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Resumen

El cancer de mama es una de las causas mas frecuentes de muertes a nivel mundial. Unas
de sus complejas complicaciones es el linfedema relacionado al cancer de mama el cual afecta a
la extremidad superior generando deficiencias en la movilidad (ROM), fuerza muscular y dolor.
La evidencia muestra que s6lo desde hace unas décadas se dejo atras el tabu de la no realizacién
de actividad fisica y ejercicios con carga de miembro afecto por temor a que se exacerben los
sintomas de éste. Objetivo: Determinar la efectividad de la intervencion de un programa de
ejercicios de fuerza muscular sobre la funcionalidad del miembro superior afecto en mujeres con
linfedema secundario de cancer de mama. Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica de la
literatura basada en la evidencia disponible con fecha limite de busqueda hasta el mes de
noviembre del afio 2021 sobre la efectividad de los programas de ejercicios de fuerza muscular
en mujeres con linfedema secundario de cancer de mama sobre el aumento de la capacidad
funcional en miembro superior. La validez interna de los articulos incluidos en esta revision se
realizd por medio de la escala de Physiotherapy Evidence Database (PEDro); y la evaluacion del
riesgo del sesgo usando el Manual Cochrane para revisiones sistematicas, con la cual se realizd
la busqueda, seleccion, andlisis y extraccion de la informacion. Se emple6 como objeto de
estudio Unicamente Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA). Resultados: Se evaluaron 4 articulos
que cumplian con los requerimientos de inclusion para la revision los cuales 1 de ellos mostr6
que su intervencion arrojé resultados significativos en cuanto a la mejora de la calidad del

miembro superior. En los tres restantes se evidenciaron diferencias en cuanto al grupo control y
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de intervencion, pero éstas no fueron significativas. Conclusion: Se puede concluir que todo

aquello que genere movimiento activo por parte de las pacientes es beneficioso en cuanto a la
rehabilitacion y recuperacion de la funcionalidad del miembro superior afecto. En ninguna de las
literaturas que se revisaron se menciond que el ejercicio esta contraindicado en el cancer de
mama, por el contrario, se debe promover la realizacion siempre y cuando este esté
fundamentado en las bases fisioldgicas del ejercicio, sea individualizado con respecto a las
condiciones de las pacientes y esté bajo la supervision de un personal con manejo del area. El
ejercicio de fuerza demostro ser Util para mejorar la funcionalidad y los ROM en mujeres con

linfedema secundario al cancer de mama.

Palabras claves: «Lymphedema», «Secondary lymphedema», «Breast cancer»,

«Survivors», «Strength», «Strength exercise»
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Antecedentes

El cancer es considerado un problema de salud publica ya que se establece como la
segunda causa de muerte a nivel mundial (OMS 2021). Cada afio en las Américas, mas de
462,000 mujeres son diagnosticadas con cancer de mama, y casi 100,000 mueren a causa de esta
enfermedad. Si las tendencias actuales contintian, para el 2030, se prevé que el nimero de
mujeres diagnosticadas con cancer de mama aumente un 34% en las Américas (OPS 2020).
Estados Unidos de América es el pais que mas registros presenta anualmente de mujeres con
cancer de mama, viendose afectadas 93.9 casos por 10.000 mujeres. Como mediana incidencia
estan los paises como Uruguay, Canadd, Brasil, Argentina, Puerto Rico y Colombia. Y como
incidencia mas baja Ecuador, Costa Rica y Perd. (Friedrich M, 2002).

Segun la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC), en Colombia la
tasa de letalidad por cancer de mama va en ascenso, de 2.243 muertes en el afio 2009 paso a
3.535 en el afio 2019, con un incremento del 36,5% en una década, cobrando la vida de 22.174
mujeres en edades entre los 30 a 70 afios en los ultimos 10 afio. En un boletin de prensa emitido
por el Ministerio de salud y Proteccion social Bautista afirm6 que en el pais "la mortalidad por
cancer de mama en mujeres va en ascenso anualmente.

El linfedema asociado al cancer de mama (BCRL.: breast cancer related lymphedema) es
una de las complicaciones mas subestimadas y debilitantes del tratamiento de esta entidad. La
incidencia de BCRL varia entre 3%-65% dependiendo del tipo de tratamiento y el tiempo de

seguimiento. Una revision sistematica mostrd una incidencia general de 21,4% en estudios
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prospectivos, siendo cuatro veces mayor en pacientes con diseccion axilar (19,9%) comparados
con biopsia de ganglio centinela (5,6%). El linfedema asociado al cancer de mama ocurre como
resultado de la interrupcion del flujo linfatico en asociacién a otros factores. En el 75% de los
casos se presenta dentro del primer afio y en el 90% dentro de los 3 afios posterior de la cirugia.
(Pereira C. et al. 2019). Dentro de las complicaciones en las mujeres con BCRL esta la
disfuncion del miembro superior afecto que es un efecto secundario al tratamiento del cancer de
mama generando deficiencias en el movimiento articular del hombro, fuerza y dolor.

La Sociedad de Oncologia Clinica de Australia (COSA) y del Ejercicio y Ciencias del
Deporte de Australia (ESSA) recomiendan el ejercicio como un componente importante de la
atencion del cancer (Logan, L et al. 2020) El ejercicio tiene el potencial de mejorar la salud, el
funcionamiento fisico y el bienestar de los pacientes con cancer. Los efectos encontrados
incluyen la reduccion de sintomas y efectos secundarios, y mejoras en la capacidad fisica, la
movilidad y la calidad de vida (CdV) (Mikkelsen, M et al.2019), como se demuestra en el
estudio “Efectos y beneficios del entrenamiento de fuerza en pacientes con cancer: revision
sistematica de la literatura” de Pereira, J et al. (2020) donde concluye que el entrenamiento de
fuerza en pacientes con cancer logra la mejora funcional y de capacidad fisica, mayor fuerza
muscular, manejo de los sintomas, mejora en la calidad de vida, disminucion de los niveles de
fatiga, mejoria en la movilidad y el dolor, entre otros. El entrenamiento de fuerza es beneficioso

para los pacientes; sin causar efectos adversos o complicaciones a largo plazo.
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Planteamiento del problema

El cancer de mama (CM) es un problema de salud publica que va en aumento a nivel
mundial y nacional; se prevé que en America latina y el Caribe, el nimero de mujeres
diagnosticadas con cancer de mama aumente en un 34% para el afio 2030 (OPS 2020). Se
considera al cancer de mama en estos paises y en Colombia la principal causa de incidencia y
mortalidad en mujeres. En lo que a Colombia respecta de acuerdo con estimaciones de la
Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC), en 2018 se presentaron 13.380
casos nuevos de cancer de mama y 3.702 muertes por esta; con una tasa de incidencia ajustada
por edad de 44,1 afectadas por 100.000 habitantes (MinSalud.gov 2020). Segun el Instituto
Nacional de Cancerologia (INC) la supervivencia global (SG) del cancer de mama es alta, la
estimacion a dos afios fue de 80,8% e indica que la mayor parte de la mortalidad ocurre en los
primeros 2 afios de seguimiento; factores como la edad, el tamarfio del tumor, el estadio clinico,
la presencia de receptores hormonales (HER-2, Ki67, estrogeno y progesterona) y el tratamiento
recibido alteran el posible resultado del pronéstico de supervivencia (Pardo C., De Vries E.

2017).

Teniendo en cuenta las cifras anteriormente mencionadas, el cuidado de las
sobrevivientes es cada dia mas relevante, ain en especial, si se tiene en cuenta que la mayor
eficacia de los tratamientos va a influir en el nGmero de supervivientes y también en sus efectos

secundarios los cuales se manifiestan en una de cada cuatro sobrevivientes, lo que llevan a
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limitaciones fisicas, que se focalizan en la disfuncionalidad del miembro superior afecto

(Valencia et al. 2020).

La disfuncidn de las extremidades superiores suele ser un efecto secundario del
tratamiento del cancer de mama y puede incluir una o mas de las siguientes deficiencias:
disminucion de la amplitud de rango a través del cual se puede mover una articulacién (ROM)),
la fuerza, dolor y linfedema (en mano, brazo, pecho y/o el tronco) (McNeely et al. 2010). La
radioterapia, la quimioterapia, la terapia hormonal y la cirugia son los tratamientos que se usan
en el cancer de mama; en cuanto a sus complicaciones la radioterapia, puede causar dafios en los
tejidos y en los vasos, generando fibrosis, adhesiones en la articulacion del hombro, en los
mausculos del area del térax, y area axilar, ademas se pueden presentar linfedema, disminucion
del rango de movimiento y fatiga; mientras que las cirugias que se realizan para la extirpacion
del cancer de mama, pueden causar alteraciones de la postura, linfedema, dolor, trastornos de
sensibilidad, fibrosis en el area axilar, limitacién en el rango de movimiento y dificultad en la

realizacion de las actividades de la vida diaria (Uth, J et al. 2021)

Es por ello que una complicacion importante del cAncer de mama es el linfedema
(Valencia et al. 2020). Esta condicion se caracteriza por una acumulacion excesiva de un liquido
rico en proteinas que, de otro modo, drenaria a través del sistema linfatico y da lugar a una
hinchazon regional (Hasenoehrl et al. 2020). El linfedema secundario es el resultado de un

proceso en el tratamiento oncoldgico como lo es la radioterapia, extirpacion de ganglios
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linfaticos de la zona axilar, entre otros (Massachusetts General Hospital. 2018). Se asocia con

sintomas como dolor, pesadez, rigidez, disminucién del rango de movimiento, motricidad gruesa
y fina afectada negativamente, deterioro de la funcion diaria, lo que afecta el estado psicologico,
funcional y fisico disminuyendo asi su calidad de vida. Actualmente, el linfedema relacionado
con el cancer de mama (BCRL), se considera una enfermedad incurable y crénica y su
tratamiento tiene como objetivo el manejo del estado del linfedema y la preservacion de la

funcidn del brazo afectado (Hasenoehrl et al. 2020).

El tratamiento del linfedema asociado con el cancer de mama puede incluir enfoques de
modalidad combinada, terapia de compresion, ejercicios terapéuticos y farmacoterapia
(Saraswathi et al. 2021). La fisioterapia por su parte, aporta técnicas con distintas eficacias
demostradas en el tratamiento del linfedema con el objetivo de reducir su volumen, disminuir el
dolor, mejorar la calidad de vida relacionada con la salud y la funcionalidad de las pacientes que
desarrollan el linfedema; entre estas técnicas se encuentra el drenaje linfatico manual, es una de
las que ha demostrado mayor eficacia durante los afios en las que ha sido utilizada y combinado
con otras como la presoterapia, vendaje compresivo o ejercicios (Gémez, M 2014). Al mismo
tiempo se presenta la terapia descongestiva compleja (CDT) como un enfoque multimodal para
el tratamiento del linfedema. La terapia descongestiva compleja incluye varias técnicas, como
drenaje linfatico manual, vendajes y prendas de compresion externa, cuidado de la piel y

ejercicios guiados por terapeutas especialmente capacitados (Saraswathi et al. 2021).
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Harris y Niesen-Vertommen, hace solo algunas décadas comenzaron a desafiar el mito de

que la carga fisica intensiva del lado del brazo afectado de las sobrevivientes de cancer de mama
como sus siglas en inglés lo indican (BCS) conduciria al desarrollo de un linfedema relacionado
con cancer de mama nuevo (BCRL) o al aumento de uno ya existente, por consiguiente, es
seguro decir que los temores iniciales de que la carga fisica pudiera dafiar o afectar
negativamente al linfedema relacionado con cancer de mama no estaban justificados. Es por ello
que el ejercicio hace parte del desarrollo mas reciente para el tratamiento estandar de linfedema
relacionado con cancer de mama (Hasenoehrl et al. 2020), de esta manera los ejercicios que no
causan fatiga pueden producir suficiente contraccion muscular como para hacer circular la linfa
hacia los linfangiolos terminales y reducir la inflamacion. Los ejercicios aerébicos también
pueden aumentar el tono del sistema nervioso simpatico porque hacen que los vasos linfaticos
colectores bombeen con mayor vigor (Pereira C. et al. 2019) considerando que estos pueden
mantener y recuperar la funcion fisica del brazo afectado, generando una composicion corporal

saludable y por tanto reduciendo el riesgo metabolico (Hasenoehrl et al. 2020).

Si bien el linfedema causa una gran angustia a las sobrevivientes de cancer de mama, el
ejercicio de fuerza suele ser un enfoque fisioterapéutico utilizado en la actualidad en las
sobrevivientes de cancer de mama. Es por ello, que el propdésito de esta revision es investigar
sobre ¢ Cuél es la efectividad de un programa de ejercicios de fuerza muscular sobre la
capacidad funcional de miembro superior afectado en mujeres con linfedema secundario de

cancer de mama?
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Justificacion

El cancer constituye una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial, con
incremento de la supervivencia debido a la implementacion de nuevas terapias y combinaciones
de estas. Sin embargo, los tratamientos del cancer tienen efectos adversos significativos a corto
plazo, efectos que persisten a través del tiempo y otros que se presentan de manera tardia. El
sistema musculoesquelético es uno de los principales afectados viéndose negativamente la
funcidn fisica disminuida, la cual incorpora la intolerancia al ejercicio, inactividad fisica y

dependencia a familiares o acompafiamiento del personal de salud (Maddocks M. 2020).

El mayor riesgo de padecer cancer de mama se presenta en las ciudades capitales debido
a los procesos de urbanizacion que estipulan una mayor expectativa de vida, un mayor nivel de
educacién y un mayor ingreso bruto por capital, lo que determinan mayor prevalencia de factores
de riesgo como dietas ricas en grasa, obesidad, tabaquismo, edad tardia al primer embarazo, baja
paridad; lo que explica que entre mayor sea el indice de desarrollo humano (IDH), las mujeres
residentes en esos paises y capitales tienen mayor riesgo de padecer esta enfermedad (Wiesner et

al. 2020).

En un estudio realizado por Ramirez et al. (2019) refieren los signos y sintomas
asociados a los tratamientos antineoplasicos utilizados en el cancer de mama, en un 80-96% el
mas destacado es la fatiga durante la quimioterapia y alrededor de un tercio reporta que esta

persiste meses, incluso afios luego de finalizado el tratamiento sistémico. El ejercicio tiene el
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potencial de mejorar la salud, el funcionamiento fisico y el bienestar de los pacientes con cancer.

Los efectos encontrados incluyen la reduccion de sintomas y efectos secundarios, y mejoras en la

capacidad fisica, la movilidad y la calidad de vida (CdV) (Mikkelsen M. et al.2019).

Las pacientes con cancer de mama tienen un alto riesgo de sufrir linfedema debido a la
alteracion del drenaje linfatico de la extremidad superior tras la diseccién de los ganglios
linfaticos axilares y la radiacion axilar. El linfedema relacionado con el cancer de mama
(LCRM) tiene una incidencia de entre el 6% y 30% (Kilmartin L et al. 2020). Es por ello, que
uno de los tratamientos utilizado para el linfedema es la terapia descongestiva compleja; la cual
consiste en el cuidado de la piel, el drenaje linfatico manual, vendajes, prendas de compresion y

programas de ejercicio.

Asi mismo, existe variedad de evidencia cientifica donde mencionan los beneficios de
realizar actividad fisica durante el tratamiento neo-adyuvante o/y adyuvante en mujeres con
cancer de mama, incluyendo el tratamiento con ejercicios de fuerza que en un principio se creia
que era totalmente un factor agravante de la exacerbacion sintomatolégica. Es por ello que con
esta revision sistematica se pretende averiguar los aspectos mas relevantes que aporte la
literatura en diferentes bases de datos sobre la efectividad que denota los ejercicios fuerza
aplicados a mujeres con linfedema relacionado al cancer de mama e identificar si son de ayuda

para el aumento de la capacidad funcional del miembro superior afectado.
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Objetivos
Objetivo primario
Determinar la efectividad de la intervencion de un programa de ejercicios de fuerza
muscular sobre la funcionalidad del miembro superior afecto en mujeres con linfedema

secundario de cancer de mama.

Objetivo Secundario

Describir la intervencion de los programas de ejercicio de fuerza muscular en mujeres

con linfedema secundario a cancer de mama.
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Marco tedrico

Cancer

El cancer (CA) es la segunda causa de muerte a nivel mundial, segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define el cancer como “La multiplicacion rapida de células
anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes
del cuerpo o propagarse a otros 6érganos” (OMS 2021), mediada por factores externos, como
alcohol, tabaco, agentes infecciosos, inactividad fisica, consumo excesivo de alimentos poco
saludables y por factores internos, como mutaciones genéticas inherentes, trastornos hormonales

y condiciones inmunitarias anormales (Padilha C. et al. 2017).

Generalmente el cancer aparece cuando los agentes carcindgenos actlian sobre la célula
alterando su material genético, la cual termina sufriendo mutaciones. Debido a esto las células
dafiadas se multiplican a mayor velocidad que las células normales y transmiten su mutacion a
sus descendientes. La repeticion continua de este proceso se vuelve mas rapido y abre paso a
nuevas mutaciones. Estas células adquieren la capacidad de invasion, tanto local como a
distancia a través del sistema circulatorio o linfatico. (Asociacion Espafiola Contra el Céncer,
2021). La célula puede progresar en su ciclo celular permite la reparacion de ADN alterado. Es
por ello que cuando ocurren mutaciones en estos genes, la disfuncion de las proteinas que

codifican hace a las células mas sensibles a agentes que dafian el ADN y a la adquisicion y
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acumulacién de nuevas mutaciones que favorecen la carcinogénesis (Walss, P. 2019; Sanchez, C.

2013).

Cancer de mama

El Instituto Nacional de Cancer (NCI) en Estados Unidos, indica que existe una gran
variedad de cancer y estos reciben generalmente el nombre del 6rgano o tejido donde se origina.
De igual manera, pueden denominarse segun el tipo de células que los forman. Es por ello que la
Sociedad Americana de Cancer (ACS) define al cancer de mama como “La proliferacion
maligna de células epiteliales que recubren los conductos o lobulillos de la mama”; este tumor
puede llegar a invadir los tejidos adyacentes, haciendo metastasis. La deteccion del cancer de
mama se produce normalmente a través de ecografias y mamografias de control, o bien por la
palpacion de un bulto por la paciente o el especialista de salud durante las revisiones rutinarias.
Algunos sintomas especificos que favorecen la deteccion del cancer de mama son: inflamacion,

enrojecimiento o dolor de la mama, y la retraccion o secreciones del pezén (Korde, 2012; Martin

et al., 2015). También existen sefiales 0 manifestaciones clinicas comunes a todos los tumores,

como son la caquexia, la anemia o la fatiga (Browder Lazenby, 2012; Padilha, CS et al. 2017).

Por lo tanto, un diagnéstico oportuno y precoz reduce significativamente la mortalidad en
pacientes con cancer mamario. Los tratamientos contra el cancer difieren segun las etapas de la
enfermedad con la terapia neo adyuvante utilizada para reducir el tamario del tumor y mejorar las

intervenciones quirurgicas. Por otro lado, la terapia adyuvante se usa cominmente para prevenir
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la recurrencia del cancer después de la cirugia primaria o la radioterapia. Para la prescripcién de

tratamientos en el CA de mama mas habitual se encuentran: cirugia, radioterapia, quimioterapia,
inmunoterapia y terapia hormonal, la misma intervencion puede usarse en el contexto adyuvante
0 neoadyuvante segun el proposito del tratamiento (Padilha, CS et al. 2017; Tértola Aida, 2021).
La propia enfermedad y los tratamientos oncoldgicos producen distintos efectos secundarios
afectando la calidad de vida de los pacientes. La funcion fisica disminuida es uno de los cambios
mas notorios durante, como después del tratamiento (Shapiro, 2018). De igual importancia
algunas de las complicaciones méas comunes en el tratamiento del CA de mama incluyen
alteraciones musculo esqueléticas como la caquexia, astenia, dolor articular, riesgo de fracturas
entre otras; alteraciones cardiovasculares tales como arritmias, disfuncién ventricular, isquemia
cardiaca; alteraciones pulmonares como fibrosis pulmonar, neumonitis, distensibilidad
disminuida, disnea progresiva entre otras, asi mismo alteraciones renales, psicoldgicos y otras

afectaciones (Tortola Aida, 2021).

Linfedema

El linfedema es una enfermedad croénica y progresiva que resulta de la acumulacién de
fluido rico en proteinas en el intersticio, secundario a anomalias en el sistema de transporte
linfatico. Independiente de su etiologia, se puede manifestar como edema blando con fovea que
puede progresar a un edema sin fovea y crecimiento irreversible de la extremidad, llevando una

fibrosis progresiva, obstruccion de los vasos linfaticos, celulitis a repeticion (Basta MN et al.,
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2014), dolor, pesadez, limitacién del movimiento, susceptibilidad a la infeccion, sensibilidad de
la piel en la extremidad afectada; efectos fisioldgicos y psicologicos como el deterioro de la
funcién inmunitaria, angustia, depresion, ansiedad, problemas sociales y disminucion de la
calidad de vida (Buchan et al., 2016). El linfedema puede clasificarse como linfedema primario
causado por una anomalia congénita del sistema linfatico o como linfedema secundario que se
desarrolla tras la reseccion u obstruccién de los vasos y ganglios linfaticos debido a trauma,
cancer, cirugia o infeccién (Aykac Cebicci, M & Dizdar, M., 2021). Las zonas mas
comprometidas son la extremidad inferior (90%), extremidad superior (10%) (Raskin ER et al.,
2009). En paises en desarrollo, el linfedema secundario se debe principalmente a infecciones que
comprometen el sistema linfatico (filariasis), mientras que en paises desarrollados se relaciona
mas frecuentemente al tratamiento quirdrgico del cancer (DiSipio T et al., 2013). El objetivo
principal para el tratamiento del linfedema es reducir el volumen del edema y mejorar asi las
funciones del paciente y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) (Sen et al. 2020;

Aykac Cebicci, M & Dizdar, M., 2021).

Linfedema relacionado con cancer de mama (BCLR)

El linfedema relacionado con el cancer de mama es una complicacion potencialmente
debilitante del cancer de mama y su tratamiento (Sen et al. 2020). La ocurrencia de BCRL oscila
entre el 2 y el 81%, mientras que la prevalencia ha llegado a ser del 94% en mujeres después del

tratamiento del cancer de mama (Armer. JM, 2010). La diseccion de los ganglios linfaticos
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axilares, la radioterapia y la mastectomia radical son intervenciones importantes para las
pacientes con cancer de mama, pero se ha descubierto que son factores de riesgo en el desarrollo
de linfedema relacionado con el cancer de mama (BCRL) (Sen et al. 2020; Kizilet al., 2018). Por
su parte la medicion volumétrica de la extremidad es la principal medida que se realiza en el
examen fisico para su diagndstico y seguimiento, pero cabe aclarar que existe una variedad para
su medicion, sin existir una establecida universalmente (Pereira, C et al. 2018). Existe numerosas
intervenciones de fisioterapia eficaces en el tratamiento de BCRL, entre las que se incluye la
rehabilitacion con ejercicios pesados, como tratamiento primario para eliminar o minimizar el
riesgo de linfedema, seguin lo recomienda la Sociedad Americana del Cancer y la evidencia
reciente apoya el ejercicio como seguro y eficaz (Basha et al., 2021). Las intervenciones
evaluadas en cohortes de linfedema se han centrado en el ejercicio basado en la resistencia, esto
se debe a que el bombeo del musculo esquelético estimula el flujo linfatico, y es el modo de
ejercicio mas eficaz para entrenar el sistema muscular (Buchan et al., 2016). Asi mismo la fuerza
es una capacidad fisica que esta directamente relacionada con cambio a nivel fisioldgico,
morfoldgico y bioguimico, segun el sistema sometido a ella, esta se conoce como la capacidad de
superar una resistencia externa o resistir (Martinez, L. et al. 2018). Los ejercicios de fuerza se
aplican en todas las edades y sexos; por lo cual, dependiendo de las caracteristicas del individuo,

son dosificados de maneras diferentes (Alvarez O, 2019).
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Ejercicio fisico (EF)

Los beneficios del ejercicio en el cancer varian dependiendo del momento del
tratamiento, tipo y estadio, como también de la actividad fisica o no de los pacientes en
tratamiento (Pereira, JS et al 2020). El ejercicio fisico (EF), més alla de la prevencion de la
enfermedad, empez0 a considerarse Util para la poblacién oncoldgica a mediados de los afios 80.
En esos afios, se realizo la primera investigacion para comprobar la eficacia del entrenamiento
aerobico para mejorar la capacidad funcional, composicion corporal y reducir las nauseas en
mujeres que estaban recibiendo quimioterapia adyuvante para cancer de mama (Toértola Aida,
2021). De este modo el ejercicio fisico en pacientes oncoldgicos, durante o a partir del
tratamiento terapéutico, previene la disminucion de la funcion cardiovascular y
cardiorrespiratoria, mejora la composicion corporal, inmunologica, la fuerza muscular y
flexibilidad, la imagen corporal, la autoestima y el estado de animo. A nivel vascular, el ejercicio
promueve el estrés de cizallamiento vascular y reduce el estrés oxidativo, lo que estimula la
funcion endotelial (Pereira, JS et al 2020). Los estudios llevados a cabo hasta ahora han
descartado tal idea y han identificado valiosos beneficios del entrenamiento de resistencia para el
sistema musculoesquelético, la movilidad articular, la fatiga, la depresion, la autoimagen y la

calidad de vida. (Hasenoehrl et al. 2020).
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Ejercicios de fuerza

El tipo de ejercicio y la modalidad de entrenamiento pueden determinar la adherencia al
entrenamiento regular de ejercicio fisico y los resultados derivados (Baumann, F. et al. 2018). La
evidencia acumulada apoya el entrenamiento de fuerza progresivo (PRT) como una modalidad
de ejercicio segura en relacion con la aparicion y exacerbacion del linfedema. De acuerdo con la
evidencia, la mayoria de las actividades basicas cotidianas se desarrollan con un grado de fuerza
submaxima, lo que significa que la intensidad del entrenamiento promedio para un programa de
fortalecimiento esta entre 50% y 80% de 1Rmax. Los programas de actividad fisica sobre
intensidades entre el 50% Yy el 80% (moderada-alta intensidad) favorece la obtencion de
resultados positivos sobre la funcionalidad donde se resalta el mantenimiento e incremento de la
masa magra muscular, el mejoramiento de los patrones de activacion agonista-antagonista, el
incremento de las expresiones de tension muscular, entre otros pardmetros (Ocampo, N. &

Ramirez, J, 2018).

Miembro Superior

El miembro superior o extremidad superior, en el cuerpo humano, es cada una de las
extremidades que se fijan a la parte superior del tronco. Se compone de cuatro segmentos:
cintura escapular, brazo, antebrazo y mano; se caracteriza por su movilidad y capacidad para

manipular y sujetar. Tiene en total 32 huesos y 45 musculos, la vascularizacion corre a cargo
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principalmente de las ramas de la arteria axilar, las principales venas son las ceféalicas, basilicas y

axilares, y la mayor parte de su inervacion esta a cargo del plexo braquial. (MD, G. 2020).

La disposicion anatomica de la mano permite entender su gran versatilidad en la
manipulacion de objetos y ajustes posicionales de acuerdo con las necesidades en la ejecucion de

patrones funcionales (Arias, L. et al. 2012).

Rango de movilidad

El rango de movimiento, conocido también como ROM por las siglas de Range of
Motion, es el &ngulo méximo descrito entre dos segmentos del cuerpo con un plano de
referencia, el cual es realizado por medio de articulaciones, es decir, es el nimero de grados a
través del cual una articulacion es capaz de moverse (Pefia, L. et al, 2018). Se clasifica en: rango
de movimiento ACTIVO (grado de movilidad que se puede conseguir en una articulacion
utilizando los musculos que hay alrededor de ella). Rango de movimiento PASIVO (grado de

movilidad que se puede conseguir en una articulacién tras la aplicacion de una fuerza externa).

Limitacion funcional

La limitacion funcional esta definida como la reduccion parcial o total de la capacidad
fisica 0 mental de un cuerpo o parte de el para realizar labores necesarias cuando se quiere llevar
una vida independiente. Al abarcar completamente la definicion de limitacion funcional hay que
tener siempre presente aspectos motores, sensoriales, cognitivos y psicoldgicos del miembro para
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poder realizar una evaluacion objetiva y completa del mismo. Al asociar variables determinantes

como factores genéticos, factores ambientales predeterminados, ausencia o exceso de actividad
fisica, enfermedades sistémicas y habitos nutricionales inadecuados han llegado a producir a
través del tiempo la aceleracion del proceso normal de envejecimiento celular, dando lugar a un
deterioro bioldgico de las celulas del sistema, fruto de ello es que se encuentra en la poblacion un
considerable aumento de problemas de salud. Se considera que el factor nutricional toma el papel
principal como regulador de las variaciones que produce el envejecimiento en diferentes

organos. (Arroyo, P. et al. 2007).

Funcionalidad

La funcionalidad se define como la autosuficiencia de un individuo, donde la persona es
capaz de participar en la sociedad con la mayor independencia posible. Asi como la enfermedad
esta ligada a la salud, la discapacidad esta ligada a la funcionalidad. Para la Confederacion
Mundial de Fisioterapia (WCPT) el fisioterapeuta es la persona encargada de proveer servicios a
individuos y poblaciones para desarrollar, mantener y restaurar al maximo el movimiento y la
funcionalidad a lo largo de la vida del ser humano. Sosa Ortiz et al. La definen como la
capacidad del sujeto para movilizarse en su entorno, realizar tareas fisicas para su autocuidado,
conductas y actividades para mantener su independencia y relaciones sociales; por tanto, son
utilizados un sin nimero de instrumentos para medir la funcionalidad en la esfera fisica, mental y

social (De Ledn, M. G. S. D., & Hernandez, E. A. T., 2011).
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Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)

Este cuestionario fue desarrollado por el Institute for Work and Health en conjunto con la
American Academy Of Orthopedic Surgeons. El instrumento contiene 30 preguntas y se
acomparia de dos partes opcionales para evaluar la sintomatologia y funcién de personas que
practican deporte o cuyas demandas funcionales exceden las valoradas por el cuestionario. Este
es el instrumento que mas se emplea para valorar de manera global el miembro superior (Feliu E,
2010). El cuestionario DASH se encuentra conformado por dos componentes. EI primero hace
referencia a las preguntas de funcidn/sintomas, el cual esta constituido por 30 items, puntuados
de 1 a5, y el segundo médulo es opcional, en donde se encuentran cuestiones relacionadas con la
practica o no deportes, si toca 0 no instrumentos musicales y tipo de trabajo, esto se resume en 4
items puntuados de 1 a 5. Puntuacion Funcién/Sintomas. Las respuestas a los primeros 30 items
del DASH son sumados para dar “la puntuacion cruda”. El méximo de puntuacion que se puede
obtener es 150, la minima es 30 (rango = 120). La puntuacion cruda es entonces transformada a
una escala de 0 — 100, donde cero refleja la ausencia de discapacidad (buena funcion), y 100

muestra la mayor discapacidad (mala funcién), (Hervas M, 2006).
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Metodologia

Disefo de estudio

Se realizd una revision sistematica de la literatura basada en la evidencia disponible con
fecha limite de busqueda hasta el mes de noviembre del afio 2021 sobre la efectividad de los
programas de ejercicios de fuerza muscular sobre el aumento de la capacidad funcional en
miembro superior afecto, en mujeres con linfedema secundario de cancer de mama. La validez
interna de los articulos incluidos en esta revision se realizé por medio de la escala de
Physiotherapy Evidence Database (PEDro); y la evaluacién del riesgo del sesgo usando el
Manual Cochrane para revisiones sistematicas, con la cual se realizé la basqueda, seleccion,
analisis y extraccion de la informacion. Se emple6 como objeto de estudio Unicamente Ensayos

Clinicos Aleatorizados (ECA).

Identificacion y refinamiento del topico

Se plante6 una pregunta clinica clara y delimitada que respondiera al objetivo de la
investigacion. La pregunta especifico el tipo de poblacion (los participantes), los tipos de
intervenciones (y comparaciones), y los tipos de desenlaces que son de interés, la sigla PICO

(iniciales en inglés) ayuda registrar estos conceptos donde:
P: Poblacion mujeres con linfedema secundario de cancer de mama.

I: Intervencion basado en programas de ejercicio de fuerza muscular.
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C: Comparados con un grupo control o cualquier otro tipo de intervencion realizada.

O: Cambios en la capacidad funcional del miembro superior afectado.

Pregunta clinica

¢ Cudl es la efectividad de los programas de ejercicios de fuerza muscular sobre la
capacidad funcional del miembro superior afectado en mujeres con linfedema secundario a

cancer de mama?

Estrategia de busqueda

En esta revision sistematica relacionada con los programas de ejercicios de fuerza
muscular aplicados a mujeres con linfedema secundario, asociado a cancer de mama, requirié
una busqueda objetiva y reproducible en las diferentes bases de datos, estuvo limitado en tiempo
de publicacién comprendiendo un periodo del 2016 al 2021, con la finalidad de incluir la
literatura mas reciente. La busqueda se realiz6 durante el mes de octubre del 2021 y finaliz en
noviembre del mismo afio. Se llevd a cabo una revision de la literatura utilizando las siguientes
bases de datos: Cochrane; PubMed (Medline); PEDro, LILACS; ScienceDirect; Scopus;
Springerlink, se utilizaron como estrategias de busqueda los términos MeSH y no MeSH los
cuales fueron: («Lymphedema»), («Secondary lymphedema»), («Breast cancer»), («Complex
decongestive therapy»), («Survivors»), («Strength»), («Strength exercise») y la combinacién

entre estos. Tabla 1
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Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion

Los criterios de busqueda y la estrategia fueron definidos y escritos antes de efectuar la
busqueda.

a. Tipo de estudio: Ensayos clinicos aleatorizados (ECA).

b. Idioma: inglés, espafiol y portugués.

c. Tipo de participantes: Pacientes mujeres con linfedema secundario de cancer de

mama que presentara limitacion al movimiento y restricciones en la vida diaria.

d. Tipo de intervencion: Programa de entrenamiento de fuerza muscular y cuyos
resultados evaluaran la capacidad funcional de miembro superior por medio de

Disabilities of the arm, Shoulder and Hand Questionnaire (Quick-DASH).

Criterios de exclusion

Se excluyeron de esta revision estudios con metodologia diferentes a ensayo clinico
aleatorio, documentos que fueran metaanalisis o revision sistematica, estudios de casos, libros,
protocolos, guias practicas clinicas y notas técnicas, estudios donde se realizara otro tipo de
programa diferente a fuerza, asi mismo donde no se evaluaran la capacidad funcional de

miembro superior por el Cuestionario DASH. Pacientes que presentaran linfedema secundario
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por patologia externa al cancer de mama, articulos que no se encontraran disponibles en su

totalidad en las diferentes bases de datos.

Recoleccion y extraccion de datos

La extraccion de los datos de la revision sistematica se realizara con la participacion de
dos investigadores, que trabajaran de manera independiente (AA, SV), Posteriormente, se
procederd a extraer los datos de cada articulo incluido por separado, donde se obtendran
informacion como: disefio del estudio, ubicacion y caracteristicas de los pacientes, métodos,

calidad, intervencion y descripcién del programa y resultados funcionales. Tabla 4

Evaluacion de la calidad metodoldgica

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evaluard mediante la escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), esta se realizard de manera independiente por ambos
revisores (AA, SV) vy las diferencias se resolvieron por el consenso de un tercer evaluador (LG).
Esta escala evalGa 11 items: criterios de elegibilidad especificados, asignacion aleatoria,
ocultamiento de la asignacién aleatoria, similitud de las caracteristicas basales de las personas,
enmascaramiento de los participantes, enmascaramiento de terapeutas, enmascaramiento de
evaluadores, datos de desenlace en al menos el 85% de los participantes de al menos un
desenlace primario, analisis de intencion de tratamiento, comparaciones estadisticas entre los
grupos y estimativos de punto y mediciones de variabilidad. Cada uno de los items se califica
con un punto, con excepcion del primero. Por lo tanto, el puntaje maximo posible es de 10
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puntos. Debido a que la primera pregunta sobre criterios de elegibilidad ya que se relaciona con

la validez externa del articulo. Los estudios con 6 0 mas puntos se consideraron de calidad alta,
mientras que los estudios con menos de 6 puntos se consideraron de menor calidad. Los autores
de la revisién evaluaron la escala PEDro en forma independiente y las diferencias se resolvieron

por consenso con la tutora. Tabla 3.

Evaluacion del riesgo de sesgo

La evaluacion del riesgo de sesgo se realizara utilizando los criterios estipulados en el
Manual Cochrane de revisiones sistematicas de intervenciones version 5.1.0 (Higgins & Green,
2011). Este analisis se llevara a cabo por dos evaluadores (AA y SV) de forma independiente,
los cuales evaluaran el sesgo de seleccion (Generacidn adecuada de la secuencia y la ocultacion
de la asignacion), sesgo de realizacion (Cegamiento de los participantes y del personal), sesgo de
deteccion (Cegamiento de los evaluadores de los resultados), sesgo de desgaste (Datos de
resultados incompletos) y sesgo de notificacion (Notificacion selectiva de los resultados). Las

diferencias se resolveran en consenso de un tercer evaluador (LG).

Sesgo de seleccion

Se evalud la generacion de la secuencia de aleatorizacion y el ocultamiento de la
asignacion aleatoria. La generacion de la secuencia de aleatorizacion se aprecio si describe el

método en suficiente detalle para permitir evaluar si produce grupos comparables. Se califico
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como bajo riesgo de sesgo (cualquier proceso de aleatorizacién confiable), alto riesgo de sesgo

(cualquier proceso no aleatorio) o riesgo no claro de sesgo.

El ocultamiento de la asignacion aleatoria: se aprecio si se describié el método utilizado
en suficiente detalle para determinar si la asignacién de las intervenciones pudo haberse previsto
antes o durante el reclutamiento. Se calificé como bajo riesgo de sesgo (central telefonica o
central de aleatorizacidn, sobres sellados opacos humerados consecutivamente), alto riesgo de
sesgo (asignacion aleatoria abierta, sobres no sellados o no opacos, alternacién) o riesgo no claro

de sesgo.

Sesgo de realizacion

Se evaluo el enmascaramiento de participantes y personal. Se apreci6 si describe todas las
medidas empleadas para enmascarar a los participantes en el estudio y los investigadores el
conocimiento de cual intervencion recibié un participante. Se calificO como bajo riesgo de sesgo
(si hubo enmascaramiento o si se juzgd que era poco probable que la falta de enmascaramiento

afectara los resultados), alto riesgo de sesgo o riesgo no claro de sesgo.

Sesgo de deteccién

Se evalu6 el enmascaramiento de la evaluacion de resultados. Se aprecio si describe todos
los métodos utilizados para enmascarar la evaluacién de resultados del conocimiento de

cualquier intervencidn que recibiera un participante. Se calific6 como bajo riesgo de sesgo (si
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hubo enmascaramiento de la evaluacion de resultados), alto riesgo de sesgo o riesgo no claro de

sesgo.

Sesgo de desgaste

Se evaluo los datos incompletos de desenlaces. Se aprecid la completitud de los datos
para cada medida de desenlace, incluyendo atricion y exclusiones del andlisis. Se estableci si se
reportaron la atricion y las exclusiones, los numeros en cada grupo de intervencién (comparado

con el total de participantes aleatorizados), si se reportaron las razones para atricion o exclusién

es y si los datos faltantes fueron balanceados entre los grupos o si se relacionaron con los
desenlaces. Se califico como bajo riesgo de sesgo (no hay datos de desenlace faltantes o se
balancearon entre los grupos), alto riesgo de sesgo (nimeros o razones para datos faltantes
imbalanceados entre los grupos, analisis por protocolo no por intencién de tratamiento) o riesgo

no claro de sesgo.

Sesgo de naotificacion

Se aprecio la posibilidad de reporte selectivo. Se calificd como bajo riesgo de sesgo (si es
claro que se reportaron todos los desenlaces pre especificados del estudio y todos los desenlaces
de interés de la revision), alto riesgo de sesgo (no se reportaron todos los desenlaces pre-
especificados, uno o mas desenlaces primarios reportados no fueron pre especificados, se

reportaron incompletamente los desenlaces de interés y no se pudieron utilizar, el estudio no
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incluyé resultados de un desenlace clave que se esperaria que fuese reportado) o bajo riesgo de

sesgo.
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Resultados

Resultados de busqueda

Se identificaron 1.848 articulos en las diferentes bases de datos (Cochrane 207; PubMed
139; PEDro 48, LILACS 63; ScienceDirect 1.053; Scopus 216; Springerlink 122), no se
obtuvieron textos de ninguna otra referencia en fuentes externas (Bibliotecas, registros clinicos,
bases de datos, universitarios, etc.). Tras la aplicacion del primer filtro “eliminacion de los
documentos duplicados y excluidos por titulo” se obtuvo un total de 232, posterior se
identificaron los estudios excluidos por “Titulo y resumen”, quedando 40 articulos para la lectura
a texto completo, al realizar el andlisis de cada uno de ellos se excluyeron 36 estudios, de los
cuales 30 no evaluaban funcionalidad en miembro superior, ni con el Quick-DASH, 3 por no
tener otro tipo de estudio, 3 por no tener acceso a texto completo. Después de todo el proceso de
cribado, finalmente 4 articulos fueron incluidos a la investigacion, estos cumplian con todos los

criterios estando todos en escritos en idioma inglés.

Tabla 1. Resultados de busqueda de las bases de datos.

Base de Datos/Palabras Resultados Resultados Resultados
Claves Totales Acotados Incluidos

LILACS
Breast cancer AND Strength 58 5 0

Breast cancer AND strength 1 0 0
AND shoulder functionality
Breast cancer AND strength 0 0 0
AND shoulder functionality
AND Lymphedema

Breast cancer AND shoulder 4 1 0
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functionality AND

Lymphedema

PEDro

Lymphedema* Breast cancer* | 47 13 1
Strength*

Lymphedema* Breast cancer* | 1 0 0

Strength* shoulder
functionality*
Cochrane

Lymphedema AND Breast 115 50 1
cancer AND Strength
Breast cancer AND Strength 92 49 0
AND shoulder functionality
PUBMED

Breast cancer Lymphedema 11 1 0
[Mesh] AND Resistance
training [Mesh]

Breast cancer Lymphedema 128 17 0
[Mesh] AND Upper extremity
[Mesh]

Breast Cancer Lymphedema 0 0 0
[Mesh] AND Integrative
Oncology [Mesh]

Breast Cancer Lymphedema 0 0 0
[Mesh] AND Motion Therapy
Continuous Passive [Mesh]

SCOPUS

(Lymphedema) AND ("Breast | 216 69 0
cancer" OR "breast neoplasia”)

AND (Strength)

(Lymphedema) AND ("breast | O 0 0

cancer" OR "breast
neoplasia™) AND (strength)
AND ("shoulder
functionality™ )
SCIENCEDIRECT

(Lymphedema) AND ("Breast | 1047 31 0
cancer" OR "breast neoplasia')

AND (Strength)

(Lymphedema) AND ( 6 0 0

"breast cancer" OR "breast
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neoplasia”) AND ( strength)
AND ( "shoulder
functionality™ )
SPRINGERLINK

“Lymphedema” “Breast 122 48 2
cancer” “Strength”
“Lymphedema” “Breast 4 0 0
cancer” “Strength Exercise”
“Lymphedema” “Breast 0 0 0
cancer” “Strength” “shoulder
functionality”

Nota. Resultados encontrados en las bases de datos con el uso de combinacién de

palabras claves para cada una de ellas, pero guardando relacién y similitud.
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—
Registros identificados desde bases Registros eliminados antes del
:g de datos (PubMed 139, PEDro 48, cribado:
= LILACS 63, ScienceDirect 1,053, Duplicados (7#=52)
= Scopus 216, Springerlink 122 y Eliminados portitulo (#=1.564)
= Cochrane 207) (n=1.848)
=
—
N
e
- - Registro excluidos por titulo y
Registro cribad =232 )
egistro cribados (7 ) resumen (n=196)
=
=
]
=
@]
Publicaciones excluidas:
L 1. No evaluaban funcionalidad de
Publicaciones evaluadas para su . - -
elegibilidad (#=10) miembro superior (n=30)
2. Otro tipo de estudio (n=3)
S
3. Acceso al fexto completo (n=3)
3
=
E Estudios incluidos en la revision
£ (n=4)

Nota. Diagrama de flujo bajo metodologia PRISMA 2020. Fuente de obtencion autoria propia.

La Tabla 2, se relaciona la informacion bibliométricas relacionada con los textos

incluidos después del cribado y seleccion de los estudios, los se consideran en la base

para nuestra investigacion.
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Tabla 2. Variables bibliométricas

Base De Datos Afo Revista Autores Pais
PEDro 2016 Medicine and Science in (Buchan et al., 2016)  Australia
Sports and Exercise
Cochrane 2021 Acta oncologica (Bloomquist et al., Dinamarca
2021)
Springerlink 2021 Supportive Care in Cancer (Basha et al., 2021) Egipto
Springerlink 2019 Journal of Cancer Education  (Omar et al., 2019) Egipto

Nota. Tabulacién de indicadores bibliométricas de los articulos finalmente seleccionados.

Fuente de Obtencion Autoria Propia

Validez interna

Al realizar la validez interna de los articulos se observé que los items que evaltia PEDro
como: la asignacion aleatoria de los sujetos para el estudio; la similitud de los grupos al inicio en
relacién con los indicadores de prondstico mas importantes, la presentacion de medidas de
resultados claves, la muestra comparativa de las estadisticas entre grupos y la proporcién de
medidas puntuales y variabilidad para al menos un resultado clave fue del 100% (4 de 4 Buchan
et al.; Bloomquist et al.; Basha et al.; Omar et al.); por el contrario el 75% informo sobre la
asignacion oculta (3 de 4 , Bloomquist et al.; Basha et al.; Omar et al.); en ninguno de los
articulos los sujetos ni los terapeutas estaban cegados (0 de 4); el 100% los evaluadores estaban
cegados (4 de 4 Buchan et al.; Bloomquist et al.; Basha et al.; Omar et al.); el 75% mostraron

resultados completos o “intencion a tratar” ( 3 de 4 Buchan et al.; Bloomquist et al.; Basha et
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al.). Esta informacion se encuentra anotada en la Tabla 3. Los resultados en porcentaje de los

pardmetros evaluados para cada estudio, se evidencian en la llustracion 2.

Tabla 3. Calidad metodologica

Estudio Puntaje PEDro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Buchan et al., 2016 6/10 S S NS N NNS S S S
Bloomquist et al., 2021 7/10 S S S S NNNS S S S
Basha et al., 2021 7/10 S S S S N NNS S S S
Omar et al., 2019 7/10 S S S S NNS S NS S

Nota. N: No; S: Si; 1: Criterios de seleccion; 2: Asignacion aleatoria; 3: Asignacion
Oculta; 4: Grupos similares; 5: Sujetos cegados; 6: Terapeutas cegados; 7: Evaluadores cegados;
8: Medidas de resultados claves; 9: Resultados completos o intension a tratar; 10: Comparacion

estadistica entre los grupos; 11: Medidas puntuales. Fuente de obtencion propia.

llustracién 2. Validez interna

11. Medidas puntuales.

10. Comparacion estadistica entre grupos.
9. Resultados completos o intension a tratar.
8. Medidas de resultados claves.

7. Evaluadores cegados.

6. Terapeutas cegados.

5. Sujetos cegados.

4. Grupos similares.

3. Asignacion oculta.

2. Asignacion al azar.

1. Criterios de seleccion.
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Nota. Distribucion de articulos (%) por parametros evaluados. Fuente de obtencion

propia.

Riesgo de sesgo
Para estos articulos el riesgo de sesgo fue evaluado mediante la herramienta de

determinacion de sesgo de la colaboracion Cochrane, estos incluyen:

Sesgo de Seleccion

Generacion aleatoria de la secuencia: En este item los cuatro articulos incluidos tuvieron
riesgo de sesgo bajo (Buchan et al.; Bloomquist et al.; Basha et al.; Omar et al.) lo que
corresponde a un 100%. Los métodos mas comunes para la realizacion y generacion aleatoria de
la secuencia fueron: Programa de numero aleatorios generado por ordenador, lista de nUmeros
aleatorios generados en bloques de tres utilizando sitio web, método de aleatorizacién por

bloques generados por ordenador.

Ocultacion de la asignacion: La ocultacion adecuada de la asignacion se describi6 en dos
de los cuatro articulos como riesgo de sesgo bajo (Basha et al.; Omar et al.) lo que corresponde a
un 50% del total de los articulos; y en los dos articulos restantes los no fue descrito o fue descrito

insuficientemente, lo que es considerado como un riesgo poco claro (Buchan et al.; Bloomquist
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et al.) esto corresponde a un 50% de los articulos analizados. Los métodos mas utilizados para

esta ocultacion fueron: sobres sellados y sobres opacos sellados.

Sesgo de Realizacion

Cegamiento de los participantes y del personal: Un total de tres articulos reportaron el
cegamiento de los participantes y el personal (Bloomquist et al.; Basha et al.; Omar et al.)
equivalente a un 75%; un articulo no reporté el cegamiento o la informacion no fue clara

(Buchan et al.) que equivale a un 25% de los articulos.

Sesgo de Deteccion

Cegamiento de los evaluadores de los resultados: Tres articulos presentan el cegamiento
de los evaluadores de los resultados calificandose como riesgo de sesgo bajo (Bloomquist et al.;
Basha et al.; Omar et al.); y un articulo no suministro suficiente informacion sobre el

enmascaramiento por lo cual se califico como riesgo de sesgo poco claro (Buchan et al.).

Sesgo de Desgaste

Datos de resultados incompletos: Para el analisis de este sesgo se tuvo en cuenta que las
medidas de al menos uno de los resultados clave fueran obtenidas por mas del 85%de los sujetos
inicialmente asignado al grupo, o que se presenten los datos de todos los sujetos que recibieron
tratamiento o se encontraban en el grupo control, o que por lo menos alguno de los resultados

fuera analizados por “intencidn a tratar”. Teniendo en cuenta esto, en el analisis realizado para el
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sesgo de desgaste se obtuvo que los cuatro articulos incluidos presentaban alguna de las

caracteristicas anteriormente nombradas (Buchan et al.; Bloomquist et al.; Basha et al.; Omar et

al.) para un equivalente de 100%; presentaron un riesgo de sesgo bajo.

Sesgo de Notificacion

Notificacion selectiva de los resultados: Para el andlisis de este sesgo se tuvo en cuenta
que todas las medidas de resultados (primarias y secundarias) de los estudios, se encontraran
descritas detalladamente y que no se informaran datos incompletos de estos. Para esta
investigacion los cuatro articulos presentaron un bajo riesgo de sesgo, debido a que detallaban en
sus tablas de resultados y discusiones uno a uno los parametros evaluados (Buchan et al.;
Bloomquist et al.; Basha et al.; Omar et al.), para un equivalente del 100% de los estudios

analizados.

Tabla 4. Riesgo de Sesgo

Sesgo de Seleccion Sesgo de Realizacion Sesgo de Deteccion Sesgo de Desgaste Sesgo de Notificacion
Autor Generacion aleatoria Ocultacion de Cegamiento de los Cegamiento de los Datos de resultados Notificacion selectiva
de la secuencia la asignacion participantes y del personal evaluadores de los resultados incompletos de los resultados
Buchan et al. ® ? ? ? @® o
Bloomquist et al. o ? @ o ® +
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Nota. El simbolo I representa “bajo riesgo”, I representa “alto riesgo”, ? “riesgo

incierto”. Fuente de obtencion autoria propia.
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llustracion 3. Riesgo de sesgo
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L |

Datos de resultados INcompletos. . | ———
Cegamiento de 10s evaluadores de. . i ————l ]
Cegamiento de 10s participantes y. . I ——l e
Ocultacion de la asignacion (SS) I — |

Generacion aleatoria de la..

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HBajoriesgo  WAIltoriesgo Riesgo incierto

Nota. Distribucidon de articulos (%) por parametros evaluados. Fuente de obtencion

autoria propia.

Descripcion de la intervencion

Se realizd un analisis en cuanto al método utilizado y al modo de intervencion de los
programas de entrenamiento de fuerza que se efectuaron en los estudios. Las intervenciones de
programas de ejercicio que (Buchan et al., 2016) realiz6 en su estudio se fundament6 en un
programa de 12 semanas de intervencion y 12 semanas de seguimiento para un total de 24
semanas. Las sesiones de ejercicio incluian un periodo de calentamiento y enfriamiento de cinco
minutos, incorporando ejercicio aerdébico ligero y estiramientos. El programa de ejercicios
basados en la resistencia completd un entrenamiento de fuerza para todo el cuerpo, que incluia:

vuelo de pecho, retroceso de triceps, sentadillas, curl-ups, remo de biceps, sentadillas, flexiones
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de brazos, remo con los brazos doblados, puentes, flexiones de pared, flexiones de biceps,
elevaciones de pantorrillas, press de hombros, rotacion externa y zancadas hacia delante y
estocada. Los 6 ejercicios iniciales se introdujeron durante la 1 semana, con un nuevo ejercicio
cada semana para un total de 12 ejercicios a la 7 semana. Los ejercicios con peso libre se
realizaron inicialmente con pesas de menos de 1,5 kg, realizando dos series de 10-12
repeticiones. (Bloomquist et al., 2021) baso su intervencion en un régimen de entrenamiento de
Football Fitness, dos veces por semana durante 52 semanas. Las sesiones de entrenamiento
consistian en calentamiento de 10-15 minutos (correr sentadillas, ejercicios de fuerza y
equilibrio) seguido de 15 minutos de ejercicios de fatbol (regates, pases, tiros) y de 3-7 minutos
de partidos en campo reducido de 15 metros de ancho y 20 metros de largo con descanso de 2
minutos entre los partidos. Otra intervencidn actual que se encontro fue (Basha et al,2021),
estuvo basada en un grupo Xbox Kinect donde las participantes debian imitar el acto del avatar
que aparecia en la pantalla como si fuera una imagen en el espejo. Cuanto mas parecidos fueran
los movimientos de las participantes al comportamiento del avatar en cuanto a fluidez, velocidad
y angulo, mayor seria la puntuacién. Seguido, se dio una explicacion verbal y las instrucciones
del juego, y se pidié a los participantes que completaran una ronda de cada juego que era realizar
patrones de movimiento. Utilizaron el baile de la macarena como método de calentamiento
durante 5 minutos por la accién que involucra a los miembros superiores éste baile y asi reducir
rigidez en las articulaciones. Los juegos elegidos fueron dardos, bolos, boxeo, tenis de mesa,

ninja de la fruta y voleibol de playa. Los mencionados anteriormente son juegos que dependen de
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movimientos activos de la extremidad superior, incluidos todos los movimientos de la
articulacion del hombro, la flexion y extension de codo, pronacién y supinacion de antebrazo, asi
como los movimientos correspondientes a mufieca y dedos. Por su parte, el grupo al que se le
realizo el entrenamiento de resistencia se basé en la repeticion maxima estimada. Comprendia la
realizacion de estiramientos y ejercicios con mancuernas en forma de remo sentado, tirando
hacia abajo del dorsal ancho, remos con un brazo doblado, curl de biceps braquial, press de
banca y extension de triceps. Estos ejercicios se realizaron al 50% y 60% del RM de cada
participante, 2 series de 10-12 repeticiones cada una, se permitié un descanso de 2 minutos entre
las series; y la repeticion de los ejercicios se realizo con un incremento gradual del peso (5-10%)
cuando los pacientes terminaron 3 series de 12 repeticiones sin referir ninguna molestia. Por
altimo (Omar et at., 2019) intervino por 8 semanas por tres veces a la semana, con sesiones de
entrenamiento que consistieron en periodos de calentamiento y enfriamiento (movimiento de la
articulacion grande de 10-15 repeticiones y ejercicio de estiramiento activo durante 15 minutos);
un programa de entrenamiento de resistencia dirigido a los musculos y movimientos del hombro
afecto se realizaron al 50-60% de su maxima repeticion estimada con dos series de 10-12
repeticiones para cada ejercicio, con descanso de 2 minutos entre cada serie y ejercicio. Los
ejercicios de estiramiento activo se realizaron en decubito supino e incluyeron flexién del
hombro, extension horizontal, abduccion. Los ejercicios prescritos se realizaron utilizando

mancuernas de peso libre de la siguiente manera: vuelo con mancuernas, extension de triceps,
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flexion de biceps hacia arriba, flexion de un brazo sobre la fila, elevacion de los lados de la

mancuerna, levantando el brazo hacia adelante, y flexionando la mufieca.

Resultados funcionales

En las intervenciones revisadas en la literatura se evidencié como el entrenamiento de
fuerza en sus diferentes modos empleados mejoraron diferentes aspectos relacionados con las

complicaciones del linfedema secundario al cancer de mama.

Inicialmente, en los métodos més actuales se evidencia como (Bloomquist et al. 2021 y
Basha et al. 2021), basaron sus intervenciones en un programa de Football Fitness y en un
programa de Xbox Kinect respectivamente. Lo que se buscé con estas nuevas metodologias es
generar la adherencia a la realizacion de ejercicios de fuerza en pacientes con miembro superior
afecto por linfedema sin que esto acarree algun efecto adverso y se torne méas compleja la
rehabilitacién. En (Bloomquist et al, 2021) hubo una diferencia en los grupos de control e
intervencion al sexto y doceavo mes del programa en cuanto a la funcionalidad de miembro
superior pero esta no fue estadisticamente significativa, mientras que (Basha et al, 2021)
encontraron que el grupo de Xbox Kinect luego de 8 semanas de intervencion mejoré su
calificacion estadisticamente significativa en las puntuaciones de DASH acompafiado de una
mejoria en el ROM de flexion de hombro, abduccion y rotacion externa. Luego estad (Omar et
al., 2019) que intervinieron con sesiones de ejercicios basados en el RM del paciente cuyas

cargas fueron trabajadas en un 50% y 60 % de cada paciente. Su programa consistio en
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movilizaciones de la articulacion grande, estiramientos activos, ejercicios con mancuernas de

peso libre orientado hacia los movimientos articulares de hombro, codo y mufieca, las funciones
del hombro aumentaron significativamente segun las puntuaciones DASH al final del tratamiento
de la semana 8 y en el seguimiento de la semana 12 (p < 0,05). Esta mejora en la funcion fisica
se mantuvo en el seguimiento durante la semana 12, sin embargo, al final del tratamiento no
hubo diferencia significativa en ambos grupos. En un estudio realizado por (Buchan et al. 2016)
se encontrd que su programa de ejercicios de resistencia se llevé a cabo bajo un entrenamiento de
fuerza para todo el cuerpo en donde los ejercicios de peso libre fueron iniciados con una carga de
1,5 kg. No hubo efectos significativos del grupo de tiempo para los resultados auto informados,
sin embargo, no son estadisticamente significativos cuando se comparan con los cambios al final

del tratamiento en ambos grupos.
Discusion
En los resultados del trabajo ser aprecia como la calidad del movimiento y funcionalidad
del miembro superior, resulta util después de la intervencion en linfedema secundario a cancer de
mama. A medida que se les realiz6 el seguimiento a las participantes después de los respectivos
programas de intervencion se observé como las mejorias adquiridas no siguieron su evolucion
entrando a relucir una variedad de factores influyentes como lo son la adherencia al ejercicio, el

miedo al movimiento excesivo y el aumento de la sintomatologia afectando la recuperacion y

rehabilitacion. La evidencia muestra que hay carencia de estudios en donde se emplee el
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ejercicio de fuerza y que sus resultados demuestren mejora en la calidad del movimiento y por

consiguiente en la funcionalidad del hombro afecto. Un ROM optimo permite un movimiento
funcional y por ende una mejor realizacion de actividades de la vida diaria generando asi
independencia en el paciente. La carencia de movimiento lleva a que la funcionalidad del
hombro afecto sea una de las complicaciones asociadas al linfedema relacionado con cancer de
mama mas complejas. Se ha visto como desde la clinica esta complicacion mejora luego de una
intervencion donde se implique el movimiento activo y mas si éste estd acompafiado de una
fuerza externa asi como se evidencia en (Basha et al, 2021) en donde por medio de la
intervencion del Xbox Kinect con juegos que imitan movimientos funcionales del hombro
mejora las puntuaciones en el quick DASH evidencia que coincide con la investigacién de
(Feyzioglu, et al 2020) en donde por medio de la realidad virtual mejoro la funcionalidad, el

ROM y con ello la mejora en la realizacion de las actividades de la vida diaria.

El ejercicio de fuerza ha sido visto como un factor agravante de los sintomas por parte de
las pacientes con linfedema lo que influye en la no realizacion de estos por miedo a que aumente
las sensaciones de dolor, pesadez en el hombro y que se torne mas incapacitante. Dentro del
enfoque de la intervencion se deben tener en cuenta los parametros para la prescripcion del
ejercicio fundamentado en las bases fisiologicas de este y para ello es necesario el conocimiento
de las diferentes pruebas, escalas y/o cuestionarios que guien una optima intervencion. La
evidencia muestra como la prueba de la repeticion maxima RM estructurada en porcentajes de

entrenamiento si tiene efectos positivos en la realizacion de ejercicios de carga, evidencia que se
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corrobora en el estudio de (Omar et al, 2019) cuya intervencion se baso en un entrenamiento bajo

los porcentajes de 50% y 60% de las pacientes que realizaban el programa de ejercicios y como
mejoraron significativamente el ROM en flexidn, en rotacidn externa y abduccion del hombro y

que mas tarde coincidiria en (Basha et al 2021).

Por otra parte, y reconociendo que el tiempo empleado en las sesiones programadas de
ejercicio y la educacion al paciente a la realizacion de actividad fisica en el hogar influyen en la
recuperacion de la funcionalidad de estructuras afectas es de importancia resaltar que las
sesiones programadas durante la semana son un factor considerable a la hora de observar y
analizar resultados para mejorar la funcionalidad del hombro. La evidencia demuestra que entre
mas sesiones de realicen durante la semana mejores seran los resultados tal y como lo demuestra
(Basha et al,2021) en donde las participantes asistian a 1 sesion por dia, 5 veces a la semana
durante 8 semanas programa que arrojé resultados favorables en la calificacion del cuestionario
DASH y el ROM, caso contrario ocurre con (Omas et al,2019) que pese a que intervino la misma
cantidad de semanas las participantes sélo tenia 1 sesién 3 veces a la semana lo cual luego de la
intervencion no obtuvo estadisticamente resultados significativos, demostrando que entre mas

sesiones empleadas los resultados serdn mas 6ptimos.

Los ejercicios de fuerza combinado con ejercicios aerébicos ligeros demuestran segun la
evidencia que menciona (Buchan et al, 2016) que son Utiles en las pacientes que tienden a

desarrollar linfedema secundario al cancer de mama. Este estudio utiliza una intervencién de
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ejercicios de fuerza combinado con ejercicios de resistencia para todo el cuerpo en busca de la
mejora de las complicaciones relacionadas con el linfedema incluidas la disminucién de la
funcionalidad y de los arcos de movimiento, sin embargo, los resultados no arrojan que sean
ayuda para mejorar la funcionalidad y los ROM. Por el contrario, (Bloomquist et al, 2021) en su
intervencion emple6 por medio de un deporte tradicional que requiere de un entrenamiento de
fuerza combinado con ejercicios aerébicos una intervencidn novedosa que pese a que la utilidad
de como tal es de los miembro inferiores por el deporte genero satisfaccion en las participantes
en cuanto a la sintomatologia del miembro superior afecto mejorando los ROM, las puntuaciones
del DASH después de la intervencidn y generando adherencia a la realizar ejercicio en las

participantes.

Conclusion

PARA LA INVESTIGACION

El ejercicio y/o entrenamiento de fuerza para el tratamiento del linfedema relacionado
con cancer de mama y funcionalidad de miembro superior, tiene informacion escasa. La
fisioterapia es un campo que da para muchas mas investigaciones desde el area de la fisiologia
del ejercicio a la cual se le debe sacar provecho e implementar protocolos individualizados de
ejercicios desde las diferentes condiciones de las pacientes que corren riesgo de presentar o que

presentan linfedema relacionado con cancer de mama. Se sugiere la realizacion de mas estudios
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done se evidencie que por medio la realizacion de ejercicios de fuerza la sintomatologia del

linfedema ya presente no empeorara y que por el contrario estos ejercicios mejoran la

funcionalidad y rangos de movimiento del miembro superior afecto.
PARA LA CLINICA

Se puede concluir que todo aquello que genere movimiento activo por parte de las
pacientes es beneficioso en cuanto a la rehabilitacion y recuperacién de la funcionalidad del
miembro superior afecto. En ninguna de las literaturas que se revisaron se mencioné que el
ejercicio esté contraindicado en el cdncer de mama, por el contrario, se debe promover la
realizacion siempre y cuando este esté fundamentado en las bases fisiologicas del ejercicio, sea
individualizado con respecto a las condiciones de las pacientes y esté bajo la supervision de un
personal con manejo del area. El ejercicio de fuerza demostro ser Util para mejorar la

funcionalidad y los ROM en mujeres con linfedema secundario al cancer de mama.

La literatura también nos permite concluir que entre mas sesiones a la semana abarquen
los programas de intervencion mejores seran los resultados y mas adherencia al ejercicio se
generara por parte de las participantes lo cual a su vez mejoraréa la parte emocional, social y

participativa en actividades en las mujeres con linfedema secundario al cancer de mama.
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Recomendaciones

Seguir con los procesos de investigacion y el seguimiento a esta literatura que esta en
auge y con nuevas modalidades de intervencion. Se recomienda que los proximos estudios de
ensayos controlados aleatorios a realizar involucren el ejercicio de fuerza dirigido a patrones de
movimientos involucrados en la vida diaria para que asi los resultados con respecto a la mejora
de la funcionalidad arrojen resultados significativos. Asi mismo, la utilizacion desde la
fisioterapia de otras técnicas que por medio de patrones individuales y totales ayudan al

fortalecimiento de musculatura generando mejor funcionalidad.
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Anexos
Tabla 5. Caracteristicas de los Articulos
Autor Participantesy  Variables medidas Intervencién  Descripcion Resultados Riesgo de
ubicacion del programa sesgo
Juicio de
los
autores
Buchan et - De las 103 mujeres - Estado del - Grupo de - Ambos grupos  El linfedemase  Riesgo
al. evaluadas parala  linfedema ejercicio realizaban 150  mantuvo estable en incierto
elegibilidad, 45se  (Espectroscopiade basadoenla  minutos de ambos grupos, sin
inscribieron en el bioimpedancia (BIS) resistencia gjercicio que se observaran
estudio y 41 y medicién de la (n=21) 0 supervisado y no diferencias
completaron la circunferencia (De  aerdbico supervisado. significativas entre
evaluacion inicial ~ acuerdo a las normas (n=20), - Todas las los grupos en el
- Cl: Mujeres de 18 nacionales de la intervencién  sesiones de estado del
afios 0 mas con Australasian de 12 semanas ejercicio linfedema. Hubo
antecedentes de Lymphedema incluyeron un un efecto
cancer de mamano Associations periodo de significativo del
metastasico; haber - Fueron evaluadas calentamiento y grupo de tiempo
completado el al inicio de la enfriamiento de para la fuerza de la
tratamiento del intervencion, 5 minutos, parte superior del
cancer de mama, posterior a la incorporando cuerpo, con el
excepto laterapia  intervencion (12 gjercicios grupo de ejercicios
hormonal/los semanas) y de aerdbicos ligeros basados en la
inhibidores de la seguimiento de 12 y estiramientos. resistencia
aromatasa; semanas (24 - Grupo de aumentando la
diagndstico clinico  semanas). ejercicio basado fuerzaen 4,2 Kg
de linfedema estable en la resistencia después de la
unilateral de la realizo un intervencion en
extremidad superior programa de comparacion con
secundario al cancer entrenamiento de 1,2 Kg en el grupo
de mama; que no fuerza paratodo de ejercicio
tuvieran ninguna el cuerpo, que  aerdbico. Aunque
condicion médica incluia ejercicios no se apoy6
gue limitara la de pecho, estadisticamente,
participacion en el retroceso de el grupo de
gjercicio de triceps, gjercicio aerébico
resistencia y/o sentadillas, curl informé de una
aerdbico de ups, remo disminucion
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intensidad
moderada a
vigorosa por semana
en los tltimos 3
meses.

CE: Mujeres que
declararon niveles
de ejercicio
superiores a 75
minutos de ejercicio
de resistencia y/o
aerobico de
intensidad
moderada a
vigorosa por semana
en los Gltimos 3
meses; personas con
linfedema
restringido a la
mama o al tronco;
Linfedema
inestable.

- Universidad
Tecnoldgica de
Queensland,
Brisbane, Australia.

inclinado,
puentes,
flexiones de
pared, curl de
biceps,
elevaciones de
pantorrilla,
prensa de
hombros,
rotacion externa
y estocada hacia
adelante. Los
seis ejercicios
iniciales se
introdujeron
durante la
semana 1, con
un ejercicio
nuevo
introducido
semanalmente,
para un total de
12 ejercicios a la
semana 7. Los
gjercicios con
peso libre se
realizaron
inicialmente con
pesos inferiores
a 1,5 kg. Durante
las semanas 1 a
4, los
participantes
realizaron 2
seriesde 10a 12
repeticiones y se
aumento el peso
una vez que el
participante fue
capaz de
completar el
numero asignado

clinicamente
relevante en el
namero de
sintomas después
de la intervencion,
y las mujeres de
ambos grupos de
gjercicio
experimentaron
mejoras
significativas en la
resistencia de la
parte inferior del
cuerpo, la aptitud
aerdbicay la
calidad de vida
durante el
seguimiento de 12
semanas.
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de series y
repeticiones. El
aumento de peso
se basé en lo que
necesitaba para
mantener un
RPE de 11-13
para alcanzar un
nivel MET de 3-
3,5. Durante las
semanas 5-12,
realizaron 2
series de 8-10
repeticiones y el
peso se
incrementd una
vez que el
participante
realizara
correctamente el
numero asignado
de series y
repeticiones,
para mantener un
RPE de 12-14y
un nivel de MET
de 5.

- Grupo de
gjercicio
aerobico, se
permitia una
serie de
gjercicios
(caminar/trotar,
montar bicicleta
y nadar). El
gjercicio
aerdbico fue
progresando a lo
largo de las 12
semanas de
intervencion
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Bloomquist - 78 mujeres de

et al. entre 18 y 75 afios.
- Grupo de
entrenamiento de
Football
Fitness(FFG)
(n=46); Grupo
control (CON)
(n=22)
- CI: Mujeres entre
18 y 75 afios podian
participar si tenian
un estado de
rendimiento de la
Organizacion
Mundial de la Salud

- Morbilidad de la - Grupo FFG:
parte superior del Entrenamiento
cuerpo, de fatbol

concretamente el
linfedema del brazo
(diferencia de
volumen entre

(calentamiento
, ejercicios de
fubol, minutos
de partido en

brazos, campo
absorciometria de reducido)
rayos X de doble - Grupo CON:
energia de energia  Actividad
dual; liquido fisica

extracelular (L-Dex),
espectroscopia de
bioimpedancia)

- Sintomas auto

de 0-1, podian leer y declarados de la

comprender el
danés; haberse
sometido a una
cirugia de cancer de
mama en estadio I-
I11; haber
completado
guimioterapia y/o
radioterapia neo o
adyuvante en un
plazo de cinco afios.
- CE: Mujeres con
osteoporosis;
morbilidad cardiaca
grave, insuficiencia
cardiaca;
hipertension mal

mama y el brazo
(cuestionario
EORTC especifico
para el cancer de
mama (BR23))

- La funcion de las
extremidades
superiores (Quick-
DASH).

- Todos fueron
evaluados al inicio,
seis y doce meses
después del inicio a
la misma hora del
dia.

para mantener la
misma
intensidad y el
mismo nivel de
MET que el
grupo de
gjercicio basado
en la resistencia.

- Grupo FFG: En la evaluacién  Bajo riesgo
régimen de posterior a los seis
entrenamiento de meses, se

futbol dos veces observaron

por semana reducciones en el

durante 52 L-Dex (liquido

semanas. Las extracelular) en

sesiones de FFG frente a CON.

entrenamiento
consistian en 10-
15 minutos de
calentamiento

Estos hallazgos
significativos no se
mantuvieron en la
evaluacion de doce

(correr, meses. No se
sentadillas, observaron
ejercicios de diferencias entre
fuerzay los grupos en el
equilibrio) porcentaje de
seguidos de 15  diferencia de
minutos de volumen entre las

gjercicios de extremidades, ni
futbol (regates, en ninguno de los
pases, tiros) y 3 - resultados

4 x 7 minutos de restantes.
partido en

campo reducido

(4-5 jugadores

por lado) en un

campo de césped

natural de 15

metros de ancho

y 20 metros de

largo con

descansos de dos

minutos entre los
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controlada; arritmia
cardiaca; tendencia
al sincope;
marcapasos,;
pacientes que
estuvieran
recibiendo
tratamiento
anticoagulante en
CUrso; mujeres con
tratamiento
planificado con
guimioterapia o
radioterapia en el
periodo de
intervencion

- Departamento de
Oncologia, Hospital
Universitario de
Copenhague,
Rigshospitalet.

Basha et al. - 60 mujeres con
LRCM

- GE: Grupo de
Xbox Kinect (n=30)
y GC: Grupo de
gjercicios de
resistencia, recibid
entrenamiento de
resistencia (n=30).
- Cl: mujeres con
BCRL; de mas de
30 afios de edad;
mujeres que tenian
un hallazgo
histologico de
cancer de mama al
menos 1 afo antes
del experimento;
diagndstico clinico
de LCRM
unilateral.
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- Volumen excesivo
de las extremidades,
escala analdgica
visual (EVA),

- Cuestionario de
discapacidad del
brazo, hombro y
mano (Quick-
DASH)

- Rango de
movimiento del
hombro (ROM)

- Fuerza de los
musculos del
hombro, fuerza de
agarre de la mano
(SF-36).

- Se evaluaron antes
y después de la
intervencion.
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- GE: Grupo
de Xbox
Kinect: juegos
basados en VR
Kinect
fisioterapia
descongestiva
compleja
(drenaje
linfatico
manual,
vendajes
compresivos,
cuidado de la
piel y
gjercicios). La
intervencion
se realizé
cinco sesiones
por semana
durante 8
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partidos.

- Grupo CON:
no recibieron
ninguna
restriccion en la

actividad fisica y

se les invito a
unirse al

entrenamiento de

Football Fitness
después del
periodo de
intervencion de
doce meses.

-GE: La
fisioterapia
descongestiva
compleja, se
utilizé el método
de Foldi para la
conduccion del
drenaje linfético
manual, vendaje
de estiramiento
corto multicapa
diaria. Ejercicios
de recuperacion
(movilizacion de
articulaciones
grandes 5 min
con velocidad
moderada);
movilizacion de
la cintura
escapular con
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Se registraron
diferencias
estadisticamente
significativas en
EVA (intensidad
del dolor), DASH,
ROM del hombro,
dolor corporal,
salud general y
vitalidad a favor
de la Xbox. Grupo
Kinect. Sin
embargo, hubo
diferencias
estadisticamente
significativas en la
fuerza de flexion
del hombro, la
fuerza de rotacioén
externa y la fuerza
de abduccion y

Bajo riesgo
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- CE: linfedema semanas. prolongacion, fuerza de agarre a
inestable - GC: retraccion y favor del grupo de
(recibiendo entrenamiento depresion gjercicios de
antibiéticos para la de resistencia, escapular; resistencia.
infeccion en los fisioterapia extension del
altimos 3 meses); descongestiva hombro; flexion
trastorno compleja y extension de
neuroldgico, (drenaje codo y mufieca;
musculoesquelético linfatico apretar la pelota;
y / o cardiovascular manual, y estiramiento de
que pudiera vendajes los masculos
inhibirles el compresivos, trapecioy
gjercicio cuidado de la  pectoral. Los
- Instituto Nacional piel y juegos
del Cancery el gjercicios). La emplearon
Hospital Docente intervencion  técnicasy
El-Sahel, El Cairo, se realizd patrones de
Egipto. cinco sesiones movimiento

por semana requeridos. La

durante 8 danza de la

semanas. “Macarena”, que

tipicamente
consiste en

actividades de
las extremidades
superiores, se
realiz6 como
calentamiento (5
min) para reducir
larigidez de las
articulaciones.
Otros juegos de
Xbox Kinect
(dardos, bolos,
boxeo, tenis de
mesa, fruit ninja
y voleibol de
playa) se
eligieron segln
el nivel de
rendimiento del
participante.
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Todos los juegos
dependen de los
movimientos
activos de la
extremidad
superior,
incluidos todos
los movimientos
de la articulacion
del hombro,
flexiény
extension del
codo, supinacién
y pronacion del
antebrazo, y
todos los
movimientos de
la mufieca y los
dedos.

- Grupo de
gjercicios: La
fisioterapia
descongestiva
compleja, se
utiliz6 el método
de Foldi para la
conduccion del
drenaje linfatico
manual, vendaje
de estiramiento
corto multicapa
diaria. Ejercicios
de recuperacion
(movilizacion de
articulaciones
grandes 5 min
con velocidad
moderada);
movilizacion de
la cintura
escapular con
prolongacion,
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retraccion y
depresion
escapular;
extension del
hombro; flexién
y extension de
codo y mufieca;
apretar la pelota;
y estiramiento de
los masculos
trapecio y
pectoral. En el
grupo de
gjercicio de
resistencia, los
participantes
realizaron
gjercicios de
estiramiento y
luego ejercicios
de resistencia
usando
mancuernas en
forma de filas
sentadas, tirando
hacia abajo del
dorsal ancho, un
brazo doblado
sobre la fila,
flexion de biceps
braquial, press
de bancay
extension de
triceps. Estos
ejercicios se
realizaron entre
el 50 y el 60%
de su repeticion
maxima
estimada, 2
series de 10 a 12
repeticiones para
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Omar etal. - 60 mujeres con
BCRL unilateral.
- Grupo Rex
(n=30), Grupo Rex-
Com (n=30).
- CI: mujeres >18
afios y linfedema
relacionado con
cancer de mama
unilateral > 5% de
las diferencias de
volumen o
circunferencia entre
las extremidades.
- CE: BCRL
bilateral; metastasis
actuales;
radioterapia
continua; celulitis;
trombosis venosa;
infeccion e
insuficiencia
cardiaca congestiva;
paralisis y trauma

- Medicion del
volumen de las
extremidades

- Grupo Rex:
gjercicios de
resistencia de

(medidas de baja
circunferencia intensidad,
utilizando una cinta  Grupo Rex-
no elastica) Com:

- Sintomas de gjercicios y
linfedema auto prenda de
informado (Escala  compresion.

analoga visual EVA)
- Movilidad y
funcion del hombro
(ROM -
Goniometria)
(Funcionalidad;
DASH)

- Adherencia a los
ejercicios y prenda
de compresion
(Registro de
ejercicios
completados;
Autoinforme diario

cada una; se
permitié un
descanso de 2
minutos entre
series; y la
repeticion de los
gjercicios se
realizd con un
incremento
gradual de peso
(5 a 10%)
cuando los
pacientes
terminaron 3
series de 12
repeticiones sin
ninguna queja.

- Grupo Rex:
programa de
gjercicios de 10-
12 repeticiones
al 50 al 60% de
una repeticion
maxima (MRI),
tres veces por
semana, durante
8 semanas. Las
sesiones de
entrenamiento
consisten en
calentamiento y
enfriamiento
(movimiento de
la articulacion
grande de 10 a
15 repeticiones y
gjercicio de
estiramiento
activo durante
15 minutos). Los
gjercicios de

Una reduccion
significativa en el
porcentaje de
VLE, la severidad
del dolor, una
sensacion de
pesadez y tirantez,
y se observo

una mejora en el
rango de
movimiento del
hombro y la
funcién en las
puntuaciones
DASH en W8y
W12 en ambos
grupos. Sin
embargo, no se
observaron
diferencias entre
los grupos a lo
largo del

tiempo. Estos
hallazgos sugieren

Bajo riesgo
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severo; tratamiento
previo para el
linfedema en los
ultimos 3 meses;
medicacién
requerida que podria
afectar el equilibrio
de liquidos y
electrolitos
corporales; y haber
participado en un
programa de
gjercicio (definido
como 1 h de
gjercicio de
intensidad
moderada realizado
tres veces por
semana) durante el
altimo mes.

- Clinica
ambulatoria del
Instituto Nacional
del Cancery el
Hospital Docente
El-Mattaria, El
Cairo, Egipto.

sobre la frecuencia
que utilizaban la
prenda de
compresion).

- Todos se evaluaron
al inicio del estudio
(S0), después del
final del tratamiento
en la semana ocho
(S8) y en la visita de
seguimiento (S12)
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estiramiento
activo se
realizaron en
decubito supino
e incluyeron
flexion del
hombro,
extension
horizontal a 135
grados de
abduccion y
extension
horizontal a 90
grados de
abduccion. El
paciente sostuvo
y mantuvo
activamente cada
gjercicio durante
5 min. En los
gjercicios se
utilizaron
mancuernas de
peso libre de la
siguiente
manera,vuelo
con mancuernas,
extension de
triceps, flexion
de biceps hacia
arriba, flexion de
un brazo sobre la
fila, elevacion de
los lados de la
mancuerna,
levantando el
brazo hacia
adelante, y
flexionando la
mufieca. Los
gjercicios se
realizaron entre

4

que el
entrenamiento de
resistencia de baja
intensidad,
independientement
e del uso de la
prenda, puede
reducir
eficazmente el
volumen de las
extremidades y los
sintomas del
linfedema, y
aumentar la
movilidad y
funcion del
hombro.
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el 50 y el 60%
de su maximo
estimado de una
repeticion
(MRI), con dos
series de 10-12
repeticiones para
cada ejercicio,
con 2 min de
descanso entre
cada serie y
gjercicio. Los
gjercicios se
repitieron con un
aumento gradual
del peso de
resistencia en un
5-10% cuando
las mujeres
completaron tres
series de 12
repeticiones sin
quejas en los
brazos.

- Grupo rex-
com: En los
gjercicios se
utilizaron
mancuernas de
peso libre de la
siguiente
manera, vuelo
con mancuernas,
extension de
triceps, flexion
de biceps hacia
arriba, flexion de
un brazo sobre la
fila, elevacion de
los lados de la
mancuerna,
levantando el
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brazo hacia
adelante, y
flexionando la
mufieca. Los
gjercicios se
realizaron entre
el 50 y el 60%
de su maximo
estimado de una
repeticion
(MRI), con dos
series de 10-12
repeticiones para
cada ejercicio,
con 2 min de
descanso entre
cada serie y
gjercicio. Los
gjercicios se
repitieron con un
aumento gradual
del peso de
resistencia en un
5-10% cuando
las mujeres
completaron tres
series de 12
repeticiones sin
quejas en los
brazos. Se les
indicé que
usaran su prenda
de compresion
durante las
sesiones de
gjercicios
supervisados.

Nota. Fuente de obtencion autoria propia.
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