriatria y la mejora del rendimiento deportivo. 4°4¢4%5! | a practica de
la IM combinada con una rehabilitacion convencional mediante ejercicios, es mas efectiva que la
rehabilitacion estandar.*® La literatura ha demostrado los beneficios de la IM en diversas patologias,
como en lesiones traumaticas y deportivas reduciendo el dolor y aumentando la fuerza muscular.*>°
Ademas, en la fase postoperatoria aguda de la cirugia de prétesis de rodilla, la IM ha demostrado ser
clinicamente significativa para mejorar la amplitud de movimiento de la rodilla, reducir el dolor y
aumentar la fuerza del cuadriceps.*?4¢°25% Seguin Seebacher et al.®" la funcién motora y la calidad de
vida han mejorado en pacientes con esclerosis multiple donde se combina la IM con el tratamiento
estandar. Ademas de todos los efectos motores positivos que puede aportar la IM, se ha observado
un aspecto psicolégico favorable: mejora la confianza y la motivacion del paciente y reduce la
ansiedad durante la rehabilitacion.*®

3.3. Contraindicaciones
Hasta donde sabemos, no existen contraindicaciones absolutas para este tratamiento. Sin embargo,
hay que tener en cuenta algunas contraindicaciones relativas.*®>*® De efecto, en algunos casos, la
IM puede generar en el paciente un aumento excesivo de la confianza en si mismo, lo que le lleva a
tener una actitud arriesgada durante la rehabilitacion en comparacién con sus capacidades reales.*

Segun el estudio de Tabrizi et al.*® el deterioro cognitivo, la falta de concentracién y los sintomas

depresivos pueden dificultar la correcta aplicacion de esta terapia. Es necesario que el fisioterapeuta
haya recibido una formacion adecuada para poder aplicar el tratamiento correctamente.*® En efecto,
en un estudio que se utilizé la IM, en pacientes con sindrome de dolor regional complejo, se ha
observado sintomas persistentes cuando el terapeuta no aplicaba correctamente esta terapia.>®

3.4. Efectos
La explicacion de los diferentes fendmenos neurofisioldgicos que ocurren durante la realizacion de
la IM sigue siendo poco conocida, pero hay varias evidencias que coinciden en diferentes revistas.
Jeannerod °” ha demostrado que los mismos musculos, las mismas regiones corticales premotoras y
parietales, asi como los ganglios basales y el cerebelo, se activan tanto durante la IM como durante
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la ejecucién real de una accion. Por lo tanto, el objetivo de la IM es mantener la funcion motora y
promover el reaprendizaje motor mediante la activacidon de las areas corticales sensitivo motoras y
las vias cortico-motoras del efector lesionado. Para ello, la IM contribuye al fortalecimiento de la
comunicacion intersinaptica a nivel cortical y espinal.*”%

3.5. Tipos y utilizacion

Hay dos tipos de IM con dos percepciones posibles. La IM se puede utilizar desde un punto de vista
kinestésico y/o visual con percepcion interna o externa por parte del paciente.*®*° Las imagenes
visuales consisten en la auto visualizacion de un movimiento (percepcion interna) o la visualizacion
de un movimiento realizado por una tercera persona (percepcion externa). La imagen kinestésica,
por otro lado, requiere imaginar y sentir las sensaciones experimentadas durante la ejecucion del
movimiento de una accién determinada.*® ¢ Segun Lebon et al.*%, la terapia de imagen cinestésica
es mas efectiva que la imagen visual. De hecho, durante la IM kinestésico, el paciente utiliza
informacion propioceptiva, lo que aumenta la excitabilidad del cortico motor a nivel espinal. Existen
pautas generales para el uso adecuado de la IM por parte de los fisioterapeutas, y se puede imaginar
una multitud de ejercicios.

Ala hora de disefar una sesion de rehabilitacién deben tenerse en cuenta varias condiciones previas:

* Se puede llevar a cabo una evaluacion individual de la aptitud del paciente para el IM a fin de
determinar si es receptivo a este tipo de terapia. La adherencia del paciente al tratamiento es una
caracteristica esencial del éxito del IM. **

» Durante la primera sesién, se puede incluir una fase de familiarizacién para la correcta integracion
de las instrucciones por parte del paciente.>

+ Puede realizarse una fase de relajacion al principio de la sesion para favorecer la concentracion.®

» Las instrucciones del fisioterapeuta deben ser claras y el paciente recibe el orden de no ejecutar
movimientos durante la sesion.*

* Una sesion de IM se puede hacer tanto en sesion individual como grupa
es auténomo, el tratamiento puede aplicarse sin supervision del fisioterapeuta.

« La posicion de la paciente durante la sesion suele ser sentada o acostada en una posicion comoda
con los ojos cerrados, y no debe sobrepasar 20 minutos.*®

* Una progresién en los ejercicios es posible: los movimientos a realizar pueden evolucionar con
dificultad creciente afiadiendo gradualmente elementos de movimiento mas sutiles.*®

1. Una vez que el paciente

46,47,56

4. Justificacion o vacio de conocimiento

La literatura cientifica actual ha demostrado la eficacia de la IM para un gran niumero de patologias.
En estas distintas patologias, la IM muestra una mejora en la intensidad de dolor, la amplitud de
movimiento y la calidad de vida: tres variables que también estan presentes en mujeres con
SCA.40’46’49-51

La IM es una herramienta terapéutica interesante por su facilidad de aplicacion, ya que es una técnica
econdmica que no requiere materiales especificos y es facilmente accesible para todos.***’Ademas,
esta terapia es de bajo riesgo, ya que no genera dolor ni efectos secundarios.*® Desde un punto de
vista cientifico, su uso en rehabilitacion es interesante porque activa las mismas areas motoras del
cerebro que cuando realizamos una accién motora real. #4851

Después de una busqueda en las diferentes bases de datos, no se ha encontrado ningun articulo
que ha demuestra la eficacia de la IM en el tratamiento de las pacientes con SCA. Por lo tanto, la
pregunta es si la IM puede incluirse como un método complementario eficaz, en los programas de
fisioterapia para pacientes con SCA, después de una cirugia axilar por cancer de mama.
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HIPOTESIS

Se espera que la imagen motora asociada a un tratamiento combinado (estiramientos, ejercicios
activos y pasivos de hombro) sea mas eficaz que la aplicacion unica del tratamiento combinado
(estiramientos, ejercicios activos y pasivos de hombro) para disminuir la intensidad del dolor, mejorar
la movilidad articular del hombro e incrementar la calidad de vida en mujeres con sindrome del cordén
axilar después de una cirugia axilar por cancer de mama.

OBJETIVOS

Comparar la eficacia de la imagen motora junto con una terapia combinada (estiramientos, ejercicios
activos y pasivos de hombro) frente a la aplicacion unica de la terapia combinada (estiramientos,
ejercicios activos y pasivos de hombro) para producir una disminucién de la intensidad del dolor,
aumentar la movilidad articular del hombro y mejorar la calidad de vida en las mujeres con sindrome
del corddn axilar después de una cirugia axilar por cancer de mama.
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METODOLOGIA

1. Tipo de disefo y de estudio
El estudio sera un estudio analitico, longitudinal, experimental, prospectivo de tipo ensayo clinico
aleatorio y controlado.

2. Criterios de seleccion

Los criterios de inclusién seran: paciente de sexo femenino; con edad entre 18-45 anos; raza
caucasica; diagnosticadas del SCA tras cirugia de cancer de mama; consentimiento informado
firmado; indice de masa corporal inferior a 30 kg/cm2; dolor de intensidad moderada (puntuacion
entre 4-6 en la EVA); pacientes con puntuacion igual o superior a tres en el Cuestionario de Imagenes
Cinestésicas y Visuales (version corta). (ANEXO 2)

Los criterios de exclusidon seran: embarazo o lactancia; cualquier otra enfermedades o tumores
malignos activa; presencia de metastasis sistémicas; cualquier cirugia previa de cancer de mama;
mujeres menopausicas, antecedentes de cirugia y lesiones de hombro causando un rango de
movimiento limitado; cancer de mama bilateral; problemas psiquicos, o neurolégicos que impiden la
recuperacion de las informaciones necesarias; consumo de drogas y alcohol.

3. Descripcion de los participantes

3.1. Descripcion de la muestra
Se incluiran en el estudio 46 mujeres con sindrome del cordon axilar tras cirugia de cancer de mama
y de edad entre 18-45 afios.*®

3.2. Tamano de la muestra
Para conseguir los objetivos del estudio, se reclutara una muestra de 46 pacientes en total que
cumpliran los criterios de seleccién (inclusion y exclusion). Cada una de las participantes seran
asignadas a un grupo experimental (GE: n=23) o a un grupo control (GC: n=23).%

3.3. Procedencia de los sujetos
Las pacientes seleccionadas son mujeres que seran diagnosticadas del SCA por el mismo cirujano
que los habra operado del centro de ginecologia y cirugia mamaria de la Clinica Croix Du Sud de
Toulouse a partir del inicio del mes de marzo de 2024.

4. Variables
Las variables independientes seran:
- El grupo control que recibira la terapia combinada (estiramientos, ejercicios activos y pasivos
de hombro).
- El grupo experimental que recibira la terapia combinada (estiramientos, ejercicios activos y
pasivos de hombro) asociada con la imagen motora.

Las variables dependientes seran:
- La movilidad articular del hombro: variable cuantitativa continua.
- Laintensidad del dolor: variable cuantitativa discreta.
- La calidad de vida: variable cuantitativa discreta.

5. Descripcion de los instrumentos de evaluacién

e Goniémetro
El goniémetro se utilizara para evaluar la movilidad de la articulacién glenohumeral de ambos brazos.
El gonidmetro es un instrumento estandar para medir la amplitud articular (pasiva o activa), en
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grados, de movimientos en diferentes planos (frontal, sagital o transversal).>**° Se compone de dos
brazos articulados que se unen en el centro de un semicirculo graduado.

Se solicitara los movimientos siguientes: flexion, abduccion y rotacion externa del hombro. El
fisioterapeuta realizara primero una evaluacién pasiva y, después una valoracién activa por parte del
paciente. Para medir la flexién del hombro, se colocara el eje del goniémetro (EG) dos centimetros
por debajo del borde lateral del acromion. El brazo fijo (BF) coincidira con la linea media del cuerpo
en su plano sagital mientras que el brazo moévil (BM) sera alineado con la linea media del brazo.

En cuanto a la abduccién, el EG estara en la tuberosidad mayor del humero, el BF sera paralelo al
tronco en su plano frontal, el BM sera alineado con la linea media del brazo. Por fin, la rotacién
externa se hara en sedestacion, el EG sera a nivel del acromion en un plano transversal, el BF seguira
el eje sagital en sedestacion, y el BM seguira la linea media del antebrazo.®® La duracién de las
mediciones realizadas por el fisioterapeuta evaluador, sera aproximadamente 10 minutos. Para no
alterar los resultados, el fisioterapeuta debera ser consciente de las diferentes compensaciones que
el paciente podra realizar durante la valoracién articular de cada movimiento. (ANEXO 3)

Los valores se registraran en una hoja Excel, en un ordenador, y se enviaran al investigador del
proyecto. Estos datos se utilizaran para determinar si la amplitud de movimiento ha aumentado o se
ha mantenido sin cambios en comparacion con el brazo no operado, durante el estudio.

e Escala Visual Analégica (EVA)
Se utilizara la EVA para medir la intensidad del dolor de la paciente durante movimientos activos del
hombro, y para controlar su evolucién a lo largo del proyecto.
Esta escala se utilizara con una regla horizontal de dos caras. Se presentara al paciente un lado sin
numerar, donde el extremo izquierdo a "ningun dolor" y el extremo derecho a "el peor dolor posible”.
(ANEXO 4) La paciente tendra que mover el cursor en funcion de la intensidad de su dolor. La otra
cara, que sélo podra ver el fisioterapeuta, se presentara graduaciones en centimetros.
El tiempo de su realizacion sera aproximadamente tres minutos. Una puntuaciéon de 0 es ningun
dolor, entre 1-3 centimetros se considera como leve, entre 4-6 centimetros como moderada, entre 7-
9 centimetros como severa y 10 peor dolor posible.*° Los valores numéricos se recogeran y se
redondearan al numero superior (si 2 0,5) o al numero inferior (si < 0,5) en una hoja de Excel.

e Cuestionario Deterioro de Brazo, Hombro y Mano (DBHM)

La calidad de vida de la paciente se evaluara mediante el cuestionario de Deterioro de Brazo, Hombro
y Mano (DBHM). Es un instrumento especifico de medicion de la calidad de vida relacionada con los
problemas del MS.*® Se compone de 30 preguntas y sera necesario que la paciente responde como
minimo a 27 preguntas para obtener el resultado final de este cuestionario. Hay cinco respuestas
posibles a cada pregunta: ninguna dificultad (1); dificultad lleve (2); dificultad moderada (3); dificultad
grave (4); incapaz (5).%*¢"(ANEXO 5) La interpretacion del resultado obtenido se hara mediante una
férmula de calculo. El tiempo estimado para llenar el cuestionario sera entre 5-10 minutos.

Puntaje DBHM para discapacidad/sintomas = (suma de n respuestas/ n) - 1 x 25 donde “n” es el
numero de las respuestas completadas. La puntuacién podria variar de 0 a 100 puntos: cuanto mayor
sera la puntuacion, mayor sera el impacto en la funcionalidad del hombro.

6. Descripcion del procedimiento pre-intervencion
6.1. Evaluacion del estudio por un Comité Etico de Investigacion y aspectos éticos

Aprobacion del proyecto por un Comité Etico de Investigacion: se solicitara la evaluacién del
proyecto por parte del Comité de Etica y Bioseguridad del centro de ginecologia y cirugia mamaria
de la Clinica Croix Du Sud de Toulouse para asegurar que el estudio cumple los criterios éticos,
metodoldgicos y legales.
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Aspectos éticos: La realizacién del presente proyecto seguira las normas de buena practica clinica,
los principios enunciados en la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 1989). Se
informara a los participantes debidamente y se solicitara cada uno el consentimiento informado por
escrito. (ANEXO 6) Posteriormente, los datos seran recogidos y tratados con todas las garantias de
confidencialidad, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre
la proteccién de datos de caracter personal, garantizando el absoluto anonimato y secreto de acuerdo
con la Ley de Secreto Estadistico 12/1989 de 9 de mayo.

6.2. Contacto con los responsables de los centros participantes

Una vez aprobado el proyecto, los investigadores principales se pondran en contacto por correo
electrénico con los cuatros cirujanos responsable del centro de ginecologia y cirugia mamaria de la
Clinica Croix Du Sud de Toulouse, durante el mes de enero de 2024. Durante el primer contacto se
explicara el proyecto para solicitar sus participaciones en el estudio, se describiran los objetivos y las
pacientes necesarias para llevar a cabo el proyecto. Posteriormente, a finales de enero, se organizara
una reunion informativa presencial con los investigadores y los cirujanos para explicarles los
tratamientos que se realizaran a sus pacientes en la clinica, el material necesario y responder a sus
preguntas.

6.3. Seleccion y formacion de los evaluadores y aplicadores de los programas
Se necesitaran dos fisioterapeutas aplicadores formados en senologia y dos fisioterapeutas
evaluadores para la aplicacion de los instrumentos de evaluacion, a cada una de las pacientes
participantes.

A partir del mes de enero se enviara un correo electronico a todos los fisioterapeutas que forman
parte de la asociaciéon de la Red de Fisioterapeutas de la Mama, ubicada en Toulouse. Los
investigadores seleccionaran los dos primeros fisioterapeutas que responderan al correo y que
tendran el mejor perfil para el proyecto. Una vez seleccionados, los fisioterapeutas aplicadores
recibiran informaciones durante el mes de febrero en la Clinica Croix du Sud del tratamiento que
tendran que aplicar, consensuado por los investigadores principales del estudio. El fisioterapeuta que
se encargara de aplicar el tratamiento del grupo control recibira cuatro horas de formacion sobre el
protocolo del tratamiento combinado: estiramientos, ejercicios activos y pasivos de hombro. El otro
fisioterapeuta aplicador recibirda 1h30 de formacion adicional para ensefarle el tratamiento
combinado mas la técnica de la IM.

En cuanto a los dos fisioterapeutas evaluadores, se seleccionaran dos fisioterapeutas voluntarios de
la Clinica Croix Du Sud. Se realizara una formacion de cuatro horas para acordar los diferentes
instrumentos de evaluacion: la goniometria, la aplicacion de la escala EVA y del cuestionario DBHM.
Durante las formaciones, se explicara a los evaluadores y aplicadores que las sesiones de
intervencion y la aplicacién de los instrumentos de evaluacion seran individuales para cada paciente
participante. No se informara a los fisioterapeutas evaluadores si trataran el GC o GE durante el
estudio. Todas las formaciones se realizaran en una sala de rehabilitacién de la Clinica Croix Du
Sud.

6.4. Seleccion de los participantes
La técnica de muestreo que se usara para reclutar la muestra del estudio es de tipo no probabilistico
consecutivo. Es decir, a partir del momento en que los pacientes acudiran a La Clinica Croix Du Sud
y cumpliran todos los criterios de seleccién del estudio, entre marzo y julio de 2024. Cada paciente
sera tratada en un momento diferente en el tiempo, hasta obtener las 46 pacientes necesarias para
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el estudio. Esta técnica de muestro sera la mas adecuada para evitar una evolucion del SCA de las
participantes y, por otro lado, para evitar el inicio tardio del tratamiento de radioterapia adyuvante.
6.5. Asignacion a los grupos

Se utilizara una asignacion aleatoria en dos grupos (GE y GC) a través de la aleatorizaciéon simple,
con el programa Excel. Se iniciara el proceso generando una tabla de numeros aleatorios sin
repeticiones (46 numeros aleatorios), y se determinara previamente que los numeros pares se
asignaran al grupo control (GC=23) y los impares al grupo experimental (GE=23). Es decir, la primera
paciente se asignara al GE, la secunda en el GC, y continuar de esta manera hasta obtener la
muestra total (n=46).

6.6. Cegamiento o enmascaramiento
Para no influir en los resultados, el estudio se realizara en simple ciego. En efecto, los fisioterapeutas
evaluadores no sabran qué tratamiento ha recibido la paciente.

6.7. Evaluacion pre-test

La primera evaluacion se realizara la semana anterior a la primera sesion de tratamiento. La
evaluacion sera realizada por el fisioterapeuta evaluador de forma individual y con total
confidencialidad para cada paciente. Durara una media hora y se tendra lugar en una sala de
rehabilitacién de la Clinica Croix Du Sud. Durante esta primera evaluacion, el fisioterapeuta realizara
la valoracion articular de manera pasiva y activa del hombro con el goniémetro. Luego, se evaluara
el dolor mediante la escala EVA, durante el uso activo del MS en relacion con las AVD de la paciente.
Al final de la evaluacion, se utilizara el cuestionario DBHM para evaluar la calidad de vida de cada
participante, en relacién con las discapacidades de su brazo afectado por el SCA.

7. Descripcion del procedimiento durante la intervencion
7.1. Intervenciones

Los protocolos de tratamiento se iniciaran inmediatamente después de que se diagnostique el SCA
a las pacientes, en un intento de contrarrestar la progresién del SCA. El protocolo se aplicara de
manera individual, durara ocho semanas a razén de dos sesiones por semana (lunes y miércoles
para GC y martes y jueves para GE) para un total de 16 sesiones, en salas de rehabilitacion de la
Clinica Croix Du Sud. Las sesiones se desarrollaran de manera idéntica y los ejercicios deben
realizarse en el mismo orden.

7.2. Descripcion de la intervencion del grupo control

Para el GC, sélo se aplicara el tratamiento combinado: estiramientos, ejercicios activos y pasivos de
hombro. Las sesiones comenzaran con la ejecucion de cuatros ejercicios. Todos los ejercicios
seleccionados tendran diferentes niveles de progresién posible en funcién de la evolucion de la
paciente. Las sesiones de tratamiento finalizaran con la aplicacion de estiramientos activos. Cada
ejercicios y estiramientos se realizaran con supervision de un fisioterapeuta aplicador no cegado y
debera ir acompafado de una respiracién lenta y progresiva. La paciente debe trabajar siempre por
debajo de su umbral de dolor. (ANEXO 7) El tiempo de una sesion de intervencion del GC durara
aproximativamente una hora.

7.3. Descripcion de la intervencion del grupo de estudio.
Se aplicara al GE el tratamiento combinado (estiramientos, ejercicios activos y pasivos de hombro)
con las mismas instrucciones del GC, pero antes las pacientes estaran tratadas mediante la IM. El
principio de esta terapia sera que la paciente visualizara y percibira todas las sensaciones que puede
sentir durante los ejercicios y estiramientos del protocolo. Se tratard de una percepcion interna, es
decir, la paciente se visualiza realizando el movimiento. Estas sesiones de tratamiento seran
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supervisadas por el fisioterapeuta aplicador no cegado que habra recibido la formacion de la IM en
la Clinica Croix Du Sud. Durante la primera sesion, el fisioterapeuta incluira una fase de
familiarizacién para la correcta integracion de las instrucciones y el éxito de la terapia. Antes de
empezar, las pacientes deben realizar cuatros minutos de respiracion diafragmatica para favorecer
las condiciones éptimas de concentracién. (ANEXO 8)

La paciente realizara la IM con las instrucciones siguientes leidas en voz alta por el fisioterapeuta vy,
luego, ejecutara el ejercicio. Se aplicara al resto del protocolo con la misma forma: instrucciones IM
ejercicio 1, ejecucién del ejercicio 1, instrucciones IM 2, ejecucién del ejercicio 2, instrucciones del
ejercicio 3, etc... La paciente sera sentada o acostada en una posicién comoda para ella, con los
ojos cerrados. Se recuerda a las pacientes que no se realizara ningun movimiento real durante la
sesion. Para cada movimiento propuesto por el fisioterapeuta, las pacientes deberan imaginarlo
durante un minuto, descansar 30 segundos y volver a imaginar la misma accion durante un minuto.
Una sesion de intervencion del GE durara aproximativamente una hora y media.

INSTRUCCIONES DE IMAGEN MOTORA LEIDAS POR EL FISIOTERAPEUTA:

- EJERCICIO N°1: "Imaginese que esta de pie con una silla delante. El brazo no operado sujeta
la silla, mientras que el brazo operado permanece inmovil. Usted esta perfectamente relajado, no
siente ninguna tension muscular. Inclinese hacia delante todo lo posible para que el brazo
suspendido en el aire quede paralelo a sus piernas. Haga pequefios circulos en el sentido de las
agujas del reloj y luego en sentido contrario. El tamafio de los circulos aumenta gradualmente, sin
sentir dolor en ningiin momento. Después de las rotaciones, el brazo se balancea hacia delante y
hacia atras. Cuando haya terminado las repeticiones, acérquese a la silla y levantese lentamente. A
continuacion, repita el ejercicio.”

- EJERCICIO N°2: "Imaginase que estas tumbado boca arriba. Con los brazos a los lados y los
codos estirados, sujeta un palo con ambas manos, separadas a la anchura de los hombros. Mientras
exhala por la boca, levante el palo por encima de la cabeza. Se siente como aumenta la tensién en
la zona de las axilas y se contraen los musculos. Nunca debe sentir dolor, sélo un aumento de la
tension del cordon. Cuando haya alcanzado la tension maxima, inspira y lleve suavemente los brazos
a la posicion inicial, pegados al cuerpo. A continuacion, repita el ejercicio.”

- EJERCICIO N°3: "Imaginese sentado en una silla. Siente que sus pies tocan el suelo. Delante
de ti hay una gran pelota sobre la que colocas las puntas de los dedos. Al exhalar, te inclina hacia
delante, moviendo la pelota con la punta de los dedos. Poco a poco, la tension bajo la axila aumenta
y te permite tensar la cuerda, pero nunca resulta doloroso. Al final, puede alinear los brazos a la
altura de las orejas. Inspire y vuelva lentamente a la posicion inicial, sentado y relajado. A
continuacion, repita el ejercicio”

- EJERCICIO N°4: “Imaginese sentado en una silla con las manos detras de la nuca y los codos
doblados y tocandose. Durante una espiracion lenta y larga, abre los codos hacia fuera para
separarlos. Siente la tension en la axila y el estiramiento que se crea cada vez que se mueve los
brazos un poco mas hacia fuera. Vuelve a colocar lentamente los brazos en la misma posicion inicial,
inspirando. A continuacion, repita el ejercicio.”

- ESTIRAMIENTO N°1: “Imaginese que esta tumbado boca arriba. El fisioterapeuta le sujeta la
murfieca con una mano y le coloca la ofra en la axila. A continuacion, el fisioterapeuta empieza a
levantarle el brazo hasta que usted sienta la tension del cordon axilar, asi como el estiramiento de
los musculos de la parte anterior del torax. Cuando sienta que se ha alcanzado la tension maxima
del corddn, y aun sin dolor, digale al fisioterapeuta que no continue. El fisioterapeuta mantiene la
posicion durante 20 segundos y luego baja el brazo a la posicién inicial. A continuacion, repita el
estiramiento.”
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- ESTIRAMIENTO N°2: “Imaginate frente a una pared. Extiende el brazo hacia la pared y utiliza
los dedos para "subir" lo mas alto posible. Cuanto mas alto subas, mas tension sentiras en la cuerda
de la axila, pero sin dolor. Una vez en la posiciobn de maxima tensiéon, manténgala durante 20
segundos. A continuacion, vuelve a la posicion inicial, bajando el brazo, con los dedos aun en
contacto con la pared. A continuacion, repita el estiramiento”

- ESTIRAMIENTO N°3: “i/maginese sentada en el borde de una silla de ruedas, frente a un
escritorio, con las dos manos sobre él. Los codos estan doblados y los pies tocan el suelo. A
continuacion, en una espiracion abdominal y diafragmatica, imagina que tiras de las nalgas hacia
atras, mientras mantienes las manos sobre el escritorio. Cuantas mas tiras hacia atras, mas se
despliegan tus codos, mas sientes el estiramiento del cordon axilar. En ningin momento siente dolor.
Una vez alcanzada la tension maxima, se mantiene esta posicion 20 segundos. Luego, inspirando,
vuelves a la posicion inicial: los codos se doblan, la tensién axilar disminuye.”

- ESTIRAMIENTO N°4: “Imaginese de peffil junto a una pared. Colocas la palma de la mano en
la pared, con el brazo hacia atras y el codo extendido. A continuacién, mueve el pecho hacia delante
y ligeramente alejado de la pared hasta que sientas un estiramiento en la parte delantera del hombro
y el pecho. Mantén la posicion durante 20 segundos, sin dolor, y luego vuelve a la posicion inicial."”

- ESTIRAMIENTO N°5: “iImaginese a cuatro patas, con las manos separadas a la altura de los
hombros y las piernas con las caderas en angulo recto. Mientras espira, lleva las nalgas hacia los
talones, sin mover las manos ni doblar los codos. Siente el estiramiento en la cuerda de la axila, sin
sentir dolor. Cuando alcances la tension maxima, aguanta 20 segundos e intenta relajarse al maximo.
Después, inspirando, vuelve a la posicion inicial. A continuacion, repita el estiramiento.”

8. Descripcion del procedimiento: post-intervencion.

8.1. Evaluacion post-test
La evaluacion post-test se realizara una semana después de finalizar el tratamiento en las mismas
condiciones que la evaluacién pre-test, es decir, con los mismos evaluadores e instrumentos de
medida y con un tiempo de evaluacién idéntico. Se realizara en el mismo lugar, es decir en la Clinica
Croix Du Sud de Toulouse, de mayo a octubre de 2024.

8.2. Evaluacién de seguimiento
Se llevara a cabo una evaluacion de seguimiento después de dos meses de la evaluacién post-test
en cada grupo de participantes. Esta evaluacion se iniciara durante el mes de julio de 2024 en la
Clinica Croix Du Sud. Los investigadores realizaran una entrevista individual que seguira el mismo
procedimiento descrito en el apartado “evaluacion post-test”. Esto permitira saber si la paciente ha
tenido una recaida del sindrome o la aparicion de cualquiera otra patologia debido al proyecto.

9. Andlisis de datos

La prueba estadistica que se usara sera T de Student para analizar la relacion entre el factor de
estudio y las variables dependientes “intensidad de dolor”, “movilidad articular del hombro” y “calidad
de vida”. La variable dependiente “movilidad articular del hombro” tiene escala de medida
cuantitativa continua (medidas con el goniometro) y las variables dependientes “intensidad de
dolor”" y “calidad de vida” tienen escalas de medidas cuantitativas discreta (Escala EVA: 0-10 puntos,
el cuestionario DBHM: 0-100 puntos). El factor de estudio, que es el tipo de intervencion, tiene una
escala de medida cualitativa nominal dicotémica con dos grupos: un GE que recibira una terapia
combinada (estiramientos, ejercicios pasivos y activos de hombro) asociado con la imagen motora y
un GC que recibira solo la terapia combina (estiramientos, ejercicios activos y pasivos de hombro).
Los andlisis se llevaran a cabo utilizando un nivel de significacion estadistica de 0.05 y un intervalo
de confianza de 0.95. El procesamiento y analisis de los datos se realizara mediante el programa
estadistico SPSS en su versién 24.
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RELEVANCIA DEL PROYECTO

La elevada prevalencia del SCA tras la cirugia axilar del cancer de mama en la poblacion femenina
justificara este proyecto. En la actualidad, este sindrome es aun poco conocido en la literatura y
presenta un cuadro clinico bastante incapacitante para las mujeres que lo padecen. En efecto, el
SCA afecta tanto el aspecto fisico de la mujer con la limitacion articular y dolor de todo el MS afectado,
como al aspecto psicosocial, por lo que afectando a su calidad de vida.

Aunque existen varias técnicas de tratamiento fisioterapéutico en el tratamiento actual del SCA
(masaje, ejercicios de movilizacion, estiramientos, técnica de liberacion miofasciales), pocos estudios
determinan hoy en dia el protocolo que debe aplicarse en los pacientes diagnosticados. A través de
este proyecto, se propone un enfoque nuevo y original para el tratamiento de los pacientes con la
introduccion de la terapia IM, que ha demostrado efectos beneficiosos en el tratamiento de muchas
patologias. Este tipo de terapia sera interesante de aplicar ya que sera una terapia de bajo coste y
facil de aplicar.

Investigar a largo plazo los efectos del tratamiento experimental con la combinacion del tratamiento
estandar para acelerar el proceso de resolucion del sindrome justificaria también el desarrollo de
este proyecto. De demostrarse, se trataria de una importante contribucion cientifica, ya que
supondria un avance clinico a nivel de los profesionales de la fisioterapia sobre el proceso de
atencion del SCA, evitaria en la medida de lo posible el riesgo de recaida y permitiria asi una
reinsercién social mas rapida de las mujeres con SCA, tras una cirugia axilar por cancer de mama.

RECURSOS DISPONIBLES PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

1) _Recursos materiales
La Clinica Croix Du Sud proporcionara los siguientes recursos para el estudio:
- Dos salas de rehabilitaciones de la Clinica con camillas y sillas ajustables disponibles.
- Cuatro boxes individuales de la Clinica para evaluar a las pacientes.
- Materiales para las evaluaciones y los ejercicios: Gonidmetros, Swiss-Ball, alfombras,
bastones.
- Ordenadores con conexion internet y con software Microsoft Excel.
- Un programa estadistico SPSS en su version 24.
- Impresora / fotocopiadora.
- Uno retroproyector.

2) Recursos humanos
- Dos investigadores principales.
- Dos fisioterapeutas evaluadores voluntarios.

TFG 2022/23 16
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COSTES Y PRESUPUESTO

Costos y Presupuestos

Gastos de ejecucion Euros
a) Adquisicion de bienes y contrato para servicios
+ Gastos de material:
- Equipamiento de proteccion individual: Gel hidroalcohdlico (10x1L),
mascarillas (10 cajas de 30) 89,50€
- Boligrafos (Caja de 50 Unidad de Bolis) 12,13¢€
- Impresién de 46 consentimientos informados y 138 cuestionarios del
apartado “pre-test”, “post-test” y “seguimiento” (0,03 ct / pagina) 5,562€
- 500 hojas A4 80g de papel blanco 7,31€
- Tres packs de 2 cartuchos de tinta (negra + colores) de impresora 77,97€
(25,99€ / Pack)
. rsonal:
- Un estadistico (10 horas x 12€/hora) 120€
- Un fisioterapeuta aplicador del grupo control (8 semanas x 2 horas/
semana x 16,50€/hora) 264€
- Un fisioterapeuta aplicador del grupo experimental (8 semanas x 2,2
horas x 16,50€/hora) 290,40€
» Gastos de publicacién:
- Traduccion del ensayo en inglés 9532 palabras x 0,08€ 76222’882
- Publicacién en la revista “Cancer Treatment Reviews” 1100€
- Publicacion en la revista “Clinical Breast Cancer” 2400€
- Publicacién en revistas indexadas en el “Journal Citation Report”, en el
ambito de la Oncologia y Rehabilitacién y Medicina Fisica y Fisioterapia
SUBTOTAL 7329,39€
b) Gastos de viaje:
- Participacién al congreso « AKTL Congress » sobre las novedades en
fisioterapia senoldgica, evolucién de los conocimientos y practicas en
fisioterapia el 7 de octubre de 2026 celebrado en Paris (566€) + viaje
(ida y vuelta: 250€) + 1 noche (90€ / noche) + comidas (60€ / dia) 966€
- Participacién al congreso “The World Physiotherapy Congress”
celebrado en Tokyo el 29 al 31 de mayo de 2025 (441,90€) + viaje (ida y
vuelta: 899€) + 2 noches (139€ / noche) + comidas (60€ / dia) 1738,90€
- Participacién al congreso “World Cancer Congress” del 18 al 20 de
octubre 2026 (600€) + viaje (ida y vuelta: 280€) + 2 noches (90€ / noche) 1180€
+ comidas (60€ / dia)
SUBTOTAL 3884,90€
SUBVENCION TOTAL SOLICITADA 11 214,29€
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ANEXOS

ANEXO 1: Cuerdas axilares.

ANEXO 2: Cuestionario de Imaginacion Cinestésica y Visual. Escala ordinal de 5 puntos, la claridad de la
imagen visual y la intensidad de las sensaciones asociadas al movimiento imaginado.

Escala de imaginacidn visual

Descriptores y escalas de Imaginacién motora

5 4 3 2 1
Imagen casi tan Imagen Imagen Imagen Sin
clara como si se clara moderada- borrosa Imagen
viera mente clara
5 4 3 2 1
Sensacion casi tan Sensacién Sensacion Sensacion Sin
intensa como si se Intensa moderadamente vaga sensacion
ejecutara la accion intensa

ANEXO 3: Tabla de compensaciones, goniometria.

Hiperlordosis lumbar o extensiéon general de columna.
Elevacion del hombro y/o retropulsién de este.

Inclinacién lateral del tronco
Elevacion del hombro.

Separacion de codo del cuerpo
Rotacién del tronco.

ANEXO 4: Escala visual analodgica (EVA).

Face patient

| I | J
douleur
d A
oo inu:;gi(:gg::
— 1
Face de mesure
— |
R EERER
109 8 7 6 5 4|3 110
LIl
I L
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ANEXO 5: Cuestionario DBHM para la valoracion de la calidad de vida.
Aucune Difficulté Difficulté Difficulté Impossible

difficulté légére moyenne importante
1. Dévisser un couvercle serré ou neuf 1 2 3 4 5
2, Ecrire 2 3 4 5
3. Tourner une clé dansune serrure 1 2 3 4 5
4. Préparer un repas 1 2 3 4 5
5. Ouvrir un portail ou une lourde porte en la 1 2 3 4 5
poussant
6. Placer un objet sur une étagére au-dessus de 1 2 3 4 5
votre téte
7. Effectuer des tdches meénageéres lourdes 1 2 3 4 5
(nettoyage des sols ou des murs)
8. Jardiner, s’occuper des plantes (fleurs et 1 2 3 4 5
arbustes)
9. Faire un lit 1 2 3 4 5
10. Porter des sacs de provisions ou une mal- 1 2 3 4 5
lette
11. Porter un objet lourd 1 2 3 4 5
(supérieur a 5 Kg)
12. Changer une ampoule en hauteur 1 2 3 4 5
13. Se laver ou se sécher les cheveux 1 2 3 4 5
14. Se laver le dos 1 2 3 4 5
15. Enfiler un pull-over 1 2 3 4 5
16. Couper la nourriture avec un couteau 1 2 3 4 5
17. Activités de loisir sans gros effort 1 2 3 4 5
(jouer aux cartes, tricoter, etc.)
18. Activités de loisir nécessitant une certaine 1 2 3 4 5
force ou avec des chocs au niveau de
1’épaule du bras ou de la main (bricolage,
tennis, golf, etc.)
19. Activités de loisir nécessitant toute la li- 1 2 3 4 5
berté de mouvement (badminton, lancer de
balle, péche, Frisbee, etc.)
20. Déplacements (transports) 1 2
21. Vie sexuelle 1 2 3 4

22. Pendant les 7 derniers jours, a quel point votre €paule, votre bras ou votre main a-t-elle géné dans vos
relations avec votre famille, vos amis ou vos voisins ? (entourez une seule réponse)

1 Pasdutout 2 légérement 3 moyennement 4 beaucoup 5 extrémement

23. Avez-vous été limité dans votre travail ou une de vos activités quotidiennes habituelles du fait (en raison,
par) de problémes a votre épaule, votre bras ou votre main ? (entourez une seule réponse)

1 Pas du tout limité 2 légérement limité 3 moyennement limité 4 trés limit€ 5 incapable

Veuillez évaluer la sévérité des symptomes suivants durant les 7 derniers jours.
(entourez une réponse sur chacune des lignes)

Aucune Légere Moyenne Importante Extréme

24, Douleur de 1’épaule, du 1 2 3 4 5
bras ou de la main

25. Douleur de 1’épaule, du 1 2 3 4 5
bras ou de la main
en pratiquant une ac-
tivité particuliére. Pré-
cisez cette activité :

26. Picotements ou four- 1 2 3 4 5
millements douloureux
de 1’épaule, du bras ou
de la main

27. Faiblesse du bras, de 1 2 3 4 5
1’épaule ou de la main

28. Raideur du bras, de 1 2 3 4 5
1’épaule ou de la main
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ANEXO 6: Consentimiento informado para el proyecto de investigacion.

HE Ramsay Santé
N Clinique La Croix du Sud

CONSENTEMENT ECLAIRE

« Efficacité de I'imagerie motrice associée a la thérapie combinée (étirements, exercices actifs et
passifs de I'épaule) chez les femmes atteintes du syndrome du cordon axillaire aprés une
chirurgie axillaire pour le cancer du sein : essai clinique contrélé randomisé. »

MOi...ceiiiiiiii e (Nom et Prénom), avec le numéro de piéce d’identité................
Je déclare avoir I'age |égal de 18 ans et me porter volontaire pour participer au projet de
recherche de REBOUL Chloé avec CNI ........ccccccceveeeennnaes et FOURAGE Emma avec

JAFFIRME QUE :

- Jai été informé de maniére compréhensible et suffisante par le chercheur sur la
nature du projet de recherche, sa durée et ses objectifs.

- Jai regu des explications claires et précises sur toutes les interventions qui seront
réalisées, avec leurs bénéfices et leurs risques.

- Jai posé les questions qui se sont posées sur le projet et que j'ai regu des réponses
suffisantes.

- Je dispose d’un droit d’accés et de rectification de mes données personnelles.

- Je comprends que ma participation est entierement volontaire, que je peux me retirer
de I'étude et demander la suppression de mes données personnelles, quand je le
souhaite sans avoir a donner d’explications et sans que cela n’affecte mes soins
médicaux.

)N (Lieu), 1€ 2024 (Date)

Signature des investigateurs Signature de la participante

ANEXO 7: Protocolo (estiramientos y ejercicios activos y pasivos de hombro).

PROTOCOLO (estiramientos y ejercicios activos y pasivos de hombro)

Ejercicio 1

->» Realizar un movimiento pendular circular, hacia dentro, fuera, delante y
atras, utilizando solo la inercia del movimiento.

Ejercicio 2

-> Elevacién
anterior de los
brazos con un

bastoén.

Ejercicio 3

-> Inclinacién anterior del tronco
con el Swiss-Ball.

Ejercicio 4

-> Rotacién externa activa con manos sobre la nuca.
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Estiramiento 1 -> Estiramiento pasivos de la cadena muscular antero interna del hombro por el

fisioterapeuta.

-> Estiramiento de la zona axilar mediante la flexion del
hombro, mantener durante cinco segundas en posicion
de maxima tension del cordon.

Estiramiento 2

-> Estiramiento de la zona axilar mediante el

Estiramiento 3 deslizamiento de la silla de ruedas hacia atras.

-> Estiramiento activo del pectoral mayor.
Estiramiento 4

-> Estiramiento de la zona axilar

Estiramiento 5 a sentarse sobre los talones.

— Ejercicio 1- 4 : 10 repeticiones, 3series, con un descanso de 30 segundos entre cada series.
— Estiramiento 1 : 10 minutos al total.
— Estiramiento 2-5 : mantener posicién 20 segundos, relajar 30 segundos, repetir 6 veces.

ANEXO 8: Sesion de respiracion diafragmatica por el fisioterapeuta, antes la imagen motora.

"Siéntate en una posicion comoda o tumbate boca arriba y cierra los ojos. Coloca una mano eh
el vientre y otra en el pecho. Toémate tu tiempo para sentir tu respiracion tal y como es ahora.
Siente el movimiento de tus manos con cada respiracion. Sin demasiado esfuerzo, empieza

inspirando profunda y lentamente por la nariz, expandiendo el abdomen. El pecho debe
moverse lo menos posible y la mano sobre el estbmago debe levantarse. A continuacion,
espire por la boca de forma libre y relajada, metiendo el abdomen hacia dentro, puede sentir
que la mano baja hasta el suelo. Repita el ejercicio durante cuatro minutos hasta que se sienta

k completamente relajado.” /
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