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4. Abdominales estabilizadores de tronco: en posicién de pie nos colocamos
lateral al punto en el que tenemos la goma sujetay la sujetamos con los
brazos extendidos hacia delante, frente al ombligo. Manteniendo esa
posicion giramos el fronco como si fuese un bloque, manteniendo el
abdomen activado
y los brazos frente
al ombligo. El
movimiento se hace
con el tronco no
con los brazos. De
ahi, volvemos a la
posicion inicial.

Posicion inicial Abdominales
estabilizadores de tronco

5. Zancadas: desde la posicion de pie damos un paso amplio hacia
delante apoyando el talon y llevando el peso del cuerpo hacia abajo,
no hacia delante,
para no sobrepasar
la punta de los pies
con la rodilla. Es
importante controlar
eltroncoy que no se
vaya hacia delante.

Utilizamos los brazos
para estabilizarnos
y si lo necesitamos
de ahi, empujamos
con el talén hacia
atréds hasta volver
a la posicion inicial.
Repetimos con la
otra pierna. Posicion inicial Zancadas
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6. Estabilizadores de hombros: desde la posicidn de pie pisamos la goma
conuna pierna, la cual adelantamos ligeramente para conseguir mayor
equilibrio, y sujetamos la goma con ambas manos sin excesiva tension.
Desde ahi, hacemos circulos hacia atrds con los codos buscando la
mdaxima amplitud
de movimiento
y llevando los
codos bien hacia
arriba 'y hacia
atrds. Al finalizar el
circulo bajamos los
brazos.

Posicion inicial Estabilizadores
de hombros

DVD

ContinUa el entrenamiento con los nuevos ejercicios que
encontrards en el DVD.
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Vuelta a la calma: estiramientos

Los estiramientos son fundamentales para relajar la musculatura y prevenir
lesiones. Aqui tienes las reglas de oro para realizar los estiramientos
correctamente:

e Debescolocarlaposturade lafotoy mantenerla durante 20-30 segundos.
¢ Nunca hagas rebotes, solamente mantén la postura.
¢ Recuerda seguir respirando durante el estiramiento.

¢ Es muy importante que nunca los hagas para calentar, porque puede
aumentar el riesgo de lesiones.

Cuello: desde la posicidon de pie, colocamos las

manos detrds de la cabeza y flexionamos el cuello /.
despacito llevando el mentén al pecho. Después de

unos segundos, llevamos los codos hacia las rodillas

despacito, como si nos enrolldsemos en nosotras

mismas, hasta notar las lumbares y ahi mantenemos.

Al finalizar subimos la cabeza, vértebra por vértebra,

lo Ultimo que extenderemos serd el cuello. Si sentimos

un poco de mareo debemos tomarnos nuestro fiempo

para elevar la cabeza y estabilizarnos.

Cuello lateral: desde la posicién de pie, llevamos la
oreja derecha al hombro derecho y giramos un poco
el cuello para orientar la cara hacia el suelo. Podemos
forzar un poco la posicion con la mano derecha. El
brazo libre tira hacia abajo o se cruza por detrds de la
espalda. Repetimos con el ofro lado.
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Hombro: desde la posicidén de pie, elevamos el brazo
al frente con el codo extendido. Llevamos la mano
confraria por debajo, nos agarramos del codo, llevando
el brazo extendido hacia el fronco y mantenemos esa
posicion. Repetimos con el brazo conftrario.

Pectoral: desde la posicion de pie, elevamos el brazo
lateral hasta la altura del hombro y apoyamos la mano
en la pared con los dedos hacia atrds. Desde esa

!
posicion rotamos ligeramente tronco y cuello hacia el | '
lado contrario y mantenemos esa posicion. Repetimos
con el brazo contrario.

]
\
I

Brazo: desde la posicidn de pie, elevamos el brazo por
encima de la cabeza (lo mds alto que podamos) y
apoyamos los dedos en alto. Desde ahi, flexionamos |
las rodillas. Paramos cuando exista tension en la zona .
del brazo o de la axila. Repetimos con el otro brazo.

5

=
_,-"/
Estabilizadores laterales de cadera: cruzo la pierna
derecha por detrds de la pierna izquierda vy llevo la
mano derecha por delante de la cabeza, hacia la
izquierda, creando una C con mi pierna y mi brazo -
derecho. Una vez en esta posicion, llevo el tronco
ligeramente hacia delante, firando hacia el ofro lado,
ligeramente con la cadera derecha. Senfiremos el
estiramiento en la zona de la cadera derecha, no en
la espalda.
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Extensores de cadera: desde la posicidén de pie agarradas a una pared,
apoyamos el tobillo de la pierna derecha sobre la rodilla de la izquierda.
Desde ahi, flexionamos la rodilla izquierda y llevamos el tronco hacia
delante, notando la tirantez en la zona del glUteo de la pierna que tenemos
cruzada y mantenemos la posicién. Repetimos con la pierna izquierda.

Cuddriceps: desde la posicién de pie apoyada en la

pared, flexionamos la rodilla llevando el talén al gluteo

y nos sujetamos el tobillo con la mano. Colocamos

la cadera en retroversion y, manteniendo la cadera
colocada, llevamos la rodilla hacia atrds. Podemos
flexionar ligeramente la pierna apoyada en el suelo. '_
Repetimos con la otra pierna.

Isquiotibiales: desde la posicidon
de pie, apoyamos el taldén de
la pierna derecha con la pierna
extendida. La pierna izquierdaq,
debe tener el pie orientado hacia
delante y la rodilla ligeramente
flexionada. Desde ahi, giramos el
fronco hacia la pierna que hemos
extendido y llevamos la cadera
hacia atrds. Si en esa posicidon
no nofamos tirantez en la parte
posterior del muslo, llevamos el
fronco hacia la pierna extendida.
Repetimos con la ofra pierna.
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Gemelos: desde la posicion de pie, nos colocamos
frente a una pared o escaldén. Apoyamos la planta
del pie en la pared vertical y el taldon en el suelo. En
esa posicion, con la pierna extendida, llevamos la
cadera lo mds encima del apoyo posible. Notaremos
la firantez en la parte posterior y baja de la pierna.
Repetimos con la ofra pierna.

Séleos: este muUsculo se estira igual que el anterior,
pero en lugar de mantener la pierna extendida, la
flexionamos ligeramente, buscando la firantez en la
zona del tobillo. Si con la flexién de rodilla no sentimos
que nos tira la zona del tobillo, intentamos realizar
dicha flexion llevando la rodilla hacia la zona interna.
Repetimos con la ofra pierna.

-
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Recomendaciones en funcion de los tipos
de paciente

Estas consideraciones estdn orientadas a pacientes en el fratamiento con
linfedema o con metdstasis. Todas aquellas que no os encontréis en estos
grupos podéis seguir las recomendaciones generales.

Durante el tratamiento @ E '|Z|

Actividades de resistencia

En este caso, debes adaptar la intensidad de tu actividad fisica a tus
necesidades. Por ello, los dias que te encuentres peor, no te fuerces y
descansa. Cuando sientas que te vas reponiendo comienza de nuevo
el ejercicio, controlando la intensidad y abrigdndote bien si hace frio.
Comienza los primeros dias con una intensidad de 2-4 de la escala de
intensidad y quédate siempre con ganas de mds. Evita las piscinas durante
la radioterapia.

Actividades de tonificacion @ T

Estos ejercicios serdn ideales, sobre todo a intensidades bajas (4-5 escala
de intensidad), ya que requieren de menor energia para realizarlo. Sentirds
menos fatiga. En el caso de las pacientes que estéis con radioterapia, es
fundamental estirar y realizar ejercicios de movilidad arficular para que la
articulacién pierda la menor capacidad de movimiento posible, siempre
manteniendo la zona seca de sudor.

Recién operadas

Actividades de resistencia @

En este caso dependerd de si tu intfervencion ha consistido en quitar solo
el tumor, tumerectomia, o todo el pecho, mastectomia, o ha sido una
reconstruccién inmediata. Si no se ha realizado mastectomia, deberas
llevar un sujetador o top deportivo que sujete lo mejor posible el pecho o
la prétesis para que no haya molestias por el movimiento. Intenta, durante
la primera fase después de la operacién, evitar piscinas, para que no se
irrite la piel o la zona operada.
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Actividades de tonificacién T @ 'I:_,

Después de cualquier tipo de intervencion, el primer paso siempre serd
estirar y realizar ejercicios de movilidad artficular. El siguiente paso para
realizar actividades de fuerza seréd comenzar con resistencias muy baijitas
(2-4 en la escala de intensidad), con gomas. Después de un periodo de
adaptacién de un mes, mds o menos, haciendo ejercicio de fuerza con
gomas a resistencias bajas, puedes comenzar a aumentar la intensidad
(6 en la escala de intensidad) y comenzar, despacito, con ejercicios de
autocargas. Hay que estirar mucho para que la adaptacion sea adecuada
y no producir sobrecargas o lesiones en el musculo.

Recién reconstruidas

Actividades de resistencia ﬁ @

Siempre se debe realizar el ejerciciofisico con untop o sujetador adecuado,
que sujete bien el pecho. Evitaremos, en el primer mes, el agua para
evitarirritacion de la zona. Es fundamental que, independientemente que
comiences a realizar cualquier ejercicio, estires todos los dias el pectoral
y el brazo.

Actividades de tonificacion T &

Espera unos dos meses antes de comenzar con ejercicios con resistencia,
pero sigue realizando movilidad articular y estira todos los dias, para
conseguir mayor adaptacién corporal a la nueva situacién.

Pacientes con linfedema

Actividades de resistencia .:S:. ﬂ

Si realizas actividades que mantengan tu brazo hacia abajo durante un
periodo prolongado de tiempo, siempre intenta elevar el brazo de vez en
cuando por encima de la cabeza, abriendo y cerrando la mano, durante
unos segundos, para ayudar al bombeo de la linfa. Intenta evitar caidas
y heridas en ese brazo. La natacién serd una actividad que te favorecerd.
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O o v
Actividades de tonificacién T @ |:_,

La fuerza que puedes trabajar con gomas o autocargas, de forma
controlada, no produce linfedema ni estd relacionada con el
empeoramiento del mismo, ya que son egjercicios confrolados con una
resistencia baja. Debes realizar los ejercicios de forma adecuada e infentar
elevar el brazo y abrir y cerrar la mano para ayudar a bombear la linfa
después del ejercicio. Si tienes molestias o no te sientes segura, no realices
aquellos ejercicios en los que se mantiene el peso del cuerpo sobre los
brazos, sobre todo las flexiones en suelo.

Cdancer avanzado a nivel 6seo
Actividades de resistencia ;ﬂ, ﬁ ﬂ

Si tienes metdstasis dseas en huesos largos (humero y fémur), cadera o
vertebrales, es muy importante que reduzcas las actividades de alto
impacto, por lo que intenta salir a caminar o haz bicicleta estdtica,
preferiblemente. Intenta evitar caidas y realiza actividades donde el
peligro de caidas sea el menor posible.

Actividades de tonificacion @

En lo relativo a las actividades de fuerza, evita aquellos ejercicios en los
que sientas dolor. Si tienes metdstasis en el hombro o en el hUmero, evita
los ejercicios en los que el peso del cuerpo se mantiene sobre los brazos
como los abdominales estabilizadores de cadera o las flexiones en suelo.

Cdancer avanzado a nivel pulmonar

Actividades de resistencia ﬁ‘ ﬁ E

En este caso, es fundamental que adaptes la intensidad a tu capacidad
respiratoria. Por ello, comienza con actividades con menor exigencia,
como la bicicleta estdtica o caminar despacio. Recuerda que la actividad
quereadlices es sumativa, por lo que puede ser muy beneficioso plantearse,
en este caso, actividades de resistencia en bloques de 15 minutos, sobre
fodo al principio.

v
Actividades de tonificacién @ |Z,

Van a ser fundamentales porque nos van a ayudar a aumentar nuestra
capacidad cardiovascular sin grandes cambios en nuestro volumen
pulmonar, lo que serd mds coémodo y menos limitante al principio.
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Actividades complementarias

Los ejercicios respiratorios te van a ser de gran ayuda, tanto para frabajar
los muUsculos respiratorios accesorios como para aumentar el volumen
respiratorio a través de la respiraciéon diafragmdtica. Un ejercicio muy
sencillo que puedes hacer es, manteniendo una respiracion normal, sin
que se convierta en profunda, intentar llevar el aire al abdomen en lugar
de al pecho. Este ejercicio debes realizarlo de forma tranquila y constante,
teniendo en cuenta que relaja mucho y produce somnolencia, ideal para
antes de dormir.

Cdncer avanzado a nivel hepatico

v
Actividades de resistencia \Q_,

Lo mds relevante que tienes que tener en cuenta es que tendrds que
regular en un principio la intensidad, sobre todo si el higado tiene un grado
de afectacién importante. Por ello, lo mejor es que realices ejercicio
fisico de forma habitual, manteniendo una intensidad moderada, para no
sobrecargar al higado.

N
Actividades de tonificacion @ |Z|

En este caso, no hay ninguna recomendacion especifica de fuerza, solo
tener en cuenta que no hay que realizar ningun ejercicio con dolor y seguir
las mismas premisas que en el caso anterior, controlar la intensidad en
funcién de si afecta mucho a la andlitica.

Cdncer avanzado a nivel cerebral

Actividades de resistencia :'SJ ﬁ 'IE,

En este caso, la inestabilidad y los problemas de equilibrio pueden hacer
que nos caigamos. Para ello, lo ideal es comenzar por actividades muy
controladas, como bicicleta estdtica o caminar/correr en cinta, en un
espacio vigilado. También puedes caminar con alguien que puedd
controlarte, por superficies regulares vy fiiindote muy bien en elevar los
pies del suelo para no fropezarte. Encontrards mayor dificultad en las
actividades con desplazamiento que en aquellas que son mas estdticas.

n e
Actividades de tonificacién @ IZI

En este caso te van a ser de gran utilidad, ya que la mayoria son estdticas
y controladas. Si alguna posicién te resulta mds incomoda o te genera
malestar, intenta evitarla y realizar otros ejercicios que no utilicen dicha
postura.
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Consejos para tu motivacion

Y ahora que he empezado, scdmo puedo mantenerlo? Sabemos que
modificar tus hdbitos es algo mds que dificil. Todos estamos acostumbrados
auna rutinay cambiarla es muy complicado, aunque estemos convencidos
de querer modificarla por nuestro propio beneficio. Te damos algunos
consejos para incluir este comportamiento y poder mantenerlo a lo largo
deltiempo, ya que su beneficio radica en la préctica continuada del mismo.

* Planifica de forma real la prdctica deportiva. Lo primero que tienes
que tener son ganas de cambiar vy, lo segundo, fener paciencia para
hacerlo. Como ves en las fichas de enfrenamiento, comenzar a realizar
ejercicio debe hacerse poco a poco. Es mejor planificar 2 sesiones de
30 minutos en 2 dias y hacerlo, que plantear 5 dias con sesiones de 30
minutos y no hacer ninguna. Por ello, el primer punto tiene que ser una
planificacién real que puedas cumplir. Intfroducir el ejercicio de forma
progresiva, metas realistas pero retadoras que impliquen cierta mejora,
ciertos cambios. Observa tu agenda y planificate de forma que integres
el ejercicio fisico en tus quehaceres diarios, establece ciertos dias y
horarios para realizar ejercicio y dedicarte fiempo a fi misma. Busca tu
momento ideal del dia o tus mejores momentos de la semana.

Las excusas. Pese a serrealistas en nuestras aspiraciones, fodas tenemos
mUltiples excusas, incluso las que realizan ejercicio a diario, aunque
también sabemos que muchas de estas excusas son fdcimente
eliminables con “contraexcusas” que lo que nos dan son motivos para

EXCUSA CONTRAEXCUSA

Hoy hace frio Me abrigaré mads
Hoy hace mucho calor Llevaré agua en una botella
Hoy estoy cansada Salir después del trabajo me vendrd bien

después de todo el dia para despejarme
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realizar el ejercicio en lugar de no hacerlo. Por ello, lo siguiente que
fienes que hacer paraincluir este nuevo comportamiento, es una tabla
de no excusas. Aqui te ponemos unas cuantas con su “contraexcusa”
pertinente, pero seguro que t0 puedes incluir alguna mas que te vaya
surgiendo.

¢ Plantear objetivos alcanzables. El primer dia que salgas a hacer
ejercicio tienes que quedarte con ganas de mds. Por ello, si hace un
ano que no te mueves del sofd, el primer dia puede que caminar 20
minutos sea ya un gran paso, no pienses que por no caminar 1 hora el
primer dia ya no estds haciendo ejercicio. Hay que comenzar poco a
poco y todo lo que hagamos serd un gran paso. Objetivos razonables,
metas a corfo plazo que te permitan ir viendo tus progresos, para
conseguir mantener tu motivacion.

e Evaliate cada mes, para comprobar como mejoras. El primer dia
puedes hacer un pequeiio test, por ejemplo, ver cudnto tiempo
necesitas para dar una vuelta a la manzana. Puedes repetirlo cada
mes y comprobar si este tiempo se reduce. También puedes intentarlo
subiendo un framo de escaleras y viendo lo fatigada que llegas al final
o el tiempo que tardas en hacerlo.

¢ Intenta redlizarlo en grupo. Siempre que puedas queda con
alguna amiga o companera en tu misma situacion, asi tendrds una
“contraexcusa” mds potente, sobre todo con las actividades mds
largas y en la calle que, a veces, son las que mds pereza nos dan.

e Control de tu actividad y autorrefuerzos. Cuando consigas las metas
previstas, animate y permite que te animen. Si tu primer objetivo
es establecer el hdbito de salir a hacer deporte serd bueno que
marques en tu calendario los dias que sales, asi podrds llevar tu
propio seguimiento y celebrar y recompensarte tus logros al final de
la semana, de cada quincena o al final de mes. Serd un momento de
regalarte aquello que mds te apetece hacer. jPrémiate! Te lo mereces.

e Cuéntaselo a tus amigos y familiares. Seguro que si ufilizas las redes
sociales o el WhatsApp para contarles lo que haces una vez a la
semana, ellos te animardn y te ayudardn a seguir motivada con este
cambio. Anima a tus familiares a acompanarte, puede ser un buen
momento para reforzar tus relaciones con las personas que mds
quieres, realizando actividades saludables para todos.

¢ Séuna“embajadoradelasalud” conla gente de tu entorno. Ahora que
sabes el beneficio que tiene hacer ejercicio fisico intenta inculcdrselo
ala gente de tu entorno, para que ellos también puedan beneficiarse
de algo tan positivo.
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¢ Toma el control. La realizacion de ejercicio fisico facilitard que te
encuentres mejor no solo fisicamente, sino también psicolégicamente.
Sentirds que con sencillos hdbitos mejoras tu dnimo, aumentas tu
autoestima, disminuyes tu ansiedad, mejoras la induccién del sueno,
etfc. TG tomas las riendas!

¢ Planifica excursiones o actividades en las que el ejercicio sea el
protagonista. Realizar excursiones o actividades que incluyan tus
ejercicios, caminatas por la sierra, por tus sitios preferidos de la ciudad,
etc., te ayudard a disfrutar del ejercicio en situaciones diferentes.

*  Hdaztelo facil y divertido. Ropa adecuada y cémoda, musica, espacios
naturales y atractivos, etc., pueden ser tus aliados.

* No seas tan dura contigo misma. Si una semana no has hecho todo el
ejercicio que tenias planeado, sé flexible, no te castigues. Perdénate
y facilitate reincorporarte a tu rutina.

No empieces una plan de enfrenamiento que
terminard algin dia, comienza un estilo de vida que
te acompane siempre.
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