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RESUM

Introduccié:

El limfedema secundari associat al tractament del cancer és una complicacid frequent.
Sobretot en neoplasies de mama i ginecoldgiques, provocant un impacte significatiu en la
funcionalitat de 'extremitat i la qualitat de vida dels pacients. Actualment, s’estudia la seguretat

i els beneficis d’aquesta eina dins del seu tractament.

Objectius:

Determinar la seguretat i beneficis de diferents modalitats d’exercici terapeutic en el
tractament del limfedema. Analitzar el seu impacte en la qualitat de vida, el dolor, el volum de
l'extremitat i la funcionalitat, aixi com comparar-lo amb diferents intervencions

fisioterapéutiques.

Metodologia:

Revisio sistematica seguint la guia PRISMA. Es van consultar les bases de dades PubMed,
Cochrane Library i PEDro (2020-2026). Es van incloure assaigs clinics en adults amb
limfedema relacionat amb el cancer. Finalment, es van analitzar 19 estudis, avaluant la qualitat

de I'evidéncia i el risc de biaix.

Resultats:

L’exercici terapéutic es mostra segur en tots els estudis analitzats, sense augmentar el volum
del limfedema i sense l'aparicid d’efectes adversos. S’han observat millores en la forca
muscular, la funcionalitat, el dolor, la qualitat de vida i reduccions del volum de I'extremitat
afectada. La combinaci6 de I'exercici terapéutic amb terapia descongestiva complexa potencia
els resultats. Modalitats com I'entrenament de forga, HIIT o hidroterapia mostren seguretat i

beneficis clinics rellevants.

Conclusions:

L’exercici terapéutic és una intervencio beneficiosa i segura en el tractament del limfedema
relacionat amb el cancer. La seva integracié en tractaments de fisioterapia pot millorar els
resultats clinics i la qualitat de vida, tot i que cal més investigacié per a millorar la seva

prescripcio.

Paraules clau:
Limfedema, exercici terapeutic, neoplasies de mama, neoplasies ginecoldgiques, modalitats

de fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction:

Secondary lymphedema associated with cancer treatment is a common complication,
particularly in breast and gynecological cancers. It leads to a significant impact on limb function
and patients’ quality of life. Currently, the safety and benefits of exercise therapy as a treatment

strategy are being investigated.

Aims:
To determine the safety and benefits of different modalities of therapeutic exercise in the
treatment of lymphedema. To analyse its impact on quality of life, pain, limb volume and

functionality, as well to compare it with different physiotherapy interventions.

Methodology:

This bibliographic review is carried out following the indications of the PRISMA guide in the
databases of PubMed, PEDro and Cochrane library (2020-2026). Clinical trials involving adults
with cancer related secondary lymphedema were included. 19 studies were finally analysed,

assessing the quality of evidence and risk of bias.

Results:

Therapeutic exercise was shown to be safe across all analysed studies, with no increase in
lymphedema volume and no reported adverse effects. Improvements were observed in muscle
strength, functionality, pain, quality of life and volume reduction in the affected limb. The
combination of therapeutic exercise with complex descongestive therapy enhances outcomes.
Modalities such as resistance training, HIIT, and hydrotherapy demonstrate safety and

clinically relevant benefits.

Conclusions:
Therapeutic exercise is a beneficial and safe in the management of cancer-related
lymphedema. Its Integration into physiotherapy treatment may improve clinical outcomes and

quality of life, although further research is needed to optimize its prescription.

Key words:
Lymphedema, exercise therapy, breast neoplasms, gynecologic neoplasm, physical therapy
modalities.



1. INTRODUCCIO

En el context oncologic el limfedema secundari al tractament de les neoplasies, especialment
en el cas del cancer de mama i els cancers ginecologics, constitueix una de les complicacions
més freqlents. Aquesta alteracié apareix principalment a consequéncia de procediments
terapéutics com la disseccio o extirpacié de ganglis limfatics -incloent-hi la bidpsia del gangli
sentinella- i la radioterapia, que poden comprometre la integritat del sistema limfatic i la seva

capacitat de drenatge (1-3)

El limfedema es defineix com una alteracié del sistema limfatic caracteritzada per una
disminucio de la capacitat de transport de la limfa, que comporta 'acumulacié de liquid ric en
proteines a I'espai intersticial i un augment de volum de I'extremitat afectada (4). Segons la
seva etiologia, es classifica en limfedema primari, d’origen congénit o genétic, i limfedema
secundari, que es desenvolupa com a resultat d’'una lesié adquirida del sistema limfatic, sent

aquest el més frequent en paisos desenvolupats (5).

El gangli sentinella és el primer gangli limfatic al qual les cél-lules canceroses tendeixen a
dispersar-se des del tumor primari. La seva biopsia permet determinar I'estadi de la malaltia
amb un menor risc de complicacions en comparacié amb una disseccié ganglionar extensa,
ja que implica I'extirpacid d’'un nombre limitat de ganglis (6). No obstant aix0, qualsevol
procediment que impliqui la interrupcié dels vasos limfatics pot contribuir al desenvolupament
del limfedema, sent el risc més elevat quan es realitza una disseccié completa de multiples

ganglis (3,7)

En aquest sentit, la disseccioé ganglionar constitueix un dels principals factors de risc, ja que
implica I'extirpacié de ganglis i pot alterar de manera significativa el flux limfatic; i tot i que la
bidpsia del gangli sentinella presenta un menor risc en comparacié amb la disseccié completa,

també pot contribuir al desenvolupament del limfedema (3)

La incidéncia del limfedema associat al tractament oncoldgic presenta una elevada variabilitat
segons els estudis, fet que s’explica principalment per la diversitat de métodes de mesura
utilitzats. En el cas de la neoplasia de mama s’han descrit valors que oscil-len entre el 2% i el
74%, mentre que els cancers ginecologics la incidéncia es situa aproximadament entre el 8%
i el 45% (8-10) Tot i aquesta variabilitat, s’estima que la incidéncia és 220% en molts dels
casos, especialment quan s’associen diversos tractaments com la cirurgia i la radioterapia
(3.9)

Des del punt de vista clinic el diagnostic del limfedema es basa en la comparacié amb
'extremitat contra lateral sana, mitjangant mesures de volum o perimetre, aixi com en la

identificacio de signes i simptomes caracteristics, entre aquests destaquen I'edema persistent,



la sensacio de pesadesa, el dolor, les alteracions cutanies com la fibrosi o I'enduriment de la
pell, la limforrea i la recurréncia d’infeccions com la cel-lulitis (4,11). A més, aquesta condicié
pot esdevenir una de les seqleles més discapacitants del tractament oncoldgic, amb un

impacte significatiu tant en 'ambit funcional com en la qualitat de vida dels pacients (11,12)

D’altra banda, la radioterapia pot produir danys en el sistema limfatic mitjangant processos de
fibrosi i obstruccio, de manera que pot contribuir a 'apariciéo com a la progressio del limfedema
(8). Aquestes alteracions son especialment rellevants les neoplasies de mama, on 'afectacio
es situa principalment a les extremitats superiors, i en els cancers ginecologics, on predomina

a les extremitats inferiors (9,13)

En I'ambit fisiopatologic, 'acumulacié de limfa desencadena un procés inflamatori cronic que
afavoreix la fibrosi i la deposicié de teixit adipds, contribuint a la progressié de la malaltia.
Aquest procés genera un cercle vicids en que la disfuncié limfatica augmenta la inflamacio i,
al mateix temps, aquesta inflamacié agreuja la insuficiéncia del sistema limfatic (4,10). A més,
s’han descrit alteracions en la immunitat local que incrementen la susceptibilitat a infeccions

recurrents, fet que provoca més deteriorament clinic (4).

Pel que fa al tractament, 'abordatge tradicional del limfedema s’ha basat en la Terapia
Descongestiva Complexa (TDC), considerada durant alguns el tractament estandard. Aquest
enfocament inclou técniques com el drenatge limfatic manual, la compressio, els exercicis

terapéutics i la cura de la pell (1).

Actualment, s’esta treballant en diferents hospitals i centres de recerca en noves estrategies
terapéutiques. L’evidéncia més recent suggereix que I'exercici fisic, incloent-hi 'entrenament
de forga, I'entrenament interval-lic d’alta resisténcia i I'entrenament de forca, no només no
empitjora el limfedema, siné que pot aportar beneficis clinics significatius en termes de

funcionalitat i qualitat de vida (10,13)

En aquest context, aquesta revisio sistematica es basa en estudis recents que analitzen el
paper de I'exercici fisic en el tractament del limfedema secundari associat al cancer de mama
i als cancers ginecoldgics, amb l'objectiu d’avaluar la seva eficacia, la seva seguretat en
aquesta poblacio. A més, es pretén analitzar el seu impacte en variables cliniques rellevants,
com el volum de I'extremitat, la qualitat de vida i la capacitat funcional, per a poder clarificar el
paper de I'exercici fisic dins de I'abordatge fisioterapéutic del limfedema.

Aquesta revisié sistematica busca sintetitzar i actualitzar I'evidéncia per a intentar facilitar la

presa de decisions o consells clinics basades en I'evidéncia cientifica actual.



2. OBJECTIUS

L’objectiu general d’aquesta revisio és determinar I'eficacia i seguretat de diferents modalitats
d'exercici terapéutic com a eina fonamental en la prevencié de I'aparicio i en la reduccio del
volum del limfedema en pacients amb cancer.
Els objectius especifics son els seguents:
1. Analitzar I'impacte de I'entrenament de forca i d'alta intensitat (H//T) en la variaci6 del
volum de I'edema i la funcionalitat de I'extremitat afectada.
2. Avaluar el paper de I'exercici fisic precog i la fisioterapia preventiva en la incidéncia del
limfedema postquirurgic.
3. Comparar els beneficis de I'exercici terapéutic combinat amb terapies coadjuvants en

la millora dels simptomes del limfedema.
Hipotesi

Les diferents modalitats de I'exercici terapéutic sén practiques segures per a les persones
amb limfedema en extremitats superiors i inferiors, secundari a neoplasia de mama i

ginecologic.
3. MATERIAL | METODES (METODOLOGIA)

Aquesta revisid sistematica ha seguit els criteris de la declaraci6 PRISMA (Guia sobre els
elements preferencials pels informes i publicacions sobre protocols de revisions sistematiques

i metaanalisis).

Per a poder establir els criteris d'elegibilitat es seguira un esquema segons I'estratégia PICOS

per a poder plantejar la pregunta inicial.

Taula 1. Estrategia PICOS, concrecié de la pregunta inicial.

Adults (= 18 anys) diagnosticats de limfedema
secundari a neoplasia de mama o

P: Problema, pacient o poblacié objecte| . - : o
ginecologica, posterior a tractament quirurgic o

d'estudi radioterapic, amb afectaci6 d'extremitats
superiors o inferiors.
Intervencions basades en terapia
I: Intervencions que interessen estudiar descongestiva complexa (TDC) o exercici
terapéutic

Tractament conservador, no-intervencid¢ o
altres intervencions conservadores.

Volum de [Il'extremitat afectada, dolor,
funcionalitat del membre, qualitat de vida
relacionada amb la salut, forca muscular i
simptomes associats al limfedema.

Assaigs clinics aleatoritzats i assaigs clinics no
aleatoritzats.

C: Comparacio

O: Resultats

S: Tipus d'estudi




Com es pot veure, la pregunta inicial s’ha concretat en: Les diferents modalitats d’exercici

terapéutic son segures i eficaces en la millora funcional i la reduccié de volum en pacients

amb limfedema relacionat amb cancer?

3.1. CRITERIS D’ELECCIO

Es van incloure tots els articles que reunien les segients caracteristiques:

a)

Pacients adults (= 18 anys) diagnosticats de limfedema secundari relacionat amb el

cancer, posterior a tractament quirdrgic o radioterapic, amb afectacié d'extremitats

superiors o inferiors.

b) Estudis realitzats en humans

tractament del limfedema

dades s6n més actuals.

Estudis on hi hagi incloses técniques de tractament de fisioterapia centrades en el

Publicacions en els ultims 6 anys. Aquest criteri es realitza tenint en compte que les

Es van excloure els articles repetits en dues o meés bases de dades, revisions sistematiques,

ja que el nostre estudi ja és una revisid sistematica, i tots els articles que no complien un o

diversos criteris d’inclusié. Aquests criteris s’exposen en la taula 2.

Taula 2. Criteris d’inclusié i exclusio. La taula presenta de manera sintética els criteris utilitzats

per la seleccio dels estudis inclosos en la revisio.

Criteris d’inclusio

Criteris d’exclusio

Periode de publicacid: 2020-2026

Participants: Pacients adults (= 18 anys) diagnosticats de
limfedema secundari relacionat amb el cancer, posterior a
tractament quirargic o radioterapic, amb afectacid
d'extremitats superiors o inferiors
Intervencié: técniques de tractament
centrades en el tractament del limfedema
Estudis realitzats en humans

Idioma: castella o0 anglés

de fisioterapia

Revisions
sistematiques
Articles repetits en
dues o més bases de
dades

Articles que no
complien algun dels
criteris d’inclusio.

3.2. FONTS D’INFORMACIO UTILITZADES

Per a dur a terme la cerca les bases de dades utilitzades han sigut: PubMed, PEDro i Cochrane

Library. L'acotaci6 temporal de la cerca va ser de 2020-2026.

3.3. ESTRATEGIA DE CERCA

Per a aquesta revisio sistematica es va realitzar dues cerques bibliografiques sistematitzades

a les diferents bases de dades per a obtenir el major nombre de resultats possibles. Per a la



”

cerca es van utilitzar com a paraules clau com “lymphedema’”, “exercise therapy

LT3

, “physical

therapy modalities”, “exercise”, entre altres.

"

A la base de dades PubMed es va dur a terme una cerca amb la combinacio: ("Lymphedema
OR "Lymphoedema" OR "Secondary Lymphedema" OR "Cancer-Related Lymphedema")
AND ("Exercise"” OR "Exercise Therapy" OR "Therapeutic Exercise" OR "Physical Activity" OR
"Resistance Training”" OR "Strength Training” OR "Aerobic Exercise" OR "Rehabilitation
Exercise" OR exercis*) AND ("Physical Therapy" OR "Physiotherapy" OR "Physical Therapy
Modalities" OR "Rehabilitation” OR "Physiotherapy Techniques"), obtenint un total de 612
resultats. En aplicar els filtres de free full text, clinical trial i randomised control trial, el nombre
d’articles es va reduir a 63. Posteriorment, limitant la cerca al periode 2020-2026, es van
obtenir 22 articles. D’aquests, es van excloure 16 estudis per no complir els criteris d’inclusio,

resultant finalment en 6 articles seleccionats.

A la base de dades Cochrane Library es va dur a terme cerca inicial obtenint un total de 288
assaigs, limitant el periode de publicacié entre 2020 i 2026 es van obtenir 141 resultats.
Finalment, aplicant els filtres d’angles i PubMed, van sortir 40 articles, dels quals es van
excloure 23 per duplicacido o per no complir els criteris d’inclusié, quedant un total de 17

articles.
En realitzar la cerca avancada a la base de dades de PEDro no es van trobar articles.

En la cerca més sensible, a la base de dades PubMed es va introduir la seguent combinacio:
(lymphedema OR lymphoedema) AND (exercis* OR "physical activit*™ OR training OR
“resistance training” OR "strength training” OR "aerobic exercise" OR rehabilitation) AND
(physiotherap™ OR "physical therap™" OR "physical therapy modalities”), obtenint un total de
1164 resultats. En aplicar els filtres de free full text, clinical trial i randomised control trial, el
nombre d’articles es va reduir a 55. Posteriorment, limitant la cerca al periode 2020-2026, es
van obtenir 31 articles. D’aquests, es van excloure 27 estudis per no complir els criteris

d’inclusid, dels quals 17 estaven duplicats, resultant finalment en 5 articles seleccionats.

A la base de dades Cochrane Library es va dur a terme cerca sensible i es van obtenir un total
de 199 articles. En limitar el periode de publicacié entre 2020 i 2026 van resultar 103 articles
i, finalment en aplicar els filtres PubMed i anglés dona un resultat de 26 articles, dels quals es

van excloure tots per duplicacié o per no complir els criteris d’inclusié.
En realitzar la cerca sensible a la base de dades de PEDro no es van trobar articles.

Finalment, reunint tots els resultats de les dues cerques, s’ha obtingut un total de 28 articles.



Les combinacions de les paraules clau per a realitzar les diferents cerques es troben a les

seguents taules:

Taula 3. Estratégia de cerca.

CERCA INICIAL

("Lymphedema" OR "Lymphoedema" OR "Secondary Lymphedema" OR "Cancer-
Related Lymphedema") AND ("Exercise" OR "Exercise Therapy" OR "Therapeutic
Exercise" OR "Physical Activity" OR "Resistance Training" OR "Strength Training" OR
"Aerobic Exercise" OR "Rehabilitation Exercise" OR exercis*) AND("Physical Therapy"
OR "Physiotherapy" OR "Physical Therapy Modalities" OR "Rehabilitation" OR
"Physiotherapy Techniques")

Pubmed

"Lymphedema", "Lymphoedema", "Secondary Lymphedema", "Cancer-Related
Lymphedema", "Exercise", "Exercise Therapy", "Therapeutic Exercise", "Physical
PEDro Activity", "Resistance Training", "Strength Training", "Aerobic Exercise", "Rehabilitation
Exercise", exercis*, "Physical Therapy", "Physiotherapy", "Physical Therapy
Modalities", "Rehabilitation", "Physiotherapy Techniques"

("Lymphedema" OR "Lymphoedema" OR "Secondary Lymphedema" OR "Cancer-
Related Lymphedema") AND ("Exercise" OR "Exercise Therapy" OR "Therapeutic
Cochrane | Exercise" OR "Physical Activity" OR "Resistance Training" OR "Strength Training" OR

Library "Aerobic Exercise" OR "Rehabilitation Exercise" OR exercis*) AND("Physical Therapy"
OR "Physiotherapy" OR "Physical Therapy Modalities" OR "Rehabilitation" OR
"Physiotherapy Techniques")

Taula 4. Estratégia de cerca amb els termes detallats per a poder reproduir la cerca sensible.

CERCA SENSIBLE

(lymphedema OR lymphoedema) AND (exercis* OR "physical activit*" OR training OR
Pubmed | "resistance training" OR "strength training" OR "aerobic exercise" OR rehabilitation)
AND (physiotherap* OR "physical therap*" OR "physical therapy modalities")

Lymphedema, lymphoedema, exercis*, "physical activit™, training, "resistance
PEDro training", "strength training", "aerobic exercise", rehabilitation, physiotherap*, "physical

therap™", "physical therapy modalities"

(lymphedema OR lymphoedema) AND (exercis* OR "physical activit*" OR training OR
Coghrane "resistance training" OR "strength training” OR "aerobic exercise" OR rehabilitation)
Library | AND (physiotherap* OR "physical therap*" OR "physical therapy modalities")

3.4. PROCES DE SELECCIO DELS ESTUDIS

Els estudis es van seleccionar d’acord amb els criteris d’inclusié i exclusié establerts.
Inicialment, es va realitzar un cribratge a partir del titol, seguit de la revisié dels resums i,
finalment, de la lectura completa dels articles per determinar-ne I'elegibilitat. En acabar aquest
procés, es van acabar descartant 9 articles ja que no complien els criteris d’inclusié o bé no
eren adequats per aquesta revisié sistematica.

Finalment, s’ha realitzat la revisiéd amb 19 articles.
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3.5. RISC DE BIAIX DELS ESTUDIS INDIVIDUALS

L’avaluaci6 del risc de biaix dels articles inclosos es va realitzar mitjangant I'eina Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2) i aplicant-ho en una taula

resum (Taula 5). Amb aquesta eina s’han examinat cinc dominis dels assajos clinics aleatoritzats: el procés d’aleatoritzacio, les desviacions

de la intervencio prevista, les dades de resultat incompletes, la mesura dels resultats i la seleccié dels resultats reportats. Cada item es

classifica com a baix risc, algunes preocupacions o alt risc de biaix. A partir d’aquesta valoracié inicial s’estableix un risc global per a cada

estudi. A més a més, s’ha establert una classificacio visual basada en un sistema de codificacié per colors. En aquest sistema, el color verd

indica baix risc de biaix, el groc indica algunes preocupacions i el vermell indica alt risc de biaix.

Taula 5. Avaluacié del risc de biaix amb eina RoB 2. Sintesi del risc de biaix dels articles seleccionats per a la revisié sistematica.

ARTICLES

Autor

Domini 1
Procés
d’aleatoritzacio

Domini 2

Desviacions de

la intervencio

Domini 3

Dades de resultat

incompletes

Domini 4
Mesura
dels
resultats

Domini 5
Seleccio del
resultat
reportat

RoB 2
Global

What are the effects of pilates and dance on upper limb
functionality in women post-breast cancer surgery? a
randomized three-arm clinical trial (14)

Boing et al.

Comparison of the effects of low- versus high-
supervision exercise on breast cancer survivorship
outcomes (15)

Bloomquist
et al.

The effect of muscles in the treatment of lower limb
lymphedema: respiratory muscles or leg muscles? (16)

Akgul et al.

Exercise and cancer-related lymphedema in the lower
limbs-a randomized cross-over trial on high-intensity
interval training (HIIT) with and without compression
garments (17)

Wittenkamp
, MC. et al.

Effect of Multi-component Exercise Program on Body
Composition and Physical, Emotional and Social well
being in Breast Cancer Survivors (18)

Shinde et al.
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Impact of Inertial Training on Muscle Strength and
Quality of Life in Breast Cancer Survivors (19)

Naczk et al.

The efficacy of complex decongestive therapy in the
treatment of lymphedema associated with endometrial
and cervical cancer: evaluation of sensation and
balance (20)

Cihan et al.

The effect of the combined use of complex
decongestive therapy with electrotherapy modalities for
the treatment of breast cancer-related lymphedema: a
randomized clinical trial (21)

Hemmati et
al.

The effect of myofascial release in patients with breast
cancer-related lymphedema: a cross-over randomized
controlled trial (22)

Kim et al.

Intensive complex physical therapy combined with
intermittent pneumatic compression versus Kinesio
taping for treating breast cancer-related lymphedema
of the upper limb: A randomised cross-over clinical trial
(23)

Pajero et al.

Does a Resistance Training Program Affect Between-
arms Volume Difference and Shoulder-arm Disabilities
in Female Breast Cancer Survivors? The Role of
Surgery Type and Treatments. Secondary Outcomes
of the EFICAN Trial (24)

Esteban et
al.

Manual lymphatic drainage with or without fluoroscopy
guidance did not substantially improve the effect of
decongestive lymphatic therapy in people with breast
cancer-related lymphoedema (EFforT-BCRL trial): a
multicentre randomised trial (25)

De Vrieze et
al.

Early prevention of complex decongestive therapy and
rehabilitation exercise for prevention of lower extremity
lymphedema after operation of gynecologic cancer (26)

Wu et al.
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Effectiveness of isometric muscle training combined
with manual lymphatic drainage on secondary lower
extremity lymphedema following
gynecologic cancer surgery (27)

Ma et al.

Efficacy and efficiency of a new therapeutic approach
based on activity-oriented proprioceptive
antiedema therapy (TAPA) for edema reduction and
improved occupational performance in
the rehabilitation of breast cancer-
related arm lymphedema in women: a controlled,
randomized clinical trial (28)

Munfoz et al.

The Effects of Complete Decongestive Therapy or
Intermittent Pneumatic
Compression Therapy or Exercise Only in the
Treatment of Severe Lipedema: a Randomized
Controlled Trial (29)

Atan et al.

Postural differences in the immediate effects of
active exercise with compression therapy on lower
limb lymphedema (30)

Abe et al.

A randomized study to prevent lymphedema in women
treated for breast cancer: CALGB 70305 (Alliance) (31)

Paskett
al.

et

Effect of Aqua Therapy Exercises on
Postmastectomy Lymphedema: A Prospective
Randomized Controlled Trial (32)

Ali et al.
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Per a avaluar la qualitat d’evidéncia dels estudis inclosos en aquesta revisio, s’han utilitzat els
sistemes SIGN (Taula 6) i GRADE (Taula 7) , per a valorar el nivell d’evidéncia i per a valorar
la confianca en els resultats.

El sistema SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) per a poder determinar el nivell
d’evidéncia en funcié del seu disseny i la qualitat metodoldgica, proporcionant una
jerarquitzacié clara dels estudis. En canvi, el sistema GRADE (Grading of Recommendations

Assesment, Development and Evaluation) permet classificar la qualitat global de I'evidéncia,

mesurant diferents aspectes.

Taula 6. SIGN. Avaluacié del nivell d’evidéncia

ARTICLES Tipus RoB2 Global | SIGN

What are the effects of pilates and dance on upper | Assaig clinic | Baix risc de
limb functionality in women post-breast cancer | gjeatoritzat biaix 1+
surgery? a randomized three-arm clinical trial (14)
Comparison of the effects of low- versus high- | Assaig clinic | Baix risc de
supervision exercise on breast cancer survivorship | gleatoritzat biaix 1+
outcomes (17)
The effect of muscles in the treatment of lower limb Assaig clinic | Baix risc de
lymphedema: respiratory muscles or leg muscles? | gjeatoritzat biaix 1+
(16)
Exercise and cancer-related lymphedema in the ) .
lower limbs-a randomized cross-over trial on high- | Assaig clinic | Algunes .
intensity interval training (HIIT) with and without | aleatoritzat preocupacions
compression garments (17)
Effect of Multi-component Exercise Program on | assaig clinic | Algunes

s . K . . 1-
Body Composition and Physical, Emotional and | gjeatoritzat preocupacions
Social well being in Breast Cancer Survivors (18)
Impact of Inertial Training on Muscle Strength and | Assaig clinic | Algunes 1-
Quality of Life in Breast Cancer Survivors (19) aleatoritzat | preocupacions
The efficacy of complex decongestive therapy in ) .
the treatment of lymphedema associated with | ASSaig clinic | Algunes -
endometrial and cervical cancer: evaluation of | aleatoritzat preocupacions
sensation and balance (20)
The effect of the combined use of complex
decongestive  therapy  with  electrotherapy | aAssaig clinic | Algues
modalities for the treatment of breast cancer- | jjeatoritzat | preocupacions | 1-
related lymphedema: a randomized clinical trial
(21)
The effect of myofascial release in patients with | Assaig clinic | Baix risc de
breast cancer-related lymphedema: a cross-over | gieatoritzat | biaix 1+
randomized controlled trial (22)
Intensive complex physical therapy combined with Assaig clinic | Algunes
intermittent pneumatic compression versus Kinesio | gjeatoritzat preocupacions 1-
taping for treating breast cancer-related
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lymphedema of the upper limb: A randomised
cross-over clinical trial (23)

Does a Resistance Training Program Affect
Between-arms Volume Difference and Shoulder-
arm Disabilities in Female Breast Cancer
Survivors? The Role of Surgery Type and
Treatments. Secondary Outcomes of the EFICAN
Trial (24)

Assaig clinic
aleatoritzat

Algunes
preocupacions

Manual lymphatic drainage with or without
fluoroscopy guidance did not substantially improve
the effect of decongestive lymphatic therapy in
people with breast cancer-related lymphoedema
(EFforT-BCRL trial): a multicentre randomised trial
(25)

Assaig clinic
aleatoritzat

Baix risc de

biaix

1+

Early prevention of complex decongestive therapy
and rehabilitation exercise for prevention of lower
extremity lymphedema after operation of
gynecologic cancer (26)

Assaig clinic
aleatoritzat

Algunes
preocupacions

Effectiveness of isometric
muscle training combined with manual lymphatic
drainage on secondary lower
extremity lymphedema following
gynecologic cancer surgery (27)

Assaig clinic
aleatoritzat

Algunes
preocupacions

Efficacy and efficiency of a
new therapeutic approach  based  on activity-
oriented proprioceptive antiedema therapy (TAPA)
for edema reduction and improved occupational
performance in the rehabilitation of breast cancer-
related arm lymphedema in women: a controlled,
randomized clinical trial (28)

Assaig clinic
aleatoritzat

Algunes
preocupacions

The Effects of Complete Decongestive Therapy or
Intermittent Pneumatic
Compression Therapy or Exercise Only in  the
Treatment of Severe Lipedema: a Randomized
Controlled Trial (29)

Assaig clinic
aleatoritzat

Baix risc de

biaix

1+

Postural differences in the immediate effects of
active exercise with compression therapy on lower
limb lymphedema (30)

Assaig clinic
aleatoritzat

Baix risc de

biaix

1+

A randomized study to prevent lymphedema in
women treated for breast cancer: CALGB 70305
(Alliance) (31)

Assaig clinic
aleatoritzat

Algunes
preocupacions

Effect of Aqua Therapy Exercises on
Postmastectomy Lymphedema: A  Prospective
Randomized Controlled Trial (32)

Assaig clinic
aleatoritzacio

Algunes
preocupacions

Com es pot observar en la Taula 6, 'evidéncia inclosa en aquesta revisio sistematica esta

formada per 19 assajos clinics aleatoritzats. El fet que tots els estudis seleccionats siguin
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assajos clinics, ens aporta un disseny metodologic d’alt rigor inicial. Pel que fa a la qualitat
metodoldgica avaluada amb els criteris SIGN.

Per una banda 7 articles han obtingut la puntuacié d’1+, la qual es correspon amb la descripcié
d’assajos clinics ben realitzats amb baix risc de biaix. En canvi, els altres 12 articles han
obtingut la puntuacié 1-, ja que presentaven algunes preocupacions respecte al risc de biaix,
ja que en la majoria no s’aconseguia realitzar el cegament dels participants, avaluadors i
terapeutes i, per tant, el risc de biaix augmentava.

Taula 7. GRADE. Avaluacio de la confianca dels resultats.

Outcome Nudmero Qualitat Risc de Inconsisténcia | Imprecisi6 | GRADE
d’articles inicial biaix final
Volum del 19 Alta Moderat Moderada Moderada Baixa
limfedema
Funcié de la 18 Alta Moderat Moderada Moderada Baixa
extremitat
Qualitat de 10 Alta Moderat Alta Moderada Baixa
vida
Dolor 8 Alta Moderat Moderada Moderada Baixa

Tot i que aquesta revisié sistematica inclou 19 assajos clinics aleatoritzats, un disseny que
inicialment es considera d’alta certesa, la qualitat global de 'evidéncia segons el sistema
GRADE finalment s’ha classificat com a baixa. Aquesta disminucio es deu al fet que la majoria
d’estudis presenten un risc de biaix moderat, a més d’'una inconsisténcia i una imprecisio
moderades en els resultats dels quatre outcomes (variables de resultats) analitzats. Com que

la classificacio6 final dels estudis és baixa, caldra interpretar els resultats finals amb prudéncia.

4. RESULTATS
4.1. PROCES DE SELECCIO DELS ESTUDIS

A la Figura 1 s’observa el procés de seleccid dels estudis. Després de realitzar les dues
cerques en les diferents bases de dades es van obtenir 2263 resultats, d’aquests, es van
eliminar 43 articles duplicats, resultant amb 2220 unics. A partir d’aquests, es van excloure
2101 pels diferents filtres aplicats, obtenint 119 articles. Seguidament, realitzant un cribratge
segons rellevancia, es van excloure 47 articles pel titol i 8 pel resum. Posteriorment, realitzant
una lectura del text es van excloure els que no s’adaptaven a la revisio (22), els que no
superaven els criteris d’inclusié (22) i els que no s’adaptaven a I'acotacio temporal (1).

Finalment, es van incloure 19 articles en la revisio.
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Figura 1. Diagrama de flux adaptat a PRISMA (2020)

Identificacié d'estudis a través de bases de
dades i registres
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4.2. CARACTERISTIQUES DELS ESTUDIS | RESULTATS DELS ESTUDIS INDIVIDUALS

A la taula de continuacié es mostren, de manera detallada, les caracteristiques dels articles seleccionats per a aquesta revisio (Taula 8)

Taula 8. Taula de sintesis

Autor
de Disseny Mostra Intervencié Seguiment Valoracio i resultats Conclusions
Iarticle
El grup de pilates es va observar
major rang de moviment, major forca
69  dones El grup 1 és un grup de dones que Es realiza un isometrica i major simetria de les
fan Pilates (3 sessions de 60 minuts . forces de les extremitats. En el grup | El pilates i la dansa van
. sotmeses a seguiment .

_ Assaig ciruraia a la setmana durant 16 setmanes). osterior  a  la de dansa del ventre es van observar | resultar  eficagos  per
Boing | clinic "9 El grup 2 s6n dones que fan dansa | . millores en la funcionalitat de les | millorar la funcionalitat de
et al . unilateral de , . intervencio (16 ) . . . .

. aleatoritzat . del ventre (3 sessions de 60 minuts . extremitats superiors, el limfedema, la | les extremitats superiors,
(2026) cancer de setmanes) i wun . s ; L , ) ;
de tres , a la setmana durant 16 setmanes). . forgca isomeétrica, simetria i rang de | 'amplitud del moviment, el
(14) mama i en . seguiment a llarg : .
bracos El grup de control és un grup de - . moviment. limfedema, la forca
tractament d d t tivitat termini (a 6 i 12 Cap de | i teni . strica i la simetri
hormonal. ones que du a terme activitats mesos). ap de les millores es va mantenir en | isometrica i la simetria.
habituals i 3 sessions educatives. les avaluacions del seguiment, no es
van observar canvis intragrupals
significatius en el grup de control.
Es separa la mostra en dos grups.
60  dones El primer grup és de baixa Els dos grups van mostrar millores en
. supervisi6 i el segon dalta|Es realitza un | fatiga, funcidé fisica, son, ansietat, -
Bloom supervivent o : o . . . | Els resultats indiquen que
: q : \ supervisio. Comparen un programa | seguiment al cap | depressidé i satisfacci6 amb rols i
uist et | Assaig s de cancer | , . . - . : aquestes dones poden
. d'exercici de 12 setmanes, que té | de 12 setmanes | activitats socials. En el grup 1 s’ha . , g
al. clinic de mama o : : : . ; - beneficiar-se de I'exercici,
. . com a objectiu realitzar 150 minuts | (immediatament observat major benefici respecte al | . . "y
2026) | aleatoritzat | d'edat . o . p , : inclus quan la supervisio
( o d'exercici d'intensitat moderada ala | després de la|rang de moviment autoinformat, |, . .
(15) mitjana de | . . . o és limitada.
50 anvs setmana, ElI grup 1 estara | intervencio). funcié de les extremitats superiorsiila
ys. supervisat durant 5 sessions i, el interferéncia i intensitat del dolor.
grup 2 durant 20 sessions.
Assaig 76 pacients | 30 minuts al dia, 5 dies a la Tots els grups van mostrar millores en | Millorar I'eficiencia dels
Akgul clinic amb setmana, durant 3 setmanes. G1: | No hi ha | gairebé totes les variables avaluades | musculs respiratoris té un
et al. aleatoritzat, | limfedema Drenatge limfatic manual i vendatge | seguiment (edema, capacitat funcional i qualitat | impacte més gran en la
(2025) | doble cec secundari (DLMV). G2: DLMV + Entrenament de vida). reducci6 de l'edema, la
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(16) de de forga dels musculs de la cama funcionalitat i la qualitat de
membres (CMT). G3: DLMV + Entrenament vida en comparacido amb
inferiors. dels musculs inspiratoris (IMT). G4: I'enfortiment dels musculs
Dividits en 4 | DLMV + CMT + IMT. de les cames.
grups de 19
persones.

Els pacients van tenir una alta

o1 Es va realitzar un | acceptacio de la intervencio i no es va

participants seguiment produir cap esdeveniment advers,

_ b Els participants van realitzar dues | immediat convertint-ho en wuna intervencio

Wittenk Assaig ?mf d sessions d'exercici HIIT en bicicleta | posterior a | segura. Tampoc hi va haver | L'exercici HIIT en bicicleta

amp, clinic (Ijm edema | estatica amb dues condicions: amb | I'exercici i a les 24 | diferéncies clinicament rellevants en | estatica resulta seguriben

M.C. et | gleatoritzat © b peces de compressio i sense peces | hores. Al final es | els simptomes, com el dolor, | tolerat, independentment

al. (disseny .mf”? res de compressio. Les dues sessions | va realitzar una | pesadesa o tensio i en el volum del | de si s'utilitzen o no peces

(2025) creuat) mlerl_ors van estar separades en un periode | comparacié entre | membre. Encara que no hi va haver | de compressio.

(17) re abC|onat | de 7 dies. les dues | diferéncies clinicament rellevants, hi
gzranncer © condicions de | va haver petites  diferéncies

' I'estudi. estadistiques a favor de |la
compressio.
Els resultats van presentar millores
Es va realitzar un | per a la circumferéncia del bra¢ i | EI programa d'exercici
Shinde 132 dones El - seguiment pre i | avantbra¢ homolateral i contralateral, | multicomponent va
, . R grup A van rebre una terapia de . L ) : . : e

S.B. et | Assaig amb cancer suport en el cancer de mama i el postintervencié i, | cuixa dreta i esquerra i cama dreta i | presentar un efecte positiu

al. clinic de mama, grup B van tenir un programa posteriorment, es | esquerra. significatiu sobre la

(2024) aleatoritzat | dividides en d'exercici multicomponent va realitzar un|No es va observar una millora | composicié corporal i el

(18) dos grups. ) seguiment a 6 | significativa per a I'lMC (Index de | benestar fisic, social i

mesos i 1 any. massa corporal) i la relacié cintura- | emociona.
maluc.
24 dones Es va produir una millora significativa
: El grup d’intervencié (12 | Es va realitzar un | de la forga muscular en tots els grups | L'entrenament inercial és
Naczk, Assaig supewl‘vent participants) van realitzar un | seguiment pre i| musculars (un increment del 31% al | eficag per a poder
e de cancer : : : ., : :

A.etal. | clinic Z entrenament inercial 2 vegades a la | postintervencio 68%), una millora de la qualitat de | augmentar la forca

(2022) | gleatoritzat de Mama | setmana durant 6 setmanes, amb | (al cap de 6 |vida (segons l'escala DASH), totique | muscular i millorar Ia

(19) d%snpares una intensitat aproximada del 70% | setmanes) no hi va haver canvis significatius en | qualitat de vida en els

de la seva forgca maxima. El grup de

el limfedema relacionat amb el cancer

pacients supervivents de
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mastectomi | control, en canvi, no va tenir una i la composicié corporal. A més a | cancer de mama, tot i que
a. intervencio especifica (cures més, el grup de control no va mostrar | no té efectes significatius
habituals). millores significatives. sobre la  composicié
corporal ni el limfedema.
72 pacients
diagnosticat A Tinici i final del La Terapia Complexa
] amb tractament Descongestiva podria no
Cihan Assaig Iimfedema Un grup dlestudi (n = 36) que va | mitjancant Esvan ol_Jservar millores significative_s soll_quonar per co_mplet els
et al. clinic d’extremitat rebre CDT i un grup de control (n = | goniometre en la flexié de genoll en el grup estudi. déficits  sensorials  en
(2026) | gleatoritzat | > mferlors 36) que no va rebre cap intervencio. | digital prova No r,“ ha.hagu’.tdlferenmes. (—::r)tre grups paments. amb Ilmfedgma
(20) després de d’equiiibri .| en I'equilibri ni en la sensibilitat. d'extremitats ~ inferiors
cancer sensibilitat pero, si que podria millorar
d’endometri ' la propiocepcio.
i coll uteri.
Després del tractament, es va
observar una millora en el volum del La combinacié de
39 pacients | Tres grups: el grup control va rebre limfedema, el dolor i la discapacitat modalitats
amb BCRL | terapia descongestiva complexa funcional als tres grups, amb una delectroterapia. amb la
Hemma | Assaig (Breast (TDC), el grup dultraso va rebre | , ... .i e o | diferéncia significativa entre ells. Tot i | L5~ - pia,
tietal | glinic Cancer TDC i ultraso terapéutic, i el grup inici 1altinal de aix0, els canvis en la circumferéncia pot provocar —una
(2022) | gleatoritzat | Related faradic va rebre TDC i corrent les intervencions. de les extremitats en finalitzar el recljuccmc)j Imlgasf gran de:
(21) Lymphede | faradic. Tots en 10 sessions durant tractament no van mostrar diferéncies \éolum . el |md§ ema, 'tet
ma). dues setmanes. significatives entre els tres grups en fuon?:ironla a discapaciia
cap de les zones analitzades. '
30 pacients El tractament de MFR va
. Assaig amb BCRL | 15 pacients van rebre MFR durant 4 Es van observar diferéncies | mostrar una millora clinica
Kim et | clinic (Breast setmanes, seguides d'un periode Al inici i final del significatives en el volum de les | en la funcid de Il'espatlla.
al. aleatoritzat, | Cancer de rentada de 4 setmanes, i t T'C' ' tlna © extremitats superiors després de | No obstant aixd, cal un
(2023) simple cec i | Related després MFR placebo. Els altres 15 ractament. MFR i MFR amb placebo. No es van | estudi addicional amb
(22) creuat Lymphede | subjectes van rebre en ordre invers. trobar diferéncies significatives entre | assajos controlats
ma). els tractaments amb MFR i MFR amb | aleatoritzats paral-lels per
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placebo. El tractament amb MFR
també va aconseguir una millora meés
gran que el tractament amb MFR amb
placebo en el dolor subjectiu i el rang
de moviment de I'espatlla, excepte en
la funcid i la rotacié interna.

confirmar
resultats.

aquests

Assaig

Totes les participants van rebre
dues intervencions: CPT + IPC i KT,
ambdues durant 3 setmanes i un
periode de rentada. La variable
principal va ser el canvi de volum

A Tinici i final de

La reducci6 de RVC va ser més gran
amb CPT + IPC davant KT. KT va ser
meés satisfactori que I'embenat
multicapa i va millorar la puntuacio
DASH més que CPT + IPC. Pel que

La combinacié CPT + IPC
va aconseguir més RVC i
una millora meés
significativa en el rang de
moviment de l'espatlla que

Pajero o 43 dones |relatiu (CVR). Les variables | cada una de les | fa als rangs de moviment, només els
et al. clinic . R . . . la KT. Per contra, la KT va
aleatoritzat | amb secundaries van ser el Questionari | dues moviments de l'espatlla van mostrar resultar més satisfactoria
(2022) creuat limfedema de Satisfacci6 amb els Dispositius | intervencions de 3 | una millora significativa amb CPT + ue l'embenat multicana
(23) Terapeutics Téxtils utilitzats per al | setmanes. IPC en comparaci6 de KT. Dels 33 obtenir millgré
Limfedema Relacionat amb el simptomes avaluats, només Ila untuacions DASH i va
Cancer de Mama, DASH, el rang de reduccié del dolor va mostrar una Slleu'arel dolor més que la
moviment de I'extremitat superior i millora significativa amb KT davant de jar el a q
, . combinacio CPT + IPC.
els simptomes relacionats amb el CPT + IPC.
limfedema.
No es van observar diferéncies entre | L’entrenament de
grups en la diferéncia de volum entre | resisténcia no afecta la
bracos ni en les discapacitats de | diferéncia de volum entre
- I'espatlla i el brag. Aixi mateix, no va | els bracos ni les
Els participants van ser : T ) . : , .
60 dones . . haver-hi associacié entre el tipus de | discapacitats de I'espatlla i
Esteba , : assignats aleatoriament a un N e " o
Assaig supervive ) L e e ' cirurgia, la preséncia de reseccio de | el brag. Els principals
n et al e grup d’exercici (programa | A l'inici i al final de la , NP e .
- | clinic nts de | 5, O S ganglis  limfatics, quimioterapia, | factors de risc per
(2023) . . d’entrenament de resisténcia | intervencio. e )
aleatoritzat | cancer de radioterapia i terapia hormonal amb | desenvolupar-ho no es
(24) de 12 setmanes) o a un grup : . .
mama. de control els canvis en el volum entre bragos i | van associar amb Ia
' les discapacitats percebudes de | intervencio, encara que un
I'espatlla i el bra¢c després de la | augment més gran de la
intervenci6. No obstant aix0, un | forca muscular de les
augment més gran en la forca | extremitats superiors es
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muscular de l'extremitat superior es
va associar amb una reduccié de les
discapacitats de I'espatlla i el brag.

va associar a una menor
discapacitat de I'espatlla i
el brag.

Tots van rebre el tractament

Els resultats primaris van ser la

1gftici ant estandard de DLM. 65 van reducci6 de l'excés de volum al | En pacients amb BCRL
De Assaig Fs) Zmb reore  DLM  guiat per | A linici; després de la | brag/ma i l'acumulacié d'excés de | cronica, la DLM no va
Vrieze | clinic limfedema fluoroscopia, DLM tradicional | fase intensiva; després | volum a l'espatlla/tronc; el final de la | proporcionar un benefici
et al. multicéntric cronic (n = 64) o DLM amb placebo | d'1, 3i6 mesos de la fase | fase intensiva és el criteri de valoracié | addicional clinicament
(2022) | aleatoritzat i unilateral (n=65). 14 sessions durant la | de manteniment; i | principal. Els resultats secundaris van | important quan es va
(25) controlat del coll fase intensiva de 3 setmanes | després de 6 mesos. incloure el funcionament diari, la | afegir altres components
uteri i 17 sessions durant la fase de qualitat de vida, lerisipela i la | de DLM.
' manteniment de 6 mesos. satisfaccio.
. La incidéncia de limfedema a les
El grup de control només va . . !
R extremitats inferiors va ser menor al .,
rebre tractament rutinari, i el C La prevencié precog de la
rup TDC, va rebre tant TDC grup de T[.) que gl grup de control. TDC combinada amb
9 L e El temps lliure de limfedema al grup . e
com exercicis de rehabilitacio. SO exercicis de rehabilitacié
. : de TDC va ser significativament ) L
Wu et , Per als exercicis de | Els pacients van ser , . o va reduir la incidencia de
Estudi e X . major. Les puntuacions subijectives | |.
al . [ 109 rehabilitacio, les pacients van | seguits ~ durant  una limfedema a les
. retrospectiu . L ¥ van ser menors en el grup de TDC. En . . ! .
(2021) pacients. | rebre una estratégia | mitjana de 24 mesos : extremitats inferiors i va
de cohort d'exercicis de rehabilitacié | després de la cirurgia tots dos grups, els valors FEORTC millorar la qualitat de vida
(26) addicional que va incloure . QLQ-C30-GHS i EORTC QLQ-C30-| ™o " 40 Gisminuir Ia
nal g . . FS van ser significativament meés , .
educacié professional [ . . , fatiga relacionada amb el
S ) grans, i les puntuacions d'EORTC |
exercicis d'amplitud completa . cancer.
de l'articulacié del maluc QLQ-C30-SS i BFI van ser
' notablement menors.
El grup de control va participar en
un programa estandarditzat de Després de la intervencio, es van Una combinacié
drenatge limfatic manual (DLM) de observar millores estadisticament | _,
. A : d'entrenament de forca
Ma et 4 setmanes. A més del programa de significatives al grup experimentalen | .- = . <. " . :
. . . s s g e isocinétic i DLM és més
al. assaig clinic , DLM, els participants del grup | Aliniciial final de | comparacié amb el grup de control , -
. 66 pacients. : . ., 2 eficag que el DLM només
(2025) | aleatoritzat experimental van rebre | la intervencio. respecte a la reduccio del volum de - .
entrenament de forga isocinétic les extremitats inferiors, la millora de | P°" reduir l'edema, miliorar
(27) ¢ ’ la capacitat de caminar i

durant el
setmanes.

addicional durant 20 minuts diaris
mateix periode de 4

la capacitat per caminar i I'augment
de la forca muscular.

augmentar la forga.
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Es recopilaran variables
sociodemografiques i cliniques per

Assaig mesurar el volum de I'edema i
clinic Gru intervencio: exercicis l'exercici en les activitats de la vida Aquest model és superior
controlat, neufodinémics a;:tivitats de diaria (AVD). L'analisi estadistica es aIq model tradigional
Murioz | aleatoritzat, 64  dones | facilitacio ’ neuromuscular fara segons el principi d'intencio de “d'esperar i tractar", ja que
et al. amb doble amb robioceptiva i embenat antiedema Alinicii al final de | tractar. S’espera observar una erm%t iniciar’J qel
(2020) | estratificaci | . propiocep ~ | la intervencio. reduccié del volum de Iextremitat | P
- limfedema. | El grup control fa mesures . tractament abans que es
(28) 6, dos grups reventives i entrenament fisic, aixi afectada, una millora ~ de la rodueixi un dany tissular
paral-lels, Eom venes de com ressi,é i funcionalitat en les extremitats i?reversible y
longitudinal tractament conservador d% DLM superiors afectades per limfedema i '
i simple cec ' una reduccié de costos en almenys
un 50% respecte als tractaments
estandard.
Grup 1, TDC i exercici, Grup 2, Tots els grups van aconseguir una :?nbcorgf;;z'io g: TnDe(;
Atan, T. 33 dones IPCT i exercici, Grup 3: exercici. millora després del tractament, tot i ofectiva ue  nomeés
et al. Assaig amb Tots van realitzar 30 sessions | Es va realitzar un | que els millors resultats es van obtenir lexercici qsol o la
(2020) clinic limfoedema d'exercici combinat (aerobic, forca i | seguiment pre i | enelgrup 1 (TDC i exercici), on hi va combinacié amb IPCT per
(29) aleatoritzat sever estiraments). L’1 va realitzar terapia | postintervencié haver una disminucié del volum del a reduir el volum. el dolgri
' descongestiva i el 2 va realitzar membre, dolor i un augment de la : ' .,
o o . gy la millora de la funcio
compressio pneumatica intermitent. funci¢ fisica. fisica
18 dones Els resultats van mostrar una
amb Tres condicions de 15 minuts: 1: reduccio del volum del membre en L' AECT (sobretot en
. limfedema Exercici actiu amb compressié en . - ; supi), té efectes
Abe, K. | Assaig de posicio asseguda (AECT). 2: AECT Es va realitzar | totes les = condicions, una_major significatius en la reduccio
et al. clinic membres en posicio supina. 3: Terapia només | U2 avaluacio | reducci6 significativa amb AECT en del volum del limfedema
(2021) | aleatoritzat | . o . P pina. . P immediata pre i | posicid supina, comparat amb la e
inferiors amb compressié en supi (control). . . s . . de membres inferiors, la
(30) creuat secundari al | L'exercici es va realitzar amb postintervencio. compressio sola. A més a mes, la postura pot influir en
. g : . postura va influir en lefecte de || . . .
cancer bicicleta i embenats compressius. lexercici I'eficacia del tractament.
ginecologic '
Paskett , 554 dones | Grup EO, on reben educacio sobre . .. |No hi va haver diferéencies | La LEAP no va poder
asketl | Assaig . . . : Previ a la cirurgia, | . .. . T ; G
,E.D. et | glinic amb cancer | la prevencié del limfedema, i el 12 i 18 mesos, significatives en incidéncia del | reduir la incidéncia del
al aleatoritzat de mama | Grup LEAP, on els participants osteriors limfedema, tot i que el grup LEAP, al | limfedema. L'exercici pot
(2020) recentment | reben educacio, exercicis pel P ' cap de 12 mesos, va observar una | ajudar a millorar
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(31) grupal, diagnosticat | limfedema i utilitzen una maniga de millora en el rang de moviment. Es va | temporalment la mobilitat
multicéntric compressio. demostrar una baixa adheréncia al | de I'extremitat afectada.
programa LEAP.
50 El grup intervencié va realitzar El grup d'hidroterapia va mostrar
supervivent hidroterapia amb exercicis de millores significatives respecte al grup | L'exercici de resisténcia
scFJ)e cancer resisténcia aquatica, mitjangant control, entre les quals estan la | en el medi aquatic és més
Ali. KM | Assaig sessions de 60 minuts, tres . ... .| disminuci6 del volum del membre | efectiu  que I'exercici
o . de mama Avaluacio inicial i - .
et al. clinic vegades a la setmana durant 8 : afectat, augment de la mobilitat | terrestre per a reduir el
. amb posterior a la| , . . .
(2021) | aleatoritzat, | . setmanes. El grup de control va | : . d'espatlla en diferents moviments, | volum del limfedema,
. limfedema : . . . | intervencio. R ) . -
(32) simple cec post realitzar un programa d'exercici disminucio del dolor segons I'escala | millorar la mobilitat
mastectomi terrestre convencional amb la VAS. Aquestes diferéncies també van | d'espatlla i disminuir el
a mateixa freqiéncia i durada que el ser estadisticament significatives en | dolor.

grup d’intervencio.

tots els resultats.

Abreviatures: G: grup; DLMV: drenatge limfatic manual i embenat; CMT: entrenament de forga dels musculs de la cama; IMT

: entrenament dels

musculs inspiratoris; HIIT: exercici interval-lic d’alta intensitat; DASH: test de discapacitat del brag, espatlla i ma; TDC: terapia descongestiva

complexa; EORTC QLQ-C30-GHS: questionari de qualitat de vida de I'Organitzacié Europea per a la Recerca i el tractament del Cancer (estat

global de salut); EORTC QLQ-C30-FS: questionari de qualitat de vida de I'Organitzacié Europea per a la Recerca i el tractament del Cancer

(escala funcional); BFI: inventari breu de fatiga; BCRL: limfedema relacionat amb cancer de mama; MFR: efectes de I'alliberament miofascial ;

IPC: compressio pneumatica intermitent; KT: kinesio taping ; CVR: canvi de volum relatiu; DLM: drenatge limfatic manual ; AVD: activitats de

la vida diaria; IPCT: terapia de compressié pneumatica intermitent; AECT: exercici actiu en compressio; EO: només educacid; LEAP: educacio i

prevencio del limfedema ; VAS: escala visual analdgica
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4.3. ANALISIS DELS ESTUDIS INCLOSOS

L’analisi dels resultats obtinguts en aquesta revisié de 19 articles permet establir un marc de
coneixement solid sobre el comportament del sistema limfatic davant I'estimul del moviment.
Pel que fa a la distribucio de la mostra, s’observa una preséncia majoritaria d'estudis centrats
en I'extremitat superior com a seqiela del cancer de mama, representant el 73,68% de la
bibliografia seleccionada amb un total de 14 publicacions. L’extremitat inferior, secundari al
cancer ginecologic i uteri, ocupa el 26,32% restant de I'analisi, aportant dades de gran valor
procedents de cinc estudis especifics que permeten comparar les respostes fisioldgiques en
ambdues regions anatdmiques. Aquesta distribucio reflecteix la realitat clinica actual, on tot i
existir una base de dades més extensa per al membre superior, la recerca en membre inferior
esta guanyant rellevancia pel seu impacte en la deambulacié i la funcionalitat global de les

pacients.

En abordar la variable central d’aquest treball, que és la seguretat clinica de les intervencions,
el resultat més destacable és el consens unanime entre els autors. En el 100% dels articles
revisats s’especifica que I'exercici terapéutic no només és viable, sind que no provoca cap
esdeveniment advers ni cap exacerbacié del volum de I'extremitat afectada. Aquesta dada és
especialment rellevant en intervencions que historicament havien generat dubtes, com
I'exercici d’alta intensitat. En aquest sentit, el treball de Wittenkamp et al. destaca per
demostrar que el sistema limfatic tolera pics d'esfor¢ cardiovascular elevats sense
comprometre la capacitat de drenatge, un fet que es manté constant tant en pacients que
utilitzen peces de compressié com en aquells que no en porten durant la practica. Aquesta
troballa suggereix que la seguretat de I'exercici depén meés de la progressio de la carrega que

no pas de la intensitat absoluta de I'activitat.

Respecte a I'entrenament de forga, I'evidéncia recollida a través d'autors com Naszck et al. i
Esteban et al. confirma que I'estimul mecanic sobre la musculatura és completament segur.
Els programes d’entrenament de resisténcia o inercial no han mostrat cap incidéncia en
l'increment de I'edema, perd si que han generat canvis positius en la composicié corporal i
increments significatius en la forca muscular, arribant en alguns casos a millores del 31%
respecte a la situacié basal. Aixo indica que la por a la sobrecarrega del sistema limfatic
mitjangant I'exercici de for¢a no troba fonament en els resultats clinics actuals, sempre que la

prescripcio sigui supervisada per un professional de la fisioterapia.

Dins de la variabilitat de les intervencions, les terapies en medi aquatic i les modalitats de
moviment conscient com el Pilates o la dansa també reforcen aquest perfil de seguretat. En
el cas de la hidroterapia, s’observa que I'efecte de la pressié hidroestatica ofereix un entorn

controlat que minimitza els riscos, mostrant-se fins i tot més efica¢ que I'exercici terrestre en
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la gestiod del dolor. Paral-lelament, I'analisi de modalitats com la dansa del ventre o el Pilates
en pacients amb limfedema de membre superior mostra una seguretat del 100% en la seva
aplicacio, facilitant millores en el rang de moviment i en la simetria de les forces musculars

sense produir alteracions en la perimetria del brag.

En relacié especificament al membre inferior, els articles que representen aquest 26,32% de
la mostra subratllen que I'exercici és un component indispensable per a la reduccié de I'edema.
Autors com Akgul et al. i Wu et al. posen de manifest que l'activacié de la bomba muscular
mitjangant I'entrenament de la musculatura de les cames és clau per compensar I'efecte de la
gravetat. En aquestes pacients, la intervencio precog i I'exercici actiu han demostrat ser més
segurs i efectius que les cures passives aillades, reduint la incidéncia del limfedema cronic i

millorant la funcionalitat de la marxa.

Per concloure, la sintesi de la informacié continguda en els dinou articles permet afirmar que
I'exercici terapéutic es proposa com una eina segura i altament beneficiosa en la rehabilitacié
del limfedema oncologic. Aproximadament el 42% dels estudis integren el moviment dins de
protocols de terapia descongestiva completa, demostrant que l'activitat fisica no només no
perjudica el pacient, siné que actua de forma sinérgica amb el drenatge limfatic manual per
consolidar els resultats a llarg termini. La seguretat queda, doncs, plenament garantida en una
amplia gamma de modalitats que van des de la baixa fins a I'alta intensitat, millorant la qualitat
de vida i la percepcié de salut de les pacients sense comprometre en cap cas l'estat de la

seva extremitat.

5. DISCUSSIO

L’evidencia cientifica analitzada subratlla que I'abordatge del limfedema, tant en I'extremitat
superior com en la inferior, esta evolucionant cap a una combinacié d'exercici actiu i terapies
fisiques optimitzades. Els resultats reportats pels autors es poden agrupar en tres pilars:
impacte de I'exercici i I'entrenament de forga/alta intensitat, Terapia Complexa Descongestiva

(TDC) i terapies coadjuvants, fisioterapia precog, prevencié i hidroterapia.

Segons els estudis analitzats, I'exercici s'ha consolidat com una eina fonamental en la
rehabilitacié del limfedema, tant en extremitats superiors com inferiors. Modalitats com el
Pilates i la dansa del ventre han demostrat millores significatives en el rang de moviment
(ROM), la forga isométrica i la funcionalitat de I'extremitat superior en dones postcirurgia de

mama (Boing et al., 2026).

Pel que fa a la intensitat i forga, I'entrenament inercial i de resisténcia mostren indicis de
millorar la forgca muscular i la qualitat de vida sense afectar negativament el volum de

I'extremitat (Naczk et al., Esteban et al.). Aixi mateix, I'exercici d’alta intensitat en bicicleta
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s'apunta com una intervencié segura (Wittenkamp et al.). A més, s'observa que I'exercici actiu
amb compressio podria ser més efectiu en posicié supina que en asseguda per reduir el volum

del membre inferior (Abe et al.).

Els articles estudiats suggereixen que la Terapia Complexa Descongestiva (TDC) segueix
sent una base important, perd que la seva eficacia podria veure's potenciada per altres
técniques com: I'addicio d'electroterapia (corrent faradica o ultrasons) a la TDC podria resultar
en una major reduccio del volum i el dolor (Hemmati et al.). Aixi mateix, la combinacié de TDC
amb exercici sembla mostrar millors resultats que I'exercici sol o la compressié pneumatica

aillada (Atan et al.).

L'Us de la compressio pneumatica intermitent (IPC) sumat a la TDC millora el volum i el ROM
de l'espatlla de manera més marcada que el Kinesio Taping (Pajero et al., 2022). En canvi,
I'afegit del Drenatge Limfatic Manual (DLM) guiat per fluoroscopia no sembla aportar beneficis

addicionals significatius sobre el DLM tradicional en casos cronics (De Vrieze et al., 2022).

El paper de la musculatura és crucial; s'ha determinat que la millora de I'eficiéncia dels
musculs respiratoris té€ un impacte més gran en la reduccié de I'edema i la qualitat de vida que
I'enfortiment aillat dels musculs de les cames (Akgul et al, 2025). No obstant aixo,
I'entrenament de forga isocinética combinat amb DLM millora significativament la capacitat de
marxa i la forca en comparaci6 amb el DLM sol (Ma et al., 2025). Per la seva banda,
I'entrenament de resisténcia general no sembla canviar la diferéncia de volum entre bracos,
perod si que una major forga es correlaciona amb una menor discapacitat percebuda (Esteban
et al., 2023).

En quant a la propiocepcio, la TDC pot millorar la sensibilitat profunda en pacients amb
limfedema d'extremitats inferiors, tot i no resoldre completament els déficits sensorials (Cihan
et al., 2026).

La implementacié precog de la TDC i l'exercici de rehabilitacié (com el model TAPA o
programes post-quirurgics) suggereix una reduccio en la incidéncia del limfedema i una millora

de la funcionalitat en comparacié amb models de "tractament reactiu" (Wu et al., Muioz et al.).

L'exercici de resisténcia en el medi aquatic (aqua therapy) reporta indicis de ser més efectiu
que l'exercici terrestre convencional en la reduccio del volum i la millora de la mobilitat articular
(Ali et al.).

S'observa que les pacients poden obtenir beneficis en la seva funcid fisica i benestar
emocional fins i tot amb programes d'exercici de baixa supervisié, cosa que podria facilitar
I'adheréncia (Bloomquist et al.). No obstant aix0, la prevencié preco¢ mitjangant educacio i

exercicis (programa LEAP) pot millorar el ROM, perd no sempre garanteix una reduccié de la
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incidéncia del limfedema, sovint a causa de la baixa adheréncia dels pacients als protocols

preventius a llarg termini (Paskett et al., 2020).

Finalment, s'ha demostrat que programes multicomponents tenen un efecte positiu no només
en el perimetre de les extremitats, siné també en el benestar emocional i social, aspecte clau
en l'abordatge biopsicosocial de la fisioterapia (Shinde et al., 2024). En limfedema de
membres inferiors, la postura durant I'exercici també influeix, sent la posicié supina amb

compressié la més efectiva per a la reduccié immediata del volum (Abe et al., 2021).

5.1. LIMITACIONS DE L’ESTUDI

En finalitzar aquesta revisié sistematica, s’han identificat diverses limitacions metodoldgiques

i estructurals que cal tenir en compte en el moment d’interpretar els resultats obtinguts.

Una de les principals limitacions ha sigut la dificultat per a trobar estudis amb un risc de biaix
baix, ja que en moltes intervencions era molt complicat implantar el cec del participant o del
terapeuta, tot i que el cec de I'avaluador si que era més comu. En els diferents estudis on
s’implementava un programa d’exercicis o bé dues terapies diferents entre els grups, el
pacient és conscient de la terapia rebuda, fet que provoca un augment del risc de biaix de
rendiment. A més, a diferéncia dels assajos farmacologics, per exemple, no és possible
implementar un placebo, ja que I'experiéncia dels participants del grup control i experimental
son molt diferents, cosa que pot influir en les expectatives del pacient i en la seva percepcié

subjectiva de millora, en aspectes com la qualitat de vida o el dolor per exemple.

Una altra limitacié ha sigut la desproporcio en la literatura cientifica respecte a la localitzacio
del limfedema tot i haver realitzat una cerca global per a obtenir resultats d’aquests dos ambits.
Aquest fet ha provocat que, tot i que la present revisio sistematica volgués donar resposta a
la principal pregunta tant en limfedemes secundaris en extremitats inferiors i superiors, la gran
majoria de bibliografia estigui centrada en els que s’hi troben en extremitats superiors després

del tractament d’una neoplasia de mama.

Finalment, tot i haver seguit estrictament la metodologia PRISMA, el disseny de la cerca
presenta limitacions propies, com la limitacié temporal i lingUistica i el biaix de publicacié. En
el cas de la limitacié temporal i limitaci6 lingUistica, el fet de realitzar un acotament als darrers
6 anys i la selecci6 d’articles redactats exclusivament en anglés i castella podrien haver exclos
evidéncia rellevant en altres idiomes o bé publicats fa més de 6 anys. En el cas del biaix de
publicacié, és possible que a causa de la possibilitat que diferents intervencions
fisioterapéutiques que no hagin demostrat eficacia en el tractament del limfedema no hagin

estat publicades i, per tant, no hagin pogut ser incloses en aquesta analisi.
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5.2. LINIES FUTURES

A partir de les troballes i limitacions identificades en aquesta revisid, es proposen les seglients

linies d’investigacio per als proxims anys:

Es necessari el disseny d’assajos clinics aleatoritzats que tinguin un seguiment més llarg
posterior a la intervencio, és a dir, que no només avaluin I'efecte immediat. Un seguiment
d’entre 6 i 12 mesos ajudaria a observar si els beneficis i la seguretat de I'exercici terapéutic
es mantenen en el temps i poden ser una eina a llarg termini per al tractament.

Tot i que I'evidéncia estudiada en aquesta revisid suggereix que I'exercici terapéutic i I'exercici
d’alta intensitat és segur, calen estudis que investiguessin la frequéncia, intensitat i volum

Optima per a aconseguir el maxim benefici amb la maxima seguretat possible.

A més, es recomana actualitzar la recerca exclusiva en el tractament del limfedema secundari
en extremitats inferiors basat en la seguretat i els beneficis de I'exercici terapéutic i d’alta
intensitat, degut a la manca d’evidéncia trobada durant la recerca d’aquesta revisié

sistematica.

Per finalitzar, com a ultima recomanacié per a linies d’investigacio futures, es suggereix
estudiar I'eficacia, els beneficis i la seguretat de programes d’exercici terapéutic i d’alta
intensitat realitzats en sessions semipresencials o bé realitzant els programes on el pacient
els pugui realitzar sense la necessitat d’acudir a un centre de salut, com una tele-rehabilitacio,
ja que s’eliminaria el factor de desplagament entre el domicili i el centre, per a intentar millorar

'adheréncia dels tractaments a llarg termini.

5.3. APLICABILITAT

Els resultats d’aquesta revisio tenen una aplicabilitat en la practica clinica en el maneig del
limfedema associat amb el cancer de mama i ginecologic. Els articles inclosos en aquesta
revisid encara aconsellen un abordatge individualitzat, combinat i que mostren que I'exercici

terapéutic és segur per a persones amb limfedema relacionat amb el cancer.

L’evidéncia inclosa en aquesta revisi6 demostren que I'exercici terapéutic supervisat i
individualitzat, com el Pilates, la hidroterapia, I'entrenament de for¢a o I'exercici interval-lic
d’alta intensitat no perjudiquen la simptomatologia del limfedema i, a més, poden millorar la
qualitat de vida, la mobilitat i la funcionalitat, sent una terapia util en la recuperacio progressiva
dels pacients. Aquesta diferéncia de modalitats i diversos enfocaments, mostren la possibilitat

d’adaptar les diferents terapies o intervencions segons les capacitats, caracteristiques i

29



necessitats individuals de cada pacient, fent que els tractaments siguin més accessibles i més

inclusius.

A més, l'aplicacié dels resultats obtinguts en aquesta revisio, afavoreixen I'autonomia i
adheréncia del pacient, alhora de demostrar que I'activitat fisica i I'exercici terapéutic poden
formar part de la seva vida amb la seva patologia cronica, sempre des del control i la

recomanacioé d’un professional de la salut, com un fisioterapeuta.

Els resultats dels articles inclosos poden tenir un impacte en la practica clinica i influir en el
tractament actual dels limfedemes derivats del tractament de cancer, ja que promouen
I'exercici terapéutic basat en I'evidéncia. Aquests estudis no només aporten dades sobre
I'eficacia dels tractaments o de les noves técniques, sind que poden aportar una nova visio
sobre I'abordatge terapéutic del limfedema i alhora millorar la qualitat de vida i 'autonomia de

molts pacients a la societat.

6. CONCLUSIONS

L’exercici terapéutic i les seves diferents modalitats sén eines segures tant en la prevencio
com en el control del limfedema. La seva practica no augmenta el volum de I'edema ni
agreuja la simptomatologia. Es una intervencié eficac i segura per a reduir el volum de

I'extremitat en certs casos i millorar el control clinic de la patologia.

L’entrenament de forga i d’alta intensitat son modalitats segures i eficaces que aconsegueixen
millorar significativament la forga, la funcionalitat i la qualitat de vida sense risc d’augmentar

el volum d’edema de I'extremitat afectada.

La fisioterapia i I'exercici preco¢ en l'etapa postoperatoria redueixen la incidéncia del
limfedema i, com a consequéncia les limitacions de les extremitats. Aquesta pro activitat
terapéutica disminueix les complicacions a curt termini, disminueix el dolor i prevé les

limitacions funcionals del rang de moviment.

L’enfocament multimodal, que combina exercici terapéutic i terapies coadjuvats, permet un
abordatge integral, ja que mentre I'exercici millora la funcionalitat i la qualitat de vida, la
compressio controla el volum. Aquesta combinacid de terapies millora la recuperacié de

'extremitat i 'autonomia del pacient.

Es conclou que I'exercici terapéutic és una intervencié segura i efica¢ que millora la qualitat
de vida i el dolor dels pacients amb limfedema, sense risc d’'incrementar el volum de
l'extremitat. L’'estratégia més completa per a la recuperacid integral del pacient és

I'enfocament multimodal per a garantir un abordatge complet de la patologia.
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