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RESUMEN

Se ha realizado un estudio sobre los efectos del ejercicio en 10 mujeres que habfan sufrido una ope-
racion de histerectomia en el Gltimo afio.

Teniendo en cuenta los efectos de la histerectomia, se decidié comprobar los posibles beneficios que
podria reportarles el ejercicio, valorando especialmente la flexibilidad y el dolor constante e intermi-
tente. Igualmente, se valord la posibilidad de que este tipo de ejercicio les pudiera reportar un benefi-
cio psicosocial derivado del sentido comunitario de la actividad y de la sensacion de mejoria del esta-
do fisico general que pudieran adquirir.

La valoracién se realizéd tras ocho meses de ejercicio, lo que supone resultados a corto plazo. No se
evalud la duracion de los resultados tras el cese de la actividad ni la necesidad o no de una continui-
dad en la actividad para el mantenimiento de éstos.
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ABSTRACT

Study about the trainig effects in ten women has been made. All the women suffered from hyste-
rectomy last year.

Taking into account the hysterectomy effects, it was througt about the possible benefits of training,
evaluating flexibility and intermitent or constant pain. It was evaluated a possible better of psychoso-
cial condition and general health by the activity.

The study last eigth mounths, that is short time results. It wasn't evaluated the lasting of results
when the activity stopped, and if it is necessary to continue the training to mantein the benefits.

Key words: Training, hysterectomy, physical benefits, psychological benefits.
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INTRODUCCION

La histerectomia consiste en la extirpacion
quirurgica del Gtero. En la histerectomia radi-
cal se extirpan también los ovarios, las trom-
pas, los ganglios linfaticos y los conductos lin-
faticos, junto con el ttero y el cuello uterino.
De cualquier modo, la menstruacion cesa tras
este tipo de intervenciones.

Los efectos que produce en las mujeres se-
rian similares a una menopausia radical en un
plazo de tiempo que no permite la adapta-
cion al nuevo estado. La cantidad de estroge-
nos disminuye con rapidez y la progesterona
desaparece. En particular, la pérdida de estro-
genos es responsable de una serie de cam-
bios fisiolégicos intensos en la mujer: «sofo-
cos», gue se producen por una congestion
brusca e intensa de la piel, percepcion psiqui-
ca de disnea y ansiedad, fatiga, etcétera.

El objetivo de este estudio es comprobar si
el ejercicio controlado puede paliar los efec-
tos negativos que este tipo de intervencion
produce en la mujer a corto plazo. Se trata de
intentar verificar si este tipo de ejercicio pue-
de disminuir el dolor y aumentar la flexibili-
dad, mejorando asf la postura general y ofre-
ciendole a la paciente una calidad de vida
superior y una sensacion subjetiva de bienes-
tar que incluso podria modificar en cierta me-
dida el estado pseudodepresivo o depresivo
gue muchas de ellas refieren tras este tipo de
intervencion quirdrgica.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo transversal que
se ha realizado con 17 personas distribuidas
en dos grupos: un grupo de 10 que partici-
p¢ en el protocolo de ejercicios y un grupo de
7 que no participd, actuando como grupo
control.

Las 17 personas eran mujeres, de una me-
dia de edad de 50,6 anos, y a todas ellas se
les habia realizado una histerectomia en el tl-
timo ano anterior al inicio del estudio.

Para valorar la flexibilidad de la columna
dorsal se utilizé el signo de Ott, es decir, con
el paciente en bipedestacién, se marca la
apdfisis espinosa de C7 y otro punto situado
30 ¢cm por debajo. Después se le pide una
flexion y se vuelve a medir la distancia entre
los puntos marcados, y se utiliza el mismo
procedimiento para la extensién. En cuanto
a la flexibilidad de la columna lumbar, se uti-
lizd el signo de Schober, es decir, también
con el paciente en bipedestacion, se marca la
apofisis espinosa de S1 y otro punto situado
10 cm por arriba; después se le pide al pa-
ciente una flexion y se vuelve a medir la dis-
tancia que separa estos dos puntos y lo mis-
mo en extension. Los datos considerados
normales son:

flexion: 2-4 cm.

extension: 1-2 cm.
flexién: hasta 5 cm
extension: 1-2 cn

— Signo de Ott:

— Signo de Schober:

Todas las mujeres que participaron en el
estudio, tanto en el grupo de tratamiento
como en el de control estaban incluidas den-
tro de los parametros normales en lo que se
refiere a estos dos signos de flexibilidad de
la columna.

También se midieron las inclinaciones late-
rales del tronco, tomando como referencia la
distancia entre los dedos y el suelo tanto en
la inclinacion izquierda como en la derecha.

Para valorar el dolor, se les preguntaba so-
bre el dolor constante y sobre el dolor inter-
mitente. Se les ofrecian unos dibujos de cuer-
po entero, tanto de frente como de espalda,
en los que debian pintar el dolor constante
por un lado y el dolor intermitente por otro,
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Fic. 1. Signos de Ott y de Schober. A) Bipedestacion. B) Flexion. C) Extension.

valorando en ambos casos el dolor con una
cuantificacion que podia variar entre 1y 5.

Por Gltimo se les realizé una valoracion sub-
jetiva en la que explicaban cémo se encontra-
ban en general, cudles eran sus problemas en
la vida diaria, su estado de agilidad, qué es-
peraban del estudio en caso de que fueran a
realizar el tratamiento...

Las sesiones de ejercicio se llevaron a cabo
con una frecuencia de 2 a la semana, tenien-
do cada una de ellas una duracion de 50 mi-
nutos. Estas sesiones continuaron durante
ocho meses ininterrumpidamente, sin faltar
ninguna sesion, es decir, con un total de 70
sesiones. En estas sesiones se realizaba un
protocolo que segufa el siguiente esquema:

1. Estiramientos especificos segun casos,
siendo comunes isquictibiales, psoas, pirami-
dal de la pelvis, pectoral mayor, trapecio y an-
gular.

2. Potenciacion de la faja abdominal.

3. Potenciacion de los musculos espina-
les, de forma especifica por segmentos.

4. Una autopostura del método de Re-
programacion Postural Global, que constaba
de dos partes: una que permite ejercitar los
musculos de la parte interna de los muslos,
las piernas y los pies, y otra parte que ejercita
los musculos de la respiracion vy los de la co-
lumna vertebral, los hombros, brazos, ante-
brazos y manos, ambas al mismo tiempo,
progresando de la una a la otra.
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5. Ejercicios dindmicos, que podian variar
entre ejercicios de estabilidad y coordinaciéon
de miembros inferiores en relacién con los
miembros superiores, ejercicios que mejoran
la velocidad de reaccion, ejercicios de entre-
namiento respiratorio... con una duracién de
15 minutos.

El resto de los dias de la semana ningu-
na de ellas realizaba actividad fisica fuera
de las actividades diarias normales de su
trabajo, tanto las componentes del grupo
de tratamiento como las del grupo con-
trol.

RESULTADOS

Se tomaron de nuevo todos los datos, tan-
to objetivos como subjetivos, tras los ocho
meses de tratamiento en el grupo control y
en el grupo de tratamiento.

Signo de Ott

En todas las componentes del grupo de
tratamiento hubo variaciones, tanto en la fle-
Xion como en la extensién. En flexion se ob-
servo una ganancia media de 0,94 cm y en
extension la ganancia media fue de 0,58 cm.

En el grupo contral, se dividieron los re-
sultados en tres grupos, tanto en la flexion
como en la extension. En flexién, se obser-
vO ganancia en dos de los casos, con una
media de 0,4 cm. De las cinco restantes, dos
de ellas no presentaron cambios y las otras
tres presentaron una disminucién de una
media de 0,13 c¢cm. En lo referente a la ex-
tension, en una de ellas se observé una ga-
nancia de 0,2 cm, cinco no presentaron va-
riaciones y en una se observd una pérdida
de 0,2 cm,

Signo de Schober

En la valoracion del grupo de tratamiento
se registro variacion de esta medicion en
6 de los casos. En los 6 casos se produjo ga-
nancia, con una media de 0,75 cm en flexiéon
y de 0,32 cm en extension. En los 6 casos en
los que se apreci¢ variacion, ésta aparecia
tanto en flexion como en extensién, mientras
que en las otras cuatro pacientes no se pro-
dujo ningun cambio en ninguno de los dos
movimientos.

En cuanto al grupo control, en flexién se
apreciaron cambios en 3 de las 7 mujeres;
de éstas una presentdé una ganancia de
0,4 cm vy las otras dos presentaron una dismi-
nucién media de 0,25 ¢cm; en extensién sélo
hubo cambios en un caso, en el que se ob-
servo una ganancia de 0,3 cm.

Inclinacion lateral

En el grupo de tratamiento, cinco presenta-
ron cambios. En este caso, se valord el au-
mento o la disminucion de la diferencia entre
la inclinacion lateral derecha y la izquierda. En
los 5 casos se produjo una disminuciéon de
esta diferencia, con una media de 0,96 ¢m,
En el grupo control se observaron variaciones
en tres casos, en dos de ellos se aprecié una
disminucion de la diferencia con una media
de 0,55 cm y en el otro caso se produjo un
aumento de la diferencia de 0,5 cm.

Dolor

a) Dolor constante. De las 10 mujeres que
componian el grupo de tratamiento, 6 (60 %)
referfan algun tipo de dolor inicial; 5 de ellas
lo situaban en la zona de trapecios, cervical
y lumbar media, 3 en la zona dorsal, 2 en
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Fig. 2. Variaciones medias de las mediciones de los

signos de Ott y Schober tanto en flexion como en ex-
tension, comparando el grupo de tratamiento con el
grupo de control.

ambas rodillas y 1 en ambos codos. Al final
del tratamiento, sélo 3 referian algun tipo de
dolor constante, dibujando el dolor con la si-
guiente distribucion: 2 en zona de trapecios,
1 en la rodilla derecha y 1 en ambos codos,
pero en todos los casos en los que quedaba
dolor constante, la cuantificacion de éste ha-
bia disminuido en al menos 1 punto. De las
otras tres que referian dolor inicial, 2 de ellas
presentaban dolor intermitente en la zona de
los trapecios, y lumbar media y el resto de los
dolores iniciales habia desaparecido.

En cuanto al grupo control, 5 de ellas refe-
rian dolor inicial, situandolo de la siguiente
forma: 4 en la zona de los trapecios, cervical
y lumbar media, 1 en el tobillo derecho, 2 en
ambos codos y 1 en la zona dorsal media.
Tras los ocho meses, s6lo 4 referian dolor

constante, dibujandolo 3 en la zona de los
trapecios, cervical y lumbar media, 1 en am-
bos codos y 1 en la zona dorsal media, con
una disminucion del dolor en dos de los casos
en 1 puntoy un mantenimiento de los restan-
tes. El resto de los dolores (tobillo derecho y 1
caso de dolor en la zona de los trapecios, cer-
vical y lumbar media) habfan desaparecido.

b) Dolor intermitente. De las componen-
tes del grupo de tratamiento, dos refirieron
dolor intermitente inicial en los codos y dos
en la zona cervical. Tras los ocho meses, uno
de los casos de dolor cervical habia remitido,
uno de los casos de dolor en los codos habia
disminuido en dos puntos y los demas se ha-
bfan mantenido. Algunos de los dolores refe-
ridos como constantes se transformaron en
intermitentes, tal como se ha expuesto en el
apartado a. Dolor constante.

En el grupo control, 4 de las 7 mujeres di-
bujaron algun tipo de dolor intermitente,
3 de ellas en la zona cervical, 1 en zona lum-
bar alta y 2 de ellas en ambos codos. Tras los
ocho meses, 1 caso de dolor cervical habia re-
mitido y los demas se mantenian igual.

Valoracion subjetiva

La mayoria de ellas referia un estado de
cansancio generalizado, sintomas depresivos,
sensacion de agotamiento fisico y mental, et-
cétera, al comienzo del estudio.

La valoracién final solo se realizé en el gru-
po de tratamiento. En general, todas expusie-
ron una mejoria en su estado global, es decir,
mayor agilidad y movilidad con menor es-
fuerzo, satisfaccion con la disminucion del
dolor y con el aumento de la flexibilidad que
ya habian apreciado de forma subjetiva. En
general, todas ellas valoraron la experiencia
de forma positiva, tanto emocional como
fisicamente, expusieron como especialmente
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positiva y enriquecedora la experiencia de co-
nocimiento personal entre ellas y las relacio-
nes que se establecieron tras compartir este
tiempo de convivencia, planteando incluso la
posibilidad de repetir la experiencia el ano
proximo.

CONCLUSIONES

1. Se registrd ganancia tanto de flexion
como de extension dorsales en todos los ca-
sos del grupo de tratamiento, mientras que
no ocurrid asi con el grupo de control. La me-
dia centimétrica de aumento también fue
mayor en el grupo de tratamiento.

2. En el grupo de tratamiento la flexion y
extension lumbares aumentaron en un 60 %
de los casos. En los que se observé modifica-
Cion, ésta se presentd tanto en flexién como
en extension. La ganancia media fue simi-
lar en el grupo de tratamiento y en el grupo
control, pero se debe matizar que en el grupo
de tratamiento no hubo pérdida en ningdn
caso, mientras que en el grupo control si la
hubo en algun caso en flexion y otros mantu-
vieron los mismos resultados iniciales, sin nin-
guna variacion. Esto podria sugerir que la fle-
xibilidad lumbar es mas dificil de modificar
que la dorsal, sobre todo en extension, ya
que las variaciones generales en el grupo de
tratamiento son menores y No existe tanta di-
ferencia entre el grupo de tratamiento y el
grupo control.

3. Enel grupo de tratamiento también se
observé una tendencia a la igualacion de in-
clinacion lateral hacia la izquierda y hacia la
derecha, tendencia que no fue tan significati-
va en el grupo control.

4. En el grupo de tratamiento se produjo
una maodificacion importante de la sensacion
de dolor en un porcentaje elevado de los ca-
sos, disminuyendo, pasando a ser intermiten-
te o0 desapareciendo.

5. En cuanto a la sensacién subjetiva, se
observa un cierto bienestar y satisfaccion
ante este tipo de tratamiento, tanto por la
mejoria fisica que aprecian las pacientes
como por las relaciones sociales que se esta-
blecen entre ellas. Por ello, creemos que la
sensacion pseudodepresiva o depresiva post-
histerectomia puede ser en cierto modo miti-
gada por este tipo de actividades.

6. En vista de los datos se puede concluir
que el ejercicio en las mujeres posthisterecto-
mizadas favorece la ganancia de flexibilidad
en la columna vertebral en general, ganancia
que es mayor en la columna dorsal, y es ca-
paz de mitigar o eliminar ciertos dolores del
aparato locomotor en un porcentaje impor-
tante de los casos.

7. Estos datos pueden no ser concluyen-
tes tanto por el escaso numero de personas
estudiadas como por el posible sesgo de la
toma de datos centimétricos y la variabilidad
de interpretacion de la valoracion subjetiva
solicitada.
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