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RESUMEN. 

Cuando a una persona se le diagnostica cáncer de mama siente como su calidad 

de vida va disminuyendo y, poco a poco, va abandonando las actividades y la 

ocupación que realizaba antes. Esto conlleva la necesidad de apoyo de distintos 

profesionales para hacer su vida más fácil. 

El terapeuta ocupacional es uno de los profesionales encargados de ayudar al 

paciente, proporcionándole los apoyos necesarios para la realización de las 

diferentes actividades de la vida diaria, así como ejercicios para mejorar y 

prevenir las complicaciones a nivel físico (como el linfedema) y a nivel 

psicológico. 

El objetivo principal es mejorar la calidad de vida del paciente con cáncer de 

mama que padece linfedema para que pueda seguir manteniendo una ocupación 

a través de la Terapia Ocupacional. 

Para conseguir este objetivo, y los más específicos, se va a llevar a cabo un 

programa de intervención desde Terapia Ocupacional con una duración de seis 

meses y que constará de un total de 48 sesiones de unos 45 minutos de 

duración. Las sesiones se harán con grupos de cuatro personas, donde se hará 

una evaluación inicial con su correspondiente seguimiento, y una serie de 

actividades con el fin de mejorar la calidad de vida de estas personas. 

Gracias a la intervención del terapeuta ocupacional en las distintas actividades 

de la vida diaria, las pacientes con linfedema van a conseguir una mayor 

autonomía con una consiguiente mejora en su calidad de vida para que puedan 

seguir manteniendo sus rutinas y ocupaciones. Tener en cuenta las necesidades 

de cada una de ellas, de manera individual, es vital para conseguir un buen 

proceso rehabilitador. 

 

PALABRAS CLAVE: linfedema, cáncer de mama, Terapia Ocupacional, 

actividades de la vida diaria, calidad de vida. 
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ABSTRACT 

When a person is diagnosed with breast cancer, they feel that their quality of life 

is diminishing and, they progressively abandon the activities and occupations 

they did before. This means that patients need support from different 

professionals to make their life easier. 

The occupational therapist is one of the professionals in charge of helping the 

patient, providing the necessary support to carry out the different activities of daily 

living, as well as exercises to improve and prevent complications at a physical 

level (such as lymphoedema) and at a psychological level. 

The main objective is to improve the quality of life of breast cancer patients 

suffering from lymphoedema so that they can continue to maintain an occupation 

through Occupational Therapy. 

To achieve this objective, and the more specific ones, an Occupational Therapy 

intervention programme will be carried out over a period of six months and will 

consist of a total of 48 sessions o about 45 minutes. The sessions will be 

developed with groups of four people, where an initial evaluation will be made 

and subsequently the corresponding follow-up, and a series of activities will be 

performed with the aim of improving the quality of life of these people. 

Thanks to the intervention of the occupational therapist in the different activities 

of daily living, patients with lymphoedema will achieve grater autonomy with a 

consequent improvement in their quality of life so that they can continue to 

maintain their routines and occupations. 

 It is very important to consider the individual needs of each patient in order to 

achieve a good rehabilitation process. 

 

KEY WORDS: lymphoedema, breast cancer, Occupational Therapy, activities of 

daily living, quality of life.  
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1. INTRODUCCIÓN. 

1.1. JUSTIFICACIÓN. 

El paciente oncológico a lo largo de la enfermedad irá sufriendo un malestar tanto 

físico como psicológico que ocasionará, en su gran mayoría, un abandono en las 

distintas actividades de la vida diaria de la persona y su ocupación. 

Desde la terapia ocupacional nuestro trabajo es poder lograr que estas personas 

con cáncer puedan vivir su vida con la mayor autonomía posible y la mejor 

calidad de vida. Para ello trabajaremos desde las diferentes actividades de la 

vida diaria, como son las básicas (vestido, autocuidado), las instrumentales 

(responsabilidad de la medicación, cuidado de la casa, …) y las avanzadas 

(relaciones sociales, ocio y tiempo libre). También nos ocuparemos de encontrar 

una ocupación significativa para el paciente y que este pueda realizarla sin 

dificultades. 

1.2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA. 

1.2.1. Descripción de la enfermedad. 

Según la OMS (1), el cáncer es un conjunto de enfermedades que pueden tener 

su origen en cualquier órgano o tejido del cuerpo cuando hay un crecimiento 

descontrolado de células anormales. Si estas células se propagan a otras partes 

del cuerpo, a otros órganos, se denomina metástasis. Hoy en día el cáncer es la 

segunda causa de muerte en el mundo. 

La oncología es una rama de la medicina especializada en el diagnóstico y 

tratamiento de la enfermedad del cáncer. Dentro de esta se incluye la oncología 

médica, radioncología y la oncología quirúrgica (2). 

Tras hablar de la enfermedad del cáncer de una manera general, ahora nos 

centraremos en un tipo de cáncer concreto, el cáncer de mama, sobre el que se 

basará el proyecto de intervención del que hablaremos a lo largo del trabajo. 

El cáncer de mama se produce como consecuencia de una proliferación 

incontrolada y rápida de células del epitelio glandular mamario. Estas células 

pueden llegar a otros tejidos a través de la sangre o por vía linfática, ocasionando 

metástasis en otras partes del cuerpo (3). Este tipo de cáncer es un 
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adenocarcinoma, término utilizado para los tumores que proceden de glándulas 

(4). 

El cáncer de mama puede darse tanto en hombres como en mujeres, siendo 

estas últimas las de mayor porcentaje a la hora de padecer la enfermedad. En 

cuanto a la epidemiología, en España en el año 2022, la estimación de nuevos 

casos de este tipo de cáncer es de 3470, siendo así que 1 de cada 8 mujeres 

españolas padecerá cáncer de mama en algún momento de su vida (3). A nivel 

global, según el Sistema Europeo de información del cáncer (ECIS), durante el 

año 2020 se diagnosticaron cerca de 34.088 nuevos cánceres de mama (4). 

La mortalidad por cáncer de mama ha ido disminuyendo gracias a las mejoras 

en los programas de cribado (mamografías), los tratamientos y la detección 

precoz (4). En función del estadio en el que se diagnostica la enfermedad, la 

supervivencia será mayor o menor (3). 

Hoy en día, no se conocen las causas exactas que provocan la aparición del 

cáncer de mama, sin embargo, existen múltiples factores de riesgo que se 

asocian a este, entre los que se encuentran (3,5): 

 Edad. Es el principal factor de riesgo para padecer este tipo de cáncer, 

aumentando el riesgo a medida que la edad es mayor. 

 Antecedentes de cáncer de mama.  

 Predisposición genética (antecedentes familiares).  

 Uso de terapia hormonal o anticonceptivos orales.  

 Exposición a radiaciones ionizantes. 

 Estilo de vida.  

 Dieta y obesidad.  

 Densidad mamaria elevada.  

 Factores reproductivos que aumentan la exposición a estrógenos de 

manera endógena.  

Existen diferentes tipos de cáncer de mama en función de diversas 

características (4): 

 Presencia o no de invasión. 

o Carcinoma in situ. 
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o Carcinoma infiltrante. 

 Clasificación histológica: diferencia los tumores según el tipo de célula del 

que deriva la enfermedad. Los más frecuentes son: 

o Carcinomas ductales.  

o Carcinomas lobulillares.  

 Grado histológico. Según el grado de similitud entre las células tumorales 

y las células normales, indicando así la velocidad con la que puede 

desarrollarse el cáncer. 

o Grado 1 o bien diferenciado.  

o Grado 2 o moderadamente diferenciado.  

o Grado 3 o pobremente diferenciado.  

 Clasificación molecular. Es la más importante para la toma de decisiones 

terapéuticas. Se clasifica la enfermedad en 4 subtipos en función del 

comportamiento biológico. 

o Luminal A. Son los de mejor pronóstico, se benefician de terapias 

hormonales.  

o Luminal B.  

o HER2 enriquecido.  

o Triple negativo.  

El cáncer de mama no suele presentar síntomas al principio. De manera 

general, lo primero que alerta de un cáncer de mama es la aparición de un bulto 

que al palparse tiene una textura diferente a la del tejido mamario (existen bultos 

benignos que indican cambios fibroquísticos). Algunas mujeres también pueden 

presentar dolor mamario, aunque no siempre este tiene porque ser un indicador 

de cáncer de mama. En el caso de un cáncer muy avanzado pueden aparecer 

grandes protuberancias o úlceras con supuración. Si el cáncer se disemina por 

los ganglios linfáticos, en especial los de la axila, pueden palparse pequeños 

bultos de característica sólida. Hay veces en las que los primeros síntomas 

ocurren cuando el cáncer ya ha hecho metástasis en otra zona del cuerpo (5). 

El diagnóstico precoz es muy importante ya que el pronóstico del cáncer de 

mama, a pesar de todos los avances de los últimos años, es más favorable 

cuanto antes se detecte. La mamografía hoy en día es la prueba de cribado más 

efectiva, consiguiendo una disminución en la mortalidad ocasionada por este tipo 
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de cáncer (5). Según la American Cancer Society (6) lo ideal es que las mujeres 

mayores de 40 años inicien la detección precoz mediante la realización de una 

mamografía una vez al año. 

Otra forma de actuar en la detección precoz del cáncer de mama es mediante la 

realización de una autoexploración en las mamas (ver figura 1). Esta 

autoexploración nos ayuda a poder localizar bultos, señales, que indican que 

algo no está bien. Es recomendable realizar la autoexploración una vez al mes 

tras los primeros días del periodo (7). 

 

Figura 1. Autoexploración mamaria (7). 

En cuanto al tratamiento, existen diferentes modalidades de actuación entre las 

que destacan las siguientes (5): 

 Cirugía. 

o Conservadora. 

o Mastectomía.  

 Biopsia del ganglio centinela. 

 Radioterapia. 

o Como tratamiento adyuvante. 

o Tratamiento paliativo. 

Esta a su vez puede ser: 

o Radioterapia externa. 
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o Radioterapia interna o braquiterapia. 

o Radioterapia intraoperatoria. 

 Tratamiento médico o terapia sistémica. 

 Quimioterapia. 

 Hormonoterapia. 

 Terapias dirigidas. 

 Inmunoterapia. 

 Tratamiento médico neoadyuvante.  

1.2.2. Linfedema en cáncer de mama. 

El linfedema es el edema generado por una acumulación excesiva de linfa, 

aparece como secuela en mujeres con cáncer de mama sometidas a una cirugía 

axilar. Es un trastorno de evolución progresiva y crónico por lo que la prevención 

y el tratamiento precoz son importantes, ya que 1 de cada 4 mujeres puede 

desarrollarlo, siendo lo más normal (75% de los casos) que aparezca durante el 

primer año tras la cirugía (8). 

Los síntomas del linfedema son los siguientes (8): 

 Sensación de rigidez en la extremidad afectada. 

 Dolor o molestia. 

 Endurecimiento y aumento del grosor de la piel. 

 Dificultad en la movilización de la extremidad afecta. 

 Infecciones frecuentes. 

El desarrollo del linfedema es progresivo, siendo los primeros síntomas la 

sensación de pesadez del brazo y/o el endurecimiento de la zona, 

posteriormente habrá un aumento del diámetro del brazo que además provocará 

dolor y dificultad en la movilización (8). 

Existen dos tipos principales de linfedema (8): 

 Linfedema precoz: aquel que origina un edema postquirúrgico. 

 Linfedema tardío: aparece tiempo después de la intervención quirúrgica. 
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1.2.3. Terapia Ocupacional y cáncer de mama. 

La Federación Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) (9), en el año 

2012, definió la Terapia Ocupacional como una disciplina que promueve la salud 

y el bienestar a través del uso terapéutico de la ocupación. El terapeuta 

ocupacional tiene como objetivo principal promover, capacitar, a las personas en 

la participación de las actividades de la vida diaria (9). 

Los pacientes oncológicos durante todo el proceso de la enfermedad pueden 

sufrir una serie de síntomas tanto a nivel físico, como es la patología respiratoria, 

patología neurológica, dolor…, como síntomas psicológicos como es el caso de 

la ansiedad. Por todo esto es muy importante la intervención del terapeuta 

ocupacional para colaborar en la mejora de estos pacientes (10). 

En los pacientes con cáncer de mama el terapeuta ocupacional realiza 

intervenciones dirigidas a (11): 

 Educar a los pacientes sobre la existencia de diferentes productos de 

apoyo para las actividades diarias. 

 Mejorar la participación en las rutinas. 

 Manejo del linfedema. 

 Programas para mejorar la fuerza y el movimiento del miembro superior 

afectado. 

 Manejo del estrés y uso de técnicas de relajación. 

 Prevención de complicaciones. 

Estas intervenciones pueden realizarse tanto dentro del hospital, como al alta 

hospitalaria en el domicilio del paciente. 

Tras un tratamiento quirúrgico en el cáncer de mama, gracias a la existencia de 

diferentes investigaciones, se ha llegado a la conclusión de que entre las 

ocupaciones más afectadas están las actividades instrumentales de la vida diaria 

(AIVD), tanto en el hogar como en la comunidad ya que requieren acciones más 

complejas. Esto es debido a complicaciones físicas, como el dolor, aparición de 

linfedema, disminución de la fuerza muscular y amplitud articular, entre otras (12). 
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Es una necesidad implicar desde la Terapia Ocupacional, incluso antes del 

tratamiento quirúrgico, a pacientes, familiares y cuidadores en el proceso de 

intervención que se va a llevar a cabo con la persona (12).  

La asociación Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) ha creado un 

documento llamado Occupational Therapy’s Role with Breast Cancer 

Rehabilitation  en el que explica la importancia y beneficios que tiene la actuación 

de la terapia ocupacional a lo largo de todo el proceso oncológico. El cáncer de 

mama provoca síntomas físicos, emocionales y cognitivos asociados a los 

diferentes tratamientos que reciben estas personas, provocando una 

disminución en la capacidad para realizar las diferentes ocupaciones 

significativas en la vida de estas personas. En estas se incluyen situaciones 

económicas, interacciones sociales, trabajo, calidad de vida y bienestar. La 

AOTA llega a la conclusión de que los servicios de Terapia Ocupacional son 

beneficiosos para las personas con cáncer de mama desde el diagnóstico hasta 

la intervención quirúrgica, de manera que puedan recuperar sus funciones de 

manera rápida y reduciendo los efectos del tratamiento (13). 

A pesar de lo mencionado anteriormente, hay una escasa evidencia de cómo 

influye la Terapia Ocupacional en la oncología mamaria. 

1.3. HIPÓTESIS. 

A través de la intervención del terapeuta ocupacional en las diferentes 

actividades de la vida diaria (AVD) del paciente con cáncer de mama que 

presenta linfedema, se conseguirá una mayor autonomía y una mejora en su 

calidad de vida. 

1.4. OBJETIVOS. 

El objetivo general de esta propuesta de intervención es mejorar la calidad de 

vida del paciente con cáncer de mama que padece linfedema para que pueda 

seguir manteniendo una ocupación a través de la Terapia Ocupacional. 

Como objetivos específicos se establecen los siguientes: 

 Tratar el linfedema. 

 Aliviar los síntomas que la persona puede sentir a nivel físico (dolor) 

durante el proceso de la enfermedad y del tratamiento de esta. 
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 Recomendar el uso de productos de apoyo adecuados para la persona y 

para una correcta accesibilidad en el entorno. 

 

2. METODOLOGÍA. 

2.1. DESTINATARIOS. 

El programa de intervención de Terapia Ocupacional, se organizará en grupos 

de 4 personas diagnosticadas con cáncer de mama que han sido intervenidas 

quirúrgicamente y que cumplan con los criterios de inclusión mencionados a 

continuación. 

Criterios de inclusión. 

 Mujer mayor o igual de 18 años. 

 Diagnóstico de cáncer de mama con mastectomía. 

 Presencia de linfedema en miembro superior tras la operación. 

 Dificultades o limitaciones a la hora de realizar las actividades de la vida 

diaria (escala de Barthel, escala de Lawton y Brody). 

 Paciente que haya firmado de manera voluntaria el consentimiento 

informado para el manejo de sus datos por parte de la UDATO y la 

participación en la intervención. 

Criterios de exclusión. 

 No tener la mayoría de edad. 

 No padecer linfedema en alguno de los miembros superiores (MMSS). 

 No presentar ninguna dificultad o limitación en su vida diaria. 

 Que el médico de la paciente no considere adecuada la participación en 

la intervención. 

 Que la paciente se niegue a firmar el consentimiento informado. 

2.2. UBICACIÓN DEL PROYECTO. 

Las diferentes sesiones de intervención se llevarán a cabo en la Unidad Docente 

Asistencial de Terapia Ocupacional (UDATO) de la Universidad de Salamanca, 

ubicada en la Facultad de Psicología, situada en la Av. De la Merced, 109, 37005 

Salamanca (Ver anexo 1). 
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2.3. TEMPORALIZACIÓN. 

El programa de Terapia Ocupacional tendrá una duración de 6 meses (febrero 

2024 hasta julio 2024), con posible prorrogación si los resultados son favorables. 

Las sesiones tendrán una duración de 45 minutos. Habrá 2 sesiones por 

semana, las cuales serán grupales (grupos de 4 personas) con posibilidad de 

programar alguna sesión individual en el caso de que sea necesario. Las 

sesiones se llevarán a cabo los lunes en horario de 17:00 a 17:45 y los miércoles 

de 18:00 a 18:45. 

2.4. DISEÑO DE EVALUACION. 

El proceso de evaluación/valoración de los pacientes constará de 3 etapas: 

 Valoración inicial. 

 Valoración trimestral. 

 Valoración final (a los 6 meses). 

En cada evaluación se valorarán diferentes aspectos entre los que se 

encuentran: 

 Valoración funcional. 

o Actividades básicas de la vida diaria (ABVD): Índice de Barthel. 

o Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): Escala de 

Lawton y Brody. 

 Valoración del linfedema. 

o Rango articular: con un goniómetro. 

o Volumen del brazo: con una centra métrica. 

o Fuerza: con un dinamómetro y escala Lovet-Daniels-Oxford. 

 Valoración de sintomatología clínica. 

o Dolor: Escala Visual Análoga del dolor (EVA). 

o Depresión: Escala de depresión de Hamilton (HDRS). 

A continuación se describen las diferentes escalas e instrumentos mencionados 

arriba.  
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 Índice de Barthel.  

Es uno de los instrumentos más utilizados para valorar la función física. Es una 

medida genérica que valora la independencia del paciente para la realización de 

algunas ABVD, asignando diferentes valores en función de si es capaz de 

llevarlas a cabo de manera independiente. Los valores que se asignan a cada 

actividad dependen del tiempo empleado y la ayuda necesaria para realizarlas 

(14). 

Se valoran 10 ítems diferentes: comer, traslados silla-cama, aseo personal, uso 

del retrete, baño/ducha, desplazamientos, subir y bajar escaleras, vestido, 

control esfínter y control orina. Los valores que se asignan a cada una de estas 

actividades son: 0, 5, 10, 15 puntos. La puntuación total varía entre 0 (totalmente 

dependiente) y 100 (totalmente independiente) (14) (Ver anexo 2). 

 Escala de Lawton y Brody. 

Evalúa el nivel de autonomía para la realización de diferentes AIVD, siendo uno 

de los instrumentos de medición más utilizados internacionalmente (15).  

Utiliza 8 ítems para medir la capacidad funcional: capacidad para utilizar el 

teléfono, hacer compras, preparar la comida, cuidado de la casa, lavado de la 

ropa, utilización medio de transporte, responsabilidad sobre la medicación y uso 

del dinero. A cada uno de estos ítems se les da un valor entre 1 (independiente) 

y 0 (dependiente), siendo la puntuación final 0 (máxima dependencia) y 8 

(independencia total) (15) (Ver anexo 3). 

Una limitación es el sesgo de género debido a variables culturales en algunos de 

los ítems mencionados anteriormente (15). 

 Escala Visual Análoga (EVA).  

La escala EVA se representa como una línea recta horizontal de 10 cm 

delimitada en ambos extremos por dos descriptores, en la izquierda “sin dolor” y 

en la derecha “el peor dolor imaginable”. Se le dice al paciente que marque 

encima de la escala, mediante una línea, la intensidad de dolor en el momento 

de realizar la evaluación, la puntuación se mide desde cero hasta la zona 

marcada por el paciente (16). 
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Una de las limitaciones de esta escala es que debe administrarse 

electrónicamente o en papel, por lo que se debe tener cuidado de no modificar 

la longitud por ejemplo a la hora de fotocopiarla (16). 

En cuanto a la posición gráfica, se puede utilizar de forma horizontal o vertical 

aunque existe diferencia en la distribución estadística de los datos. A raíz de la 

observación de diferentes estudios se vio que en un estudio de pacientes chinos 

(Aun et al. 1986), la escala vertical mostró menos errores en posición vertical, 

mientras que en otro estudio similar en angloparlantes (Scott y Huskisson, 

1979b) el error era menor cuando la EVA se utilizaba en posición horizontal. Esto 

sugiere que la orientación gráfica de la EVA se ve influida por la tradición de 

lectura normal de la población a tratar (16). 

Dado que poder valorar el dolor es subjetivo, la EVA gracias a su fácil uso y 

lenguaje simple, permite determinar el dolor de esta manera (16) (Ver anexo 4). 

 Escala de Depresión de Hamilton (HDRS).  

Su nombre original es Hamilton Depression Rating Scale. 

Su versión original constaba de 21 ítems, creándose de manera posterior una 

versión reducida con 17 ítems. Esta escala fue validada al castellano en el año 

1986 (17). 

Se trata de una escala heteroaplicada, cuyo objetivo es evaluar de manera 

cuantitativa la gravedad de los síntomas de la depresión y valorar los cambios 

en el paciente deprimido (17). 

Cada ítem tiene entre 3 y 5 posibles respuestas, donde la puntuación puede ser 

de 0-2 o de 0-4 respectivamente. La puntuación total va desde 0 hasta 52 

estableciéndose diferentes puntos de corte, según la Guía de Práctica Clínica 

elaborada por el NICE serian (17) (Ver anexo 5): 

 No deprimido: 0-7. 

 Depresión ligera/menos: 8-13. 

 Depresión moderada: 14-18. 

 Depresión severa: 19-22. 

 Depresión muy severa: >23. 
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 Goniómetro.  

Se trata de un instrumento de medición que se utiliza para medir ángulos, 

utilizado para la valoración goniométrica de las articulaciones. Para poder hacer 

un balance articular hay que tener en cuenta lo siguiente (18):  

 Evaluar la posición de la articulación en el espacio de manera estática. 

 Conocer el arco de movimiento de cada articulación en los 3 planos del 

espacio. 

 Utilizar un sistema de mediad común entre todos y tomar las medidas de 

la forma más objetiva posible. 

Hay que tener en cuenta la diferencia entre el ángulo total de movimiento y el 

ángulo útil, el cual se define como el ángulo de movimiento de cada articulación, 

en el que aun sin tener toda la amplitud articular cumple con las necesidades de 

movimiento articular en una situación habitual o laboral (18) (Ver anexo 6). 

 Cinta métrica. 

La utilizamos para medir el volumen del brazo que presenta el linfedema. Hay 

que partir de referencias anatómicas (Ver anexo 6). 

 Dinamómetro. 

Instrumento utilizado para valorar la fuerza que puede realizar el paciente con el 

miembro afecto haciendo una comparativa con el lado sano (Ver anexo 6). 

 Escala de Lovet-Daniels-Oxord. 

Se trata de una herramienta que se usa para medir la fuerza que ejercen los 

músculos en pacientes con algún tipo de lesión (19) (Ver anexo 7). 

La escala sigue una numeración con seis niveles diferencias del 0 al 5 (19): 

 0: músculo no se contrae, parálisis completa. 

 1: músculo se contrae pero no hay movimiento, esta puede palparse o 

visualizarse levemente. 

 2: músculo se contrae y realiza el movimiento pero sin resistencia y no 

puede vencer a la gravedad. 

 3: músculo puede realizar el movimiento contra la gravedad. 
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 4: músculo se contrae y realiza el movimiento completo contra la gravedad 

y contra una resistencia manual moderada. 

 5: músculo se contrae y realiza el movimiento en toda su amplitud contra 

la gravedad y una resistencia manual máxima. 

Los niveles 4 y 5 de la escala se consideran subjetivos ya que dependen del 

examinador y la fuerza aplicada en la extremidad. 

Esta escala numérica a su vez va acompañada de una evaluación cualitativa 

asignando los parámetros (19): 

 “Normal” al nivel 5. 

 “Bueno” al nivel 4. 

 “Regular” al nivel 3. 

 “Deficiente” al nivel 2. 

 “Vestigios de actividad” al nivel 1. 

 “Nulo” al nivel 0. 

2.5. CONTENIDOS DE LA INTERVENCIÓN. 

Toda intervención está basada en unos marcos o modelos de Terapia 

Ocupacional, en este caso estarán respaldadas por los siguientes: 

 Marco de Referencia de Rehabilitación. 

Este marco permite que una persona con discapacidad alcance la máxima 

funcionalidad posible en el desempeño de sus actividades diarias. A través de la 

rehabilitación se enfatizan las capacidades de un individuo, se enseñan 

estrategias compensatorias, se proporcionan productos de apoyo y 

modificaciones ambientales. Es decir, se combinan las adaptaciones con los 

recursos del propio sujeto, enseñando al usuario a compensar los déficits que no 

pueden remediarse (20). 

 Modelo de Ocupación Humana (MOHO). 

Este modelo determina que las características internas de la persona y de su 

entorno externo están relacionadas con el ser humano al cual considera como 

un sistema dinámico que siempre está en desarrollo. Este modelo facilita la 

participación del sujeto en sus ocupaciones moldeando sus destrezas, rutinas, 
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pensamientos y sentimientos. El MOHO considera que las personas están 

formadas por tres elementos en continua interacción (volición, habituación y 

capacidad de desempeño) todo ello influido por el ambiente (20). 

 

La intervención desde Terapia Ocupacional en el linfedema consta de dos partes: 

educación sobre las medidas preventivas y el tratamiento del linfedema cuando 

ya está instaurado (10). 

En el tratamiento del linfedema es muy importante tener una buena coordinación 

con otros profesionales, como es el caso del fisioterapeuta, para cumplir con los 

objetivos (10): 

 Reducir el volumen del linfedema. 

 Reducir cualquier tipo de sintomatología. 

 Impedir que el linfedema progrese y futuras complicaciones. 

A lo largo de estos meses durante las distintas sesiones, se irán trabajando 

diversas actividades y objetivos con el fin de mejorar la calidad de vida de estas 

pacientes.  

2.5.1. Descripción sesiones. 

A lo largo de este proyecto de intervención, durante estos 6 meses habrá un total 

de 48 sesiones. Dentro de estas 48 sesiones de intervención se llevarán a cabo 

diferentes actividades, siendo un total de 9. Estas actividades se irán adaptando 

y graduando a medida que vayan pasando los días. 

 Actividad nº1: Valoración del estado del paciente. 

Objetivo. Obtener información del estado del paciente para marcarnos unos 

objetivos de trabajo. 

Descripción. Tendrá lugar en las sesiones número 1, 2, 21, 22, 47 y 48.  

Se llevarán a cabo una serie de evaluaciones mediante escalas e instrumentos 

de medida para conocer la funcionalidad, el estado del linfedema, el nivel de 

dolor y depresión de las pacientes. 
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Recursos humanos y materiales: 

 Humanos: terapeuta ocupacional. 

 Materiales: escalas de valoración (Barthel, Lawton y Brody, EVA, 

Hamilton) e instrumentos de evaluación (goniómetro, cinta métrica y 

dinamómetro). 

 

 Actividad nº2: Educación en medidas preventivas y cuidado del linfedema.  

Objetivo. Proporcionar a las pacientes una serie de medidas y recomendaciones 

a tener en cuenta para cuidar el linfedema y evitar la progresión de este. 

Descripción. Tendrá lugar en las sesiones número 3, 11, 19, 29, 37 y 45. 

Se irán enseñando de manera progresiva y a lo largo de estos 6 meses diferentes 

medidas para prevenir y cuidar el linfedema.  

En medidas de prevención, se les explicará la importancia de programas 

respiratorios y para la movilidad del brazo afectado. Los ejercicios respiratorios 

(ver anexo 8) deben ser de 3 tipos: diafragmáticos, torácicos bajos y torácicos alto. 

Los ejercicios de movilidad del brazo (ver anexo 9) son necesarios para favorecer 

el flujo linfático (21). También se mostrarán diferentes ejercicios para prevenir el 

linfedema (ver anexo 10). 

En cuanto a los cuidados del linfedema, se les darán una serie de 

recomendaciones para evitar la aparición de este por el exceso de producción 

de linfa y la no eliminación de esta (21) 

 Evitar el calor excesivo. 

 No usar ropa muy apretada. 

 Extremar la higiene mediante el uso de jabones neutros. 

 Secar bien la piel y usar crema hidratante. 

 Evitar lesiones en la piel del brazo: extracciones sanguíneas. 

 No hacer ejercicios vigorosos con ese brazo. 

 Evitar cargar peso. 

 No utilizar pulseras, anillos, relojes … 

 Llevar una dieta sana. 
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 Utilizar maquinilla eléctrica para la depilación de la axila. 

Recursos humanos y materiales. 

 Humanos: terapeuta ocupacional. 

 Materiales: ordenador, proyector, trípticos informativos. 

 

 Actividad nº3: Cinesiterapia y vendaje neuromuscular. 

Objetivo. Disminuir el dolor que provoca el linfedema y realizar movilizaciones 

progresivas para conseguir aumentar el rango articular del brazo afecto. 

Descripción. Tendrá lugar en las sesiones número 4, 12, 20, 30, 28 y 46.  

En la parte de cinesiterapia durante las diferentes sesiones en las que se va a 

realizar esta actividad iremos realizando, de manera gradual, la movilización del 

brazo con linfedema, desde la zona más proximal a la más distal (hombro, codo, 

muñeca y dedos). Primero comenzaremos con movilizaciones pasivas, son las 

que realizamos nosotros como terapeutas; posteriormente movilizaciones 

activas pero asistidas, es decir, las realiza la paciente pero con nuestra ayuda; y 

por último movilizaciones activas en las que solo realiza el movimiento la 

paciente. Con estas movilizaciones lo que pretendemos es mejorar o conseguir 

aumentar el rango articular de ese brazo para conseguir que sea funcional y 

puedan realizar las diferentes AVDs de manera autónoma. 

Tras la realización de las diferentes movilizaciones procederemos a colocar el 

vendaje neuromuscular en el brazo, en la zona específica donde sea necesario. 

Con este vendaje lo que pretendemos es favorecer el retorno linfático en la zona 

afectada, para así poder disminuir el linfedema. Tras la colocación del vendaje 

se explicará a las pacientes que su uso no implica ninguna limitación y que debe 

de ser retirado sobre el cuarto día de manera cuidadosa, ya que empieza a 

perder el efecto inicial. 

Recursos humanos y materiales. 

 Humanos: Terapeuta Ocupacional. 
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 Materiales: camillas (realizar las movilizaciones de una manera más 

cómoda), crema hidratante (para realizar las movilizaciones y quitar 

posibles contracturas), vendaje neuromuscular, tijeras lister. 

 

 Actividad nº4: Reeducación en las AVD. 

Objetivo. Fomentar la autonomía de las pacientes a la hora de realizar alguna 

de las diferentes AVDs. 

Descripción. Tendrá lugar en las sesiones número 5, 13, 23, 31 y 39. 

Esta actividad se realizará en la vivienda adaptada y el baño que hay en el mismo 

espacio donde se encuentra la UDATO (sala donde se realizan todas las 

sesiones). 

En las primeras sesiones nos enfocaremos en ver cómo desempeñan ellas las 

distintas AVDs e iremos observando futuras adaptaciones. Entre las ADVs que 

trabajaremos están: 

 Comer: manejo de cubiertos. 

 Tareas domésticas: poner la mesa, hacer la comida, poner una 

lavadora… 

 Aseo personal, baño, uso de WC. 

 Vestido. 

En las sesiones siguientes, una vez conocidas las limitaciones de cada una, 

procederemos enseñar cual es la manera más adecuada de realizar dicha 

actividad.  

Se les explicará que no buscamos la forma correcta y habitual de hacerlo, sino 

la mejor manera en que ellas puedan realizar cualquier actividad, ya sea de 

manera independiente o con la mínima ayuda, es decir, buscamos la 

funcionalidad. 

Otro factor a tener en cuenta durante estas sesiones es ver la necesidad o no de 

algún producto de apoyo (lo veremos en la actividad nº6). 

Recursos humanos y materiales. 

 Humanos: Terapeuta ocupacional. 
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 Materiales: vivienda adaptada y diversos materiales necesarios para las 

ABVD (ej: cubiertos, productos para el aseo…) 

 

 Actividad nº5: Ejercicio y actividad física. 

Objetivo. Promover la realización de ejercicio físico y enseñar cual es el indicado 

ante la presencia del linfedema en el brazo. 

Descripción. Tendrá lugar en las sesiones número 6, 14, 24, 32 y 40. 

Durante las sesiones en las que vamos a llevar a cabo la parte de ejercicio físico, 

primero partiremos de enseñar unas pautas para una correcta realización y evitar 

complicaciones futuras: 

 Empezar a realizar ejercicio a partir de la 4ª-6ª semana tras la cirugía. 

 Evitar el uso excesivo del brazo, ir empezando poco a poco. 

Tras estas recomendaciones, las sesiones irán graduándose en fuerza e 

intensidad según la situación actual de cada una de las pacientes. 

Los primeros días se van a basar en realizar movilizaciones al inicio y empezar 

a utilizar el brazo en posición de decúbito supino, para facilitar el movimiento al 

quitar la gravedad (ver anexo 11). Posteriormente empezaremos a realizarlo en 

sedestación y, por último, en bipedestación. 

Una vez hayamos ganado rango articular comenzaremos a introducir ejercicios 

de fuerza: 

 Utilización de pesas pequeñas de mano: iremos fortaleciendo diferentes 

músculos en función del movimiento a realizar. 

 Pelotas pequeñas: cogerlas con el brazo afecto y pasarla por detrás de la 

espalda al brazo bueno y también en sentido contrario (ver anexo 11). 

 Balón de pilates: empujarlo primero sin ninguna resistencia y 

posteriormente con una ligera resistencia impuesta por nosotros. Con este 

mismo objeto también trabajaremos la acción de botar para ganar en 

fuerza, coordinación y equilibrio postural. 

 Bandas elásticas: iremos cogiendo de menor a mayor resistencia para 

trabajar la fuerza (ver anexo 11). 
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El ejercicio físico tiene una serie de beneficios a la hora de trabajar el linfedema, 

entre estos se encuentran: mejorar la calidad de vida de la persona haciendo 

que la realización de AVDs sea más fácil, prevenir lesiones, etc. 

Recursos humanos y materiales. 

 Humanos. Terapeuta ocupacional y fisioterapeuta. 

 Materiales: pelotas pequeñas, balón de pilates, pesas pequeñas de mano 

(ej: medio kilo, 1 kilo), esterilla, bandas elásticas. 

 

 Actividad nº6: Prescripción de productos de apoyo y adaptación del 

entorno. 

Objetivo. Encontrar el producto de apoyo o adaptación del entorno necesario 

para facilitar la autonomía de cada una de las pacientes. 

Descripción. Tendrá lugar en las sesiones número 7, 15, 25, 33 y 41. 

En las primeras sesiones, hablaremos acerca de la gran variedad de productos 

de apoyo existentes que haya para fomentar la autonomía de las personas, tanto 

para aseo, vestido, alimentación, desplazamiento… 

Posteriormente, y gracias a lo observado en las otras sesiones, podremos ver en 

qué área tiene más dificultad cada persona y a partir de ahí, elegir para que AVD 

necesita algún tipo de apoyo y cuál sería el indicado. 

Una vez que tengamos marcado lo anterior, en la siguiente sesión vendrá un 

técnico ortoprotésico que nos mostrará cual sería la mejor opción para cada una 

de las pacientes en función de sus necesidades y demandas. En esta misma 

sesión, junto con ayuda del técnico ortoprotésico, trataremos el tema de la 

adaptación en el domicilio por si alguna de las pacientes lo viera necesario, de 

ser así se valorarían las opciones existentes. 

Dentro del mundo de los productos de apoyo, las mujeres que sufren linfedemas 

post-mastectomía tienen mayor limitación a la hora de realizar tareas que 

impliquen fuerza, rango articular muy amplio…, por lo que los mayores 

problemas en AVDs están en: aseo personal (peinarse), ducharse, en la cocina 

(armarios elevados, abrir botes muy apretados). Existen productos de apoyo 
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para facilitar estas tareas: peines con mango, esponja de baño con mango, 

abretarros, calza medias; y adaptaciones como armarios que bajan para facilitar 

su apertura (Ver anexo 12). 

Recursos humanos y materiales. 

 Humanos: Terapeuta ocupacional, técnico ortoprotésico. 

 Materiales: catálogo productos de apoyo, demos de productos de apoyo. 

 

 Actividad nº7: Control postural. 

Objetivo. Conseguir que las pacientes aprendan la forma correcta, las posturas 

indicadas, de realizar diversas actividades para evitar o disminuir el dolor que 

provoca el linfedema 

Descripción. Tendrá lugar en las sesiones número 8, 16, 26, 34 y 42. 

Nos centraremos en la correcta ergonomía que deben de seguir en su día a día 

las pacientes para evitar el dolor y el empeoramiento del linfedema. 

A lo largo de las diferentes sesiones en las que se trabaje esta actividad iremos 

enseñando distintas posturas y las formas correctas en las que realizar los 

distintos movimientos del brazo (ver anexo 9), como ya hemos podido ver en 

algunas otras sesiones. 

En cuanto a las posturas es importante hacer hincapié en evitar la inmovilización 

total del brazo, su desuso, ya que esto solo favorecerá el aumento del linfedema 

debido a un mal riego linfático. 

Recursos humanos y materiales. 

 Humanos: Terapeuta ocupacional. 

 Materiales: trípticos informativos, proyector, ordenador. 

 

 Actividad nº8: Apoyo emocional y psicológico. 

Objetivo. Conseguir mejorar la autoimagen y el estado anímico de las pacientes. 

Descripción. Tendrá lugar en las sesiones número 9, 17, 27, 35 y 43. 
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Durante la realización de esta actividad, a lo largo de las diferentes sesiones, 

contaremos con la presencia de un psicólogo o psicóloga que nos ayudará a 

trabajar aspectos como el autoestima, la autoimagen, depresión y demás 

sentimientos que sientan estas mujeres a raíz de la enfermedad. 

Realizaremos diferentes actividades: 

Grupos de discusión: con esta actividad pretendemos trabajar en equipo para 

encontrar una solución de manera conjunta, de tal forma que deberán compartir 

sus ideas, pensamientos…, intentando superar así el miedo al rechazo, a que 

otros piensen de manera distinta. 

Rueda de la vida: gracias a esta actividad podremos conocer los deseos y 

necesidades de cada persona, ver qué aspectos de su vida son los que 

considera importantes para, a partir de ahí, poder trabajar sobre ellos. Cada 

persona dibujará un círculo en un folio y dentro escribirá los aspectos más 

importantes y quienes forman parte de ellos, por ejemplo, la felicidad y ahí estaría 

la familia, amigos... 

Frente al espejo: aquí queremos trabajar la autoimagen de cada persona, 

hacerlas ver que no por haber sufrido esa operación, presentar un linfedema o 

cualquiera de los efectos secundarios del tratamiento, han dejado de ser menos 

bonitas o menos mujeres. Colocaremos un espejo en el centro de la sala, una a 

una irá poniéndose frente a este, pueden hacerlo con la camiseta puesta o sin 

ella, y el resto de las personas se colocarán a ambos lados, de tal manera que a 

cada comentario negativo que ella diga sobre como se ve, las demás puedan 

contrarrestarlo de manera positiva. 

Control de la respiración: el fin de esta actividad es proporcionar una estrategia 

de afrontamiento de la ansiedad, del estrés en momentos determinados del día 

a día. Con una música leve de fondo, iremos enseñando las pautas a seguir para 

poder controlar la respiración cuando sientan que no pueden más. Primero 

mostraremos la forma indicada de hacerlo: coger el aire desde una respiración 

diafragmática, torácica baja y torácica alta, poniendo las manos sobre el 

abdomen; aguantaremos la respiración durante 5 segundos y después la 

echaremos lentamente, esto debe repetirse 4-5 veces. Se trata de un ejercicio 

muy sencillo y que necesita poco tiempo poder llevarlo a cabo. 
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A parte de estas actividades, haremos hincapié en la importancia de la salud 

mental, en que no por ir al psicólogo eres menos que otra persona, que es tan 

importante encontrarse bien físicamente como mentalmente. 

Recursos humanos y materiales. 

 Humanos: terapeuta ocupacional y psicólogo. 

 Materiales: proyector, ordenador, altavoces, hojas de papel, bolis. 

 

 Actividad nº9: Estrategias de conservación de energía. 

Objetivo. Evitar la pérdida diaria de energía en la persona por malos hábitos. 

Descripción. Tendrá lugar en las sesiones número 10, 18, 28, 23 y 44. 

Trataremos diferentes conceptos necesarios mediante charlas informativas para 

concienciar sobre la importancia de tener una energía suficiente para poder 

conseguir una buena calidad de vida. Cada sesión tratará un tema diferente. 

Es muy importante entender el cansancio que sufrimos, un cansancio que no 

tiene porqué ser debido al ejercicio físico, sino a una acumulación de estrés y 

malos hábitos. Esta será la primera sesión a modo de introducción en el tema, 

mostraremos vídeos de personas contándonos su experiencia al respecto y 

cómo se sienten. 

Actividad física diaria: cuando nos sentimos cansados y realizamos algún tipo de 

ejercicio actúa de manera positiva en nuestro organismo ya que libera 

sustancias, como las endorfinas, que hacen que aumente la energía en nuestro 

cuerpo. Será el tema de la segunda sesión, en ella hablaremos de la importancia 

del ejercicio físico y mostraremos ejercicios sencillos que nos pueden ayudar a 

conseguir aumentar la energía. 

Alimentación, el tema de la tercera sesión. Al igual que en las anteriores, 

daremos información sobre el tema, cuál sería la dieta indicada en estas 

pacientes y la importancia de llevarla a cabo. Una dieta ligera y alta en vitaminas 

nos ayudará a conseguir una mayor acumulación de energía y no sentirnos 

agotados. 



Intervención desde TO en el linfedema post-mastectomía 

28 
 

Cuidar el sueño, durante la 4ª sesión haremos hincapié en la importancia que 

tiene el sueño en nuestras vidas. Dormir bien, las horas necesarias, sin 

interrupción, favorece levantarnos con mayor energía y ganas de hacer cosas, 

fomenta realizar una ocupación. Existen malos hábitos antes de dormir que 

deben de ser eliminados: comer antes de echarnos, ver la tele hasta justo antes 

de dormir, no dormir entre 7-8 diarias, siestas muy largas, un mal 

posicionamiento en la cama. 

Detectar el estrés. Será el tema de la última sesión, e irá de la mano junto con la 

actividad nª8, donde trataremos el estrés y formas de evitarlo. Es muy importante 

ser conscientes de que sufrimos estrés para poder tratarlo. 

Recursos humanos y materiales. 

 Humanos: terapeuta ocupacional. 

 Materiales: ordenador, proyector. 

2.6. CRONOGRAMA. 

Actividad nº1: Valoración del estado del paciente. 

 Día 5 y 7 de febrero (inicial). 

 22 y 24 de abril (trimestral). 

 29 y 31 de julio (final). 

Actividad nº2: Educación en medidas preventivas y cuidado del linfedema. 

 12 de febrero. 

 11 de marzo. 

 15  de abril. 

Actividad nº3: Cinesiterapia y vendaje neuromuscular. 

 14 de febrero. 

 13 de marzo. 

 17 de abril. 

 22 de mayo. 

 24 de junio. 

 22 de julio. 

 27 de mayo. 

 26 de junio. 

 24 de julio. 
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Actividad nº4: Reeducación en las AVD. 

 19 de febrero. 

 18 de marzo. 

 29 de abril. 

Actividad nº5: Ejercicio y actividad física. 

 21 de febrero. 

 20 de marzo. 

 6 de mayo. 

Actividad nº6: Prescripción de productos de apoyo y adaptación del entorno. 

 26 de febrero. 

 1 de abril. 

 8 de mayo. 

Actividad nº7: Control postural. 

 28 de febrero. 

 3 de abril. 

 13 de mayo. 

Actividad nº8: Apoyo emocional y psicológico. 

 4 de marzo. 

 8 de abril. 

 15 de mayo. 

Actividad nº9: Estrategias de conservación de energía. 

 6 de marzo. 

 10 de abril. 

 20 de mayo. 

Las sesiones y actividades se muestran de forma más gráfica en el cronograma 

organizado según las fechas previstas (Ver anexo 13). 

 

 29 de mayo. 

 1 de julio. 

 3 de junio. 

 3 de julio. 

 5 de junio. 

 8 de julio. 

 10 de junio. 

 10 de julio. 

 17 de junio. 

 15 de julio. 

 19 de junio. 

 17 de julio. 
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3. DISCUSIÓN. 

Partiendo de la hipótesis “a través de la intervención del terapeuta ocupacional 

en las diferentes actividades de la vida diaria (AVD) del paciente con cáncer de 

mama que presenta linfedema, se conseguirá una mayor autonomía y una 

mejora en su calidad de vida”; nos planteamos la realización de esta propuesta 

de intervención, como opción a poder realizarla en el futuro y conseguir unos 

resultados que posteriormente se puedan analizar y comprobar así la veracidad 

o no de esta hipótesis. 

Si los resultados que pudiéramos obtener con esta intervención que se plantea 

fueran positivos, conseguiríamos el objetivo principal de esta “mejorar la calidad 

de vida del paciente con cáncer de mama que padece linfedema para que pueda 

seguir manteniendo una ocupación a través de la Terapia Ocupacional”. Con 

esto comprobaríamos la importancia que tiene la Terapia Ocupacional como 

parte del proceso rehabilitador que necesita esta patología, promoviendo así un 

mayor conocimiento de nuestra profesión y la gran importancia que tenemos 

para mejorar la vida de las personas, en este caso concreto con los pacientes 

oncológicos. 

Por el contrario, si los resultados que obtuviéramos fueran negativos, no 

supondría una derrota y una negación rotunda a este tipo de intervención, sino 

que habría que indagar en cuáles han sido las causa de estos resultados, que 

pueden darse a nivel general o específicos de alguna paciente. Hay muchas 

variables que podrían hacer menos favorables los resultados, entre ellos: la 

duración del proyecto, el número de sesiones semanales, la importancia del 

estado de la paciente, no solo a nivel físico sino también a nivel psicológico. 

Gracias a lo anterior, nos damos cuenta de lo importante que es conocer el 

estado anímico en el que se encuentra la persona a la hora de empezar una 

intervención, ya sea de Terapia Ocupacional o de cualquier otra área. Hay 

pacientes que sienten que la aparición del linfedema es mucho peor que el 

cáncer, que tienen miedo a lo que están viendo y a una posible recidiva, se 

encuentran psicológicamente hundidas, están cansadas de las preguntas 

constantes e indiscretas de la gente. Hay quienes llegan a sufrir obsesión por 

poder mejorar o controlar el linfedema, otras que sienten que son una carga para 
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su familia, sienten vergüenza por que las miren. Muchas de estas personas se 

sienten solas contra el linfedema, sienten que nadie se ocupa de su calidad de 

vida (22). 

Con el paso del tiempo, cada vez hay más artículos publicados acerca de la 

Terapia Ocupacional y los diferentes ámbitos de actuación que tiene. A lo largo 

de la realización de este trabajo, he encontrado artículos acerca de cómo 

interviene la Terapia Ocupacional en la oncología, de la Terapia Ocupacional en 

cáncer de mama; pero si buscamos algo más concreto como la actuación del 

terapeuta ocupacional en el linfedema post-mastectomía los resultados ya 

empiezan a ser mucho menores.  

Con esto quiero decir, que aunque existe evidencia científica de la importancia 

que tiene la intervención del terapeuta ocupacional en el campo de la oncología, 

todavía nos queda mucho trabajo y mucha investigación al respecto. 

 

4. CONCLUSIONES. 

Durante la realización de este trabajo he podido llegar a las siguientes 

conclusiones: 

1. Es muy importante partir del nivel físico y psicológico que tiene cada 

paciente al inicio de la intervención.  

2. Hay que tener en cuenta las necesidades de cada paciente, no todos son 

iguales ni necesitan partir desde el mismo punto a la hora de la 

intervención. 

3. La actuación del Terapeuta Ocupacional podría ser muy importante en la 

rehabilitación del linfedema post-mastectomía, gracias a ella podríamos 

mejorar la calidad de vida de estas personas, fomentar una ocupación y 

poder realizar las diferentes AVD de manera independiente. 

4. Trabajar junto con otros profesiones (psicólogos, fisioterapeutas…) como 

un equipo interdisciplinar es fundamental para una buena intervención y 

un buen proceso rehabilitador de la enfermedad. 
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ANEXOS. 

Anexo 1. Ubicación del proyecto. 
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Anexo 2. Índice de Barthel. 
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Anexo 3. Escala de Lawton y Brody. 
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Anexo 4. Escala Visual Análoga (EVA). 
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Anexo 5. Escala de Hamilton para la Depresión (HDRS). 
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Anexo 6. Instrumentos para valoración del Linfedema. 

      

Goniómetro.                                                   Cinta Métrica  

 

 

Dinamómetro. 
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Anexo 7. Escala de Lovet-Daniels-Oxford.  
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Anexo 8. Ejercicios respiratorios. 
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Anexo 9. Ejercicios para movilidad del brazo. 
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Anexo 10. Ejercicios prevención del linfedema. 
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Anexo 11. Ejercicios físicos para linfedema. 
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Anexo 12: Productos de apoyo.  

        

Peine con mango                                    Esponja de baño con mango  

 

 

    

Abretarros                                              Calzador de medias 
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Anexo 13: Cronograma. 

 

 

 

Sesión 1. 

17:00-17:45 

Sesión  2. 

18:00-18:45 

Sesión 3. 

17:00-17:45 

Sesión 5. 

17:00-17:45 

Sesión 7. 

17:00-17:45 

Sesión  4. 

18:00-18:45 

Sesión  6. 

18:00-18:45 

Sesión  8. 

18:00-18:45 

Sesión 9. 

17:00-17:45 

Sesión  10. 

18:00-18:45 

Sesión 11. 

17:00-17:45 

Sesión 13. 

17:00-17:45 

Sesión  12. 

18:00-18:45 

Sesión  14. 

18:00-18:45 
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Sesión 15. 

17:00-17:45 

Sesión  16. 

18:00-18:45 

Sesión 23. 

17:00-17:45 

Sesión 17. 

17:00-17:45 

Sesión 19. 

17:00-17:45 

Sesión 21. 

17:00-17:45 

Sesión  18 

18:00-18:45 

Sesión  20. 

18:00-18:45 

Sesión 22. 

18:00-18:45 

Sesión 24. 

17:00-17:45 

Sesión  25. 

18:00-18:45 

Sesión 26. 

17:00-17:45 

Sesión  27. 

18:00-18:45 

Sesión 28. 

17:00-17:45 

Sesión 30. 

17:00-17:45 

Sesión  29. 

18:00-18:45 

Sesión  31. 

18:00-18:45 
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Sesión 32. 

17:00-17:45 

Sesión  33. 

18:00-18:45 

Sesión 34. 

17:00-17:45 

Sesión 35. 

17:00-17:45 

Sesión 37. 

17:00-17:45 

Sesión  36. 

18:00-18:45 

Sesión  38. 

18:00-18:45 

Sesión 39. 

17:00-17:45 

Sesión  40. 

18:00-18:45 

Sesión 41. 

17:00-17:45 

Sesión 43. 

17:00-17:45 

Sesión 45. 

17:00-17:45 

Sesión 47. 

17:00-17:45 

Sesión  42. 

18:00-18:45 

Sesión  44. 

18:00-18:45 

Sesión  46. 

18:00-18:45 

Sesión  48. 

18:00-18:45 
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