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RESUM

Introduccié: El limfoedema secundari és una de les seqleles més freqlents del cancer de
mama. Les persones que pateixen aquesta patologia veuen afectades tant les seves
capacitats fisiques com la salut mental. Recentment, s’ha demostrat que I'exercici terapéutic

pot ser beneficids en la millora del limfoedema.

Objectiu: Analitzar I'efectivitat de I'exercici terapéutic com a tractament en el limfoedema
secundari per cancer de mama, aixi com comparar el tractament amb exercici terapéutic

versus tractaments passius i determinar quin tipus d’exercici és més eficag.

Metodologia: Es realitza una revisio bibliografica seguint les indicacions de la guia PRISMA
en les fonts d’informacié de Pubmed (MEDLINE), PEDro i Cochrane Library. S’han cercat
assajos clinics dels ultims 15 anys que parlin sobre el tractament del limfoedema secundari
al cancer de mama amb exercici terapéutic i la seva efectivitat. Es van analitzar la qualitat i

biaix dels articles seleccionats.

Resultats: Dels 51 articles s’han inclos 17 a la revisio sistematica. Parlant de la qualitat dels
estudis només 3 tenen un alt risc de biaix. La intervenci6 amb exercici terapéutic ha
demostrat no ser perjudicial en el limfoedema per cancer de mama. Els resultats mostren
que l'exercici terapéutic aquatic i les terapies combinades redueixen el volum del
limfoedema, mentre que els exercicis resistits milloren la forga muscular i la funcionalitat i la
realitat virtual té millores en la qualitat de vida i la funcionalitat. La principal limitacié de la

revisio és la limitacid de les mostres en els estudis.

Conclusions: L'exercici terapéutic pot contribuir significativament a la millora del volum, el
dolor, forca muscular, moviment i qualitat de vida. En comparaci6 amb els tractaments
passius I'exercici terapéutic ha demostrat ser igual o millor en el tractament del limfoedema
secundari al cancer de mama. El tipus d’exercici terapéutic més eficag dependra dels

objectius de cada tractament.

Paraules clau: Neoplasies de mama, Limfoedema, Terapia per exercici, Qualitat de vida,

Fisioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Secondary lymphedema is one of the most common sequelae of breast
cancer. People who suffer from this pathology are affected by both their physical abilities and
their mental health. Recently, therapeutic exercise has been shown to be beneficial in

improving lymphedema.

Objectives: Analyze the effectiveness of therapeutic exercise as a treatment in secondary
lymphedema for breast cancer, as well as compare treatment with therapeutic exercise

versus passive treatments and determine what type of exercise is most effective.

Research design: This bibliographic review is carried out following the indications of the
PRISMA guide in the databases of Pubmed (MEDLINE), PEDro and Cochrane Library.
Clinical trials have been sought over the last 15 years that talk about the treatment of
lymphedema secondary to breast cancer with therapeutic exercise and its effectiveness. The

quality and biases of the selected articles were analyzed.

Results: Out of the 51 articles, 17 have been included in the systematic review. Speaking of
the quality of studies, only 3 have a high risk of bias. The intervention with therapeutic
exercise has proven not to be harmful in breast cancer lymphedema. The results show that
aquatic therapeutic exercise and combined therapies reduce the volume of lymphedema,
while resisting exercises improve muscle strength and functionality, and virtual reality has
improvements in quality of life and functionality. The main limitation of the review is the

limitation of the samples in the studies.

Conclusions: Therapeutic exercise can significantly contribute to improving volume, pain,
muscle strength, movement, and quality of life. Compared to passive treatments, therapeutic
exercise has proven to be equal to or better in treating secondary lymphedema in breast
cancer. The most effective type of therapeutic exercise will depend on the objectives of each

treatment.

Key words: Breast neoplasms, Lymphedema, Exercise therapy, Quality of life, Physical

therapy modalities.
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1. INTRODUCCIO

El cancer de mama consisteix en la proliferacido accelerada i descontrolada de cél-lules
mamaries anormals de I'epiteli glandular que formen tumors. Aquestes cél-lules poden
expandir-se mitjangant la sang o els vasos limfatics i arribar a altres parts del cos,

adherint-se als teixits i creixent fins a formar metastasis (1).

Es una de les patologies més prevalents i amb una mortalitat més elevada entre les dones
arreu del mon (2). Tot i que també pot aparéeixer en homes, el 99% dels casos afecta el sexe
femeni. L'any 2022 hi va haver 2,3 milions de dones diagnosticades amb cancer de mama,
amb un total de 6700 defuncions a escala mundial. Aquestes estimacions també reflecteixen
una desigualtat significativa: als paisos amb index de Desenvolupament Huma (IDH) més
alt, 1 de cada 12 dones sera diagnosticada amb cancer, mentre que als paisos amb un IDH
més baix, la proporcié és d’1 cada 27. En canvi, la taxa de mortalitat €s més alta als paisos

amb IDH inferior (1 de cada 48) que als paisos amb IDH elevat (1 de cada 71 dones) (3).

El cancer de mama pot aparéixer per diversos motius, com ara mutacions genétiques,
menopausa tardana o sobrepés. L'evolucié de la malaltia depén de multiples factors, tant

propis de les cél-lules tumorals com de I'entorn que les envolta (4).

Pel que fa al tractament, hi ha diverses opcions disponibles i els estudis recents remarquen
la importancia d’adaptar-lo a cada pacient, apostant per una medicina més personalitzada i
precisa. També és essencial fer un bon seguiment a llarg termini, ja que pot influir tant en

I'eficacia del tractament com en la qualitat de vida de les pacients (5,6).

Tot i els avencos en el tractament del cancer de mama, moltes supervivents han d’afrontar
sequeles a llarg termini que poden afectar significativament la seva qualitat de vida (7).
Entre aquestes, el limfoedema secundari és una de les més frequents, afectant les

extremitats superiors en un 20% i un 50% de les dones sotmeses a cirurgia i/o radioterapia

(8).

El limfoedema és una afeccioé caracteritzada per una acumulacié excessiva de liquid amb alt
contingut proteic al teixit intersticial, fet que comporta el desenvolupament d’edema i
alteracions estructurals dels teixits (8). Les persones afectades presenten una disminucio
notable tant en la salut fisica com en la salut mental (9), amb repercussions en la seva
imatge corporal, I'aparenga fisica, la sexualitat i la socialitzaci6. Aquesta realitat ha generat

un interés creixent per trobar noves estratégies preventives i terapéutiques (10).


https://paperpile.com/c/ducN66/hh0h
https://paperpile.com/c/ducN66/3Ely
https://paperpile.com/c/ducN66/QfRPK
https://paperpile.com/c/ducN66/thsa
https://paperpile.com/c/ducN66/9tVo+DskV
https://paperpile.com/c/ducN66/aZKN4
https://paperpile.com/c/ducN66/ghl2t
https://paperpile.com/c/ducN66/xcB3t
https://paperpile.com/c/ducN66/ej0Wk
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Els principals factors de risc associats al limfoedema després del tractament del cancer de
mama soén: la disseccié dels ganglis axil-lars, la radioterapia, un index de massa corporal
elevat, 'edat entre 40 i 59 anys, pertanyer a grups étnics com l'afroamerica, tenir estadis

avancats de la malaltia i una situacié socioecondmica desfavorida (com tenir cobertura
sanitaria publica als EUA) (6, 11).

El tractament convencional del limfoedema es basa en la terapia descongestiva complexa,
que inclou técniques com el drenatge limfatic manual, la compressio i la pressoterapia. Tot i
la seva eficacia, també es recalca la importancia de I'activitat fisica, ja que s’havia restringit

a les dones tractades de cancer de mama durant molt de temps (12).

Malgrat les recomanacions restrictives historiques, estudis recents han desmentit la hipotesi
que l'exercici empitjora el limfoedema i han demostrat que pot ser segur i beneficiés. S’han
observat millores en el rendiment fisic, la composicié corporal i la qualitat de vida. Aixi
mateix, també s’ha relacionat amb una disminucié de la fatiga, tant aguda com cronica (13).
Actualment, se sap que I'exercici no agreuja el volum limfatic ni els simptomes, siné que pot
contribuir a una millora de la funcié fisica i la qualitat de vida de les pacients amb
limfoedema secundari al cancer de mama (14). A més, no s’han trobat diferéncies
significatives en la progressié del limfoedema entre les dones que fan exercici i les que no,

sempre que es mantingui una progressié controlada i individualitzada (15).

Els exercicis aerdbics com caminar, pedalar o nedar s’han relacionat a beneficis en la
capacitat cardiovascular i la reduccié de la fatiga (16). L'entrenament de forga també ha
estat ampliament investigat, i ha demostrat ser segur i Gtil per augmentar la forgca muscular i
la funcionalitat del membre superior (17). A més, I'entrenament combinat, que integra
exercici aerobic i de resisténcia, ha obtingut resultats positius tant en la reduccié de la fatiga
com en la millora de la qualitat de vida i la gesti6 del limfoedema (18, 19). Es important tenir
en compte que aquests beneficis s’han evidenciat quan I'exercici es realitza de manera

progressiva, individualitzada i sota supervisié professional (20).

Tot i els avencgos, l'evidéncia disponible presenta limitacions importants, com la manca
d’homogeneitat entre protocols, mostres reduides i escassa avaluacio de parametres com la
qualitat de vida o la funcionalitat del brag. Cal continuar investigant per definir amb precisio
la intensitat, freqiéncia i durada Optimes dels programes d’exercicis en pacients amb
limfoedema per cancer de mama. Aquest treball pretén aportar una visié actualitzada i util
per a la practica clinica, identificant quins tipus d’exercici terapéutic poden ser més eficacos

i segurs per al tractament del limfoedema després del cancer de mama.


https://paperpile.com/c/ducN66/yX5wp
https://paperpile.com/c/ducN66/6Jq5c
https://paperpile.com/c/ducN66/7Fo79
https://paperpile.com/c/ducN66/Z5Q4D
https://paperpile.com/c/ducN66/XFRfk
https://paperpile.com/c/ducN66/6DY0m
https://paperpile.com/c/ducN66/ttldJ
https://paperpile.com/c/ducN66/k5LFV
https://paperpile.com/c/ducN66/jA9OZ
https://paperpile.com/c/ducN66/8aYQC
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2. OBJECTIUS

Els objectius que es plantegen en aquesta revisio bibliografica son:
e Objectiu general:
- Analitzar l'efectivitat de I'exercici terapeutic com a tractament en el
limfoedema secundari per cancer de mama.
e Objectius especifics:
- Comparar el tractament amb exercici terapéutic versus tractaments passius.
- Determinar quin tipus d’exercici és més eficagc per la disminucié del

limfoedema.

3. METODOLOGIA

Per realitzar la seglent revisid bibliografica i abordar els objectius estipulats, s’ha realitzat
una cerca d’articles d’assajos clinics i assajos clinics aleatoritzats (ECA) en els idiomes
catala, castella i anglés, seguint les indicacions de les declaracions de PRISMA (Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses) i per establir els criteris
d'elegibilitat amb relacio als objectius establerts, s’ha seguit I'estratégia PICOS (P: problema

o pacient, I: intervencid, C: comparacié, O: resultats, S: estudis).

3.1. PROTOCOL | REGISTRE

No s’ha registrat el treball, ja que la seva finalitat és ser presentat en la matéria de Treball
de Fi de Grau (TFG) de la Universitat Rovira i Virgili (URV) del curs académic 2024-2025.

S’ha comprovat que hi ha revisions similars a la base de dades de revisions sistematiques
PROSPERO, perd cap esta enfocada estrictament en la relacio i evolucié, ni avalua els
mateixos parametres (dolor, funcionalitat, mobilitat i qualitat de vida) que interessen del

limfoedema amb I'exercici terapeéutic, el qual és el proposit d’aquesta revisio.

3.2. FONTS D’INFORMACIO

Per a aquesta revisié, s’ha dut a terme una cerca bibliografica sobre I'eficacia de I'exercici
terapéutic en dones amb limfoedema secundari per cancer de mama. La recollida
d’'informacié s’ha realitzat entre desembre de 2024 fins al mar¢ de 2025 mitjangant les
bases de dades MEDLINE (PubMed), PEDro i Cochrane Library.
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3.3. CRITERIS DE SELECCIO

Inicialment, s’havien seleccionat estudis publicats en els darrers deu anys (2015 - 2025). Tot
i aix0, davant la disponibilitat limitada de publicacions que compleixin els criteris establerts,
s’ha ampliat la cerca en els Ultims 15 anys per incloure un major nombre d’estudis
rellevants. També s’ha tingut en compte que larticle se centri en el tractament sobre el
limfoedema secundari per cancer de mama i no de limfoedema primari o secundari a algun
altre cancer i, a més, que es comprovi I'eficacia de I'is d’exercici terapéutic. Els criteris
d’elegibilitat s’han realitzat segons l'estratégia PICOS, tal com es veu a la seglent taula
(Taula 1).

Taula 1. Estratégia PICOS.

P: problema, pacient o poblacio objecte d’estudi | Dones amb limfoedema secundari per cancer

de mama
I: intervencio Exercici terapéutic
C: comparacié Grup al qual se li apliqui qualsevol tractament

no invasiu, no res o placebo

O: resultats Millora en la reduccié del limfoedema,
disminucié del dolor, augment de la funcionalitat

i mobilitat del brag i millora la qualitat de vida

S: tipus d’estudi Assajos clinics

Com es pot veure, la pregunta inicial s’ha concretat en: és eficac I'exercici terapéutic com a
tractament en limfoedema secundari a cancer de mama en dones, per reduir el dolor, el

volum del brag, millorar la qualitat de vida i/o la mobilitat?

3.4. ESTRATEGIA DE CERCA

L'estratégia de cerca s’ha dissenyat per identificar estudis que avaluin aquesta intervencio
dintre del camp de la fisioterapia. A Pubmed s’utilitza els termes MeSH, per assegurar la
inclusio d’articles rellevants amb terminologia controlada: Exercise Therapy, Lymphedema,
Breast Neoplasms. Per garantir una cerca precisa, s’han fet servir operadors booleans
(AND/OR) per combinar termes i ampliar la recuperacié d’articles rellevants. Les paraules
claus i combinacions de la cerca s’ha realitzat tant en llenguatge lliure, com controlat i van

ser les seglents: “physical therapy” and “breast cancer”, “physical therapy” and “breast
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neoplasms”, “‘physical therapy” and “lymphedema”, “physiotherapy” and

” o« LT

‘lymphedema”,“physiotherapy” and “breast cancer”, “physiotherapy” and “breast neoplasms”
“exercise therapy” and “breast neoplasms”, “exercise therapy” and “lymphedema”, “exercise
therapy” and “breast cancer”, “breast cancer” or “breast neoplasms” and “physical therapy”,
“physiotherapy” or “exercise theraphy” and “breast cancer”. Finalment, 'equacié de cerca a

PubMed va ser la seglent:

e "Exercise  Therapy"[MeSH] AND  "Lymphedema"[MeSH] AND  "Breast
Neoplasms"[MeSH].

A PEDro i Cochrane, s’han utilitzat combinacions de termes com lymphedema, exercise
theraphy i breast cancer semblants a les anteriors per maximitzar la inclusié¢ d’estudis
pertinents i finalment es va adaptar la mateixa equacié de PubMed, canviant “Breast

Neoplasms” per “Breast Cancer” per obtenir suficient variabilitat d’articles.
e “Lymphedema” AND “Exercise therapy” AND “Breast cancer”.
3.5. PROCES DE SELECCIO DELS ESTUDIS

Primer es va realitzar la cerca en les bases de dades que ja s’han comentat afegint els

filtres “Assaig clinic”, “Assaig clinic aleatori” i “humans”.

A continuacio, es va seguir el segient procés: es van identificar els articles duplicats, que el
titol fos pertinent al tema d’estudi i que en el resum pogués verificar-se 'aplicacié d’exercici
terapéutic en limfoedema establert, es va realitzar una lectura completa dels articles per a
verificar els criteris d’inclusid i exclusié, es va filtrar per qualitat dels articles amb el
questionari CONSORT, els quals es va descartar els que no superaven el 70% dels items
del questionari i, finalment, es va procedir a I'extraccié de dades. Els criteris d’exclusio i

inclusid es veuen a la seglient taula (Taula 2).

10
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Criteris d’inclusio

Criteris d’exclusio

- Assaig clinic i assaig clinic aleatori.

- Revisié sistematica o metaanalisi.

- Dones amb limfoedema establert a causa de la
intervencié per cancer de mama.

- Homes amb limfoedema o casos de limfoedema per
causes diferents del cancer de mama.

- Exercici terapeutic com a base del tractament de
fisioterapia.

- Estudis sobre prevencié del limfoedema.

- Descripcioé del tipus d’exercici proposat per abordar el
limfoedema.

- Intervencions que no incloguin exercici terapéutic.

- Articles en anglés o catala/castella.

- Articles en un altre idioma.

- N major o igual a 20.

- N menor a 20.

- Articles dels ultims 15 anys.

- Articles de més de 15 anys.

3.6. ANALISI DE LES DADES

El procés d’extraccié de les dades es va realitzar manualment sota la supervisié de la tutora

per sistematitzar els estudis en una taula, basant-nos en els apartats de la PICO:

e Estudi.

e Participants: nombre total, numero per grup, anys posteriors a la intervencid

quirurgica, rangs d’edat i desviacié estandard.

e Intervencio: tipus o modalitat d’exercici terapéutic.

e Variables de valoracio: variables d’estudi i escales de valoracio.

e Troballes principals: resum dels resultats obtinguts en 'estudi.

4. RESULTATS

41.

PROCES DE SELECCIO DELS RESULTATS

A la Figura 1 s’explica el procés de selecci6 dels estudis. La cerca inicial es va realitzar a les
bases de dades de Pubmed (82), PEDro (19) i Cochrane (95), amb un total inicial de 196

resultats. Es van eliminar 60 articles duplicats, quedant 136 articles unics. A partir d’aquests,

es van excloure els que no es consideraven rellevants segons el titol (74) i el resum (11),

obtenint 51 articles seleccionats. Posteriorment, es van excloure aquells que no s’adaptaven

als criteris de la revisié (8), tenen una mostra inferior a 20 pacients (5), parlen sobre la

prevencié del limfoedema (6), els resultats o métode sén poc especifics (6) o tenen més de

15 anys (6). Els articles exclosos i el motiu estan exposats en la seguent taula (Taula 3).

Finalment, es van incloure 17 articles en la revisio: Pubmed (13), PEDro (1) i Cochrane (3).

11
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Taula 3. Motius d’exclusio dels articles.

Motiu d'exclusio

Estudis (autor i any de publicacié)

No s’adapten a la revisio

Naczk A, et al, (2022); Harvie M, et a.l (2024); Cormie P, et a.l, (2013);
Soriano-Maldonado A, et a.l, (2019); Fernandez-Lao C, et a.l, (2013); Adriaessens N, et
a.l, (2022); Mufioz-Alcaraz, Maria Nieves et a.l, (2020); Aisan S, et .al, (2023).

N de participants < 20

Cormie P, et a.l, (2013); Godoy Mde F, et a.l (2012); Bracha J, et a.l (2012); Park YJ, et
a.l (2023); Di Blasio A, et a.l, (2016).

Tracta sobre prevencié de
limfoedema

McClure MK, et a.l, (2010); Winters-Stone KM, et a.l, (2014); Kilbreath SL, et a.l, (2012);
Anderson RT, et a.l, (2012); Zhang L, et a.l, (2016); Ishii H, et a.l, (2017).

Resultats o métode poc
concloents o especifics

Johansson K, et a.l, (2014); Fu MR, et a.l, (2021); D_(_eacon R, et a.l, (2019); Loudon A, et
a.l (2012); Riani Costa LA, et a.l, (2021); Feyzioglu O, et a.l, (2020).

Més de 15 anys

Hayes, Sandi C et a.l, (2009); Jonsson, C., & Johansson, K. (2009); Johansson K, et a.l,
(2005); Courneya KS, et a.l (2007); McKenzie DC, et a.l, (2003); Irdesel J, et a.l (2007).

Figura 1. Diagrama de flux adaptat a PRISMA (2020)

Identificacio d'estudis a través de bases de dades i registres

Articles eliminats abans de la
seleccid:
Articles repetits (n=60)

Y

Articles exclosos per titol (n=74)

Articles exclosos per resum (n=11)

A4

Articles exclosos per:
No s’adapta a la revisié (n=22)
MNo supera el consort (n=1)
N menor a 20 (n=7)

Més de 15 anys (n=4)

R
2 Bases de dades (n=3):
b Articles totals (n=196)
5 Pubmed (n=82)
= PEDro (n=19)
= Cochrane (n=95)
—
\ 4
Articles no repetits (n=136)
Y
. Articles escollits (n=62)
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Articles escollits (n=51)
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o Articles inclosos (n=17)
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A la taula de continuacié es mostren de manera més detallada les caracteristiques dels

articles seleccionats (Taula 4).
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Taula 4. Descripcié dels estudis inclosos.
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Estudi

Participants

Intervencio

Valoracié/mesures

Resultats

Basha M. A, et
al.,, (2022) (21)

60 dones de menys de 30 anys
amb cancer de mama d’almenys
1 any abans de l'estudi i BCRL
unilateral (5% de diferéncia en
volum o circumferéncia entre
extremitats). Excloses: les dones
amb limfoedema inestable o
trastorns musculoesquelétics,
neurologics o cardiovasculars.

Durant 8 setmanes (5 dies/setmana, 1
sessid/dia). El tractament de base dels
2 grups és fisioterapia descongestiva
complexa (drenatge limfatic manual,
terapia de compressio, cura de la pell i
exercicis).

Grup Xbox Kinect (realitat virtual):
escalfament amb el ball de Ila
‘macarena” (5 min), jocs (dards,
bitlles, boxa, tenis de taula, ninja de
fruites i volei de platja) i moviments
com flexié/extensi6 de  colze,
prono/supinaci6 de [l'avantbrag i
moviments de dits i canell.

Grup d’exercicis de resisténcia (2
séries de 10-12 rep, 50-60% 1 RM,
augmentant el pes progressivament si
no hi ha molésties a les 3 séries amb
descans de 2 min entre séries): es fan
estiraments més  exercicis de
resisténcia (rem asseguts, pull down
de dorsal ample, rem amb un brag
inclinat, curl de biceps, press banca,
extensié de triceps).

Gravetat del limfoedema: volum de
I'extremitat (cinta inelastica, ICC: 0,998
intravaluador i 0,997 interavaluador),
EVA (0-10, ICC: 0,97), DASH (validesa
= 0,94; confiable = 0,97).

Funcio fisica: ROM d’espatlla en flexio
i abducciéo en actiu i bipedestacio i
rotacio interna en sedestacio
(gonidmetre digital, confiable > 0,84),
forca muscular de I'espatlla en flexid,
abduccié i rotacio externa
(dinamdmetre portatil, validesa = 0,81)
i forca de prensi6 manual (Saehan
“SH5001”, ICC = 0,98 interavaluador).

Qualitat de vida: SF-36 (ICC: 0,98,
coeficient alfa de Cronbach: 0,94).

Diferéncies entre grups (després de
les 8 setmanes):

Grup Xbox Kinect: disminucié del
dolor (EVA, p < 0,001), augment de
la funcié (DASH, p < 0,001), ROM
espatlla (flexié, abduccié i rotacio
externa p < 0,001) i de la qualitat de
vida (SF-36).

Grup exercicis de resisténcia:
augment forga muscular de flexié de
'espatlla (p = 0,002), d’abduccié (p
< 0,001), rotacio externa (p = 0,004)
i forca de prensi6 manual (p <
0,001).

Els 2 grups van mostrar millores
estadisticament significatives en
totes les mesures (p < 0,001).

Winkels RM, et
al., (2017) (22)

338 dones van participar en
l'estudi, el 83% van finalitzar
I'assaig amb els criteris d’inclusié
de dones sedentaries amb una
edat mitjana de 59,4 anys,

Assaig clinic aleatoritzat amb grup
control, una durada de 12 mesos amb
4 grups dintervencié. Dos tipus
d’intervencio:

- Intervencio d’exercici: entrenament

Volum extremitats: perometria amb un
perometre optoelectronic. (correlacié
intraobservador 94% i interobservador
98%).

Limfoedema: Questionari Norman.

280 de les participants van
completar el seguiment al cap de 12
mesos.

La diferéncia inicial del volum entre
extremitats va ser 8,9%, inferior al
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supervivents de BCRL, i un IMC
de 34. Totes havien dhaver
completat el tractament curatiu
almenys 6 mesos abans i han

d’estar lliures de cancer al
moment de I'estudi. A I'inici eren
351 dones, perd 13 van

experimentar  recurréncia de
cancer de mama durant I'assaig i
van ser excloses. També s’han
exclos aquelles que estan amb

tractament médic actiu que
impedeixin fer exercici,
limfoedema de grau 4, obesitat
extrema, cirurgia addicional

durant I'estudi o altres condicions
especifiques.

amb pesos de 2 sessions/setmana i
180 min/setmana d’exercici
aerobic. Amb sessions grupals
supervisades les primeres 6
setmanes, després entrenament al
domicili amb sessions mensuals de

seguiment.

- Intervencié de pérdua de pes: 24
setmanes, dieta estructurada
(programa  NutriSystem®). Inici

reduccié del 40-50% de la ingesta
caldrica, fase de manteniment amb
reunions mensuals i  suport
telefonic setmanal.

Els dos grups d’intervencio son:

- Grup combinat: entrenament fisic
més intervencio per a la pérdua de
pes.

- Grup control: recursos informatius
sobre dieta i exercici, sense
intervencié activa.

Dolor: inventari breu del dolor i 'escala
d’espatlla de Penn.

Qualitat de vida: SF-36, ULL-27 i FSI.
Productivitat laboral: EuroQol-5D i
registre de costos médics.

Forga muscular: press de banca i
premsa de cames (1 RM).

Capacitat aerobica: prova maxima amb
electrocardiograma (protocol de Bruce
modificat)

Composicido corporal: DXA per a
massa de greix, lliure de greix i
densitat ossia.

Dieta: DHQ-II.

Activitat fisica: questionari d’Activitat
Fisica Modificable.

15-17% d’assaigs anteriors.
Combinacié d’exercici i pérdua de
pes amb un (NutriSystem®) durant
24 setmanes.

Es va plantejar la hipotesi que la
combinacié d’exercici i la pérdua de
pes tindria un efecte més gran en la
reducci6 del limfoedema que
qualsevol dels factors per separat,
per la reduccio del greix subcutani i
de la inflamacié sistémica.

Es van avaluar els efectes en el
limfoedema, la qualitat de vida, els
biomarcadors de recurréncia i altres
resultats fisiologics i funcionals.

Park JH, et al.,
(2017) (23)

Van ser incloses 63 dones amb
limfoedema 3 anys després de la
cirurgia de cancer de mama,
mastectomia prévia amb
limfoedema unilateral, sense us
de ditrétics i abséncia
d’anomalies fisiques i
neurolodgiques significatives.

Els subjectes es van dividir en 2 grups:
- Exercici complex (métode Kaelin):
exercicis aerodbics i entrenament de
forca, durant 1 hora/dia, 5
dies/setmana, durant 4 setmanes.
Es distribuia en 3 sessions diaries
de 20 min, 3 séries de 10 rep amb
manuelles d'1 kg i banda elastica.
- Terapia descongestiva
convencional (métode Szolnoky):
compressié pneumatica (30 min),

Les avaluacions es fan abans i 4
setmanes després de la intervencio.
Dolor: escala EVA.

ROM de l'espatlla (segons Associacio
Médica Estatunidenca): goniometre
per mesurar la flexié, abduccio,
adduccio, rotacid externa i interna en
posicid neutra i decubit supi. Es van
fer dues mesures i es va utilitzar la
mitjana.

ROM de l'espatlla: la variancia de
les mesures repetides p < 0,003
indicant millores significatives en el
grup d’exercici complex en tots els
moviments (flexio, extensio,
abduccio, adduccio, rotacid externa
i interna).

Dolor: Una reduccié del dolor més
gran en el grup d’exercici complex.
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drenatge limfatic manual (30 min),
cura de la pell i embenat de baixa
elasticitat (revisat 2 vegades al dia i
mantingut tot el dia). Durant 5
dies/setmana, 4 setmanes.

Kilbreath SL, et
al., (2020) (24)

88 dones majors de 18 anys amb
cirurgia de cancer de mama,
edema mamari durant més de 3
mesos i una intensitat dels
simptomes de = 3 en l'escala
EVA. Van ser excloses totes
aquelles amb limfoedema primari,
tractament intensiu recent pel
limfoedema, infeccions o]
exacerbacions que afecten la vida
quotidiana, marcapassos,
dissecci6 axil-lar bilateral o altres
condicions especifiques.

Participants  assignades
assistent de recerca
distribucié del grup.

Grup control (47 dones): sense fer cap
exercici, es fa contacte setmanal per
supervisar l'estat de salut i el
limfoedema.

Grup d’exercici (41 dones): 3 sessions
setmanals d'1 hora, durant 12
setmanes. Supervisades inicialment
per un professional de I'activitat fisica i
després 1 vegada/setmana. La sessid
es tracta d’escalfament (estiraments
de baixa intensitat)) 30 min
d’entrenament de forca (pesos i
maquines de resisténcia, extremitats
superiors, inferiors, abdominals, pit i
esquena) i 2 blocs de 10 min d’exercici
aerobic (bicicleta estatica, cinta, rem o

per un
cec a la

el-liptica). La resisténcia s’ajusta
segons la capacitat i intensitat
aerobica entre 60%-85% de la FC

maxima. Canvi d’exercicis cada 4
setmanes per mantenir I'adheréncia.

Es van recollir mesures a l'inici i al cap
de 12 setmanes.

EORTC BR23: dolor, inflamacio,
hipersensibilitat i problemes cutanis.
LSIDS: intensitat/malestar dels
simptomes (escala 0-100).

BIS: liquid extracel-lular en la mama i
en les extremitats.

Ecografia: gruix dérmic mamari.
Fotografies cliniques: ubicacié dels
eléctrodes i mesures ecografiques.
Forga muscular: press de pit i premsa
de cames (1 RM).

Capacitat cardiorespiratoria: prova del
cicloergbmetre.

Mitjana d’'una sessié perduda, casos
extrems fins a 19 sessions.

Forca muscular mitjana (12
setmanes): el grup control va
aixecar 0,1 kg (press pit) i 3,9 kg
(premsa de cames). El grup exercici
va aixecar 4,2 kg (press pit) i 16,9
kg (premsa de cames).

Grup d’exercici: reduccié del dolor i
inflamaci6 mamaria/bra¢ i una
disminucié global dels simptomes,
perd0 només la inflamacié va ser
significativament menor.

Sense diferéncies significatives en
la reduccié del gruix dérmic entre
els grups.

L'index BIS de la mama: disminucio
significativa en el grup d’exercici,
sense diferéncies entre bragos i
cames.

Omar MTA, et
al., (2020) (25)

70 participants (amb compressio:
35, sense compressio: 35).

Durada de 8
sessions/setmana.

setmanes a 3

Avaluacio: I'inici, final de la intervencié
i 4 setmanes després de finalitzar.

Dels 70 participants, 65 van
finalitzar la intervencié (setmana 8) i
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Es van incloure les dones = 18
anys, BCRL unilateral i = 5% de
diferéncia en
volum/circumferéncia entre
extremitats.

En canvi, es van excloure
aquelles amb limfoedema
bilateral, metastasis, radioterapia
en curs, cel-lulitis, trombosi

venosa, infeccid o insuficiéncia
cardiaca congestiva. Paralisis,
traumatismes greus o tractament
previ per limfoedema (< 3 mesos).
Medicacié que afecti I'equilibri de
liquids i electrolits. Participacié en
programa d’exercici (< 1 mes).

L'estructura de les sessions és
escalfament i estiraments actius en
decubit supi (flexi6 d’espatlla i
extensié horitzontal) (15 min) i
moviments de grans articulacions
(10-15 rep).

Entrenament de resisténcia dirigit per
un fisioterapeuta (50-60% d'1 RM)
amb exercicis pels muasculs de
lespatlla i moviments de risc en
BCRL. Pes lliure amb manuelles: vol
d’espatlles, triceps, biceps, rem
inclinat, elevacions laterals i frontals i
curl de canell es fan 2 séries de 10-12
rep amb 2 min de descans.
Augmentant 5-10% del pes si es
completaven 3 séries de 12 rep sense
molésties.

Grup amb compressioé: Us de peces de
compressid durant les sessions.
Manteniment  d’autocura, activitat
diaria i alimentacio.

Dades demografiques i cliniques:
entrevistes i historials médics.

Volum del limfoedema: cinta meétrica.
Simptomes del limfoedema: EVA
(tensio, dolor i pesadesa).

Mobilitat i funcié de l'espatlla: ROM
(goniometre, diferencia de = 25% entre
extremitats indicaria mobilitat reduida) i
DASH.

Adheréncia al tractament: assistir
almenys al 80% de les sessions.

Fer un Us adequat de la peca
compressiva: = 3 dies/setmana, > 12
hores/dia.

60 el seguiment (setmana 12).

Hi va haver wuna reduccid
significativa del volum i percentatge
de limfoedema en els dos grups
(setmana 8 i 12). Una reduccié del
dolor, pesadesa i opressioé en els 2
grups (setmana 8). Una millora en la
mobilitat i funcid de Il'espatlla en
flexid, abduccid i rotacid externa
(setmana 8 i 12) i millora de la
funcié fisica segons DASH en els 2
grups.

Adheréncia: el 93% van seguir el
programa d’exercicis. El 96,67% del
grup amb compressio i el 90% del
grup sense compressid  van
completar almenys el 92% de les
sessions.

Grup amb compressié: adheréncia a
la peca de compressié del 92%.

Singh B, et al.,
(2015) (26)

28 participants, ja que 23 van ser
excloses per no complir criteris,
58 no van voler participar i 17 no
van poder ser contactades.

Criteris  d'inclusié: cancer de
mama unilateral (1-15 anys),
lliures de cancer, amb tractament
actiu completat i BCRL. Diferéncia
interextremitat = 10% en volum o
circumferéncia i > 5 cm en la

Dues setmanes abans es va fer una
familiaritzacié prévia amb 4 sessions.
La intervenci6 es tracta d'un
escalfament de 5-10 min d’exercicis
aerobics suaus i estiraments estatics
del tren superior i exercicis de
resisténcia (6 exercicis, 3 séries de
10-12 rep i 2 min de descans): press
de pit, rem inclinar, curl de biceps,
extensio de triceps, elevacioé lateral i

Mesura del limfoedema del brag:
Meétode principal: avalua liquid
extracel-lular i relaci6 entre la
impedancia de I'extremitat afectadai la
no afectada.

Métode  secundari: mesura la
circumferéncia del brag¢ per a avaluar
el volum amb les participants
assegudes amb el bra¢ en abduccié de
90°, recolzat sobre una taula. Registre

L'exercici COMP va mostrar una
reduccié immediata del limfoedema,
per0 sense diferencies en la
circumferéncia del brag ni en la
gravetat dels simptomes.
Simptomes de dolor, pesadesa i
opressio: el 38-58% no van tindre
molesties (EVA=0), el 13-29% van
tindre simptomes lleus (EVA>1). 3
pacients van mostrar augment dels
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suma de circumferéncies entre el
brag sa i I'afectat.

Criteris d’exclusio: > 70 anys,
trastorns musculoesquelétics,
cardiovasculars o neurologics que
limiten I'exercici.

curl de canell.

Sessions d’exercici (COMP i
noCOMP) amb recollida de dades
abans, després i a les 24 hores de
lexercici. Us de maniga de
compressioé en el grup COMP (25): 20
van utilitzar la seva propia peca de
compressié i 5 van rebre una maniga
ajustada personalment.

de la suma de circumferéncies i la
diferéncia entre el brag afectat i el sa.
Simptomes: EVA.

Tolerancia a I'exercici: RPE (6-20) i
I'escala de tolerabilitat (1-7).

simptomes = 2 unitats en pesadesa
i 2 en opressio. 5 pacients van
informar d'una reducci6 dels
simptomes = 2 unitats.

Jonsson C, et
al., (2014) (27)

23 participants, de les 75 dones
que complien els criteris
d’inclusié, només 35 van acceptar
participar, de les quals 8 van
abandonar per malaltia,
compromisos laborals,
impossibilitat per completar les
proves inicials i perdua de
seguiment i 4 van completar
menys de 24 sessions d’exercici i
no es va incloure en I'analisi.

Criteris  d’inclusio:  limfoedema
unilateral  posttractament  de
cancer de mama. Abséncia de
cancer actual o altres afeccions
médiques que limiten I'exercici.
Edat: < 75 anys. Limfoedema
amb diferencia de volum entre el
brag afectat i el sa =2 5%,
engruiximent subcutani, tensié o
pesadesa. Preséncia de
limfoedema almenys 6 mesos i
estabilitzat en els ultims 3 mesos.

Grup d’intervencié: 23 dones van
realitzar marxa amb bastons durant
30-60 min/sessid, 3-5 cops/setmana
durant 8 setmanes. La intensitat es va
mantenir al 70-80% de la FC maxima,
monitorada amb un pulsimetre.

Cada sessio incloia un escalfament de
10 min i una tornada a la calma amb
estiraments. Els bastons de la marxa
nordica es van ajustar individualment.

Totes les participants van utilitzar
manigues i guants de compressio
durant tot [I'estudi. Suspensié de

lactivitat si el volum relatiu del
limfoedema augmentava més del 5%.

Volum del brag: meétode de
desplacament d’aigua, 3 mesures per
bra¢ amb una variacio de I'1%.

Registre del pes i l'algada per a
calcular 'IMC.
Aptitud cardiovascular: prova

submaxima en bicicleta ergondmica,
control de la FC i de I'esfor¢ percebut
(escala Borg RPE). Interrupci6 si FC >
150 o I'esforg percebut > 15.
Funcionalitat i simptomes: questionari
DASH (0-100).

Pesadesa i tensié del bra¢ afectat:
EVA.

Benestar general: 2 preguntes obertes
sobre els efectes de I'exercici en el
benestar.

Nivell d’activitat fisica: questionari
sobre [l'activitat fisica regular en els
ultims 12 mesos.

Control  adheréncia: revisio
registres cada 2 setmanes.

dels

Disminucio del volum del brag un
9% en l'excés de limfoedema, en
volum absolut i relatiu.

No va haver-hi canvis en I'IMC i el
pes.

Aptitud  cardiovascular:
significativa FC.
Simptomes i discapacitat: millora
significativa en el DASH i reducci6
de la tensi6 en el brag afectat.
Benestar general: millora en
condici6 fisica, energia i relaxacio,
algunes van reportar dolor muscular
0 augment de tensi6 al brag afectat.

reduccio
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Lindquist H, et
al., (2015) (28)

Van ser incloses 88 dones en
I'estudi.

Criteris  d’inclusi6: BCRL i
limfoedema de cama (cancer
ginecologic), comprensid i parla
de suec escrit.

Criteris d’exclusié: terapia de
reemplagcament hormonal
intensiva, recurréncia del cancer o
tractament oncologic actiu,
trastorns funcionals que dificulten
la participacio i participacio prévia
en programes d’exercici.

Grup d’exercici aquatic (n=35): 10
setmanes,1 sessié/setmana (50 min).
En una piscina coberta consta
d’escalfament, mobilitat i estiraments,
moviments per augmentar la FC,
entrenament de forgca i relaxacié (10
min cadascun) amb I'is de manigues
de compressio.

Grup d’exercici en terra (n=29): mateix
programa que el grup d’exercici
aquatic, perd sense salts. Us de
manigues de compressio.

Grup datencié estandard (n=24):
autocura, elevacié de [I'extremitat
inflamada, automassatge, mitges de
compressié i drenatge limfatic manual.

Grup d’intervencio: avaluat abans i
després de la intervencié.

Grup d’atencié estandard: avaluat 2
vegades en intervals de 10 setmanes.
Inflamacié extremitats: desplagament
d’aigua o mesura de la circumferencia
amb cinta métrica, autopercepcio de la
inflamacio (escala 1 a 6).

IMC: autodeclarat.

ROM: goniometria (I'extremitat inferior
en flexié activa de maluc i genoll i

I'extremitat superior en
elevacié-abduccié i rotaciéo lateral
d’espatlla).

Funcio fisica: DASH i HOOS.
Benestar general: Escala visual digital.
Imatge corporal: Escala Likert.

Major reducci6 de volum i
d’'inflamacié en el limfoedema del
brag en I'exercici aquatic que en el
terrestre.

Reduccié significativa de I'MC en

'exercici aquatic, perd0 sense
diferéncies  significatives  entre
grups.

Millora de la rotacid externa de

l'espatlla i de la puntuacié DASH en
exercici terrestre. No canvis
significatius en HOOS ni en el
benestar general.

Johansson K, et
al., (2013) (29)

Van participar 29 dones, de 185
dones, 58 van respondre i les 29
van ser elegides amb
consentiment meédic i informat.
D’aquestes, 15 van estar al grup
d’intervencio i 14 al grup control.
Criteris  d’inclusié: historial de
cancer de mama unilateral,
limfoedema al brag preexistent (>
6 mesos) i sense tractament actiu
els ultims 3 mesos.

Criteris d’exclusid: estats meédics
que contraindiquen l'exercici i no
sentir-se comoda fent exercici en
I'aigua.

Grup d’exercicis aquatics: 3
sessions/setmana (30 min) durant 8
setmanes. Amb 6 exercicis amb les
espatlles submergides, 5 drets i 1
flotant (agafant-se a la vora de la
piscina i movent el cos en diferents
posicions) 10 rep/exercici. Opcié de
nadar o repetir els exercicis de bragos.
Exercicis d’intensitat moderada,
supervisats només a la primera sessi6
i seguiment amb un diari d’exercicis i
telefonic a mitjan intervencio.

Grup control: exercicis habituals, diari
setmanal i en acabar I'estudi se’ls va
oferir el programa d’exercicis aquatics.

Valoraci6 abans i
intervencio.

després de la

L'adheréncia al programa: diari
d’autoregistre (durada, tipus i
frequiéncia d’exercici).

Estat del limfoedema: perometria

(metode optoelectronic per mesurar el
volum del brag), bioimpedancia
(monitor SEAC SFB7 per avaluar el
liquid extracel-lular) i aigua tissular
local (métode electromagnétic per
mesurar el contingut d’aigua en teixits).
ROM de I'espatlla: goniometre.

4 participants no van ser mesurades
després de la intervencio, 4 del grup
d’intervencié no van complir els
criteris  minims dels exercicis
aquatics, perd es van incloure en
'analisi. Una només va nadar, 3 van
combinar natacio i exercicis i 7 van
fer només exercicis d’espatlla.

Resultats inicials similars entre els
grups en volum del brag, volum
relatiu del limfoedema,
bioimpedancia i ROM de I'espatlla.
Millora  significativa en flexid
d’espatlla en el grup d’intervencié i
tendéncia a la millora en rotacio
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Procés de seleccié per correu i
resposta per teléfon.

externa. No  diferéncies en
abduccié. Millores cliniques: 2
participants en abduccid, 5 en flexié
i 8 en rotacid6 externa (grup
intervencid); 1 rotacié externa (grup
de control).

Atef D, et al,
(2020) (30)

30 dones (40-65 anys) amb
limfoedema unilateral
postmastectomia d’'una duracio
postquirdrgica de minim 6 mesos.
Criteris d’inclusio: no haver rebut
fisioterapia abans del tractament.
Criteris d’exclusié:  trastorns
musculoesquelétics/ neurologics,
trastorns visuals, elefantiasis,
limfoedema bilateral, trombosi
venosa, radioterapia continua,
malalties pulmonars o]
cardiovasculars no controlades,
malalties psiquiatriques o]
metastasis actuals.

Subjectes dividits de manera quasi
aleatoritzada.

Grup realitat virtual (n= 15): exercicis
amb la Nintendo Wii (tenis, extensio
de triceps i boxa ritmica).

Grup FNP (n= 15):
facilitacié
propioceptiva.

Els dos grups van fer: 30 min
d’exercicis, 20 min de compressio
pneumatica (60 mil-limetres de
mercuri) i 30 min de drenatge limfatic
manual, 2 cops/setmana durant 4
setmanes. A més, van fer exercici a
casa.

exercicis de
neuromuscular

Volum del bra¢: mesurat cada 4 cm
des del canell fins a l'aixella i calculat
amb la férmula del con truncat.
Limfoedema: EAV -calculat abans i
després del tractament.

Funci6 de I'extremitat superior: escala
DASH (versié en arab).

Millora significativa de I'EAV i en la
funci6 de [I'extremitat superior
(DASH) en ambdos grups després
de la intervencio.

Major millora en la funci6 de
'extremitat superior en el grup de
realitat virtual que en el grup de
FNP.

Jeffs E, et al.,
(2013) (31)

23 dones amb BCRL estable
durant minim 3 mesos amb = 10%
dexcés de volum a les
extremitats superiors. Excloses
les que tenien tractament previ de

cancer de mama bilateral,
cel-lulitis, malaltia activa o
incomplien les mesures

d’autocura pactades.

Subjectes assignats aleatoriament
mitjangant sobres segellats numerats
sequencialment.

Grup d’intervencié (n=11): exercicis
isotonics resistits per gravetat (10-15
min), que simulen el MLD, combinant
respiracio profunda i exercicis de
bragos per estimular el retorn venos i
limfatic. Es va utilitzar una maniga de
compressio durant els exercicis.

Volum del brag: perometer 350S
(dispositiu optoelectronic).
Limfoedema: volum de
afectada relatiu.

Funci6 de [I'extremitat
questionari QuickDASH-9.
Qualitat de vida: quiestionari LYMQOL.
ROM d’espatlla: gonidmetre (abduccio
i extensio).

Adheréncia a [l'exercici: autoregistre

I'extremitat

superior:

Reduccioé significativa del volum de
l'extremitat afectada en el grup
dintervenci6 al cap de 26
setmanes.

No es van observar millores en la
qualitat de vida ni en el ROM.
Sensacio subjectiva de millora (brag
més lleuger, suau i amb una forma
més normalitzada).

Alta adheréncia a les manigues de
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Grup control (n=12): autocura | amb preguntes obertes sobre la | compressi®6 en ambdds grups, i
estandard (Us de maniga de |freqiéncia d'Us de la mitja de [ moderadament alta a I'exercici en el
compressiod, cura de la pell i activitat | compressié i la realitzacié6 dels | grup d’intervencio.
general). Els dos grups van ser | exercicis. No es van reportar efectes
monitorats durant 6 mesos. adversos.

Vignes S, et al., | 129 dones amb BCRL. CDP durant 11 dies: drenatge limfatic | Volum del brag: diferencia = 10% | Reduccié significativa del volum del

(2013) (32)

manual (técnica Foldi, 30 min),
embenats compressius de baixa
elasticitat (9 en total, portats 24
hores/dia i renovats diariament),

exercicis especifics suaus, cura de la
pell, educacié sobre el limfoedema,
sessions de suport psicoldogic i
assessorament nutricional en cas de
sobrepés o obesitat.

respecte al brag contralateral, calculat
per segments de 5 cm (férmula del con
truncat).

Limfoedema: mesurat abans, al cap de
4 dies i 11 dies de CDP.

limfoedema després de 4 dies
(63%) i després d’11 dies (33%)
post-CDP.

L'dnic factor predictor d’aquesta
resposta rapida va ser un interval
superior a 2 anys entre la cirurgia i
l'inici del limfoedema.

Ali KM, et al.,
(2021) (33)

50 dones supervivents de cancer
de mama, sotmeses a extirpacio
unilateral dels ganglis axil-lars i
amb limfoedema de grau lleu a
moderat o estadi | - Il. Excloses
les que tenien recurréncia del
cancer, tractament oncologic
actiu, trastorns funcionals que
impedeixen la participacié i
ferides obertes.

Assaig aleatori a simple cec.

Grup estudi: exercici de terapia
aquatica (60 min). L'estructura de la
intervencié és escalfament (10 min),
exercici d’enfortiment (40 min) i
refredament (10 min), 3 cops/setmana
durant 8 setmanes.

Grup control: exercici a terra (60 min),
3 cops/setmana durant 8 setmanes.

Volum del brag: calcul
circumferéncia.
ROM: flexié i abduccié d’espatila.

Dolor: EVA.

mitjancant

Millora estadisticament significativa
en el volum del brag, el ROM
d’espatlla en flexié i abduccio, i el
dolor (EVA) en el grup d’exercici
aquatic després de 8 setmanes
d’intervencio.

Buchan J, et
al., (2016) (34)

45 dones van participar en
'estudi. Excloses si feien exercici
meés de 75 min/setmana
d’intensitat moderada a vigorosa,
de resisténcia i/o d’aerdbic durant

Subjectes assignats aleatdriament a
dos grups.

Grup dexercici de resisténcia:
exercicis de forga progressiva de tot el
cos, durant 12 setmanes, iniciant amb

Volum del
braquial.
Limfoedema: enquesta de Norman i
escala de la Societat Internacional de
Limfologia.

brag: BIS i perimetre

Sense canvis significatius en l'estat
del limfoedema entre grups.

El grup d’exercici de resisténcia va
mostrar un augment significatiu en
la forga de I'extremitat superior (p <
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els ultims 3 mesos i les que
tingueren limfoedema restringit a
la mama o inestable.

pesos inferiors a 1,5 kg i augmentant
segons RPE (11-13) i nivell MET (3-5).
Sessions de 150 min/setmana,
incloent-hi escalfament i refredament.

Grup d’exercici aerdbic: caminar, anar
en bicicleta o nadar, adaptats a la
preferéncia i capacitat, mantenint la
mateixa intensitat i nivell MET que el

Forga muscular: press banca (4-6 rep),
dinamometre d’espatlla i ma, i prova
de cames amb esquats fins a la fatiga.
Capacitat aerdbica: caminada de 6
min.

Composicid corporal: DXA.

Funcio extremitat superior: DASH.
Qualitat de vida: FACT-B.

0,01), mentre que el grup d’exercici

aerdbbic va experimentar una
reduccid dels simptomes.
Els dos grups van millorar

significativament la resisténcia del
tren inferior, la capacitat aerdbica i
la qualitat de vida després de 12
setmanes.

grup de resisténcia. Totes van | Adheréncia a I'exercici: registres de
continuar amb el maneig habitual del | sessions supervisades i no
limfoedema durant 24 setmanes. supervisades.
Cormie P, et al,, | Van participar un total de 21 | Disseny aleatori i creuat amb 3| Volum del brag: BIS, perimetre | Sense canvis significatius en BIS ni

(2016) (35)

dones amb diagnostic histologic

de cancer de mama i BCRL
unilateral. De 126 dones
avaluades per participar en

I'estudi, 25 es van inscriure per
participar. D’aquestes, s’han
exclos 4 per problemes de salut
no relacionats i limitacions de
temps. Es van excloure si tenien
limfoedema inestable o trastorns
musculoesquelétic, cardiovascular
i/o neurologic.

condicions  experimentals  (sessio
d’exercici de resisténcia per al tren
superior amb carrega baixa, moderada

o alta) separades per almenys 1
setmana.
Es van realitzar 4 sessions de

familiaritzacio durant 15  dies.
Avaluacions abans i 24 hores després
de cada sessio.

Els participants van mantenir les seves
estratégies habituals de maneig del
limfoedema, dieta i activitat fisica.

braquial i marcadors inflamatoris.
Forga muscular: press de banca (6-20
RM), RPE i tolerancia (escala Likert).
Limfoedema: diferéncia percentual en
la circumferéncia total entre brag
afectat i no afectat.

Simptomes: EVA (dolor, pesadesa i
tensio).

en marcadors inflamatoris, i tampoc
esdeveniments adversos durant les
sessions d’exercici.

Disminucié  significativa de la
circumferéncia 24 hores després de
I'exercici de resisténcia amb carrega
baixa (p = 0,02) i reduccié de la
rigidesa del brag afectat 24 hores
després de la prova de carrega alta
(p =0,015).

No es va registrar
empitjorament dels simptomes.

cap

Luz RPC, et al.,
(2018) (36)

Van participar 42 dones adultes
amb els criteris dinclusi6 de
limfoedema unilateral postcirurgia
de cancer de mama i criteris
d’exclusi6 de cancer de mama
bilateral o malaltia activa.

Assaig clinic aleatoritzat controlat amb
dos grups.

Grup CPT (n=22): drenatge limfatic
manual, terapia de compressié amb
embenat multicapa, cura de la pell i
exercicis regulars de [I'extremitat
superior, 2 cops/setmana durant 8

Forca muscular: dinamodmetre manual
(contraccié isometrica de 5 segons en
diversos moviments de I'espatlla).
Volum del brag: circumferéncia en 7
punts diferents del membre superior
afectat amb cinta metrica i calcul del
volum estimat.

Millora significativa del ROM (flexid,
extensid, adduccio, abduccié i
rotacio externa de l'espatlla) i de
forca d’'espatlla en ambdos grups.
La rotacié interna va millorar menys
en el grup ST en comparacié amb el
grup CPT 1 (p = 0,034).
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setmanes.

Grup CPT + ST (n=20): mateix
protocol que el grup CPT, més un
programa d’enfortiment muscular amb
theraband, bastd6 i pilota petita,
aplicant carregues al 40% de la forga
maxima, 2 cops/setmana durant 8
setmanes.

ROM d’espatlla: gonidmetre manual
(flexié, extensid, adduccid, abduccid i
rotacions interna i externa).

Reducci6 del volum de les
extremitats, en ambdds grups sense
diferéncies significatives entre ells.

Bok SK, et al.,
(2016) (37)

32 dones amb BCRL unilateral
estable, amb una diferéncia de
circumferéncia de més de 2 cm
entre els dos bragos i diagnostic

de limfoedema per
limfoscintigrafia. Excloses les que
tenien antecedents de
limfoedema primari, amb

limfoedema bilateral, IMC > 35, o
altres condicions especifiques.

Subjectes dividits aleatoriament en
dos grups.

Grup estudi: terapia convencional
(drenatge limfatic manual, terapia de
compressid amb embenat no elastic i
cura de la pell) més PRE amb pes (0,5
kg). Els exercicis es tracten de vol de
manuelles, extensid de triceps, rem
inclinat amb un brag, curl de biceps,

elevacié lateral de manuelles i
aixecament de bragos endavant,
realitzats 2 cops/dia durant 8

setmanes. La intensitat s’augmenta
setmanalment amb més repeticions.
Grup control: terapia convencional
sense PRE.

Els 2 grups portaven mitja de
compressioé durant la intervencio.

Avaluacions a l'inici, 4 i 8 setmanes.
Mesures de perimetre, gruix de teixit
subcutani i gruix muscular en les dues
extremitats superiors amb
ultrasonografia.

Diferéncia significativa en el gruix
muscular de la part distal i proximal
(després de 4 i 8 setmanes
d’intervencid) i reduccié del teixit
subcutani del brag afectat (després
8 setmanes) en el grup PRE. Sense
canvis significatius en aquests
parametres en el grup no-PRE.

Abreviatures: BCRL: limfoedema relacionat amb cancer de mama; min: minuts; rep: repeticions; RM: repetici6 maxima; ICC: coeficient de correlacié

d’interclasse; EVA: escala visual analogica; DASH: test de discapacitat del brag, espatlla i ma; ROM: rang de moviment; SF-36: questionari de qualitat de

vida; p: probabilitat; IMC: index de massa corporal; ULL-27: questionari per avaluar la qualitat de vida amb limfoedema al brag; FSI: escala de severitat de la

fatiga; EuroQol-5D: mesura de la qualitat de vida utilitzant cinc dimensions; DXA: examen de densitat 0ssia; DHQ-II: qlUestionari d'historia dietética; kg:

kilogram; cm: centimetre; EORTC BR23: questionari de qualitat de vida en el cancer de mama; FC: freqUéncia cardiaca; LSIDS: escala per mesurar la
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intensitat i el malestar dels simptomes de limfoedema; COMP: grup d’intervencié amb compressid; noCOMP: grup d’intervencié sense compressio; RPE:

escala de percepci6é de 'esforg; MET: index metabdlic, n: nombre de participants; HOOS: avaluacié de la discapacitat de maluc; BIS: liquid extracel-lular al
brag; EAV: volum excessiu del brag afectat; MLD: drenatge limfatic manual; QuickDASH-9: versié reduida del DASH; LYMQOL.: eina de qualitat de vida del

limfoedema en extremitat superior; CDP: fisioterapia descongestiva completa; FACT-B: avaluacié funcional del membre superior en dones operades per

cancer de mama; DE: desviacio estandard; MOS SF-12: versio reduida del SF-36.

4.2,

AVALUACIO DEL RISC DE BIAIX

S’ha analitzat el risc de biaix dels 17 articles seleccionats per a aquesta revisié sistematica (Taula 5) segons la Normativa del Manual de

Cochrane (38).

Taula 5. Analisi del risc de biaix.

Risc de biaix

Aleatoritzacié | Ocultacié Cec Cec aplicacié | Diferéncies Cec Abandonaments | Resultats
assignacio | participants | intervencio entre grups | avaluadors
Basha, (2022) (21) + ? + - + - + + Poc risc de biaix
Winkels RM, (2017) (22) + + - - + + + + Poc risc de biaix
Park JH, (2017) (23) + + + - + + + + Poc risc de biaix
Kilbreath SL, (2020) (24) + ? ? ? + ? + + Risc de biaix moderat
Omar MTA, (2020) (25) + ? - + - + ? + Risc de biaix moderat
Singh B, (2015) (26) + + ? ? + ? + + Risc de biaix moderat
Jonsson C, (2014) (27) + ? - - - - + + Alt risc de biaix
Lindquist H, (2015) (28) - - ? ? + ? + + Alt risc de biaix
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Johansson K, (2013) (29) + - + ? + Poc risc de biaix
Atef D, (2020) (30) + ? + ? + Poc risc de biaix
Jeffs E, (2013) (31) + + ? ? + Risc de biaix moderat
Vignes S, (2013) (32) - - - ? + Alt risc de biaix
Ali KM, (2021) (33) + + + - + Poc risc de biaix
Buchan J, (2016) (34) + ? ? - + Risc de biaix moderat
Cormie P, (2016) (35) + + + ? + Poc risc de biaix
Luz RPC, (2018) (36) + - ? ? + Risc de biaix moderat
Bok SK, (2016) (37) + ? ? - + Risc de biaix moderat

(+): s’ha fet correctament; (—): s’ha fet incorrectament; (?): no s’especifica com s’ha fet

24



https://paperpile.com/c/ducN66/A6VQ
https://paperpile.com/c/ducN66/ZPDT
https://paperpile.com/c/ducN66/C0ke
https://paperpile.com/c/ducN66/PGXG
https://paperpile.com/c/ducN66/mO9J
https://paperpile.com/c/ducN66/EU4I
https://paperpile.com/c/ducN66/cleF
https://paperpile.com/c/ducN66/N7GA
https://paperpile.com/c/ducN66/NLF5

f UNIVERSITAT
” ROVIRA i VIRGILI

4.3. DESCRIPCIO DELS ESTUDIS INCLOSOS

Per dur a terme aquesta revisio sistematica, es van analitzar 17 estudis amb un total de

2283 participants.

Dels 17 estudis analitzats, dos d’ells van utilitzar la realitat virtual com a terapia per reduir el
limfoedema. L'estudi de Basha M.A, et al. (2022) (21) va analitzar els efectes de
I'entrenament amb realitat virtual mitjangcant Xbox Kinect en comparacié amb I'exercici de
forca tradicional en dones amb limfoedema després del cancer de mama. Després de 8
setmanes d’intervencio, tots dos grups van millorar estadisticament quant a la intensitat del
dolor, la funcié fisica i la qualitat de vida. El grup que va utilitzar la realitat virtual va
experimentar una reduccid6 més gran del dolor, un augment del rang de moviment de
'espatlla i una millor qualitat de vida, especialment en aspectes com salut general, vitalitat i
dolor corporal. Per altra banda, el grup d’exercici resistit va obtenir millores superiors en la

forca muscular tant de I'espatlla com de la ma.

L'estudi d’Atef D, et al. (2020) (30) va comparar I'eficacia terapeutica de la realitat virtual i la
facilitaci6 neuromuscular propioceptiva en dones amb Ilimfoedema unilateral
postmastectomia. Després de 4 setmanes de tractament, els dos grups van presentar una
reduccio significativa del volum excessiu del limfoedema i una millora en la funcionalitat de
I'extremitat superior mesurada amb I'escala DASH. En el grup de VR es va observar una
millora més gran en la funcionalitat de la ma, mentre que en el grup PNF es va trobar una
millor reduccié del volum de limfoedema. Tots dos tractaments van ser efectius i segurs per
incloure dins dels programes de rehabilitacié de dones amb limfoedema després d’una

mastectomia.

Per un altre costat, tres dels estudis revisats coincideixen que I'exercici terapéutic,
especialment I'aquatic, és segur i pot aportar beneficis a dones amb limfoedema després del

cancer de mama.

L'estudi de Lindquist et al. (2015) (28) va observar que les participants que van seguir un
programa d’exercici aquatic durant 10 setmanes van experimentar una reduccio significativa
del volum del limfoedema del brag, aixi com una disminucié en la freqiiéncia percebuda

d’inflor i una lleugera reduccié de I'lMC.

En canvi, el grup d’exercici terrestre va mostrar una millora en la funcié del brag,
especialment en la rotacié externa de l'espatlla, perd no una disminucié del volum del

limfoedema. No es van observar canvis significatius en el grup control, ni millores en casos
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de limfoedema a les cames. No es van observar canvis significatius en el grup de control, ni
millores en casos de limfoedema a les cames. Pel que fa al benestar general i a la imatge

corporal, es van mantenir estables en tots els grups.

En linia amb aquests resultats, Johansson et al. (2013) (29) van constatar que un programa
d’exercici aquatic de 8 setmanes, amb tres sessions setmanals de 30 minuts, va provocar
una millora significativa en el rang de moviment de I'espatlla, concretament en la flexié i la
rotaci6 externa. Tanmateix, no es van observar canvis significatius en el volum del
limfoedema ni en I'abduccié. Tot i aix0, I'adhesié al programa va ser elevada i no es van
registrar efectes adversos, confirmant que I'exercici aquatic pot ser una opcié viable i segura

per aquest col-lectiu.

L'ultim d’aquests tres estudis de l'autor Ali et al. (2021) (33) va demostrar que, en
comparaci6 amb un grup d’exercici terrestre, les dones que van seguir un programa
d’exercici aquatic de resisténcia i respiracié diafragmatica tres cops per setmana durant 8
setmanes van obtenir millores significatives en tots els parametres mesurats: reduccio del
volum del membre afectat, alleujament del dolor i augment del rang de moviment de
l'espatlla. Aquest estudi va evidenciar que la intervencid aquatica pot reduir 'edema i

millorar la funcionalitat de les participants.

Els seguents estudis analitzen diverses aproximacions als tractaments com la combinacio
d’exercici de resisténcia amb terapies especifiques per millorar el drenatge limfatic i

disminuir la inflamacio i el temps de tractament del limfoedema.

L'estudi de Park et al. (2017) (23) destaca l'efecte positiu de I'exercici aerdbic i de
resisténcia en la reduccié del dolor i la millora de I'amplitud del moviment de I'espatlla en
pacients amb limfoedema. Es van observar millores destacades en el dolor i en el rang de
moviment, com la flexio, I'extensid i la rotacid de I'espatlla en comparacié amb la terapia
descongestiva convencional, la qual combinava compressiéo pneumatica, drenatge limfatic

manual, cura de la pell i embenats de baixa tensio.

Per la seva banda, I'estudi de Vignes et al. (2013) (32) va investigar la possibilitat de reduir
la durada de la fase hospitalaria del tractament especific per al limfoedema, que
habitualment es divideix en una fase intensiva hospitalaria i una fase de manteniment
domiciliaria. L'estudi va demostrar que una fase intensiva de només 4 dies podia aconseguir
una reduccié del volum del limfoedema del 63%, tot i que una durada més llarga, d’11 dies,

va proporcionar resultats superiors, arribant fins al 75% de reduccié.
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A continuaci6, I'estudi de Luz et al. (2018) (36) va explorar els efectes de la terapia fisica
(complexa) especifica per al limfoedema —que inclou técniques com el drenatge limfatic
manual, 'embenat multicapa, la cura de la pell i exercicis regulars— en comparacié amb la
combinacié d’aquesta terapia amb un entrenament de forga. Els resultats van mostrar que la
combinacié amb entrenament de forca millora la forca muscular, redueix el volum del brag i

millora el rang de moviment de I'espatlla.

D’una altra manera, I'estudi de Bok et al. (2016) (37) va examinar I'impacte de I'exercici de
resisténcia progressiva combinat amb la terapia convencional en comparacié amb I'aplicacio
exclusiva de la terapia convencional (drenatge limfatic, embenats i cura de la pell). Els
resultats van demostrar que I'exercici resistit progressiu millora significativament el drenatge
limfatic, redueix el volum del bra¢ i augmenta la forca muscular sense empitjorar el
limfoedema. Es va observar una disminucio significativa en el perimetre del brag després de
8 setmanes, mentre que la terapia convencional aplicada de manera aillada no va mostrar

canvis significatius en la reduccié del limfoedema.

Addicionalment, s’han analitzat dos estudis que comparen l'efecte de fer exercici amb

maniga compressiva respecte a fer el mateix exercici sense utilitzar-la.

L'estudi d’Omar et al. (2020) (25) va avaluar I'efecte d’'un programa de 8 setmanes d’exercici
de resisténcia, amb maniga compressiva i sense, en 70 dones amb limfoedema de brag.
Tant el grup que feia servir compressié com el que no la portava van presentar una reduccio
significativa del volum del limfoedema i dels simptomes com el dolor, la tensio o la
pesadesa, aixi com una millora en la mobilitat i funcié de I'espatlla segons I'escala DASH.

No obstant aixd, no es van detectar diferéncies estadisticament significatives entre els dos

grups.

Per altra banda, Singh B et al. (2015) (26) va analitzar I'impacte d’'una unica sessio
d’exercici de resisténcia moderada amb compressio i sense en dones amb limfoedema de
bra¢ després del cancer de mama. Es va observar una disminucié significativa del liquid
extracel-lular immediatament després de la sessi6 amb compressio, perd aquest canvi va
ser petit i de dubtosa rellevancia clinica. No es van detectar canvis significatius en la
circumferéncia del brag ni en la intensitat dels simptomes com el dolor, la tensié o la
pesadesa, els quals van romandre estables en ambdues condicions. L’exercici no va produir

efectes adversos en cap cas.

Finalment, els 6 articles restants aborden diferents tipus d’exercici terapéutic, cadascun amb

els seus enfocaments especifics. A continuacio, es comentaran els resultats més rellevants
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de cadascun d’aquests estudis, destacant les seves conclusions més significatives en

relacié amb el tractament del limfoedema postquirurgic en pacients amb cancer de mama.

El primer estudi de Winkels RM, et al. (2017) (22) van dur a terme I'assaig WISER Survivor,
amb l'objectiu d’avaluar l'efecte combinat de I'exercici i la pérdua de pes sobre el
limfoedema. Les participants es van assignar a quatre grups: un feia exercici amb pesos i
aerdbic, un altre grup seguia un programa de pérdua de pes mitjangcant modificacions de
I'estil de vida, un tercer grup combinava ambdues intervencions i I'tltim grup era el control
(sense cap intervencid). El programa d’exercici incloia sessions a casa amb entrenament
amb pesos dues vegades per setmana i exercici aerdbic (principalment caminar), mentre
que la pérdua de pes es va aconseguir amb una dieta hipocalorica. L'objectiu era veure si la
combinacié de fer exercici i la pérdua de pes tenia un efecte més gran per a la reduccio del
limfoedema que les intervencions per separat. Les participants van seguir el programa
durant 12 mesos, amb un seguiment regular per part dels investigadors. Tot i que no es pot
confirmar de manera definitiva que la combinacié sigui més efica¢ que cada intervencio per
separat, s’ha observat que aquestes estratégies poden ser utils per millorar els simptomes

del limfoedema.

Secundariament, l'autor Kilbreath SL, et al. (2020) (24) van avaluar I'efecte d’'un programa
d’exercici en dones amb limfoedema després del cancer de mama. Les participants es van
assignar en dos grups: control i exercici. Aquelles dones que feien exercici van completar
tres sessions setmanals d’entrenament de forga (peses i maquines) i aerobic (bicicleta
estatica, cérrer, el liptica o rem) durant 12 setmanes. Els resultats van mostrar que I'exercici
va reduir significativament els simptomes com la inflor, la duresa, la pesadesa i el dolor. A
més, es va observar una disminucié del liquid extracel-lular al pit del grup d’exercici
respecte al grup control sense exercici. Els questionaris d’autoinforme van confirmar

millores en la qualitat de vida de les participants.

En tercer lloc, Jonsson C, et al. (2014) (27) van estudiar els efectes del “pole walking” en
dones amb limfoedema al bra¢ després del cancer de mama. Després de vuit setmanes
d’entrenament, es va observar una reduccio significativa del bra¢ afectat (9%) amb millores
en la forma fisica cardiovascular i la sensacié d’opressié. També es van registrar millores en
la discapacitat funcional i el benestar general. Els resultats suggereixen que el “pole

walking” és segur i eficag per reduir el limfoedema i millorar la qualitat de vida.

El quart article de lautor Jeffs E, et al. (2013) (31) van avaluar I'efecte d’'un programa
d’exercicis isotdnics resistits per la gravetat en dones amb limfoedema, afegit a les pautes
d’autocura habituals. El grup d’intervencié va mostrar una reduccié significativa del volum

limfatic a la setmana 26, mentre que el grup control no. Malgrat que no es van observar
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millores en la qualitat de vida ni en la mobilitat de I'espatlla, els exercicis domiciliaris van
tenir una bona adheréncia i es va destacar el benefici del bombeig manual. L'estudi

suggereix que afegir exercicis pot ser beneficiés per al tractament del limfoedema.

El cinque article de I'autor Buchan J, et al. (2016) (34) van estudiar I'efecte de I'exercici
aerobic i de resisténcia en dones amb limfoedema després del cancer de mama. Les
participants es van assignar a dos grups: el grup de resisténcia, que seguia un programa de
forca de cos sencer progressiu amb pesos lleugers i el grup d’exercici aerobic, que podia
escollir activitats com caminar, nedar o anar en bicicleta. Totes les sessions incloien
escalfament i refredament i es recomanava mantenir les practiques habituals de gestioé del
limfoedema (drenatge limfatic, peces de compressid). Els resultats mostren millores en la
forgca muscular, la capacitat aerobica i la qualitat de vida, sense empitjorar els simptomes de
limfoedema. El grup aerdbic va mostrar una reduccio clinica dels simptomes, mentre que el
grup de resisténcia va millorar més en forga. L'adheréncia va ser alta (92%), amb millores

mantingudes fins al seguiment.

Per acabar, el sisé article de I'autor Cormie P, et al. (2016) (35) van investigar els efectes de
l'exercici de resistéencia de diferent carrega (baixa, moderada, alta) en dones amb
limfoedema relacionat amb el cancer de mama. Les participants van completar una série de
quatre sessions dos cops per setmana durant quinze dies. Cada sessio englobava sis
exercicis de resisténcia dirigits als grups musculars principals de la part superior del cos
(press de pit, curl de biceps, extensio de triceps, elevacio lateral i curl de canell). La prova
de carrega baixa implicava séries de 15 a 20 repeticions, la de carrega moderada de 10 a
12 repeticions i la de carrega alta de 6 a 8 repeticions. Els resultats van mostrar que cap
carrega d’exercici va provocar canvis significatius en la inflamacié ni empitjorament del
limfoedema. Algunes millores petites van ser observades, com la reduccié de la tensi6 al
bra¢ afectat després de I'exercici de carrega alta. L'estudi suggereix que la resisténcia amb

carrega alta podria ser més eficac per millorar la forca i salut general.

5. DISCUSSIO

5.1. RESULTATS RELLEVANTS

Diverses de les intervencions analitzades i revisades han demostrat ser eficaces per al
limfoedema en dones amb cancer de mama. En general, els estudis revisats mostren que
les intervencions com la terapia descongestiva complexa, la combinacié d’exercici amb
compressio i el drenatge limfatic manual tenen un efecte significatiu en la reduccio del volum

de I'extremitat afectada. A més, I'exercici progressiu, tant a terra com de manera aquatica,
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han ajudat a millorar parametres com el rang de moviment (ROM), la forga i la qualitat de
vida. L'Us de noves tecnologies, com és el cas de la realitat virtual, ha mostrat millores en la
funcié de l'extremitat superior respecte als métodes convencionals. Tot i que en alguns
estudis no es van trobar diferéncies significatives en els parametres del limfoedema, si que
es van trobar beneficis en la funcionalitat i en la millora dels simptomes, com és el cas de la
disminucié de la rigidesa, la millora de la capacitat aerobica o la sensaci6 de lleugeresa al

brac.

Els estudis revisats mostren que molts tipus diferents d’exercici i tractaments tenen efectes
positius, sén segurs i indicats en el limfoedema secundari a cancer de mama. En general, la
majoria d’intervencions aconsegueixen reduir el volum de I'extremitat afectada, millorar la

funcié de l'articulacio de I'espatlla i disminuir simptomes com el dolor o |a rigidesa.

En alguns estudis, com els d’exercici aquatic o realitat virtual, els resultats van ser positius,
amb millores importants tant en volum com en el moviment i la qualitat de vida. També es va
veure que l'exercici progressiu amb forga i 'aerdbic sén segurs i poden ajudar a millorar la
forca muscular, la capacitat fisica i la funcionalitat, sense empitjorar el limfoedema o

desencadenar efectes adversos.

Altres tractaments com la terapia fisica especifica per al limfoedema ha demostrat ser
efectiva, sobretot per reduir rapidament el volum del bragc. A més, les intervencions que
combinen exercici amb compressio i educacié corporal ofereixen bons resultats a mitja i

llarg termini.

5.2. INTERPRETACIO DELS RESULTATS

La revisié sistematica de 17 estudis amb 2283 participants mostra que I'exercici fisic
terapéutic, ja sigui convencional, aquatic, amb realitat virtual o combinat amb altres
tecniques, és globalment segur i beneficios per al tractament del limfoedema

postmastectomia. En general, les diferents intervencions aconsegueixen millores en:

e Reduccid del volum de limfoedema.
e Millora del rang de moviment de I'espatlla.
e Disminucio del dolor, la tensio i la pesadesa.

e Millora de la funcionalitat i de la qualitat de vida.

Cap intervencié va empitjorar el limfoedema ni va provocar efectes adversos importants,

reforcant que I'activitat fisica controlada és segura en aquestes pacients.
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Si analitzem per grans grups d’intervencio, trobem que en els articles de realitat virtual,
aquesta va ser efectiva per millorar la funcionalitat, reduir el dolor i millorar la qualitat de
vida. Tot i aix0, per la forca muscular, els exercicis tradicionals semblen ser més efectius. La

realitat virtual sembla afavorir més la mobilitat i I'alleujament del dolor que la for¢a pura.

En el cas de les intervencions amb exercici aquatic evidencia que I'exercici dins de I'aigua
va mostrar millores clares en volum de limfoedema, rang de moviment i dolor. També té una
alta adhesio i no comporta efectes adversos. Altrament, l'aigua ofereix un entorn segur per

realitzar moviments amplis sense risc d'agreujar I'edema.

Els articles d’exercici de resisténcia amb terapia convencional demostren que la combinacié
d’exercici resistit i terapies manuals (com drenatge limfatic) millora més el volum, la forga i la
funcionalitat que la terapia convencional sola. L’exercici resistit progressiu es confirma com
a segur, inclus amb carregues moderades i altes. En el cas de I'is de la maniga
compressiva s'assegura que tant amb com sense maniga, l'exercici de resisténcia va ser
beneficids. No es van trobar diferéncies estadisticament rellevants entre portar o no

compressio durant I'exercici.

En els altres tipus d’exercicis (com pole walking o entrenaments combinats de forga i
aerobic) es conclou que també aporten beneficis funcionals i millora de la qualitat de vida.

Es destaquen per la seva simplicitat, adheréncia alta i efectes positius globals.

L'exercici terapéutic és segur i beneficids per al limfoedema. Els millors resultats en reducci6
de volum es donen amb exercici aquatic i combinacions amb terapia convencional, mentre
que la forga i funcionalitat milloren amb entrenament resistit. La realitat virtual i exercicis

combinats poden millorar la qualitat de vida i la motivacié de les pacients.

5.3. LIMITACIONS DE L’ESTUDI

Amb la informacié exposada, es poden identificar diverses limitacions que poden afectar la

interpretacio i la generalitzacio dels resultats dels estudis analitzats.

Alguns estudis sobre terapies innovadores, com la realitat virtual o exercicis terapéutics
especifics, solen tenir una mostra reduida i poc diversa. Aixd compromet la fiabilitat i la
validesa, i dificulta extrapolar els resultats a tota la poblacié de dones amb limfoedema
secundari per cancer de mama, ja que no totes les pacients tenen les mateixes condicions

fisiques, edats, nivells de mobilitat o accés a la tecnologia.
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D’altra banda, la variabilitat en la durada (4, 8 o 10 setmanes) i la freqiéncia dels
tractaments entre els diferents estudis pot afectar la comparabilitat dels resultats. Aixd fa
dificil establir una pauta clara i estandarditzada sobre la durada optima de la terapia per

aconseguir beneficis clinics significatius.

També s’ha comprovat que cap estudi segueix un protocol o una intervencié especifica, tot i
que els estudis utilitzen terapies amb finalitats similars, els enfocaments (realitat virtual vs.
exercici resistit, o realitat virtual vs. técnica PNF) son molt diferents. Aquesta heterogeneitat
limita la possibilitat de fer una analisi conjunta o metaanalisi dels resultats i complica la
identificacié de quin métode és més efectiu, a més del fet que la majoria dels estudis no
inclouen un seguiment a llarg termini per comprovar si els beneficis terapéutics es mantenen
amb el temps. Aix0 impedeix saber si les millores sén duradores o només efectives a curt
termini. Alguns estudis, com el de Lindquist H. et al. (2015) (28), no especifiquen clarament
si el disseny és controlat o aleatori, la qual cosa pot introduir biaixos en la recollida o
interpretacido de dades. Els estudis amb grup de control i aleatoritzacié tenen una validesa

més alta, pero no tots compleixen aquests criteris.

En conjunt, tot i que els resultats sén prometedors, aquestes limitacions indiquen la
necessitat de dur a terme més estudis amb mostres més amplies, intervencions
estandarditzades i seguiment a llarg termini per consolidar I'evidéncia i facilitar I'aplicacié

d’aquestes terapies en contextos clinics reals.

5.4. LINIES FUTURES

En el futur, seria interessant fer estudis amb més participants i durant més continuacio
temporal per veure si els efectes positius de les intervencions es mantenen a llarg termini.
També caldria comparar millor quins tipus d’exercicis son més efectius segons el moment
d’evolucio del limfoedema i les caracteristiques de cada pacient. A més, seria interessant
aprofundir en la incorporacié de noves tecnologies als tractaments actuals i analitzar com
poden aplicar-se en la practica clinica. També caldria incloure més variables com la qualitat
de vida, la funcionalitat del bra¢ o la percepcié del dolor, ja que son aspectes clau en el

tractament i només es consideren en alguns estudis.

Una bona linia futura d’estudi seria veure si és efica¢ ensenyar els exercicis a la pacient en
les sessions de tractament i que els realitzi al domicili fent supervisié periddica, d’aquesta
manera es necessitarien menys recursos assistencials i el tractament de les pacients seria

més continuo.
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Finalment, seria important que futurs estudis analitzessin quina és la combinaci6 més
efectiva dels tractaments —com I'exercici, la compressié i I'educacio sanitaria— tenint en
compte les necessitats individuals de cada pacient. D’aquesta manera, es podrien

desenvolupar protocols més complets, eficacos i personalitzats.

5.5. APLICABILITAT

Els estudis analitzats tenen una aplicabilitat significativa en la societat, especialment en
'ambit de la salut i la rehabilitaci6 de dones amb limfoedema secundari per cancer de
mama. L’exercici terapéutic convencional o amb I'is de noves tecnologies ha demostrat ser
efectius i segurs pel tractament del limfoedema, contribuint a millorar la qualitat de vida de
les pacients. Aquesta intervenciéo permet alleujar el dolor, reduir el volum de I'extremitat
afectada, millorar la funci6 i aportar beneficis psicosocials rellevants. A més, la incorporacio
d’aquestes tecnologies, com la realitat virtual o dispositius com la Xbox Kinect, introdueix
una nova manera de fer terapia, més interactiva i motivadora, la qual pot afavorir una millor
adheréncia als tractaments i facilitar-ne la continuitat al llarg del temps. Tot i aix0d, la realitat
virtual pot no estar a I'abast de totes les cliniques o pacients, especialment en entorns amb
recursos limitats, fet que en podria limitar la implementacié generalitzada. D’altra banda, el
fet que aquestes terapies siguin segures i no agreugin el limfoedema desmenteix idees
erronies que podrien limitar I'activitat fisica en aquestes pacients, i reforga la importancia de

mantenir una vida activa i saludable durant el procés de recuperacio.

S’ha vist que no hi ha contraindicacions a I'hora de fer exercici terapéutic per millorar el
limfoedema secundari per cancer de mama i la seva qualitat de vida, per tant, vista la seva
millora en aquesta patologia amb relacié al volum, el dolor, la qualitat de vida i la mobilitat de
I'extremitat afectada i el poc cost economic en alguns tipus d’exercici terapéutic es pot
aplicar aquesta técnica de tractament en aquest tipus de pacients. A més, la diversitat
d’enfocaments observats en els diferents estudis com I'exercici aquatic, terrestre o I'is de
técniques de respiracid combinades amb compressié mostra que és possible adaptar les
intervencions segons les caracteristiques i necessitats individuals de cada pacient, fent que
aquests tractaments siguin més inclusius i accessibles. Estudis com Winkels RM, et al.,
(2017) (22) i Atef D, et al., (2020) (30) recomanen continuar amb la pauta dels exercicis al
domicili, també en l'estudi Johansson K, et al., (2013) (29) es facilita als participants un
programa d’exercicis aquatics a realitzar. Aixd0 permet a la pacient continuar amb el
tractament a domicili, millorant més la qualitat de vida, ja que el tractament no es limitaria

només a les sessions de tractament siné que seria continuo.

33


https://paperpile.com/c/ducN66/vFGq
https://paperpile.com/c/ducN66/ZPDT
https://paperpile.com/c/ducN66/A6VQ

f UNIVERSITAT
” ROVIRA i VIRGILI

Finalment, els resultats positius d’aquestes investigacions poden tenir un impacte directe en
la practica clinica i influir en la formulacié de noves politiques de salut, promovent I'is
d’intervencions innovadores i basades en l'evidéncia dins dels protocols de rehabilitacio
postmastectomia. Aixi, aquests estudis no només aporten coneixement cientific, sind que
tenen un gran potencial per transformar I'abordatge terapéutic del limfoedema i millorar la

qualitat de vida de moltes dones a la societat.
6. CONCLUSIONS

El present treball ha permés analitzar 'eficacia dels diferents exercicis terapéutics per al
tractament del limfoedema secundari en dones amb cancer de mama. Els resultats mostren
que l'exercici terapéutic pot contribuir significativament a la disminucié del volum de
I'extremitat afectada i del dolor, 'augment de la forga i de moviment i la millora en la qualitat
de vida. En comparacié amb tractaments passius, I'exercici ha demostrat tenir efectes iguals

o fins i tot superiors, especialment quan es combinen.

D’altra banda, es posa de manifest la importancia d’adaptar-lo a les necessitats de cada
pacient, I'eleccid de la terapia més adequada dependra dels objectius especifics. A més, els
programes que integren diferents tipus d’exercici (resistit, aerobic i aquatic) semblen oferir

beneficis més complets.

En conclusio, aquest treball destaca la importancia d'un abordatge multidisciplinari,
individualitzat i basat en I'evidéncia per a la gestié del limfoedema amb I'exercici terapéutic
com a tractament principal. A més, és essencial que els protocols de tractament siguin
accessibles, personalitzats i dissenyats tenint en compte les necessitats de cada dona, amb

I'objectiu de millorar la seva rehabilitacié funcional.
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