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RESUMEN

Los pacientes con una mastectomia (extirpacion quirtrgica de
una o ambas mamas), tienen un alto riesgo de desarrollar un
linfedema. Cuando no tiene un tratamiento precoz y adecuado
puede ocasionar dificultades en la autonomia e independencia
para las actividades de la vida diaria, ademds de tener conse-
cuencias sociales, laborales y familiares. La Terapia
Ocupacional tiene un papel importante para promover la auto-
nomia e independencia de estos pacientes.
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INTRODUCCION

Segun la Real Academia Nacional de Medicina (RANM)
se define el linfedema como «incremento de liquido
intersticial que sigue a la obstruccion o alteracién de
los vasos linfaticos de una regiéon determinada». El lin-
fedema es una patologia cronica que genera discapa-
cidad y limitacion en las actividades basicas de la vida
diaria. El linfedema secundario al cancer de mama, por
su frecuencia, es el mas estudiado en cuanto a sus
efectos sobre la calidad de vida de las pacientes afec-
tadas . Esta enfermedad produce sensacion de ten-
sién, disminucion de la fuerza y bloqueo de movimien-
to articular. La Terapia Ocupacional busca estrategias
terapéuticas para mejorar la capacidad funcional, que
se veran reflejadas en el desempeno de las activida-
des basicas de la vida diaria.
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ABSTRACT

Patients with a mastectomy (surgical removal of one or both
breasts), have a high risk of developing lymphedema. When
there is an early and appropriate treatment, may cause difficul-
ties in the autonomy and independence in activities of daily
living, social, work and family. Occupational Therapy have an
important role in promoting the autonomy and independence of
these patients paper.
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FISIOPATOLOGIA DEL LINFEDEMA

La aparicién del linfedema se debe a una insuficiencia
funcional, que depende del equilibrio de dos factores:
la carga linfatica y la capacidad de transporte del sis-
tema linfatico. Ante la alteracion de este equilibrio se
acumulan proteinas y liquido en el espacio intersticial,
y cuando el volumen acumulado supera el 20% de lo
normal aparece clinicamente el edema. De no tratarlo
adecuadamente, con el paso del tiempo las proteinas
acaban por incorporarse al espacio intersticial, se pro-
duce una fibrosis y el consecuente edema precursor de
esta patologia. Es conveniente mitigar sus efectos
inmediatamente a través de terapias de drenaje, pues
de lo contrario pasa a constituir un edema fibroso muy
rebelde al tratamiento. Tipico de esta fase final del lin-
fedema es el sigho de Stemmer (consiste en la inca-
pacidad para pellizcar un pliegue de piel en la raiz de
los dedos de la mano, en concreto el segundo).
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Linfedema primario

Alteracion congénita, manifestandose a diferentes edades. Se ha definido como la instauracion progresiva y
constante de un edema indoloro e inicialmente localizado a nivel distal, pudiendo extenderse a toda la extremi-
dad y ser uni o bilateral.

Linfedema secundario

Aparicion de un linfedema ocasionado por factores externos que dafian, directa o indirectamente, al sistema lin-
fatico. Entre sus diferentes causas cabe citar: traumatismos, inflamaciones, infecciones, neoplasias, mastecto-
mia con limpieza ganglionar, radioterapia etc.

Estadio O o latente

Existe un trastorno en el funcionamiento del sistema linfatico, pero los mecanismos de compensacion del orga-
nismo evitan el edema. Puede corresponder con aquellos pacientes que refieren pesadez en su brazo pero no
existe diferencia de volumen.

El sistema linfatico se sobrecarga, aparece una inflamacién suave en la zona afectada. Al presionar se deja una

Estadio I
leve impresion digital. Linfedema reversible.

Estadio II Al presionar digitalmente de forma profunda la piel tarda de cinco a diez segundos en recuperar su aspecto anterior.
Se denomina elefantiasis. Edema extremo, entre 1,5 y 2 veces el volumen normal del miembro, la piel dura y
fibrotica. Es irreversible.

Estadio III

Cualquier linfedema tanto primario como secundario que no reciba unos cuidados y una atenciéon adecuada
puede gradualmente llegar a este estadio de grandes deformidades y discapacidad.

Leve 2-3 cm. De diferencia entre miembros.
Moderado 3-5 cm.
Grave >5 cm.

Inmediato Antes de los dos meses.
Precoz Entre los dos y los seis meses.
Tardio Posterior a los seis meses. Puede aparecer afios después de la intervencién.
ETIOLOGIA. la compresion externa del sistema linfatico ®. Ademas,

El linfedema estad asociado a enfermedades que pue-
den impedir que el sistema linfatico funcione correcta-
mente. Afecta tanto a hombres como a mujeres. En
las mujeres es mas frecuente en las extremidades
superiores en el tratamiento de cancer, principalmen-
te cancer de mama después de la diseccion de los gan-
glios linfaticos, cirugia o terapia de radiacién en el sis-
tema linfatico. En los datos sobre la incidencia y la
prevalencia de linfedema después del cancer de mama
no hay uniformidad. La incidencia general del linfede-
ma de miembro superior, oscila entre 8% y 56% dos
afios después de haberse efectuado la cirugia®.

FACTORES DE RIESGO Y SIGNOS DE ALARMA

Los factores mas frecuentemente implicados en su apa-
ricion son la exéresis de los ganglios linfaticos, la fibro-
sis de los vasos linfaticos secundaria a la radioterapia y

factores como la malnutriciéon o la obesidad pueden
retrasar la cicatrizacién, y suponen un importante fac-
tor de riesgo para el desarrollo del linfedema ©. El
paciente puede referir una serie de sintomas en el
miembro superior de la zona que ha sufrido la interven-
cién quirdrgica que se consideran como primeras sefia-
les de alarma o signos previos a la formacion del linfe-
dema postmastectomia:

- Sensacidn de «tirantez».
- Debilidad y disminucién de la movilidad articular.

- Aparicién de enrojecimiento o inflamacion, espe-
cialmente si se acompafia de fiebre.

- Aumento considerable del tamafio, que no ceda
en reposo o no se adecle a las medidas habituales.
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BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Para la elaboracién de este trabajo se realizé una bus-
queda bibliografica en las bases de datos PUDMED,
OTSEEKER y MEDLINE, con Ilos descriptores
Lymphedema, Occupational Therapy, Mastectomy.
Encontrando en PUDMED 39 publicaciones
(Lymphedema, Occupational Therapy) OTSEEKER 42
publicaciones (Lymphedema) y 3 publicaciones
(Lymphedema, Mastectomy) y en MEDLINE con los
descriptores (Linfedema, Terapia Ocupacional) se han
encontrado 5 publicaciones.

INTERVENCION:

El linfedema postmastectomia desencadena una serie
de alteraciones en los patrones motrices, que van a
suponer una afecciéon en el control postural, en la
coordinacion y en la resistencia aerdbica, y afectaran
al desempefio de las actividades basicas de la vida dia-
ria. Desde la Terapia Ocupacional, la intervencién va
dirigida a mejorar la capacidad funcional de los pacien-
tes con linfedema, con la finalidad de conseguir una
mejora en el desempefio de las actividades de la vida
diaria.

VALORACION DEL LINFEDEMA EN TERAPIA
OCUPACIONAL

Quien padece un edema en estadio latente lo descri-
be, generalmente, como sensacidon de pesadez mayor
de lo habitual en el miembro afecto.

Volumen: El volumen de la extremidad afecta es la pri-
mera manifestacion del linfedema (para que este volu-
men sea evidente debe tener un 10 % mas que el lado
sano). Se utilizan medidas manuales, y se debe medir
de una forma simétrica tanto el lado sano como el lado
afecto, realizando 5 6 7 mediciones (circometria).

Aspectos de la piel: La exploracion mas habitual se
hace mediante la palpacidon y presion digital, y se
miden la temperatura y la consistencia del edema
(blando, duro, fibroso), segun las caracteristicas de la
fovea que se crea mediante presion digital. La valora-
cion cutanea termina con la apreciacién del signo de
Stemmer (Fig. 1).

FIGURA 1

L o s e i TR

Limitacion de la movilidad articular (balance arti-
cular): El movimiento debe evaluarse de forma activa
y pasiva, segun mediciones goniométricas. Es impor-
tante para poder observar la evolucién de dicha articu-
lacion.

Dolor: Escala visual analoga (EVA), que consiste en
una de regla de 10 cm, marcada en uno de sus extre-
mos con el 10, que indica el dolor de mayor intensidad
posible. En personas que no entiendan esta escala se
pueden utilizar descriptores verbales como dolor leve,
moderado y severo (Fig. 2).

FIGURA 2 ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

Sensibilidad: Para la valoracion de la sensibilidad:
estimulacién tactil ligera con un algodén o cepillo
suave, presion sobre un punto, localizacion de punto
presionado.

Postura: Se observan las siguientes estructuras: la
cabeza, hombros, miembros superiores y tronco,
desde una vista anterior, posterior y lateral para ana-
lizar cdmo ha afectado el linfedema en el alineamien-
to del cuerpo, pudiendo interferir en una buena higie-
ne postural de la persona.

Actividades de la vida diaria: La valoracién de las
actividades de la vida diaria constituye un componen-
te clave en rehabilitacion, siendo una herramienta
imprescindible para la Terapia Ocupacional, donde el
objetivo principal es alcanzar la maxima independen-
cia posible del paciente. Es un complemento de la
valoracidn fisica que da a conocer como afecta el esta-
do de salud sobre las actividades del paciente y per-
mite hacer un seguimiento de la evolucién. Existen
multiples escalas que sirven de guia para dicha eva-
luacion &9,

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE UN
LINFEDEMA POST-MASTECTOMIA

El linfedema post-mastectomia no es solo una patolo-
gia cronica que afecta en las actividades de la vida dia-
ria, también es importante el problema estético para
las pacientes preocupadas por su imagen corporal ™. El
tratamiento de un linfedema post-mastectomia esta
basado en una terapia compleja de descongestion
(TCD), reconocida como base del tratamiento de un
linfedema ®9. Consiste en una serie de medidas de
prevencién, higiene y cuidados de la piel, tratamiento
postural, drenaje linfatico, vendajes, medidas de con-
tencidn elastica y cinesiterapia.

Tratamiento postural: El tratamiento postural se
fundamenta en la elevacion de la extremidad para
ayudar a reducir el linfedema a través de la fuerza de
la gravedad. Este tratamiento durante el dia interfiere
en la funcionalidad de los pacientes, por lo que esta
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Piel limpia:
Utilizacién de agentes antisépticos, fungicidas
topicos y geles de bafio que eviten infecciones.

Piel lubricada:

Utilizacién de cremas que eviten la sequedad e
hidraten la piel.

Piel seca:

Prevenir situaciones que humedezcan o rocen
el estado de la piel.

Uso de guantes para determinadas tareas
como la cocina, jardin...

Cuidado con quemaduras.

Cuidado especial de las ufias, no cortar la
cuticula.

Evitar el calor y el frio extremo.

Evitar sobreesfuerzos y traumatismos.

Evitar permanecer mucho tiempo sobre el
brazo afecto.

Evitar llevar relojes, pulseras en el brazo
afecto.

Contraindicado los masajes fuertes en el brazo
afecto.

Llevar bolso en el lado sano.

Dolor / pesadez del brazo. Hormigueo.

Hinchazon de la mano y dedos.

mas indicado durante las horas de suefio. Se reco-
mienda colocar el miembro superior sobre cojines
durante el descanso nocturno, buscando el efecto gra-
vitatorio (Fig. 3).

FIGURA 3

Medidas de prevencion, higiene y cuidados de la
piel: Existe un acuerdo general sobre las recomenda-
ciones de higiene y cuidado personal y las medidas
preventivas para evitar traumatismos @°*), La piel
suele ser la entrada de multiples infecciones (Tablas
V- VIII).

Drenaje linfatico manual (DLM): «Método desti-
nado a mejorar las funciones esenciales del sistema
linfatico por medio de maniobras precisas, proporcio-
nadas y ritmicas, que actlan activando y mejorando
la circulacién linfatica y favoreciendo la eliminacién
de sustancias de desecho» @9, Para la realizacion de
un drenaje linfatico manual es importante saber que
la circulacidn linfatica es centripeta, dirigiéndose
desde la periferia hacia el corazén. Su finalidad es
dirigir la linfa en esta direccion, teniendo en cuenta

la localizacién de las unidades ganglionares, para
dirigir los movimientos hacia ellas. Para poder drenar
hay que comenzar descongestionando la salida, por
eso todo tratamiento de drenaje linfatico se realiza
de proximal a distal. Es importante conocer las posi-
bles vias de derivacidon hacia donde se puede rediri-
gir la linfa. Hay que dirigir la corriente linfatica hacia
los ganglios préximos que mantengan su funcién lin-
fatica. A cada grupo ganglionar va a llegar la linfa de
determinadas partes del cuerpo y esto viene determi-
nado por unas divisorias linfaticas que delimitan las
partes de la superficie corporal, denominadas cua-
drantes linfaticos (Fig. 4) “”.

=
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FIGURA 4: CUADRANTES LINFATICOS
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EMPUIJE

Circulos fijos: Son fijos porque la mano no va avanzando. La parte movil
es la mufieca. La zona de aplicacion en miembros superiores es la zona
ganglionar de la axila, codos y manos. Se colocan tres dedos extendidos
sobre la piel y, sin friccionar, se inicia un movimiento circular empujando
la piel al limite de la elasticidad. Cuando la piel llega a su tope viene la
fase de descomprension, de forma que se va soltando gradualmente, para
gque la piel vuelva a su sitio.

Bombeos: Es una maniobra que se realiza en superficies curvas y alar-
gadas como los brazos. Las manos van a rodear la parte curva a tratar
entre el pulgar y el indice, adaptando bien la palma de la mano. Se
comienza con una fase de presion realizando un maximo estiramiento,
después se cesa la presion y se avanza. Se puede realizar con ambas
manos, alternativamente.

Dador: Es una variante de los
bombeos, se utiliza para brazos y
antebrazos. Se debe tocar con la
palma, presionar moviendo la piel
y girando la palma, realiza un des-
plazamiento lateral de los dedos,
aflojar la presion y palma posicidon
inicial.

FIGURA 5: ESQUEMA GENERAL DEL DLM

Maniobras de DLM: Es importante respetar el ritmo para la fase de relajacion. La presién podria conside-
natural de la circulacién linfatica, que avanza por las rarse como un movimiento de empuje ligero y super-
contracciones de los musculos esqueléticos adyacen- ficial: nunca puede producir dolor, por el contrario, la
tes que comprimen los vasos linfaticos, asi como los sensacion es de alivio, sin dejar enrojecimientos en la
movimientos respiratorios. Para seguir este ritmo, en piel (Fig. 5).

cada movimiento se debe dejar un tiempo de pausa

DLM en extremidades superiores, pasos que se deben seguir:

19, Roces ligeros sobre la superficie cutanea Roces ligeros sobre la superficie cutanea a lo largo de todo el brazo, desde la mano
hasta el hombro.

209, Circulos fijos Axila.

3°. Bombeos y manipulaciones combinadas Zona deltoidea.

4°, Bombeos Brazos (de codo a hombro). El paciente apoya su mano y antebrazo en el pecho del

terapeuta, lo que permite drenar su brazo haciendo bombeos con una mano sobre el
biceps y la otra sobre el triceps.

50, Bombeos y circulos fijos Codo: empujando la piel con los pulgares.
6°. Dador Antebrazo: Desde la mufieca hasta el codo.
7°. Circulos fijos Muiieca, dorso y palma de la mano: Se trabaja con circulos fijos empujando la piel

con los pulgares.

89, Circulos fijos Dedos de la mano: Se trabaja con circulos fijos empujando la piel con los pulgares. El
pulgar se trabaja aparte.

99, Roces ligeros para finalizar Roces ligeros lo largo de todo el brazo desde la mano hasta el hombro.

Rev.astur.ter.ocu.Abr.2014;11,15-23
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Medidas de contencién/vendaje: El vendaje reali-
za una accidn sobre el tejido edematoso, ejerciendo
una presion progresiva de distal a proximal, y estable-
ce variaciones de volumen, que son favorecidas por las
contracciones musculares durante el movimiento y la
cinesiterapia. Las vendas deben estar confeccionadas
con materiales que dilaten poco, ya que solo asi se
consigue una presidén baja sobre el tejido edematoso
cuando la extremidad estd en reposo, y una presion
alta cuando actia el movimiento. La elasticidad acon-
sejada debe ser, aproximadamente, de un 70% (baja).
En el proceso del vendaje se deben evitar tanto el
dolor como los trastornos de la circulacion. La presion
ha de ser mayor en la parte inferior o distal de la
extremidad que en la parte superior (Fig. 6).

FIGURA 6: VENDAJE DE MIEMBRO SUPERIOR.

Efectos generales del vendaje:

1. Aumenta el efecto favorable que produce la con-
traccion muscular sobre la circulacién, tanto veno-
sa como linfatica.

2. Evita que, en los vasos linfaticos, se produzca
un movimiento de reflujo cuando las valvulas son
insuficientes.

Técnica del vendaje: El vendaje se debe realizar de
forma espiral, desde la parte distal a la proximal del
miembro, inicidndose en los dedos de la mano y fina-
lizandolo en el hombro. La presion ira disminuyendo a
medida que se aproxima a la raiz del miembro.

Secuencia de realizacion de un vendaje:

1. Aplicaciéon en todo el miembro de una venda
tubular.

2. Colocacion en forma de espiral de venda de
algoddn (tipo artiflex, por ejemplo).

3. Adicion de esponjas duras o blandas, segln las
caracteristicas de la zona a tratar.

T .
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4. Aplicaciéon de vendas eldsticas con compresion
decreciente de diversos tamafios. En el miembro
superior se deben tomar una serie de precauciones
encaminadas a evitar los trastornos en la circula-
cion del miembro, asi como el dolor que pueda
causar la propia presion.

Manguito de contencidn: Esta siempre indicado en los lin-
fedemas de miembro superior, tanto si previamente se ha
aplicado un tratamiento mediante drenaje linfatico
manual como si no ha sido posible. La terapia de conten-
cion se efectla por medio de mangas o guantes confec-
cionadas utilizando un material hipoalérgico, evitando las
costuras para no provocar aumento de presion en esas
zonas, y seran a la medida de cada paciente.

o ]

FIGURA 7: MANGUITOS DE CONTENCION

Cinesiterapia: Es una terapia de complemento en el
DLM, ya que al producir una contracciéon muscular,
actla sobre el automatismo de los vasos linfaticos,
favoreciendo la accion del drenaje. Los ejercicios seran
movimientos sencillos y sin sobreesfuerzo, la duracién
no debe superar los 30 minutos “®. Es muy importante
que la paciente integre los ejercicios en su vida diaria.

Ejercicios miembro superior: (ver pagina
siguiente).

Actividades de la vida diaria: Se estudiaran los pro-
blemas que encuentran en las actividades basicas de
la vida diaria y qué tipo de productos de apoyo pueden
ser Utiles. Se potencia utilizar la mano afecta para
crear habilidad funcional.

BANARSE, DUCHARSE: Cepillo largo y curvado para
zonas dificiles de alcanzar.

VESTIRSE: La forma de vestir es la problematica mas
importante ya que tiene que ver con los cambios en el
estilo de la ropa. No se ensefia a vestirse con una sola
mano, ya que no se va a tratar como una secuela de
ACV la necesidad de utilizar la mano afecta.

COMER: Problematica en la capacidad para manipular
los alimentos. Agarre débil o movimiento limitado en
la muieca o dedos. Productos de apoyo: engrosador
de cubiertos.
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Saludar con la mano en
esta posicion.

Flexion y extension de
brazos.

Simule que estd desen-
roscando una bombilla.

Siéntese y simule que
ordefa una vaca.

Simule que nada en el
aire.

Abra y cierre fuertemen-
te sus dedos. Mantenga
los brazos a la altura de
los hombros frente a su
pecho, a los lados del
cuerpo.

Pinza. En este ejercicio
debe tocar la punta de
sus dedos con su dedo
pulgar.

Coloque sus manos en
posicion de rezo, entre-
lace sus dedos, separe
las palmas y luego aprié-
telas fuertemente.

Coloque la bola bajo su
axila y apriete duro.

Con una pequefia bola,
dibuje las cuestas de
una montafia rusa en el
aire, mantenga el brazo
extendido mientras rea-
liza el ejercicio.

Lleve sus manos hacia la
nuca, como si fueras a
recogerte el pelo.

Parese frente a la pared,
ponga su mano en ella, y
trate de llevarla lo mas
alto que pueda mante-
niendo su espalda recta.

Lleve sus brazos por
encima de tu cabeza, lo
mas alto que pueda.
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HIGIENE Y ARREGLO PERSONAL: La realizacion de
estas tareas requiere movilidad en la articulacion del
hombro, codo y capacidad de agarre en la mano. Las
funciones de higiene y arreglo personal se veran afec-
tadas por la dificultad en la movilidad y la prohibicidn
de calor en lado afecto. Este cambio tendra un impor-
tante impacto emocional para la persona. Hay que
tener especial cuidado con la manicura, evitar la depi-
lacion con cera, no usar secadores fijos de peluqueria
y, en caso de su utilizacion, que el secador esté cerca
de una ventana, para que no le llegue el calor al brazo
afecto. Los desodorantes se deben escoger con aplica-
dor de bola (facilitan el agarre del producto y su repar-
to por la zona, los aplicadores en spray o crema
requieren mayor destreza de la mano).

Productos de apoyo: peines y cepillos de mango ergo-
nomico, aplicador de crema, lima con mango grueso,
cortaufias adaptado.

ACTIVIDAD SEXUAL: La problematica esta ocasionada
por la pérdida de interés en la actividad sexual, depre-
sion, dolor postural del brazo afecto o cansancio. La
pérdida de un seno puede ser muy traumatizante, y se
recomienda hablar con |la pareja de las preocupaciones
y miedos (Tabla IX) “©,

Por eso se recomienda planificar la actividad sexual
para la hora del dia en la que exista la menor cantidad
de dolor. Se pueden tomar analgésicos, si esta prescri-
to por el médico, una hora antes de la hora planeada,
para que surtan un efecto completo en dicho momen-
to. Procurar determinar la dosis medicinal que ofrezca
alivio contra el dolor, sin que produzca somnolencia. A
la hora de empezar la relacién, hay que encontrar la
postura que genere la menor presion posible sobre las
partes doloridas del cuerpo. De ser Uutil, reposar las
partes doloridas y limitar el movimiento de las mismas
con el uso de almohadas. Si cierto movimiento resulta
doloroso, se escogera una posiciéon que no lo requiera,
o se pedira a la pareja que sea quien realice los movi-
mientos durante la relacidon sexual.

PREPARACION DE LA COMIDA Y LIMPIEZA: En este
area, los cambios en la realizacién de las tareas del
hogar y la necesidad de pedir ayuda a la familia, asi
como la necesidad de dedicar mas tiempo a las tareas
domesticas, va a ser un condicionante para la vida
diaria. La realizacién de estas tareas requiere movili-
dad en la articulacién del hombro, codo y capacidad de
agarre en la mano. Siempre se deben evitar las
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quemaduras, los sobreesfuerzos, el frio y el calor
excesivo, y hay que tener especial cuidado con los
objetos punzantes como cuchillos, agujas...

Productos de apoyo: protector de dedos para laminar
hortalizas, frutas, embutidos....; cuchillo basculante
que permite cortar con poco esfuerzo; tabla para cor-
tar provista de clavos para fijar los alimentos mientras
se cortan o pelan; topes en una esquina para que los
alimentos no salgan de la tabla y apoyos antideslizan-
tes en su base; dispositivo que permita trasladar pla-
tos calientes de hasta 8 mm de grosor (lavable en
lavavajillas); cesta de acero inoxidable que permite
escurrir los vegetales cocinados sin necesidad de vol-
car la cacerola (el mango es de plastico moldeable y
es aislante del calor); abrelatas que se fija a la pared
o al mobiliario, provisto de una base graduable en
altura donde se coloca la lata (se acciona mediante
una manivela).

DESCANSO Y SUENO: El linfedema provoca dolor,
pesadez de brazo, falta de sensibilidad, sensacién de
acorchamiento y condiciona una postura para el des-
canso y el suefio. Se debe evitar dormir sobre el
miembro afectado. Para tratar los trastornos del
suefo, es aconsejable que se tomen medidas de higie-
ne del suefio; limitacién de bebidas con cafeina 4-6
horas antes de acostarse; evitar el ejercicio intenso
una pocas horas antes de irse a la cama; utilizar el
dormitorio soélo para dormir y para las actividades
sexuales, no para ver la television, trabajar o resolver
problemas familiares; tener la habitaciéon en silencio,
con una temperatura agradable y, preferentemente,
con una cama comoda; las técnicas de relajacion tam-
bién ayudan a conciliar el suefio.

TRABAJO: Los cambios fisicos experimentados en el
cuerpo condicionan la cantidad y ritmo de trabajo y la
incapacidad para continuar desempefiando ciertos tra-
bajos. Segun el tipo de trabajo, se personalizaran
tanto los productos de apoyo como las recomendacio-
nes.

OCIO Y TIEMPO LIBRE: La problematica aparece al
dejar de hacer actividades de ocio que antes realizaba
el paciente. Estén indicadas las actividades de bajo
impacto (aquellas que no dafian las articulaciones).
«Toda persona es susceptible de beneficiarse de la
actividad fisica, independientemente de su patologia,
si esta estd adaptada correctamente» “® La Terapia
Ocupacional trata de adaptar el deporte de forma indi-

TABLA IX: PROBLEMAS DE LA SEXUALIDAD FEMENINA

Tratamiento Bajo deseo Menor Reduccion Coito Dificultades| Infertilidad
sexual humedad del tamano | doloroso para lograr el
vaginal vaginal orgasmo
Quimioterapia A veces A menudo Poco comUn | A menudo Poco comun | A menudo
(solo si esta
asociado con
menopausia)
Mastectomia Poco comiUn | Nunca Nunca Nunca Poco comun | Nunca
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vidualizada siguiendo los criterios de adaptacion segun
el modelo ecoldgico de la Actividad Fisica Adaptada.

- Modificacién de criterios de la tarea (usar habilidad o
criterios técnicos especificos).

Modificacién de criterios ambientales.

Modificacién del equipamiento.

Modificacién de reglas.

Modificacién del aprendizaje de la disciplina.

La actividad fisica influye positivamente en el estado
de animo, en este sentido existen diferentes estudios
y tesis que lo confirman @,

PARTICIPACION SOCIAL: La aparicién de dificultades

en la participacion social, principalmente en las rela-
ciones interpersonales, familiares y de pareja, pueden
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dar lugar a un retraimiento social, asi como a una
reduccion de las actividades cotidianas y una excesiva
focalizacion en los aspectos relacionados con la enfer-
medad.

Actividades formativas de prevencion del linfedema:
talleres de maquillaje, risoterapia, relajacién, etc., asi
como todo tipo informacidén que sirva de referencia
para hacer frente a los problemas derivados del proce-
so de la enfermedad.

CONCLUSIONES:

El linfedema es una patologia crénica que puede apa-
recer afios después de la intervencion, generando una
discapacidad. Un programa de prevencion puede dis-
minuir el déficit que supone en las actividades de la
vida diaria.

El linfedema no solo va a tener complicaciones funcio-
nales sino también a nivel social.
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