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LISTADO DE ABREVIATURAS

AECC: Asociacion Esparola Contra el Cancer

AF: Actividad Fisica

APAD: Adapted Physical Activity and Diet

BDI: Beck Depression Inventory

CASPe: Critical Appraisal Skills Programme en espafiol
CDP: Complete Decongestive Physiotherapy

CdV: Calidad de Vida

CM: Cancer de mama

CMS: The Constant-Murley Score

CVF: Capacidad vital forzada

CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud

DASH: The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
DLM: Drenaje Linfatico Manual

ECA: Ensayos Controlado Aleatorio

EDU: Educacion

EVA: Escala Analdgica Visual

GPAQ: Global Physical Activity Questionnaire

HTA: Hipertension Arterial

IMC: indice de Masa Corporal

MESH: Medical Subject Headings

MFI: Multidimensional Fatigue Inventory

MPQ: McGill. Pain Questionnaire

NRS: Numerical Rating Scale

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PEDro: Physiotherapy Evidence Database

PICO: P, problema o pacientes; I, intervencion, tratamiento; C, intervencion de comparacion;
O, resultados esperados

PFS: Piper Fatigue Scale

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
PROSPERO: Prospective Register of Systematic Reviews
PSTP: Prospective Surveillance and Targeted Physiotherapy
RS: Riesgo de Sesgo

SEOM: Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
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SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network
TP: Physiotherapy

UC: Usual Care

UICC: Union for International Cancer Control

VEF1: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo
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RESUMEN

Introduccién: El cancer de mama (CM) es el tumor maligno mas frecuente en mujeres y la
primera causa de muerte en paises desarrollados. La fisioterapia oncoldgica es la disciplina de
la salud encargada del tratamiento de las consecuencias o secuelas derivadas de esta
patologia. El motivo de la realizacion de esta revision sistematica es describir la relacion entre
la fisioterapia y el cancer, con el objetivo de analizar los efectos del tratamiento de fisioterapia

en pacientes con cancer de mama.

Material y Métodos: Siguiendo las pautas PRISMA, se realizé una busqueda que incluyé
ensayos controlados aleatorios (ECA) en inglés y publicados en los ultimos 5 afios que
tuvieran como poblacién a pacientes con cancer de mama. Se analizaron su calidad, sesgos y

nivel de evidencia. Las bases de datos utilizadas fueron Pubmed, PEDro y Cochrane Library.

Resultados: De los 357 estudios identificados, 12 articulos resultaron elegibles para el
estudio. En cuanto a la calidad de los articulos, la mayoria presentaron riesgo bajo. La mayor
parte de los resultados obtuvieron mejoras significativas en las variables evaluadas. Los
articulos que tuvieron como intervencion el ejercicio terapéutico consiguieron mejoras en la
fuerza muscular y calidad de vida. En cuanto a pacientes con linfedema y su tratamiento en
fisioterapia, la informacién es escasa, asi como la figura del fisioterapeuta en el ambito

sanitario.

Conclusiones: La fisioterapia oncoldgica proporciona beneficios en la recuperacion y
rehabilitacién de las pacientes con cancer de mama, ademas de en las personas intervenidas
quirargicamente. Los mayores beneficios obtenidos han sido alcanzados mediante la

intervencion de ejercicio terapéutico.

Palabras clave: Fisioterapia, cancer de mama, ejercicio terapéutico, secuelas.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer (BC) is the most frequent malignant tumor in women and the first
cause of death in developed countries. The oncologic physiotherapy is the discipline of health
which commitment is the treatment of consequences and sequels derived from this pathology.
The motive for realization of this systematic review is to describe the relationship between
cancer and physiotherapy, with the objective to analyse the effects of physiotherapy treatment

in breast cancer patients.

Material and Methods: Following the PRISMA's guidelines, a search was made which
included aleatory controlled trials in english and published in the last 5 years in which their
population were breast cancer patients. Their level of evidence, biases and quality were

analyzed. The following databases were used: Pubmed, PEDro and Cochrane Library.

Results: From 357 identified scientific studies, 12 were chosen by this review. Most of these
studies have a low risk in their quality. Most of the results showed significant gains in their
evaluated variables. The articles that had therapeutic exercise as an intervention achieved
improvements in muscle strength and quality of life. Regarding patients with lymphedema and
their physiotherapy treatment there is limited information, the same problem about the

physiotherapist figure in the health field can be stated.

Conclusions: Oncologic physiotherapy provides benefits in the rehabilitation and recovery in
breast cancer patients in the same way as post-surgery. Most of the benefits were gained by

therapeutic exercise treatment.

Key words (MeSH): Physical therapy modalities, breast neoplasms, exercise therapy,

complications.
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MARCO TEORICO PREVIO

1. Introduccién
El cancer de mama (CM) constituye uno de los problemas de salud mas importantes, no sélo
por tratarse de la neoplasia mas frecuente en la mujer sino porque, a pesar de situarse en el
segundo lugar entre las causas de muerte, conlleva el mayor numero de anos potenciales de
vida perdidos. En los ultimos tiempos |la mortalidad ha descendido gracias a los programas de
deteccién precoz y a la mejora de los tratamientos”.
El cancer de mama no es una enfermedad Unica: las caracteristicas biolégicas de cada tumor
determinan una evolucion diferente. Los factores “clasicos”, como el tamano, la afectacion
ganglionar, el grado, la edad, etc., han orientado el tratamiento de la enfermedad localizada,
pero mas recientemente otros factores tales como la expresién de receptores hormonales y
HER2 han ganado relevancia, ya que predicen la respuesta a tratamientos especificos y
también la evolucion de la enfermedad”.
El cancer de mama es una enfermedad frecuente, en la cual afortunadamente se han
producido importantes avances no sélo en el diagndéstico sino también en la clasificacién y el
tratamiento. De hecho, se esta desarrollando una nueva clasificacion molecular que en los
préximos anos permitira establecer un prondstico mas preciso y un tratamiento mas
individualizado. El diagnéstico precoz ha permitido incrementar el nimero de curaciones, v el
conocimiento molecular de este tumor tan heterogéneo ha llevado al desarrollo de agentes
dirigidos contra dianas especificas’.
Por su elevada incidencia es un problema sociosanitario de primer orden en Espafna. En las
ultimas tres décadas se han producido notables mejoras en la supervivencia debidas tanto a la
introduccion de las campafas de cribado mamografico, como a los nuevos tratamientos
médicos. Es muy relevante teniendo en cuenta que la incidencia de cancer de mama ha
aumentado en nuestro pais en este periodo. Por otra parte, no hay que olvidar que hay
pacientes que recaen tras el tratamiento del tumor mamario (cerca del 20%) y fallecen a causa
de la enfermedad, por lo que es importante continuar con los esfuerzos de investigacion'.
El cancer de mama (CM) es una enfermedad crénica no transmisible que se da por el
crecimiento anormal de células epiteliales en conductos o lobulillos mamarios. Es el cancer
mas comun y la causa mas frecuente de muerte por cancer entre las mujeres de todo el

mundo?.”
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Estad considerada como una familia de enfermedades con al menos 4 tipos moleculares, los
tumores hormonodependientes (o luminales, que se subclasifican a su vez en luminales A y
B), los tumores con amplificacion del oncogén HER2 y los tumores denominados triple
negativos. El 65% de los tumores de mama tienen fenotipo luminal; es decir, son HER2
negativos con receptor hormonal positivo, el 18-20% tiene sobre-expresién del receptor HER2
y el 15% restante son tumores del tipo triple negativo (HER2 negativo con receptor hormonal
negativo). Estos receptores se evalian de forma rutinaria en todos los informes
anatomopatoldgicos de cancer de mama y son fundamentales para predecir el riesgo, y

determinar la estrategia de tratamiento®.

2. Epidemiologia
El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en las mujeres, con mas de 1,2

millones de casos diagnosticados cada afo en el mundo. Supone un problema
epidemioldgico, ya que produce unas 500.000 muertes anuales en todo el mundo, siendo la
primera o segunda causa de muerte por cancer en mujeres dependiendo de los paises.
Globalmente, el cancer de mama es el tumor mas frecuente entre las mujeres de todo el
mundo, (22,7% del total de canceres femeninos) segun datos de la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS). La supervivencia a 5 afios en nuestro pais esta proxima al 85%?>.

3. Signos y sintomas del cancer de mama
El cancer de mama no da sintomas o signos hasta que la enfermedad ha adquirido un notable

desarrollo. La manifestacion mas comun es la aparicion de una masa o bulto no doloroso en el
seno, los sintomas en la extremidad superior influyen negativamente en el bienestar de estas
pacientes. Si se descubre en el periodo sintomatico, el cancer de mama puede aun ser
curado, aunque en general precisara mas tratamientos que si se descubre mediante una
mamografia en periodo asintomatico. Lo ideal es que el cancer de mama se descubra antes
de que produzca signos o sintomas y esto puede lograrse mediante las mamografias
rutinarias de cribado (y en casos seleccionados, mediante otras pruebas (como la resonancia
magnética nuclear en el caso de las mujeres pertenecientes a familias con cancer de
mama/ovarios hereditarios). Cuando el cancer se descubre en las campafas de cribado, las
posibilidades de curacion son muy altas (>90%)>.
Los signos mas frecuentes de la enfermedad son?.

e Tumoracion en la mama de reciente aparicion.

e Cambios persistentes en la piel de la mama (enrojecimiento, retraccion de la

piel, piel de naranja).

e Eccema del pezon.
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e Bultos en la axila.
e Hinchazon del brazo.
e Retraccion del pezén.

e Secreciones andmalas por el pezén.

3. Clasificacion cancer de mama
De acuerdo con los niveles de extension, la “Union for International Cancer Control” (UICC)

clasifica el cancer de mama en 4 estadios®.
e Estadio I: tumores pequefios, sin afectacién metastasica de la axila.
e Estadio Il: tumores de mas de 2 cm o con afectacion metastasica de la axila moderada.
e Estadio Ill: tumores muy grandes o con afectaciéon de piel o musculo pectoral o
afectacién axilar masiva.
e Estadio IV: metastasis en érganos distantes (hueso, pulmoén, higado...).
El pronéstico de estos estadios es muy diferente, con supervivencias aproximadas a 5 afios
de 95% (estadio 1), 80% (estadio Il), 60% (estadio 1) y 25% (estadio IV)°.

4. Diagnéstico
Actualmente, la incidencia esta en aumento, pero el diagndstico precoz ha logrado reducir la

mortalidad. La sospecha de la existencia de un cancer de mama en las pruebas de imagen
(mamografia, ecografia, resonancia magnética nuclear) obliga a realizar una confirmacion
histologica, es decir, para ello se procedera a la realizacion de la biopsia®.

Una biopsia con aguja gruesa es posible en la mayoria de los casos y permite conocer el tipo
molecular de cancer antes de decidir la hoja de ruta terapéutica. En muy pocas ocasiones es
necesario realizar el diagnéstico en el quirdéfano (biopsia quirdrgica) por imposibilidad de
obtener una biopsia con aguja gruesa con control mediante técnicas de imagen. Una vez
realizada la confirmacién mediante biopsia, debe procederse a determinar el estudio de
extensioén clinica del tumor, que permite tener una idea aproximada de la afectacion de la
mama y los ganglios linfaticos de drenaje®.

En los casos mas avanzados o en caso de sintomas, esta indicada la realizacion de pruebas
encaminadas a detectar metastasis (TAC, ecografia, gammagrafia 6sea).

Mediante las técnicas empleadas obtendremos el diagndstico®.
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5. Tratamiento medico
Una vez diagnosticado el cancer de mama el tratamiento se basa en la combinacion de

cirugia, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia y nuevas dianas’.
La seleccion del tratamiento depende del estadio, de las caracteristicas del tumor y de
factores individuales (edad, menopausia...). En el tratamiento del cancer de mama, el objetivo
es preservar la calidad de vida con una esperanza de vida prolongada’.
Se distinguen dos tipos de tratamiento’:

— Locales: Cirugia y radioterapia sobre la mama y las cadenas ganglionares.

— Sistémicos: Quimioterapia, hormonoterapia y nuevas dianas. Van encaminados a

erradicar la enfermedad metastasica o micrometastasica.

Técnica del ganglio centinela
Durante muchos afios, la linfadenectomia ha constituido un estandar en el tratamiento del

cancer de mama localizado. Se trata de una técnica que permite una estadificacién correcta,
pero a costa de efectos secundarios tan importantes como el linfedema, por lo cual se ha
desarrollado la técnica del ganglio centinela, que consiste en la inyeccion de un colorante vital
o un radiotrazador alrededor del tumor para detectar con una gammacamara el primer ganglio
de drenaje axilar. Si el ganglio centinela es negativo, el resto de la axila también lo es en el
95% de los casos; si esta afectado, se recomienda completar la linfadenectomia. Esta técnica
esta indicada en los tumores <3 cm’.

Para entender el procedimiento de esta técnica tenemos que tener conocimientos acerca del

linfedema.

- Linfedema
El linfedema de miembro superior es una complicacion comun del tratamiento del cancer de

mama que afecta aproximadamente al 20 a 25% de las pacientes. Pueden padecer desde un
aumento de volumen, dolor, tension y pesadez en el miembro comprometido, llegando hasta la
invalidez de éste. A menudo presentan infecciones cutaneas recurrentes. Por lo general este
linfedema produce efectos lamentables en la calidad de vida de la mujer, sin embargo como
se trata de una complicacion no letal, recibe poca atencién y se investiga menos que otras

complicaciones del tratamiento del cancer mamario®.
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Técnicas oncoplasticas
Las pacientes candidatas a cirugia deben recibir informacién acerca de las distintas opciones,

considerando la relacién entre el tamafno del tumor y la mama, la localizacién, la necesidad de
radioterapia, las posibles complicaciones, etc. No todas las intervenciones son factibles en
todas las pacientes. Globalmente, estas técnicas persiguen ofrecer una cirugia oncolégica
correcta con un resultado estético favorable. El objetivo es la reconstrucciéon del volumen
mamario y de la simetria. Pueden realizarse de forma inmediata (a la vez que la mastectomia)

o de forma diferida’.

- Cirugia
Esta es la principal estrategia de manejo para las personas cuyo cancer de mama no se ha

extendido a otras areas del cuerpo y también es una opcién para etapas mas complejas de la

enfermedad. El tipo de cirugia variara dependiendo de las caracteristicas del cancer’.

e [Lumpectomia (cirugia conservadora de mama):
Se experimenta en mujeres que se encuentran en su fase inicial de cancer, sin embargo, la

paciente también requiere otro tipo de tratamiento como radioterapia, quimioterapia o terapia
de reemplazo hormonal junto con este procedimiento’.

Consiste en extirpar la parte de la mama que contiene el tumor maligno junto con algunos
tejidos sanos y los ganglios linfaticos circundantes, dejando la mayor parte de la mama intacta
en lo posible. Los efectos adversos de la lumpectomia son dolor a la palpacion, inflamacion

temporal, esclerosis y cambio de apariencia de la mama, etc’.

e Mastectomia
Se realiza para reducir el riesgo de cancer de mama. La mastectomia profilactica bilateral

reduce las posibilidades de desarrollar cancer de mama pero no elimina por completo el riesgo
de desarrollar cancer. Se considera el método mas eficaz para tratar un caso ya difuso de
cancer de mama, para el cual una tumorectomia no fue lo suficientemente decisiva. Sin
embargo, la pérdida de la mama conduce a una sensacion de asexualidad y pérdida de la

imagen de si mismas y, en consecuencia, a la depresién en la mayoria de las mujeres’.

e Cirugia reconstructiva
Las mujeres que se someten a una mastectomia también pueden someterse a una renovacion

mamaria, ya sea una reconstruccion inmediata o una reconstruccioén tardia. Se realiza para

mejorar el aspecto de la mama después de la cirugia del tumor’.

10
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El problema mas significativo de la mastectomia es el efecto psicosocial de la distorsion fisica
y estética, que puede incluir nerviosismo, tristeza e impactos negativos en la figura corporal y
en la actividad sexual. La reconstruccion mamaria es comunmente solicitada por mujeres con
cancer de mama que no pueden recibir tratamiento para conservar la mama y mujeres con un
mayor riesgo hereditario de cancer de mama. Los procedimientos de reconstruccién mamaria
existentes son diversos y pueden involucrar la utilizacion de un implante protésico o un colgajo
de tejido autélogo, o ambos. A pesar del método empleado, el cancer puede recaer en la

mama reconstruida’.

Radioterapia
En el cancer de mama, la radioterapia es una parte esencial del tratamiento. Después del

tratamiento conservador de un carcinoma invasivo, la irradiacion adicional debe ser
sistematica, sean cuales sean las caracteristicas del paciente, porque disminuye la tasa de
recaida local y, por tanto, mejora la supervivencia. La irradiacion parcial no es una técnica de
rutina, pero puede ofrecerse a pacientes seleccionados y debidamente informados®.

Las células cancerosas tienden a dividirse rapidamente y crecer fuera de control por lo que la
radioterapia mata células cancerosas que se estan dividiendo, sin embargo, no es selectiva y
también afectan las células divisorias de los tejidos normales causando dafo a las células
normales y efectos secundarios no deseados®.

Cada vez que la radioterapia es otorgada se debe vigilar que haya un equilibrio entre destruir
las células cancerosas y minimizar el dafio a las células normales. La radiacion no siempre
destruye las células cancerosas o las células normales de inmediato. Podria llevar dias o
incluso semanas de tratamiento para que las células empiecen a morir, y pueden continuar
muriendo por meses después de finalizado el tratamiento®.

Por lo que los tejidos que crecen rapidamente, como la piel, la médula ésea y el revestimiento
de los intestinos (mucosas) a menudo se ve afectado de inmediato. Por el contrario, el nervio,
y el tejido 6seo muestra efectos posteriores dividiéndose con el nombre de tejidos normales
de respuesta temprana y tejidos normales de respuesta tardia®.

Pese a ser un tratamiento localizado, se describen ciertos efectos secundarios a causa de la
radioterapia, tales como edematizacién mamaria, enrojecimiento de la piel en el area tratada,
disnea, entre otros. De igual forma, se han observado efectos sobre el sistema respiratorio,
como por ejemplo en casos de radioterapia post mastectomia en donde parte del pulmén se
encuentra expuesto a la radiacion y esta puede producir toxicidad pulmonar, que a su vez
puede ocasionar neumonitis aguda, fibrosis tardia y/o dafio en la barrera hemato-alveolar,
teniendo asi un impacto negativo en la calidad de vida de las pacientes. Con la

implementacién de este tratamiento también se ha observado una disminucién en la funcion

11



UNIVERSITAT
SHEILA MAEZTU TORTAJADA " ROVIRA | VIRGILI

Curso 2020/21

pulmonar en relacion a la capacidad vital forzada (CVF), el volumen espiratorio forzado en el

primer segundo (VEF1) y la capacidad de difusion del monéxido de carbono®.

Braquiterapia
La braquiterapia es una modalidad radioterapéutica importante empleada en una gran

variedad de tipos de neoplasias. Es considerado un tratamiento no farmacéutico eficaz y
seguro con menos complicaciones graves y mejores resultados que otros tratamientos para el
cancer de mama®.

La irradiacion parcial de la mama es un tratamiento de reciente aparicién que consiste en la
irradiaciéon del cuadrante mamario donde se encuentra el tumor inicial. Este tipo de tratamiento
se basa en las pocas recidivas locales que existen después de la cirugia fuera del cuadrante
donde se encontraba el tumor inicial, sobre todo en lesiones pequefias y sin factores de mal
pronostico local®.

Este tratamiento presenta una gran dificultad para la evaluacion del rendimiento del mismo, ya
que, el tiempo de seguimiento, los criterios de elegibilidad del paciente, la estrategia de

tratamiento y las dosis de radiacién son algo inconsistentes®.

Quimioterapia

La quimioterapia es uno de los tratamientos mas usados en esta enfermedad. Puede ser
utilizada para curarla o para detenerla, con el objetivo de aumentar la vida del paciente, o
mejorar la calidad de vida de las personas. Se conoce como un tratamiento intenso, el cual
produce multiples efectos secundarios transitorios consistente en la eliminacion o muerte de
las células cancerosas mediante el uso de ciertos medicamentos. Puede administrarse en
ambas situaciones, antes y después de la cirugia, segun el estado del paciente. Consiste en el
suministro de un grupo de medicamentos con efecto sistémico donde destacan el paclitaxel, la
ciclofosfamida, el carboplatino y la doxorrubicina. Estos, por su accién, tienen una diversidad
de efectos secundarios como caida del cabello, nauseas, vomitos, supresion de la médula
O6sea, aumento de la probabilidad de infecciones, diarrea y fatiga, y desde el punto de vista
respiratorio pueden generar dispnea, malestar psiquico, insomnio e inactividad debido a
cambios en las fibras musculares’.

Considerando que en algunos casos la quimioterapia y la radiacion se complementan en el
tratamiento contra el CM, el cambio de fibras musculares producido por la quimioterapia y sus
efectos quimiotoxicos sobre el sistema respiratorio se sumarian a los trastornos volumétricos
propios de la radioterapia’.

El éxito de la quimioterapia se mide en términos de ausencia de recaidas y muerte.

12
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Taxol
El taxol se utiliza clinicamente en el tratamiento de canceres de ovario y se estd sometiendo a

ensayos clinicos contra canceres de mama metastasicos’.

Antraciclinas
Las antraciclinas se prescriben habitualmente en el tratamiento del cancer de mama. Impiden

con las enzimas asociadas la copia de ADN, que se desea para que las células se separen
para crear nuevas células. Tienen reacciones adversas como dano al corazén y pérdida de
cabello’.

Terapias complementarias
Las vitaminas, los suplementos nutricionales, el yoga, la meditacion, la visualizacion, la

medicina tradicional y la acupuntura se incluyen en las terapias complementarias’.

6. Consecuencias/secuelas
En la actualidad, las mujeres afectadas demandan una mayor atencion profesional hacia el

tratamiento de las secuelas psicologicas, sociales y fisicas que padecen debido al cancer. Las
consecuencias del tratamiento del cancer de mama en el organismo, tanto a largo como a
corto plazo, son elevadas. Estas secuelas pueden aumentar y perpetuarse en el tiempo
afectando significativamente la calidad de vida de estas mujeres. El dolor es una de las
consecuencias mas persistentes, es sufrido por una gran cantidad de mujeres. Vivir con
cancer y con el tratamiento de quimioterapia provoca multiples cambios en la vida de quien lo
sufre, desde padecer cambios fisicos a nivel corporal como periodos de malestar general
(dolor corporal, nauseas, cansancio, pérdida de fuerza, energia...) hasta la dependencia de
sus familiares para realizar las actividades de la vida diaria®.
Las complicaciones mas frecuentes son®:
o Formacion de seroma.
o Morbilidad de miembro superior homolateral.
m Edema.
m Dolor.
m Limitacion de movilidad y rigidez.
m Alteraciones sensitivas.
o Dolor de mama, axila, brazo o pared toracica.
o Sindrome del miembro fantasma.
o Sindrome de cordones axilares tras cirugia axilar.
Ademas de las secuelas o consecuencias anteriormente mencionadas, el tratamiento del

cancer de mama tiene una gran repercusion en las pacientes, tanto a nivel positivo como
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negativo. Por una parte, eliminan el cancer en algunos casos en su totalidad, por el contrario,
se han demostrado gran cantidad de secuelas o consecuencias negativas provocadas por
estos tratamientos. Se asocian complicaciones graves como el desgaste y la debilidad

muscular, como consecuencia de la radioterapia y la quimioterapia.

a. Secuelas tras la radioterapia
La radioterapia reduce el riesgo absoluto de mortalidad por cancer de mama pero cabe

destacar la posibilidad de padecer un segundo cancer o enfermedad cardiaca décadas mas
tarde. La cuestién de la supervivencia es muy importante puesto que la gran mayoria de
mujeres con cancer de mama temprano se curan de su enfermedad. La radiacion contra el
cancer de mama presenta cambios a lo largo del tiempo en la disminucién de la dosis de
radiacion pulmonar y cardiaca?.

Los peligros absolutos de la radioterapia contra el cancer de mama dependen de las dosis
pulmonares y cardiacas, a su vez, las tasas de cancer de pulmén y enfermedades cardiacas
en la poblacion general dependen en gran medida del tabaquismo®.

La fibrosis radioinducida puede dafnar las estructuras incluidas en el campo de irradiacion,
musculos, linfaticos, nervios, piel, partes blandas y érganos circulantes?.

La radioterapia tras la diseccién axilar sumada a la cirugia, aumenta el riesgo de padecer

linfedema en el miembro superior homolateral tras el cancer de mamaZ.

b. Secuelas tras la quimioterapia
La quimioterapia se realiza por medio de sustancias antineoplasicas, aquellas que impiden el

desarrollo o crecimiento de las células cancerigenas, es decir, ejercen su efecto interfiriendo
en los procesos de division celular. De esta forma, la toxicidad afecta principalmente a los
grupos celulares con mayor division, como son: el sistema hematopoyético, la piel y el tracto
gastrointestinal. La toxicidad limita la dosis y la duracion de los tratamientos, y deteriora
sustancialmente la calidad de vida®.

Como toxicidades o consecuencias no hematolégicas destacaremos:

- Alopecia
Constituye el efecto toxico mas frecuente de los tratamientos antineoplasicos y de la

irradiacion del cuero cabelludo. Suele acompanarse de una gran repercusion sobre la imagen
corporal y con consecuencias psicolégicas importantes en las pacientes. Clinicamente se
presenta como una alopecia no cicatricial, que suele empezar a las 2-3 semanas del inicio del
tratamiento, siendo reversible a los 2-3 meses de la finalizacion de este. El potencial

alopeciante de la quimioterapia depende del farmaco, de la dosis, y del esquema usado®.
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- Otras alteraciones cutaneas
Onicolisis, rash, necrosis cutdnea por farmacos vesicantes, urticarias, sequedad y atrofia

cutanea, o sindromes especificos como la eritrodisestedia palmo-plantar®.
- NAauseas y vomitos.
- Astenia
- Neurotoxicidad
- Cardiotoxicidad.

- Disfuncion cognitiva®.

c. Repercusiones a nivel fisico funcional
El cancer y su tratamiento presenta importantes repercusiones a nivel fisico en el organismo

de la mujer. La fatiga es el sintoma que mayor impacto tiene sobre la calidad de vida. La
afectacion del miembro superior perjudica gravemente en las actividades de la vida diaria de
las personas con cancer de mama. Por otra parte, cabe destacar la posibilidad de padecer

osteoporosis®.

d. Repercusiones a nivel psicolégico
Es de vital importancia establecer un tratamiento y unas pautas a seguir en el momento en el

que hay un diagnéstico de cancer. A medida que ha evolucionado la medicina, la psicologia ha
adquirido un mayor protagonismo, puesto que anteriormente era comun olvidarse del aspecto
psicoldgico o no proporcionar la importancia que realmente tiene™.

En primer lugar, el diagndstico de cancer puede ocasionar reacciones emocionales negativas
y la expectativa de una vida en la cual el dolor se mantendra presente. Entre las reacciones
mas frecuentes destacan las asociadas con sintomatologia ansiosa y depresiva: disforia,
anhedonia, trastornos del suefio, cambios en el apetito, fatiga, lentitud y/o agitacion
psicomotora, baja autoestima, culpa, dificultad para concentrarse, dificultad para tomar
decisiones e ideacion suicida.

Por otra parte, todo el proceso que supone el diagndstico y tratamiento del cancer esta
intimamente ligado con la autoestima, la sexualidad y la femineidad. En procesos avanzados

las pacientes pueden llegar a presentar depresion'.
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INTRODUCCION

El cancer de mama (CM) es una enfermedad potencialmente mortal en las mujeres y principal
causa de mortalidad entre la poblacién femenina. Actualmente sigue siendo un dilema de
salud publica mundial y es el cancer mas comun del mundo®. Segun la AECC “Asociacion
Espariola Contra el Cancer”, la tasa de incidencia nacional se sitda en torno a 138 casos por
100.000 habitantes estimando la probabilidad del riesgo de padecer cancer de mama, a lo
largo de la vida, en 1 de cada 8 mujeres?.

El cancer de mama es una causa importante de sufrimiento humano y mortalidad prematura
entre las mujeres.® El tratamiento actual del cancer de mama consiste en la intervencién
quirurgica e irradiacién externa. Puede ser causa de una serie de complicaciones a largo
plazo. La rehabilitacién prevé los problemas ocasionados por el tratamiento de esta patologia
en el aspecto fisico, estético y emocional. Por otra parte, también hay que tener en cuenta las
complicaciones y secuelas que producen el tratamiento de irradiacion*. Mas del 80% de estas
muijeres padecen problemas del brazo, alteraciones del estado fisico y del estado emocional®.
En el presente trabajo abordaremos el tema de la fisioterapia oncoldgica, centrada en el
cancer de mama asi como sus repercusiones y consecuencias en el estado fisico y mental de
los pacientes que padecen dicha patologia. Para ello debemos de tener conocimientos previos
sobre esta especialidad y la patologia a tratar.

La fisioterapia oncologica es el tratamiento de eleccion para abordar la mayor parte de las
consecuencias o secuelas fisicas derivadas del tratamiento de cualquier tipo de neoplasia. El
objetivo es mejorar la calidad de vida de los pacientes mediante el tratamiento pre operatorio,
post operatorio, antes y después de la quimioterapia, radioterapia, asi como su posterior
reincorporacién a la vida normal®. La Fisioterapia como profesion sanitaria, puede ayudar a las
personas con cancer en todas las etapas del proceso oncolégico. Algunas alteraciones donde
la Fisioterapia puede tener un papel importante son: la pérdida de fuerza, la dificultad
respiratoria provocada por la enfermedad o por los efectos secundarios de los tratamientos, la
incontinencia urinaria provocada por tratamientos como la cirugia o la radioterapia, el dolor, los
problemas en la piel y las cicatrices postquirurgicas’.

Actualmente, la fisioterapia de los pacientes con cancer es uno de los temas mas
controvertidos en nuestro pais. Anteriormente las enfermedades malignas se mencionan en
primer lugar como una contraindicacién de la fisioterapia. En la actualidad, sobre la base de la
evidencia la mayoria de los articulos han demostrado efectos beneficiosos de esta disciplina
en pacientes con cancer, y solo unos pocos articulos la han reportado como dafinad.
Actualmente estamos en una situacion en la que los pacientes que han sufrido un cancer se

sienten desprotegidos, puesto que finalizan el tratamiento médico, reciben el alta médica, pero

17



UNIVERSITAT
SHEILA MAEZTU TORTAJADA " ROVIRA | VIRGILI

Curso 2020/21

tienen una calidad de vida mermada ya que no pueden llevar a cabo sus actividades de la vida
diaria y presentan una vida con dolor. Desde la fisioterapia tenemos herramientas para
devolver la calidad de vida de estos pacientes’.

En esta revisién se tratara sobre los beneficios de la fisioterapia como disciplina de la salud,
secuelas y consecuencias del tratamiento oncoldgico que pueda derivar el cancer de mama.
La realizacion de esta revision sistematica presenta un aliciente por parte de la autora, como
es conocer si la relacion entre la fisioterapia y el cancer de mama es beneficiosa para las

pacientes con dicha neoplasia, asi como de presentar los beneficios del ejercicio terapéutico.

OBJETIVOS

> General
e Analizar los efectos del tratamiento de fisioterapia en pacientes con cancer de
mama.
> Especificos
e Examinar los beneficios de la practica de ejercicio terapéutico en pacientes con
cancer de mama.
e Describir los beneficios del tratamiento de fisioterapia en pacientes con
linfedema
e Conocer las secuelas de los tratamientos médicos oncoldgicos en el paciente

con cancer de mama.

MATERIAL Y METODOS

Con el propésito de abordar los objetivos estipulados, se realizé una revision sistematica que
incluyé ensayos controlados aleatorios (ECA) en inglés, publicados en los ultimos 5 anos. Se
han seguido los criterios de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) durante los meses de septiembre de 2020 a mayo de 2021. En
el mes de marzo se elaboré una busqueda utilizando las siguientes bases de datos

electronicas: PubMed, PEDro y Cochrane Library.

Protocolo y registro

No se ha registrado el trabajo ya que su finalidad es ser presentado como Trabajo Fin de
Grado (TFG) de la Universidad Rovira i Virgili (URV) en el curso académico 2020-21.
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Se ha comprobado que no hay ningun estudio similar en la base de datos de revisiones
sistematicas PROSPERO. Cabe sefalar que mediante el uso de la busqueda “Breast cancer
AND Physiotherapy” hemos encontrado una revisién sistematica la cual aborda el tema de
evaluaciones econdmicas de ejercicio y fisioterapia para pacientes tratadas por cancer de
mama. Con el objetivo de asegurarnos el que nuestra revision no haya sido realizada
anteriormente, se llevd a cabo una nueva busqueda mediante los términos “Breast cancer
AND Physiotherapy AND Chemotherapy” en la que no se obtuvieron resultados, por lo que

reafirmamos la inexistencia de estudios similares al tema propuesto.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron todos los articulos que reunian las siguientes caracteristicas, segun la pregunta
con estructura PICO (P, problema o pacientes; |, intervencion, tratamiento; C, intervencion de
comparacion; O, resultados esperados), concretamente:

P: Pacientes con cancer de mama.

I: Tratamiento de fisioterapia.

C: No aplica.

O: Secuelas de los diversos tratamientos.

Criterios de inclusién
Se consideraron elegibles los estudios que tuvieran como poblacién a pacientes las cuales,
padecieron cancer de mama, intervenidas o no quirdrgicamente, en fase temprana o fase

avanzada, asi como pacientes que presentaran linfedema.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los documentos que abordaban la prevencion de la patologia, asi como la
opinién de estudiantes, pacientes, u opiniones personales de expertos no sanitarios. También
fueron descartados los pacientes con patologias asociadas (obesidad, HTA, sobrepeso...), de
la misma forma que los pacientes que padecieran metastasis. También se descartaron los
estudios que fueran en un idioma diferente al castellano o inglés. En cuanto a los protocolos

sanitarios también fueron excluidos de la presente revision sistematica.

Fuentes de informacion

La busqueda se realizé en las bases de datos electronicas de Pubmed (Medline), PEDro y

Cochrane Library.
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Estrategia de busqueda

Durante los meses de febrero y marzo de 2021, se realizd una primera busqueda bibliografica.
Se consultd la base de datos Pubmed. Las palabras clave escogidas para la busqueda en
inglés fueron breast cancer, physiotherapy, chemotherapy, radiotherapy, after trea hetment,
therapeutic exercise, efficiency, lymphedema, hospital y physiotherapist como términos de
MeSH (Medical, Subject Headings); unidas a effects, treatment, aftermath, cancer treatments,
benefits, advantages, performance, efficiency, sanitary system, job, work como términos libres.
Se recuperaron todos los estudios publicados en los ultimos 5 afios en inglés. Las estrategias

de busqueda se pueden consultar en la Tabla 1.

Proceso de seleccion de estudios

La seleccion de estudios fue realizada por la autora (S.M.), revisados por la tutora (T.L.). El
proceso de seleccion se realizé de la siguiente forma: [1] Primera seleccion/eliminacion: en
funcion del titulo; [2] se revisaba el idioma y el afio de publicacién [3] lectura del resumen; [4]
seleccion de los articulos que cumplieran los criterios de inclusion; [4] lectura del texto

completo; [5] inclusidon en el estudio y proceso de obtencién de datos.

Proceso de extraccion de datos

El proceso de extraccién de los datos ha sido manual bajo la supervision de la tutora del
trabajo para sistematizar éstos en una tabla, basada en los apartados PICOS:
a. Estudio
b. Participantes. Numero total y numero por grupo, asi como la edad y desviacion
estandar y los rangos de edad.
c. Intervencién: Técnicas utilizadas como intervencion.
d. Variables de valoracién: Variables de estudio y escalas de valoracién.

e. Hallazgos principales: Resumen de los resultados obtenidos en el estudio.

Lista de datos

La lista de datos y variables que se han analizado son:
- Autor.
- Tamafo de la muestra y sus caracteristicas.
- Intervencion y herramientas de valoracion para la misma.

- Hallazgos principales.
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Tabla 1. Estrategias de busqueda.

Base de datos

Formulas de busqueda. Filtro aplicado: Ensayo clinico y ultimos 5 anos.

Pubmed

(((Breast Cancer[MeSH Terms]) AND (Hospital[MeSH Terms])) AND (Efficiency[MeSH Terms])) AND (PhysiotherapistiMeSH
Terms]),,"Randomized Controlled Trial, in the last 5 years","(""Breast Neoplasms™'[MeSH Terms] AND ""Hospitals"'[MeSH Terms]
AND ""Efficiency"'[MeSH Terms] AND ""Physical Therapists"'[MeSH Terms])

((Physiotherapy[MeSH Terms]) AND (Lymphedema[MeSH Terms])) AND (Breast Cancer[MeSH Terms]),(""Physical Therapy
Modalities""[MeSH Terms] AND ""Lymphedema"'[MeSH Terms] AND ""Breast Neoplasms""'[MeSH Terms])

((Therapeutic Exercise[MeSH Terms]) AND (Breast Cancer[MeSH Terms])) AND (Efficiency[MeSH Terms]),(""Exercise
Therapy"'[MeSH Terms] AND ""Breast Neoplasms"'[MeSH Terms] AND ""Efficiency""[MeSH Terms])

(((Chemotherapy[MeSH Terms]) AND (Radiotherapy[MeSH Terms])) AND (Breast Cancer[MeSH Terms])) AND (After
Treatment[MeSH Terms]),(""Drug Therapy"'[MeSH Terms] AND ""Radiotherapy"'[MeSH Terms] AND ""Breast Neoplasms"'[MeSH
Terms] AND ""Aftercare™'[MeSH Terms])

(Physiotherapy[MeSH Terms]) AND (Breast cancer[MeSH Terms])("'Physical Therapy Modalities"™'[MeSH Terms] AND ""Breast
Neoplasms"'[MeSH Terms])

Cochrane Library

Breast Cancer AND Physiotherapy AND Rehabilitation

Breast Cancer AND Physiotherapy AND Chemotherapy AND Radiotherapy

Breast Cancer AND Physiotherapy AND Chemotherapy AND Radiotherapy AND After Treatment
Breast Cancer AND Physiotherapy AND Therapeutic Exercise

Breast Cancer AND Therapeutic Exercise AND Benefits

Breast Cancer AND Physiotherapy AND Lymphedema

Breast Cancer AND Physiotherapy AND Lymphedema AND Treatment

Breast Cancer AND Lymphedema AND Physiotherapy AND Treatment AND Rehabilitation
Breast Cancer AND Rehabilitation AND Physiotherapist AND Evaluation

Breast Cancer AND Physiotherapist AND Evaluation AND Presence

PEDro

Breast Cancer AND Physiotherapy

Breast Cancer AND Chemotherapy AND Radiotherapy AND After Treatment
Breast Cancer AND Therapeutic Exercise

Breast Cancer AND Physiotherapy AND Lymphedema

Breast Cancer AND Physiotherapist AND Efficacy
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Analisis de datos

Se llevé a cabo el analisis de la calidad y riesgo de sesgo, asi como el nivel de evidencia en
todas las publicaciones.

La calidad metodoldgica de los estudios cuantitativos ha sido evaluada siguiendo las
indicaciones de Critical Appraisal Skills Programme en espafiol (CASPe) para ensayos
clinicos aleatorios, con el que se valoran el rigor, la credibilidad y la relevancia™. Los items
para analizar son la orientacion del ensayo (poblacién, intervencién y resultados),
aleatorizacién, seguimiento, cegamiento (pacientes, clinicos y el personal de estudio),
similitud entre grupos, tratamiento de los grupos, efectos, precision, aplicacién de los
resultados, resultados vy justificacién de los beneficios. Cada uno de ellos podia ser calificado
Si/No/No sé.

En cuanto al nivel de evidencia y grado de recomendacion fue evaluado mediante la Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)". Todos los articulos trabajados fueron ensayos
clinicos aleatorios (ECA) por lo que se clasificaron en funcién de 3 niveles, 1++
meta-analisis de alta calidad, revisiones sistematicas (RS) de ensayos clinicos (EC) y
ensayos clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo, 1+ Meta- analisis bien
realizado, revisiones sistematicas (RS) de ensayos clinicos (EC) o ensayos clinicos bien
realizados con poco riesgo de sesgo y 1- Meta-analisis, revisiones sistematicas (RS) de

ensayos clinicos (EC) o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgos.

Riesgo de sesgo en los estudios individuales

Siguiendo la normativa del manual Cochrane'?, se evaluo el riesgo de sesgo de cada estudio
en la cual se valoran los siguientes términos de sesgo: sesgo de seleccion, que incluye la
generaciéon de la secuencia aleatoria y asignacion oculta de la intervencién; sesgo de
realizacion, que incluye el cegamiento de los participantes del estudio y de los
investigadores; sesgo de deteccion, que incluye el tipo de ciego de los evaluadores; sesgo
de desgaste, que incluye el seguimiento y las exclusiones y por ultimo, el sesgo de
notificacion que incluye las diferencias sistematicas entre los resultados presentados y los
no presentados.

Cada dominio se desarrolla en uno o mas items especificos en una tabla de riesgo que los

clasifica como de “bajo riesgo”, “alto riesgo” o riesgo incierto”, en funciéon del riesgo que

predominara en el mayor niumero de items.
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RESULTADOS

Seleccién de estudios

Se identificaron 357 articulos obtenidos en las siguientes bases de datos: Pubmed (229),
PEDro (18) y Cochrane Library (110). Se tuvieron que descartar 35 por ser duplicados. De
los 322 restantes fueron excluidos 303, por tratar sobre la prevencién de la enfermedad 85,
por tener a poblacién a pacientes que presentaban metastasis 157 y por no tener relacién
con el tema propuesto 61. De forma que, 19 fueron seleccionados como textos completos
evaluados para elegibilidad. Finalmente, se excluyeron 7 por no ser ensayos controlados
aleatorios (ECA) sino protocolos sanitarios y 12 fueron seleccionados para su analisis,

estudio y realizacién de la revision Figura 1.

Figura 1: Diagrama de flujo adaptado a PRISMA (2009)
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Descripcién de los resultados de los estudios incluidos

De los 12 estudios seleccionados, todos presentaban como muestra a mujeres con cancer
de mama. La muestra total de pacientes con cancer de mama fue de 1.845 participantes. En
el 50% no se especifico la edad de las participantes mientras que el 14,66% tenia entre 35y
68 anos, el 14,66% presentaba una media de edad de 49,01 afos, el 8,33% tenia entre 18 y
75 anos y el 8,33% entre 35 y 68 afios.

El objetivo general de esta revisidon es analizar los efectos del tratamiento de fisioterapia en
pacientes con cancer de mama, de modo que, segun Cho (2016)' se obtuvieron resultados
de mejora en cuanto a la calidad de vida (p<0,05) y al dolor relacionado con el cancer de
mama en el grupo que recibio la intervencién, la cual consistié en fisioterapia combinada con
drenaje manual. Por otra parte, segin Rafn (2018)" no fueron especificados los resultados
de mejora de la morbilidad de hombro pero se sefalé que el grupo que no recibio la
intervencion de fisioterapia presentd una morbilidad de brazo mas compleja que el que la
recibié.

En el examen de los beneficios de la practica de ejercicio terapéutico, segun Ariza-Garcia
(2019)' se obtuvieron mejoras significativas en cuanto a la capacidad funcional, aumento de
fuerza abdominal, espalda y la parte inferior del cuerpo en todos los participantes que
recibieron la intervencion, programa de ejercicios de fuerza de intensidad aerdbica adaptada
(p<0,01). Siguiendo con el estudio de este objetivo, segin Carayol (2019)' se lograron
mejoras significativas en cuanto a fatiga, ya que redujo significativamente y aumento la
calidad de vida, resistencia de musculos, ansiedad y depresion, gracias a la intervencion
recibida (ejercicios combinados de fortalecimiento muscular y aerdbico). Segun Cornette
(2016)"" se consiguié un aumento de la funcion cardiopulmonar en el grupo que recibio la
intervencion, consistio en un programa de entrenamiento combinado de resistencia en el
hogar (P=0,009). También se adquirieron resultados de mejora segun Galiano-Castillo
(2016)'®, puesto que se alcanzaron mejoras en las variables de calidad de vida (p<0,001),
disminuyo el dolor (p=0,001), aumento la fuerza muscular y estatica y dinamica, aumentando
la fuerza de agarre (p=0,006) y la fuerza abdominal y espalda (p<0,001), también la fatiga
disminuyé en el grupo que recibio la intervencion de ejercicio (p<0,001). Segun Odynets
(2018)" se obtuvieron mejoras en cuanto al dolor (p<0,05) en todos los grupos, ya que la
intervencion consistié en rehabilitacion. Segun Penttinen (2019)® se lograron mejoras de la
actividad fisica (AF) y salud global (p=0,016), sin embargo, cabe mencionar que no se
obtuvo un impacto significativo de la intervencion en la calidad de vida, en el grupo que
recibié la misma. Del mismo modo, que segun Roine (2020)?', tampoco se obtuvieron

cambios significativos en cuanto a la calidad de vida de los pacientes que recibieron la
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intervencion de ejercicio. Segun Steindorf (2017)?, fueron analizados los problemas de
suefio mediante la intervencion de ejercicios de fuerza y se consiguié una disminucion
significativa de los mismos en los pacientes que recibieron la intervencién (p=0,03). Por
ultimo, se obtuvieron puntuaciones mas altas en el grupo que recibié el entrenamiento de
relajacion muscular y cuidados de enfermeria, segin Zhou (2019)%.

En cuanto a la descripcion de los beneficios del tratamiento de fisioterapia en pacientes con
linfedema, segun Park (2017)** se obtuvieron mejoras en la amplitud de movimiento de
hombro en el grupo de mujeres con linfedema que recibieron la intervencion, sesiones de

ejercicio complejo (p<0,05).

Financiacion de los estudios

De los 12 estudios analizados el 58,33% fueron financiados por diferentes organismos como
gobiernos, ministerios, juntas y/o fundaciones/asociaciones; mientras que en el 25% de los
estudios no se especificd si estos presentaban financiaciéon o noy el 16,66% de los mismos

no se financiaron, no recibieron ningun tipo de ayuda econémica o apoyo financiero.

Caracteristicas de los estudios

Se resumen las caracteristicas principales de los estudios siguiendo los apartados
PICOS (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas principales de los estudios seleccionados

Estudio Participantes Intervencion Variables de valoracion Hallazgos principales
Ariza-Gar | Pacientes que | Grupo I: Programa de ejercicios de | Variable principal Resultados primarios

cia et | estaban recibiendo | fuerza de intensidad aerdbica | Capacidad funcional Capacidad funcional

al.,(2019) | quimioterapia adaptada de 8 semanas a través de | Se evalu6 mediante 6MWT, prueba de | Aumento de los participantes que
15

(n=68).

Edad media: 48,82
anos

Grupo | (e-Cuidate
Chemo):
(n=34)

Grupo C:
(n=34)

un sistema web.

Grupo C: Pacientes que no recibieron
la intervencion.

caminata de 6 minutos.

Variables secundarias
Fuerza abdominal:

Se evalué mediante el
postural (paciente en DC/S con las
extremidades inferiores flexionadas)
durante el mayor tiempo posible.

mantenimiento

Fuerza del tren inferior

Se evalu6é mediante la prueba de pedir al
paciente sentarse y levantarse de una silla
10 veces lo mas rapido posible.

Fuerza lumbar
Se evaluo
analégico.

mediante dinamoémetro

Fuerza de la empunadura
Se evalué mediante dinamémetro digital.

Resultados antropométricos
composicion corporal

Se mididé con cinta métrica circunferencia
de cintura y cadera y la impedancia
bioeléctrica.

y de

recuperaron la capacidad de ejercicio
normal en el Grupo | (45,5% a 78,9%
antes y después de la intervencion) en
comparacién con la disminucién en el
grupo de control (73,3% a 65%).

Resultados secundarios

Fuerza abdominal y espalda

Grupo | mostré un aumento de la fuerza
abdominal y espalda (ambos p<0,001)
después de la intervencion.

En el Grupo C hubo una disminucién de la
fuerza abdominal y de espalda al inicio del
estudio.

Fuerza de la parte inferior del cuerpo

El Grupo | mostré una mejora en la fuerza
(p<0,001) mientras que el Grupo C mostro
resultados similares.
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Carayol et | Pacientes Grupo |I: Sesiones de ejercicio | Variable primaria Resultado primario
al.,(2019) | diagnosticados de | (ejercicios combinados de | Fatiga relacionada con el cancer Fatiga
16 cancer de mama | fortalecimiento muscular y aerdbico), | Se evalué mediante el Inventario de fatiga | Se redujeron significativamente todas las
temprano. en hospital supervisadas | multidimensional (MFI). dimensiones de la fatiga general en el
(n=143) individualmente y sesiones en el Grupo | en comparacién con el Grupo C

Edad: 18 a 75 afios

Grupo I: APAD
Intervencion de
Dieta y Actividad
Fisica Adaptada
(n=72)

Grupo C: Atencion
habitual (CU)
(n=71)

hogar no supervisadas, durante la
quimioterapia y la radioterapia.

Incluyé nueve sesiones de educacion
nutricional terapéutica.

Grupo C: No implicaba ejercicio
especifico o cuidados nutricionales
para los pacientes.

Calidad de vida relacionada con el
cancer

Se evalud mediante el cuestionario EORTC
QLQ-C30.

La sintomatologia de ansiedad y la
depresion

Se evalu6 mediante la Escala de ansiedad
y depresién hospitalaria.

La potencia y la fuerza de salto vertical
Se midieron con el sistema de
acelerémetro Myotest mediante la
realizacion de 10 saltos verticales
sucesivos.

La resistencia de los musculos de las
extremidades inferiores, indice de
fatigabilidad

Se midié a los 15s y 30s utilizando la
prueba de bipedestacion de 30s.

Las capacidades de atencion (estado de

alerta, la memoria de trabajo y Ia
flexibilidad)
Se evaluaron mediante el Test of

Attentional Performance.

La actividad fisica:
Se recopil6 mediante entrevistas cara a
cara utilizando el Cuestionario Global de

(Tamario del efecto (ES) de -0,28).

Resultados secundarios

Calidad de vida (CdV) relacionada con
el cancer y angustia psicolégica
Aumenté significativamente para la
calidad de vida global (ES, 0,26), funcion
fisica (ES, 0,25), funcion de rol (ES, 0,18)
y funcion social (ES, 0,23) en
comparacioén con el Grupo C.

La ansiedad y la depresion se redujeron al
final de la quimioterapia; fin de la
radioterapia; inmediatamente después de
la intervencién, pero después no se
encontraron diferencias entre grupos.

Medidas fisicas,
antropométricas
Aumenté la resistencia de los musculos
de las extremidades inferiores en el Grupo
I (ES 0,22) frente a Grupo C.

Aumenté la flexibilidad cognitiva, pero el
indice de la fase de alerta y la memoria de
trabajo no mejoraron.

El IMC se redujo en el Grupo | (-0,46
kg/m2) (ES,-0,21) en comparacién con el
Grupo C.

atencionales y

Actividad fisica e ingesta dietética
No se observd ningun efecto significativo
de la intervencion sobre la ingesta de

28




: UNIVERSITAT

SHEILA MAEZTU TORTAJADA

ROVIRA | VIRGILI

Curso 2020/21
Actividad Fisica (GPAQ). energia y macronutrientes.
Las medidas de antropometria
Se evalu6 mediante la impedancia
bioeléctrica.
Las ingestas dietéticas
Se midieron pidiendo a los pacientes que
completaran un registro de alimentos de 3
dias y se ingresaron en el analisis
nutricional software para calcular la ingesta
de calorias y nutrientes.
Cho et | Pacientes con | Grupo I: Recibié fisioterapia (TP) [ Valoracion del volumen del brazo, | Calidad de vida:
al.,(2016) | cordones visibles y | combinada con el drenaje linfatico | funcién del hombro (Incluidos los aspectos funcionales y de
13

palpables en el
brazo y la axila y
una puntuacion de
dolor en la escala
de calificacion
numérica (NRS) de
>3.

(n=41)

Grupo I
PTMLD
(n=21)

Grupo

Grupo C: Grupo PT
(n=20)

manual (DLM).

Grupo C: Recibié fisioterapia (TP).

Fuerza muscular, rango de movimiento
activo y discapacidades del brazo, hombro
y mano evaluado mediante DASH, la
Escala de valoracién de la extremidad
superior.

Calidad de vida relacionada con el
cancer

Cuestionarios de calidad de vida de la
Organizacion Europea para la Investigacion
y el Tratamiento del Cancer Core y cancer
de mama.

Dolor relacionado con el cancer:

Se evalu6 mediante una puntuacién de
dolor en la escala de calificacion numérica
(NSR).

los sintomas), la fuerza de los flexores del
hombro, las puntuaciones DASH y NRS,
mejoraron significativamente en ambos
grupos después de la intervencion de 4
semanas (P<0,05).

La puntuacion NRS y el volumen del
brazo:

Fueron significativamente mas bajos en el
Grupo | que en el Grupo C (P<0,05).
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Cornette Pacientes tratados | Grupo I: Consistié en un programa de | Valoracién principal Resultado principal
et con quimioterapia | entrenamiento combinado de | Funcién cardiopulmonar evaluada | Funcién cardiopulmonar
al.,(2016) | adyuvante o | resistencia y resistencia en el hogar, | mediante el consumo maximo de oxigeno | El VO2 pico aumento en el Grupo |
7, neoadyuvante llamado APA. (VO2 pico) (P=0,009) y disminuyé en el Grupo C
(n=44) (P=0,046).
Grupo C: No recibid intervencion. Valoracién secundaria No se observaron diferencias
Grupo I: Programa Prueba de marcha de 6 minutos (6BMWT) y | significativas para la prueba de esfuerzo
de actividad fisica evaluacion de la fuerza muscular, fatiga, | cardiopulmonar, PM6M, fuerza de
adaptada en el calidad de vida, el nivel de actividad fisica y | cuadriceps o calidad de vida.
hogar. Grupo APA. la ansiedad/depresion.
Grupo C: Atencion
habitual.
Galiano-C | Participantes que Grupo I: Telerehabilitacion utilizando Calidad de vida relacionada con el Calidad de vida relacionada con el
astillo et habian completado | el sistema e-CUIDATE, programa de cancer cancer
al., (2016) | terapia adyuvante ejercicios divididos en tres secciones: | EORTC QLQ-C30 Cuestionario de calidad | En el Grupo I, mejor6 significativamente el

18

(excepto el
tratamiento
hormonal) para el
cancer de mama en
estadio | a lllA.
(n=81).

Grupo I:

(n=40)

media de n=47,4
anos.

Grupo C:

(n=41)

media de n= 49,2
anos

1. calentamiento, 2. entrenamiento
con ejercicios de resistencia y
aerobicos y 3. enfriamiento.

Grupo C: Recomendaciones basicas
para el ejercicio.

de vida Core 30 de la organizacion europea
para la investigacion y el tratamiento de
cancer de mama.

Dolor
Se evalué por medio del formulario
abreviado del inventario Breve del Dolor.

Fuerza de agarre isométrica

La fuerza de agarre se midié mediante el
dinamoémetro digital con agarre ajustable
(posicion de pie con extensidon completa de
codo)

Resistencia muscular

Prueba de fuerza abdominal isométrica.
(mantenimiento de la postura en la que el
paciente en decubito supino con las rodillas
flexionadas levanta los brazos con las

estado de salud global, el funcionamiento
fisico (ambos p<0,001), el funcionamiento
de roles ( p= 0,001), funcionamiento
cognitivo y sintomas del brazo (ambos
p<0,001) en comparacion con el grupo de
control después de la intervencion.

Dolor

El Grupo | después de la intervencién
informé de intensidad del dolor
significativamente menor ( p=0,001) y una
interferencia del dolor ( p= 0,045) menor
que el grupo control.

Fuerza muscular estatica y dinamica
En el Grupo |, la fuerza del agarre manual
en los lados afectados y no afectados
mejord significativamente (ambos p=
0,006) en comparacion con el grupo de
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palmas guiadas al nivel de las rodillas,
impidiendo que el angulo inferior de la
escapula se levantara de la plataforma de

apoyo)

Fuerza muscular de espalda isométrica
Dinamémetro de espalda analégico
(mantenimiento postural de flexiéon lumbar
de 30 grados)

Fuerza de la parte inferior del cuerpo
Se cuantificé mediante la prueba mdltiple
sentarse y pararse, consistio en que el
participante se sentara y se levantara de
una silla con los brazos cruzados sobre el
pecho 10 veces los mas rapido posible.

Fatiga

Se evalué mediante la escala de fatiga
Piper (Piper Fatigue Scale - revisada R -
PES)

control.

Otros resultados

En el Grupo | mejor6 significativamente la
fuerza abdominal y de espalda (ambos
p<0,001) y la parte inferior del cuerpo ( p=
0,001) en comparacién con el Grupo C.

Fatiga

El Grupo | mejoré significativamente la
percepcion de la fatiga total (p<0,001) en
comparacioén con el Grupo de C.

Odynets
et
al.,(2018)
19_

Mujeres con dolor
postmastectomia
sometidas a
tratamiento
quirdrgico y
radioterapia
adyuvante.

(n=115)

Edad: entre 50-60
anos.

Grupo A:

Todos los participantes recibieron 140
sesiones de intervencion de
rehabilitacion durante el afio.

Grupo A: Aerbbic acudtico (jogging
acudtico,  construccion  acuatica,
estiramiento acuatico) natacién
condicional y aerdbicos recreativos.

Grupo B: Ejercicios de natacion
guiada y pilates.

Grupo C: Ejercicios de yoga vy

Dolor
Se evalué mediante la escala analdgica
visual (EVA) y el cuestionario de McGill
(MPQ).

Calidad del dolor

Se evalué mediante la seleccién de 78
descriptores que caracterizaron el dolor en
3 dimensiones (dolor sensorial, dolor
afectivo y dolor cognitivo).

Dolor

El valor EVA fue menor en las mujeres del
Grupo A en 0,53 puntos (p<0,05) en
comparacion con el Grupo C.

El indice de calificacién del dolor
disminuy6 de manera constante durante el
afio en todas las mujeres estudiadas
(Grupo A 3,0 puntos p<0,001 y 2,16
puntos p<0,001,Grupo B 3,10 puntos
p<0,001, 2,55 puntos p<0,001 y Grupo C
2,54 puntos p<0,01 y 2,76 puntos
p<0,001)
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(n=45) estiramientos, programa de
rehabilitacion fisica individualizado.

Grupo B:

(n=40)

Grupo C:

(n=30)
Jin-Hyuck | Mujeres con [ Grupo I: 8 sesiones durante 4 | Balance articular del hombro El Grupo | obtuvo mayores mejoras en la
et linfedema semanas de ejercicio complejo. La amplitud del movimiento del hombro se | amplitud de movimiento del hombro y el
al.,2017 (n=69) evalué mediante el uso del gonidmetro. dolor en comparacion con el Grupo C
u Grupo C: 8 sesiones durante 4 (p<0,05).

Grupo |: Grupo de | semanas de terapia descongestiva | Dolor de hombro

ejercicio complejo | convencional Se evalué mediante la escala analdgica

(n=35) visual, ( EVA).

Grupo C: Grupo de

terapia

descongestiva

convencional

(n=34)
Penttinen | Mujeres que | Grupo I: Entrenamiento de ejercicio | La actividad fisica (AF) Los participantes que mejoraron su AF
et completaron la | supervisado de 60 minutos de | Se evalué mediante el diario prospectivo de | desde el inicio hasta el seguimiento de 5
al.,(2019) [ quimioterapia duracién, con un programa rotativo de | AF de dos semanas justo antes del inicio | afios tuvieron mas probabilidades de
0 adyuvante 0 | una clase de aerdbicos escalonadosy | del estudio. Las actividades fueron | mejorar su puntaje de salud global (RRR=

comenzaron la | una clase de entrenamiento en circuito | clasificadas como de intensidad leve, | 1.02, p=0.016), fisico (RRR=1,02,

terapia endocrina y una parte en el hogar que consistia | moderada, vigorosa o muy intensa. p=0.009), social (RRR=1.03, p=0.013),

(n=444)
Edad: 35 a 68 afios
Grupo l;

Entrenamiento de
ejercicio

en un entrenamiento de resistencia
que se debia de realizar dos veces
por semana.

Grupo C: Mantenimiento de su vida
normal de actividad fisica y habitos de
ejercicio

El rendimiento fisico
Se evalué mediante una prueba de marcha
de 2km.

La calidad de vida relacionada con el
cancer (CdV)

funcion de rol (RRR=1.03, p=0.005) y
fatiga (RRR=1.02, p = 0.002)

Una prueba mejorada de caminata de 2
km se asocio con una mejor salud global,
funcionamiento fisico y de roles, imagen
corporal, perspectivas de futuro y fatiga (p
= 0,011, p <0,001, p = 0,001, p =0,021, p
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supervisado. Se evalué mediante los cuestionarios | = 0,012 yp = 0,003).
(n=235) EORTC QLQC30 y BR-23. En el Grupo I, no hubo un impacto
significativo de la intervencién de ejercicio
Grupo C: \Vida La fatiga en la calidad de vida, en comparacién con
normal. (n=209) Se  evalud mediante la  escala | el Grupo C.
FACIT-Fatigue y la depresion mediante la
escala de depresion de 13 items de Beck
(BDI).
Rafn et | Pacientes Grupo PSTP: Se control6 Ila | Morbilidad del brazo Morbilidad del brazo
al.,(2018) | programadas para | morbilidad del brazo cada tres meses | Se basd en cambios en el brazo quirirgico | EI Grupo EDU presenté una morbilidad
23

cirugia de cancer
de mama.

(n=41)

Grupo de
fisioterapia
dirigida  (PSTP):
(n=21)

Grupo educacion
(EDU): (n=20)

y se remiti6 a fisioterapia si se
identificaba la morbilidad del brazo.

Grupo EDU: recibié tres sesiones
educativas sobre nutricion, manejo del
estrés y la fatiga.

desde la cirugia en cuatro dominios: rango
de movimiento de hombro, fuerza, volumen
y funcion de la parte superior del cuerpo.

del brazo mas compleja en comparacion
con los participantes del Grupo PSTP.
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Roine et
al.,(2020)
21

Mujeres con cancer
de mama invasivo y
que habian
completado
recientemente la
quimioterapia
adyuvante o]
iniciado terapia
endocrina y/o
radioterapia.
(n=537)

Edad: entre 35 y 68
afos.

Grupo unico:

Grupo |I: Programa de ejercicio
aerdbico supervisado de 12 meses e
instrucciones para el ejercicio en casa
tres veces a la semana sobre la
calidad de vida y la salud 6sea.

Grupo C: No recibié la intervencion,
pero se le alenté a continuar con sus
habitos de ejercicios regulares durante
todo el estudio.

La calidad de vida relacionada con el
cancer
La CVRS se midi6 mediante el 15D, un
instrumento genérico, de 15 dimensiones,
estandarizado y autoadministrado de
CVRS.

Intensidad de la actividad fisica

La informacién sobre la cantidad de
actividad fisica se recopild6 mediante un
diario prospectivo de actividad fisica.

La calidad de vida relacionada con la
salud y el cancer (CVRS)

No hubo ningln cambio estadisticamente
significativo o clinicamente importante en
la puntuacién media de la calidad de vida.

La CVRS en comparacion con la
poblaciéon femenina en general demostré
un deterioro estadisticamente y
clinicamente  significativo  (diferencia
-0,023, p <0,001).

(n=182)
Steindorf | Pacientes Grupo I: Ejercicios de fuerza. La calidad del sueiio y los problemas Problemas de suefio
et (n=160) Se evaluaron mediante autoinforme | En el Grupo | disminuyé significativamente
al.,(2017) Grupo C: Relajacion concomitante | durante 2,6 y 12 meses después de la | los problemas de suefio (p= 0,03) en
22

Grupo I: Fuerza

Grupo C:
Relajacion
Grupo de

comparacion
adicional: Mujeres
sanas

(n=25)

con radioterapia.

participacion en el ensayo.

comparacién con el
aumentaron (p=0,005).

Grupo C que
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Zhou et
al.,(2019)
23.

Pacientes después
de la cirugia
(n=102)

Grupo I: (n=51)

Grupo C: (n=51)

Grupo I: Recibi6 entrenamiento de
relajacion muscular (PULE-MRT) vy

cuidados de enfermeria
convencionales.
Grupo Control: Sélo recibieron

cuidados de enfermeria de rutina.

La funcion de Ilas extremidades
superiores
Se evalué mediante las puntuaciones de

Constant-Murley (CMS).

Calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS)

Se evalu6 mediante la Evaluacién funcional
de la terapia del cancer de mama version
4.0 (FACT.Bv4.0).

El Grupo | obtuvo puntuaciones totales de

Constant-Murley (CMS) (F=25.30,
p<0.001) , de la Evaluacion funcional de
la terapia del cancer de mama

(FACT-BV4.0) (F=15.87, p <0,001) vy
puntuaciones mas altas que el Grupo C.
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Andlisis cualitativo

Para analizar la calidad de los estudios cuantitativos fueron sometidos a triple analisis:
calidad, sesgos y nivel de evidencia. El analisis de calidad de los estudios fue realizado
mediante el sistema CASPe'. Por otro lado, el andlisis de sesgos de los estudios
cuantitativos se ha evaluado utilizando la normativa del manual Cochrane'. Por ultimo, el
nivel de evidencia y el grado de recomendacion segun la escala SIGN™. El andlisis anterior

lo podemos encontrar en la Tablas 3 y la Tabla 4 asi como el Grafico 1.

Resultados nivel de evidencia y grado de recomendacién
Los resultados obtenidos fueron los descritos a continuacién, siguiendo los criterios de la
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) obtuvimos de 12 articulos totales, 8 la

puntuacion 1++, 1 articulo obtuvo 1+ y 3 fueron calificados como 1-.

Evaluacion del riesgo de sesgo

Se evaluaron 5 items de sesgos. El item de seleccion fue clasificado de bajo riesgo 91,66%
(n=11), en cambio el item de realizacién fue clasificado de riesgo incierto 25% (n=3), el item
de deteccion fue clasificado de riesgo incierto 16,66% (n=2), el item de desgaste fue
clasificado de riesgo alto 25% (n=3) y por ultimo, el item de notificacion se clasifico de riesgo
alto 33,33% (n=4) (Grafico 1).
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Tabla 3. Evaluacidon de la calidad metodoldgica de cada estudio cuantitativo segun indicaciones de Critical Appraisal Skills Programme en espaiol

(CASPe) y su nivel de evidencia.

(Autor, aio) Orientaciéon Aleatorizacion | Seguimiento Cegamiento | Similitud Tratamiento | Efectos Precision Aplicacion Resultados Justificacion | Nivel de
grupos grupos resultados beneficios evidencia

(Ariza-Garcia et Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 1++

al.,2019)

(Carayol et Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 1++

al.,2019)

(Cho et al., 2016) | Si Si No Si Si Si Si No sé Si No sé Si 1+

(Cornette et Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 1++

al.,2016)

(Galiano-Castillo | Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 1++

et al.,2016)

(Odynets et Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 1++

al.,2018)

(Jin-Hyuck et Si Si No Si Si Si Si No sé Si No sé Si 1-

al.,2017)

(Penttinen et Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si 1++

al.,2019)

(Rafn et al.,2018) | Si Si No Si Si Si No No Si No sé No sé 1-

(Roine et Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 1++

al.,2020)

(Steindorf et No Si No No sé Si No sé Si No sé Si No sé Si 1-

al.,2017)

(Zhou et Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 1++

al.,2019)
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Tabla 4: Analisis de sesgos de cada estudio.

Seleccién | Realizacion | Deteccion Desgaste | Notificacion | Riesgo
general

(Ariza-Garcia et
al.,2019)

(Carayol et
al.,2019)

(Cho et al., 2016)

(Cornette et
al.,2016)

(Galiano-Castillo et
al.,2016)

(Odynets et
al.,2018)

(Jin-Hyuck et
al.,2017)

(Penttinen et
al.,2019)

(Rafn et al.,2018)

(Roine et al.,2020)

(Steindorf et
al.,2017)

(Zhou et al.,2019)
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Grafico 1: Analisis de los estudios cuantitativos
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DISCUSION

Esta revisiéon sistematica analiza varios objetivos. En primer lugar, los beneficios de la
fisioterapia en pacientes con cancer de mama como objetivo principal, los efectos de la
practica del ejercicio terapéutico, beneficios de la fisioterapia en pacientes con linfedema y

ademas, se analiza la presencia del trabajo del fisioterapeuta en el ambito sanitario.

Efectos de la Fisioterapia y del ejercicio terapéutico

El analisis de los datos parece indicar que la fisioterapia mejora la calidad de vida, reduce el
dolor y aumenta la fuerza muscular mediante la practica de ejercicio terapéutico.

Algunos autores'®'® han utilizado la fisioterapia como intervencién en varios de los estudios
analizados, mediante programas de ejercicios terapéutico. Segiin Galiano-Castillo (2016)8,
se ha logrado un aumento de la fuerza muscular en abdominales, espalda y parte inferior del
cuerpo, mediante la intervencion de telerehabilitacion, que consistid en un programa de
ejercicios de resistencia y aerdbicos. También, se han obtenido mejoras en las mismas
areas de estudio (abdominales, espalda y parte inferior del cuerpo), mediante el programa
de ejercicios de fuerza muscular de intensidad aerdébica realizado por Ariza-Garcia (2019)'.
En cuanto a la calidad de vida, se obtuvieron mejoras significativas en los siguientes
estudios de Carayol (2019)', Cho (2016)", Galiano- Castillo (2016)'®, sin embargo, segun
Roine (2020)?' no hubo cambios significativos, el motivo de ello radica en que la calidad de
vida relacionada con el cancer continué deteriorada cinco afios después de que las
pacientes recibieran el tratamiento. En este caso, las pacientes de este estudio habian sido
diagnosticadas de cancer de mama invasivo y habian completado recientemente la
quimioterapia adyuvante o iniciado otras terapias, de forma que el tipo de cancer y el
tratamiento recibido ha influido en el estudio, ya que, sabemos que la quimioterapia presenta
infinitos efectos secundarios y estas presentan un tipo de cancer, el cual, se ha propagado
hacia el tejido mamario por lo que se considera que necesitan mas tiempo de estudio para
poder observar efectos positivos en la calidad de vida. En los estudios anteriores la
intervencion consistio en programas de ejercicio terapéutico, de forma que se ratifica la
mejora de la fisioterapia y del ejercicio terapéutico en pacientes con la neoplasia
mencionada. Por otra parte, la disminucién del dolor mediante la intervencion de fisioterapia
y ejercicio terapéutico, a partir de entrenamientos con ejercicios de resistencia y aerdbicos,
solamente se ha demostrado en dos estudios (Galiano y Odynets)'® en el resto de los
articulos'®14.1516.17.2021.22.2324.25.26 ng hg sido cuantificado el dolor de los pacientes por lo que se

considera que los estudios estan incompletos y podria ser una futura via de investigacion.
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En cuanto a la fatiga relacionada con el cancer, es considerado uno de los sintomas mas
prevalentes y debilitantes entre las sobrevivientes de cancer de mama. Los programas de
ejercicios supervisados y no supervisados demostraron beneficios similares a la fatiga segun
Ehlers (2020)%. En los estudios analizados la fatiga se redujo significativamente por medio
de la intervencidon de ejercicios combinados de fortalecimiento muscular y aerébico segun
Carayol (2019)' de la misma forma que segun Galiano-Castillo (2016)'® a partir de la
telerehabilitacion realizada como intervencién en este estudio.

En cuanto a la modalidad en la que se recibio la intervencién de fisioterapia, varios articulos
presentaron programas de ejercicio terapéutico llevados a cabo por medio de
telerehabilitacion o sistemas web, es decir, a partir de entrenamientos online impartidos por
profesionales de la salud™'®. En ambos se observan resultados de mejora en cuanto a la
capacidad funcional y la fuerza de abdomen, espalda y parte inferior del cuerpo, segun
Ariza-garcia (2019)" y en la calidad de vida, disminucion del dolor y fatiga segun
Galiano-Castillo (2016)'. Hace afios la posibilidad de realizar ejercicio desde el domicilio
particular era algo impensable. Actualmente, tras la pandemia llegada a nuestro pais, se
observa un aumento de suscripciones a gimnasios online, ya que, estos se han tenido que
reinventar desde la aparicién del COVID-19 en marzo de 2020, puesto que ha obligado a los

centros deportivos a permanecer cerrados durante semanas?.

Linfedema

En segundo lugar, en la realizacion de esta revisién también se quiso describir los beneficios
de la fisioterapia en pacientes con linfedema. De los 12 articulos que fueron elegidos para su
estudio solamente uno presentaba mujeres con linfedema como muestra, por lo que se
observa una clara falta de investigacion en cuanto a este tema. Se obtuvieron mejoras en
cuanto a la amplitud de movimiento del hombro, ya que fue lo Unico evaluado segun
Jin-Hyuck (2017)?*. Con el objetivo de conocer mas resultados y poder comparar con los
estudios analizados en la presente revision, se llevo a cabo una nueva busqueda en la que
encontramos ensayos clinicos, los cuales nos proporcionaron los resultados de a
continuacion. Segun Didem (2005)°, se encontré una diferencia estadistica significativa en el
edema segun los resultados de las mediciones circunferenciales y volumétricas, en los
pacientes que fueron tratados con aplicaciones complejas de fisioterapia descongestiva
(CDP), drenaje linfatico, vendaje de compresion multicapa, elevacién, ejercicios de
recuperacion y cuidado de la piel, por lo que, a pesar de la poca evidencia, parece ser el

tratamiento adecuado®.
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Secuelas tratamiento oncolégico

En el marco tedrico se mencionaron las posibles secuelas de los tratamientos oncologicos,
tanto fisicas como psicolédgicas, en la revision realizada las secuela mas analizadas en
nuestro estudio ha sido la debilidad muscular, ya que es un efecto secundario del cancer y
de su tratamiento. Segun la SEOM “Sociedad Espanola de Oncologia Médica” la toxicidad
asociada al tratamiento quimioterapico es un aspecto muy importante principalmente por la
influencia negativa que ejerce sobre la calidad de vida de los pacientes, asi como el riesgo
vital que se puede suponer en algunas circunstancias. Como se ha mencionado
anteriormente en el apartado anterior, la solucién ha sido la implantacion de programas de
ejercicios de fuerza muscular. Con el objetivo de ratificar lo anterior, se han encontrado
resultados de mejora, mediante la intervencion de un programa de rehabilitacion
multidisciplinar, en la funcion fisica, antropometria y calidad de vida, en la realizacion de un
ensayo clinico controlado. Se observé una mejora significativa en cuanto a capacidad
funcional, composiciéon corporal y la mayoria de funciones y sintomas después del
tratamiento del cancer de mama segun Ehlers (2017)%.

En los estudios analizados se presenta gran variedad en cuanto a los participantes. Se
encontraron pacientes que estaban siendo tratadas por medio de tratamiento de
quimioterapia, adyuvante o neoadyuvante y radioterapia, o que habian completado esta
terapia 517182021 pacientes con dolor, intervenidas quirdrgicamente o programadas para la

intervencion #1923 pacientes con linfedema mencionado anteriormente?.

Limitaciones

La mayor limitacidon en este estudio es la poca experiencia de la autora para la realizacion de
revisiones sistematicas, siendo el analisis de calidad y sesgos lo que mayor dificultad ha
planteado. Otra limitacion del estudio es la poca informacién existente en cuanto a la
presencia del fisioterapeuta en el ambito sanitario en relacion a la rehabilitacion de pacientes
oncoldgicos, objetivo que inicialmente fue planteado, pero tuvo que acabar eliminandose; asi
como del trabajo impartido en la recuperacion de estas pacientes. Se realizd una busqueda
exhaustiva en la que no se obtuvo ningun estudio en el que se planteara esta cuestion. En
referencia a los estudios consultados, su calidad seria mejorable ya que se observa
indiferenciacion de grupos, falta de transparencia en metodologia y de informacion en

resultados.
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Futuras aplicaciones

Actualmente, la figura del fisioterapeuta en la rehabilitacion de una paciente con cancer de
mama es un dilema importante en el ambito sanitario. En primer lugar, se tiene que seguir
investigando mas la intervencion de fisioterapia en mujeres con cancer de mama, y en
mujeres con linfedema, debido a la escasez en articulos encontrados. Por otra parte, se
necesitan mas estudios en los que se demuestre la mejora del fisioterapeuta en las
pacientes y el trabajo realizado en ellas, ya que parece estar poco valorado y poco

estudiado.

CONCLUSIONES

1. La fisioterapia proporciona beneficios en pacientes con cancer de mama, se
demostré el aumento de la capacidad funcional y la funcién cardiopulmonar, también, la

reduccién en la fatiga, el dolor y los problemas de suefio.

2. El ejercicio terapéutico tiene beneficios en los pacientes con esta neoplasia,

aumentando la fuerza muscular y la calidad de vida.

3. Hay poca investigacion sobre los beneficios del tratamiento basado en la

fisioterapia en pacientes con linfedema, pero parece ser la opcién a escoger.

4. Los tratamientos meédicos oncolégicos presentan gran cantidad y variedad de

secuelas como el dolor, la pérdida de fuerza muscular, fatiga, y el malestar general.
5. La fisioterapia contribuye a la mejora de la calidad de vida de las pacientes durante

los tratamientos oncoldgicos consiguiendo disminuir los sintomas provocados por estas

terapias.
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