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Resumen. En los Gltimos afios se evidencia un crecimiento de pacientes mastectomizadas por cancer de mama. La rehabilitacion
fisica y ocupacional sustentada en la alta incidencia y prevalencia de ésta enfermedad a nivel mundial y nacional, constituye una
actividad de vital importancia. Generar alternativas que mejoren la calidad de vida de estos pacientes representa una tarea alta-
mente sensible. La presente investigacion, describe una solucion a la problematica planteada mediante el desarrollo de un sistema
de recomendaciones de ejercicios fisicos para la rehabilitacion de pacientes mastectomizadas. El sistema utiliza ndmeros
neutrosoéficos de valor Gnico para modelar la insertidumbre. EI método propuesto esta disefiado para recomendar los ejercicios
fisicos, que segun las caracteracteristicas de los individuos, mejor satisfagan sus necesidades.

Palabras Claves: rehabilitacion fisica, terapia ocupacional, cancer de mama, sistema de recomendaciones.

Abstract. In recent years there has been an increase in the number of patients who have been mastectomized for breast cancer.
The physical and occupational rehabilitation based on the high incidence and prevalence of this disease worldwide and nationally,
is an activity of vital importance. To generate alternatives that improve the quality of life of these patients represents a highly
sensitive task. The present research describes a solution to the problem posed by means of the development of a system of
recommendations of physical exercises for the rehabilitation of mastectomized patients. The system uses neutral numbers of
unique value to model insertion. The proposed method is designed to recommend the physical exercises that, according to the
characteristics of the individuals, best satisfy their needs.
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1 Introduccién

El cancer de mama no es una enfermedad actual, pues hay registros de su existencia desde el antiguo Egipto,
en el afio 1.600 a.C. Sin embargo, el hecho de que su incidencia sea creciente, y que las pacientes tengan mayor
supervivencia gracias a los tratamientos actuales, ha convertido a esta enfermedad en un importante problema de
salud que genera un gran impacto entre la poblacion y el sistema sanitario. Es la enfermedad maligna mas frecuente
y la primera causa de muerte por cancer en el sexo femenino. Representa el 18.4 % de todas las localizaciones.
Esta situacion varia considerablemente entre las distintas regiones del mundo. Se plantea que una de cada diez
mujeres desarrollara la enfermedad durante su vida [1].
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Desde el siglo XVI1I, esta enfermedad es una de las principales causas de muerte en el mundo, representando
la segunda causa de defunciones en la mayoria de los paises desarrollados y en algunos en vias de desarrollo,
incluyendo Cuba, por lo que el cancer de mama es uno de los de mayor magnitud, trascendencia y vulnerabilidad.
Esta constituye la localizacién mas frecuente de las neoplasias malignas de la mujer en todo el mundo y en el caso
de nuestro pais representa la primera causa de muerte de enfermedades oncoldgicas en la mujer [2]. Por tener la
mama un significado sexual, de maternidad, belleza y feminidad, la experiencia de extirpacion o pérdida de una o
ambas, trae consigo un empobrecimiento de la imagen corporal y se la salud mental, con la percepcion de sentirse
mutilada.

Algunos factores de riesgo que han sido asociados al cancer de mama, incluye el uso de tratamientos hormo-
nales sustitutivos, la obesidad, la falta de actividad fisica, la aparicién de la menarquia a edades mas tempranas, el
retraso en la edad reproductiva y la reduccion en el nimero de hijos [3]. En numerosas ocasiones es la paciente
quien se detecta la presencia de una masa indolora, piel o pezdn retraido, secrecion de sangre o sustancia similar
a la leche materna. A veces pasa un periodo considerable entre la identificacién de estas anomalias y la decision
de buscar ayuda médica. El tratamiento puede consistir en cirugia, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia,
o alguna combinacidn de estas posibilidades terapéuticas [4].

Los efectos secundarios mas frecuentes son los siguientes: gastroenteritis, astenia, fluido del abdomen (ascitis),
fluido alrededor de los pulmones (derrame pleural maligno), alopecia (pérdida del pelo), infeccion, ndusea y vo-
mito, perturbaciones en el sistema nervioso, problemas en la piel, insomnio, dolor [5]. Sin embargo, otros efectos
secundarios son derivados de la intervencion quirdrgica, que consiste en la exéresis de la mama o un cuadrante,
con o sin diseccion de los ganglios axilares. La diseccion ganglionar axilar es responsable de limitaciones en el
movimiento, dolor e incluso aparicién de linfedema en el brazo y hombro ipsilateral a la mama operada.

Es sabido que las personas inactivas presentan fatiga, debilidad, problemas de coordinacion, reduccién de las
relaciones sociales, alteraciones musculo-esqueléticas, cardiovasculares y depresion; estas alteraciones tienden a
estar presentes en las mujeres con cancer de mama. Por el contrario, la practica de ejercicio incrementa la resis-
tencia a la fatiga, reduce la ansiedad, la depresion, mejora la capacidad funcional y el suefio, ayuda a relajarse e
incrementa el trato interpersonal [6].

El hombro esta sujeto a rapida instalacion de rigidez y atrofia muscular después de la cirugia por cancer de
mama, siendo los movimientos de flexién y abduccion los mas acometidos [7]. Tanto la inmovilizacién prolongada,
ocasionada por el miedo y por el dolor, como el tipo de cirugia, el tamafio de la incision, la realizacion de linfono-
dectomia axilar, traumatismos en el nervio toracico largo o espasmo muscular en toda region cervical, consecuen-
tes de la reaccion de defensa muscular, son factores que hacen que la mujer desarrolle tendencia para mover poco
el miembro superior [8].

Laactividad fisica es otro término para referirse a todas aquellas actividades que se realizan en la vida cotidiana.
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2002, la refiere
como “la gama amplia de actividades y movimientos que incluyen actividades cotidianas, tales como caminar en
forma regular y ritmica, jardineria, tareas domésticas pesadas y baile”. Prescribir ejercicio fisico a los pacientes
con céncer, durante y después del tratamiento, ayuda a mejorar su calidad de vida y sus pardmetros analiticos, a
olvidar el dolor y a reducir el impacto de la patologia y de los efectos secundarios de la medicacién. El ejercicio
no s6lo es prevencion, sino tratamiento [9], [10].

Basado en diversos estudios cientificos, en Cuba se otorga una amplia relevancia a la rehabilitacion fisica de
las pacientes dentro de la estrategia de atencién médica establecida para el cancer de mama. En este sentido, pro-
ponen un programa de ejercicios fisicos para la paciente mastectomizada, en el cual solo se tienen en cuenta diez
dias de tratamiento postoperatorio y en el que plantean coémo puede ser la recuperacidn psicoldgica y estética, asi
como los cuidados que deben cumplir las pacientes mastectomizadas y en la reconstruccién mamaria como alter-
nativa de toda paciente.

En los estudios revisados no se encuentran evidencias de trabajos que conformen una alternativa que permita
concienciar a las pacientes acerca de los beneficios que obtendria al realizar actividad fisica durante toda su vida,
ni la necesidad de tomar como punto de partida un diagnostico integral biopsicosocial. Asi mismo, no se precisan
particularidades de la actividad fisica de acuerdo con las etapas por las que transitan las afectadas, en virtud de
mantener su condicion fisica y lograr su reinsercidn social [11]. Es reiterativo en las diferentes investigaciones el
uso del método RED (Recomendaciones, Ejercicios (activos y pasivos) y el Drenaje linfatico manual) como Unicos
procederes, sin tener en cuenta la factibilidad de la mecanoterapia y la terapia ocupacional en la recuperacién
funcional, ocupacional y de las actividades de la vida diaria en pacientes con limitaciones funcionales del miem-
bro superior por linfedema asociado a mastectomia por cancer de mama [12].

Por tal sentido el objetivo general de esta investigacién es elaborar un sistema para la recomendacién de ejer-
cicios fisicos para la rehabilitacién de pacientes mastectomizadas por cancer de mama.

2 Materiales y métodos

Los Sistemas de recomendaciones son técnicas de filtrado de informacion que tienen por objetivo facilitar o
asistir al usuario en la toma de una decisién [13]. Estos sistemas basan su funcionamiento en la seleccion y clasi-
ficacion de informacion de acuerdo con los requerimientos del usuario[14]. Para esta investigacion se utilizara un
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enfoque basado en conocimiento. Los modelos de recomendacién basados en conocimiento realizan sugerencias
haciendo inferencias sobre las necesidades del usuario y sus preferencias. El sistema de recomendaciones que
proponemos consta de cuatro procesos principales: creacion de la base de perfiles de la persona, obtencion de los
perfiles de la persona, filtrado y generacion de las recomendaciones a partir del perfil de semejanza. La Figura 1
muestra un esquema con el funcionamiento del sistema de recomendaciones propuesto.

Entradas Salidas
Creacion de la base de datos con los perfiles de las personas

Datos iniciales . Base de datos
Foo={v/, . v, v)j=1.n—  yN€S | A = {ay, .., Qj, -, apn}

Obtencidn del perfil de las personas

Maddulo de ejercicios Perfil de la persona
P ={pf,....0% - P} — » cfES - e={cf,..,ct,....c{}

Filtrado de las personas

Perfil de la persona — . %

1 112 * 2 2172
se=1=[ 3.0 {Clesra ) +(Iosb5 1) +(le<i )}

=1

Similaridad

\ 4

Generacion de recomendaciones

Similaridad » D =(dy,..,dy) [ Recomendaciones

Figura 1: Esquema general del funcionamiento del sistema de recomendaciones.

El sistema de recomendacion propuesto se basa en conocimiento. Permitiendo representar términos lingisti-
cos y la indeterminacion mediante nimeros SVN [15], [16], [17]. Utiliza como base de inferencia la propuesta de
Corddn [18, 19], [20]. A continuacidn, se presenta el flujo de trabajo para las diferentes actividades:

Actividad 1. Creacion de la base de datos con los perfiles de las personas:
Cada una de las personas a; es descrita mediante el grupo de condiciones determinandose el perfil de las per-
sonas tal como expresa la expresién 1.

C={cy, e, Cppp s 1} @

Los perfiles pueden ser obtenidos de forma directa a partir de los algoritmos computacionales utilizados para
la captura de datos de las personas:

Fajz{v{,...,v,{,...vlj},jz1,...n 3

_ Las valoraciones de las caracteristicas de las personas, aj, seran expresadas utilizando la escala lingtistica S,
v{( € Sdonde S = {sy, ..., sg} es el conjunto de términos lingUisticos definidos para evaluar la caracteristica cy uti-
lizando los nimeros SVN. Los términos lingiisticos a emplear deben ser definidos. Cada alternativa descrita con-
forma el conjunto de personas con que se nutre el sistema de recomendaciones tal como muestra la expresién 3.
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©)

A ={a, s @y sy an}

Cada perfil generado por el sistema de recomendacion es almacenado en una base de datos. Los datos consti-
tuyen la base de la inferencia posterior para el sistema de recomendaciones.
Actividad 2. Obtencion del perfil de las personas:

En esta actividad se determina la informacion de las personas sobre las preferencias de estos almacenandose
en un perfil de modo que [21]:

Pe = {pf, .. Ds s PL'} (4)
El perfil estara integrado por un conjunto de atributos que caracterizan a las personas:
e={cf, .., ct, ....cf} 5)

Donde cf € S
Este puede ser obtenido mediante el llamado enfoque conversacional y mediante ejemplos los cuales pueden
ser adaptados [22], [23], [24], [25].

Actividad 3. Filtrado de las personas

En esta actividad se filtran las personas de acuerdo al perfil almacenado para encontrar cudles son las mas
adecuadas segun las caracteristicas presentes.
Con este proposito es calculada la similitud entre el perfil de las personas, P, y cada perfil disponible a; regis-
trado en la base de datos. Para el célculo de la similitud total se emplea la siguiente expresidn;
/ ! (6)
BN ’
w1\ 2 #1132 %1\ 2
Si=1-| gzmaﬁ'aj ) +([oy-b7 ) +(lej<f[) } |

V4 )

La funcidn S calcula la similitud entre los valores de los atributos del perfil de las personas y los almacenados,
aj[26], [27], [28].

Actividad 4. Generacién de recomendaciones
Una vez calculada la similitud entre el perfil de las personas y los almacenados en la base de datos, cada uno
de los perfiles se ordenan de acuerdo a la similitud obtenida representado por el siguiente vector de similitud.
D =(dy,..,d,) )
La mejor recomendacion seran aquellas que mejor satisfagan las necesidades del perfil de la persona o sea que
presente mayor similitud.
3 Resultados y discusiones

La presente seccion describe los resultados de la implementacion del sistema de recomendaciones de ejercicios
fisicos para la rehabilitacion de pacientes mastectomizadas por cancer de mama. El sistema permite la obtencion
de un conjunto de datos que facilitando el trabajo para la recomendacion de ejercicios fisicos.

Para la aplicacién de la propuesta se parte del conjunto de datos almacenados en la base de datos sobre pacien-
tes con cancer de mama que realizan rehabilitacion por estar mastectomizadas. A continuacion se presenta un
ejemplo demostrativo a partir del cual se parte de la base de datos que posee:

A= {alﬁ Az, as, Ay, aS}
Descrito por el conjunto de atributos
C ={cy,¢3,¢3,C4,Cs5}

Los atributos se valoraran en la siguiente escala linguistica (Tabla 1). Estas valoraciones seran almacenadas
para nutrir la base de datos.

Tabla 1: Términos lingiisticos empleados [29].
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Término linglistico NUmeros SVN
Extremadamente buena(EB) (1,0,0)

Muy muy buena (MMB) (0.9,0.1,0.2)
Muy buena (MB) (0.8,0,15,0.20)
Buena(B) (0.70,0.25,0.30)
Medianamente buena (MDB) (0.60,0.35,0.40)
Media(M) (0.50,0.50,0.50)
Medianamente mala (MDM) (0.40,0.65,0.60)
Mala (MA) (0.30,0.75,0.70)
Muy mala (MM) (0.20,0.85,0.80)
Muy muy mala (MMM) (0.10,0.90,0.90)
Extremadamente mala (EM) (0,1,1)

La Tabla 2 muestra una vista con los datos utilizado en este ejemplo.

Tabla 2: Base de datos de perfiles personales.

1 C2 3 Ca
a M MMB B B

a; MDB MB B M

as M MB MMB MB

ay B MB M B

as MDB MB B MB

Siuna persona u,, desea recibir las recomendaciones del sistema debera proveer informacidn al mismo expre-
sando su perfil persona. En este caso:
P, = {MDB, MB, B, MMB, }
El siguiente paso en nuestro ejemplo es el calculo de la similitud entre el perfil personal y los perfiles almace-
nados en la base de datos.

Tabla 3: Similitud entre los perfiles almacenados y el perfil personal
a, a, az Qay as

0.80
0.20 0.40 0.20 0.95

En la fase de recomendacion se recomendardn aquellos perfiles que méas se acerquen al perfil personal. Un

ordenamiento de los perfiles basado en esta comparacién seria el siguiente.
{as, az,a3,a1, a4}
En caso de que el sistema recomendara los dos perfiles més cercanos, estas serian las recomendaciones:
as, a;

La aplicacién de las recomendaciones provee una vecindad lo mas cercano al perfil comparativo para el ejem-

plo en cuestion la solucion es:
as
A partir de la demostracién realizada se evidencia la aplicabilidad de la propuesta.

Andlisis estadistico a partir de la implementacion de las recomendaciones

En la figura 2 se refiere a los grados de linfedema. Al realizar un analisis de los mismos, se encontr6 que el
grado que méas predomind fue el leve con 19 pacientes en la evaluacion inicial para un 63.3% y a las 20 sesiones
eran 23 para un 76.7%. En la evaluacién realizada a los 6 meses de tratamiento, 9 de las pacientes se encontraron
sin linfedema, para un 30%.
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Figura 2: Grados de linfedema.

En la figura 3 se realiza un analisis de la consistencia del linfedema post-mastectomia, se observé que el estadio

que mas predomind fue el | con 22 pacientes, evaluadas a los 6 meses de tratamiento rehabilitador para un 73.3 %,
donde la piel es depresible, movible y es reversible.

25 -
20
12 m Estadio 1
= Estadio 2
10 + w Estadio 3
s
o+

Inicio .
20 Sesiones !
6 Meses

Figura 3: Analisis de la consistencia del linfedema post-mastectomia.

En la figura 4 se observa que dentro la muestra seleccionada predominé la limitacién articular leve, con 18
pacientes evaluadas al inicio del tratamiento para un 60 %. Después de la evaluacidn realizada a las 20 sesiones y
a los 6 meses de tratamiento predominaron las pacientes sin limitacion con 17 y 22, para el 56.7 % y el 73.3 %.
Aspectos que denotan la importancia e infleuncia del ejercicio fisico para este indicador valorado.

& meses

Limitacion severa
20 Sesiones W Limitacion leve

m Sin limitacion

Inicio

T T T T
10 15 20 25

o4
n

Figura 4: Limitacién articular.

En la figura 5 es de destacar que las notas musculares que predominaron fueron la 3 y 4 que corresponden a
condiciones musculares Utiles para el desarrollo de una intervencion rehabilitadora dirigida a la ganancia de fun-
cionabilidad y potenciacién muscular del miembro superior ipsilateral a la mastectomia por cancer de mama y por
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consiguiente a una rapida independizacion.
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Figura 5: Fuerza musculare.

La figura 6 ilustra los resultados de la evaluacion inicial de las pacientes segin la escala de UCLA, donde se
evidencié que el 50% de las pacientes fueron evaluadas de regular y un 40% de bueno. Al transcurrir los 6 meses
de tratamiento mediantes los ejercicios fisicos propuestos en la alternativa, 16 pacientes para un 53,3% fueron
evaluadas de buena y 9 para un 30% en excelente, corroborando asi la utilidad de la alternativa en terapéutica en
la prevencion de discapacidad del hombro ipsilateral por linfedemapostmastectomia por cancer de mama.

16 <

14 +
12 1
10 1 m Excelente
s M Buena
Regular
6 + = Malo
4 1
2
a T T

Inicio 2 Sesiones 6 Meses

Figuras 6: Evaluacién del tratamiento de rehabilitador integral a pacientes.

Para profundizar en la validez de los resultados se realizé un estudio de correlaciones, pues este marca las
relaciones entre 2 0 mas variables, es decir, el grado de posibilidad que tienen de coincidir. En la tabla nimero 1
se presenta la matriz de correlacion entre las variables correspondientes a las 5 pruebas efectuadas en el presente
estudio. Se han calculado los coeficientes de correlacion en todas las parejas de variables posibles del estudio. Este
andlisis estadistico se ha realizado a partir de la prueba de Pearson, donde se consideraron resultados significativos
en r, (p< 0.005). Por tal sentido, se puede observar que todas las pruebas correlacionan entre si, aunque la
significacion més alta la obtuvieron las pertenecientes a los grados de linfedema, consistencia del linfedemay a
la limitacion de la movilidad articular. Todo lo anterior, hace evidente el nivel de significacién que obtuvo la
implementacion de la alternativa en la muestra seleccionada lo cual le da consistencia al presente estudio.

Tabla 1: matriz de correlacion entre las variables.

Grados de Consistencia Limitacion de la Fuerza Escala de
linfedema del linfedema movilidad muscular evaluacion
articular funcional UCLA
Grados de Correlacion de Pearson .518** 518** .518** .518** -.395*
linfedema Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .003 .031
N 30 30 30 30 30
Consistencia del Correlacion de Pearson .518** .518** .518** .518** .518**
linfedema Sig. (bilateral) .003 .003 .003 .003 .003
N 30 30 30 30 30
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Limitacion de la Correlacion de Pearson -.658** .518** -.658** -.603** 454*

movilidad Sig. (bilateral) .000 .003 .000 .000 .012
articular N 30 30 30 30 30

Fuerza Correlacion de Pearson .518** .518** -.603** -.658** -.804**

muscular Sig. (bilateral) .003 .003 .000 .000 .000

N 30 30 30 30 30

Escala de Correlacion de Pearson -.395* .518** -.658** -.804** -.658**
evaluacion Sig. (bilateral) .003 .003 .000 .000 .000
funcional UCLA N 30 30 30 30 30
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Conclusiones

El sistema de recomendacién propuesto recomend6 una alternativa de ejercicios fisicos que se estructura en
dos componentes, uno tedrico y otro metodol6gico los que se complementan y son un vehiculo idéneo para desa-
rrollar el proceso de rehabilitacion en pacientes mastectomizadas por cancer de mama.

Los fundamentos tedricos y metodolégicos sistematizados durante el proceso investigativo evidencian la im-
portancia de la rehabilitacion fisica y ocupacional en pacientes mastectomizadas por cancer de mama.

A partir del sistema propuesto se logré mediante la implementacion de la propuesta constatar la efectividad
del tratamiento. Como trabajos futuros se plantean la construccion de la herramienta informatica y el empleo de
métodos de investigacién Neutrosoficos [30, 31,32].
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