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RESUMEN

La neuropatia periférica inducida por quimioterapia (NPIQ) representa una de las
complicaciones neurologicas mas frecuentes en pacientes que reciben tratamientos
oncologicos, generando alteraciones sensoriales, motoras y funcionales que disminuyen su

calidad de vida.

El objetivo de esta investigacion fue identificar los efectos del entrenamiento neuromuscular
como intervencion fisioterapéutica en pacientes con neuropatias inducidas por

quimioterapia, mediante la revision y analisis de la evidencia cientifica reciente.

Se desarroll6 una revision bibliografica sistematica en bases de datos intencionales
(Medline, Cochrane Library, Scopus, ScienceDirect y Medline), utilizando descriptores
combinados mediante operadores booleanos relacionados con neuropatias periféricas,
entrenamiento neuromuscular y fisioterapia oncoldgica. Los articulos seleccionados fueron

evaluados segun criterios de calidad metodoldgica y pertenecia clinica.

Los resultados demostraron que el entrenamiento neuromuscular favorece la recuperacion
funcional al mejorar la fuerza, el equilibrio, la propiocepcion y la coordinacién motora,
ademas de reducir la sintomatologia neuropética. De igual manera, se observd que la
integracién de terapias complementarias, como yoga, realidad virtual y estimulacion

eléctrica, potencia los beneficios del tratamiento fisioterapéutico.

En conclusion, el entrenamiento neuromuscular se consolida como una intervencion
fisioterapéutica segura y eficaz para el manejo de la neuropatia periférica inducida por
quimioterapia, promoviendo una mejora integral en las funcionalidad y calidad de vida de

los pacientes.

Palabras clave: neuropatia periférica inducida por quimioterapia, entrenamiento

neuromuscular, fisioterapia, ejercicio terapéutico, rehabilitacion oncoldgica.



ABSTRACT

Background: Chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN) is one of the most
frequent neurological complications in cancer patients, producing sensory, motor, and

functional impairments that reduce autonomy and quality of life.

Objective: This study aimed to identify the effects of neuromuscular training as a
physiotherapeutic intervention in patients with chemotherapy-induced peripheral

neuropathy, through a systematic review and analysis of recent scientific evidence.

Methods: A systematic literature search was performed in international databases
(PubMed, Cochrane Library, Scopus, ScienceDirect, and MEDLINE), using Boolean
operators and keywords related to peripheral neuropathy, neuromuscular training, and
physiotherapy in oncology. The selected atticles were evaluated based on methodological

quality and clinical relevance.

Results: Findings revealed that neuromuscular training enhances muscle strength,
balance, proprioception, and motor coordination, while decreasing neuropathic symptoms
and improving functional performance. Additionally, complementary therapies—such as
yoga, virtual reality, and electrical stimulation—may augment the therapeutic outcomes

of physiotherapy interventions.

Conclusion: Neuromuscular training is a safe and effective physiotherapeutic
intervention for managing chemotherapy-induced peripheral neuropathy, promoting

functional recovery and improving patients’ quality of life.

Keywords: chemotherapy-induced peripheral neuropathy, neuromuscular training,

physiotherapy, therapeutic exercise, oncology rehabilitation.
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CAPITULOI.
1. INTRODUCCION

La neuropatia inducida por quimioterapia (NIPQ) es una condicion clinica caracterizada por
el dafio neuronal y funcional de los nervios periféricos como consecuencia del uso de agentes
quimioterapéuticos neurotdxicos. Este dafio interfiere en la transmision de sefiales entre el
sistema nervioso central y las extremidades, generando sintomas como parestesias, debilidad
muscular, dolor neuropético, hipersensibilidad, el tacto y alteraciones sensoriomotoras, que
suelen distribuirse en forma de “guante y calcetin” (1).

Los farmacos mas frecuentes asociados con esta complicacion son los taxanos (paclitaxel),
los compuestos de platino (cisplatino y oxaliplatino) y los alcaloides de la vinca (vincristina),
los cuales producen toxicidad axonal y dafio en las células de Schwann. La severidad de la
neuropatia depende de factores como la dosis acumulada, la duracién del tratamiento y la
susceptibilidad individual del paciente (2).

El progreso de la medicina oncolodgica ha incrementado significativamente la supervivencia
de los pacientes con cancer; sin embargo, este avance ha traido consigo efectos adversos que
deterioran la funcionalidad y calidad de vida, siendo la neuropatia periférica inducida por
quimioterapia (NP1Q) una de las complicaciones més frecuentes y discapacitante (3).

Se estima que entre el 30% y el 70 % de los pacientes tratados con agentes
quimioterapéuticos neurotoxicos desarrollan sintomas neuropaticos que limitan sus
actividades cotidianas y en casos graves, obligan a reducir o suspender el tratamiento
oncologico, comprometiendo su eficacia (4).

A pesar de la disponibilidad de terapias farmacologicas como los antidepresivos triciclicos
(amitripilina), inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina para controlar el
dolor a nivel espinal; anticonvulsivantes (gabapentina o la pregabalina), que bloguean los
canales de calcio y reducen asi la excitabilidad neuronal; y analgésicos (tramadol u opioides)
estas suelen ser poco eficaces, con efectos secundarios importantes y respuestas variable
entre pacientes, lo que genera la necesidad de identificar alternativas terapéuticas no
farmacoldgicas que favorezcan la recuperacion funcional y neuromuscular de estos pacientes
(5).

El abordaje tradicional de la NPIQ basada en tratamientos farmacologicos ha demostrado
limitaciones en el control del dolor y en la restauracion funcional. Ademas de presentar
efectos adversos que reducen la adherencia terapéutica. Ante esta problematica, las
intervenciones fisioterapéuticas de tipo neuromuscular emergen como una alternativa
segura, accesible y efectiva, ya que promueven la recuperacion motora, la plasticidad neural
y la mejora de la calidad de vida. Evidencias recientes (metaanalisis 2023) han demostrado
que el entrenamiento fisico y neuromuscular reduce el dolor neuropético, mejora la fuerza
muscular, la estabilidad postural y disminuye el riesgo de caidas en pacientes con NPIQ (6).
Por lo tanto, el objetivo de la presente investigacion es identificar los efectos del
entrenamiento neuromuscular como intervencién fisioterapéutica en pacientes con
neuropatias periféricas inducidas por quimioterapia.
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CAPITULO II.
2. MARCO TEORICO
2.1. Anatomia y fisiologia del sistema nervioso central

El sistema nervioso central (SNC) se conforma por el encéfalo que incluye el cerebro,
cerebelo, tronco encefélico y la médula espinal. Este sistema llega a coordinar la recepcion
de estimulos sensoriales y la generacion de respuestas motoras y cognitivas que regulan las
funciones del organismo (8).

El cerebro es el drgano principal de las funciones superiores como: memoria, lenguaje,
percepcidn, emocion y pensamiento. El cerebelo es el 6rgano regulador de la coordinacion
motora, del equilibrio y de la precision de los movimientos. Por otra parte, el tronco
encefalico controla funciones como la respiracion y el ritmo cardiaco. La médula espinal
actlia como via de transmision y recepcion de impulsos por la via aferente la que recibe la
informacidn sensorial y la via eferente la que emite una respuesta motora, ademas el SNC
estad protegido por estructuras éseas como los huesos del craneo y de la columna vertebral,
las meninges y el liquido cefalorraquideo (9).

2.2. Anatomia y fisiologia del sistema nervioso periférico

El sistema nervioso periférico (SNP) complementa al sistema nervioso central (SNC), ya
que esta conformado por los nervios y ganglios que se extienden fuera de este, facilitando la
comunicacion entre el cerebro, la medula espinal, con el resto del organismo. Su funcion
primordial consiste en establecer una red de trasmision bidireccional de informacion entre
el SNC vy las distintas estructuras corporales. Anatomica y funcionalmente, se organiza en
nervios craneales y espinales, terminaciones sensoriales y motoras y componentes del
sistema nervioso autonomo (10).

Los nervios periféricos estan formados por haces de axones, que son extensiones
citoplasmaticas de las neuronas, encargados de conducir los impulsos nerviosos. Estos
axones pueden estar mielinizados o amielinicos. La mielina, producida por las células de
Schwann, constituye una capa aislate que acelera la conduccion de los impulsos nerviosos a
lo largo de los axones. Los axones mielinizados permiten una conduccion saltatoria, eficiente
y rapida, mientras que los amielinicos presentan una conduccion mas lenta, caracteristica de
funciones autonémicas o dolorosas de tipo cronico (10).

Cada axon dentro del nervio estd rodeado por una capa de tejido conectivo Ilamada
endoneuro, que lo aisla y lo protege. Varios axones se agrupan en fasciculos que estan
envueltos por otra capa que denominada perineuro, que actla como una barrera selectiva
frente a toxinas y sustancias inflamatorias. Finalmente, el epineuro recubre el conjunto de
fasciculos, vasos, tejido conectivo, brindando soporte estructural al nervio completo. Esta
organizacion tridimensional proporciona resistencia mecanica, proteccion vascular y
distribucion eficiente de sefiales (10).

El SNP se divide funcionalmente en tres grandes tipos de nervios: sensitivos, motores y
autondmicos. Los nervios sensitivos trasportan informacion desde los receptores periféricos
(cutaneos, musculares, viscerales) hacia el SNC, e incluyen modalidades como el tacto, dolor
temperatura, vibracion y propiocepcion. Los nervios motores transmiten sefiales desde el
SNC hasta las fibras musculares esqueléticas, siendo fundamentales para la ejecucion del
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movimiento voluntario. Por su parte, los nervios autondmicos regulan funciones viscerales
y automaticas, como la frecuencia cardiaca, presion arterial, digestion, sudoracion y se
subdividen en componentes simpaticos y parasimpéticos (10).

Los nervios periféricos son irrigados por vasos sanguineos (vasa neroum) los cuales se
originan de ramas colaterales de arterias cercanas como de las arterias musculares, cutaneas
y regionales; penetran el epineuro dando asi el mantenimiento de la funciéon axonal y
homeostasis del nervio, estos procesos pueden verse interrumpidos o alterados debido a
enfermedades como la diabetes mellitus o las vasculitis, induciendo un dafio isquémico en
las fibras nerviosas lo que puede llegar a provocar neuropatias periféricas (10).

La ubicacidon anatomica de los nervios también influye en su vulnerabilidad a lesiones,
aquellos que recorren zonas estrechas del cuerpo como el nervio mediano dentro del tunel
carpiano o el nervio peroneo en el cuello del peroné son susceptibles a la compresion
mecanica prolongada provocando mononeuropatias. En cambio, las polineuropatias se dan
debido a las afecciones de forma difusa y bilateral de los nervios periféricos, siguiendo
habitualmente de patrones distales y simétricos, debido a la longitud axonal como son los
axones de los nervios de miembros superior e inferior: siendo los mas vulnerables al dafio
metabolico, toxico o degenerativo (10).

2.3. Definicion y epidemiologia

La neuropatia periférica es una condicion caracterizada por el dafio o disfuncion de uno o
mas nervios periféricos, lo cual genera sintomas como dolor, parestesias, debilidad muscular,
perdida de reflejos y alteracion del equilibrio. Puede afectar a fibras motoras, sensitivas y
autonomicas en distintas proporciones, dependiendo de su cauda subyacente y de la
distribucion del dafio (11).

Diversos estudios epidemiolégicos estima que las neuropatias periféricas afectan
aproximadamente al 2-3% de la poblacion, incrementando su prevalencia en adultos
mayores, especialmente después de los 55 afios. Las principales causas de la neuropatia
incluyen la diabetes mellitus, el alcoholismo, enfermedades hereditarias, trastornos
autoinmunes, infecciones crénicas, exposiciones a toxicos y el uso de ciertos medicamentos
como los agentes quimioterapéuticos (11).

2.4. Fisiopatologia

Desde el punto de vista fisiopatoldgico la neuropatia periférica se origina por alteraciones
estructurales y funcionales del axon y/o de la mielina, generando una interrupcion de la
conduccion nerviosa que se manifiesta con sintomas sensitivos, motores 0 autonémicos.
Estos mecanismos pueden incluir procesos inflamatorios, toxicos, isquémicos, metabélicos
autoinmunes o degenerativos segun la etiologia especifica. La consecuencia final es la
interrupcion de la conduccion nerviosa, lo que se manifiesta clinicamente como debilidad
muscular, perdida sensitiva, dolor neuropatico y disfuncion autonomica (11).

Desde el punto de vista de la histologia, el dafio en las neuropatias periféricas puede
clasificarse en dos grandes tipos: diesmielizante y axonal, la mielina se ve afectada, lo que
interfiere con la velocidad de la conduccion. En las neuropatias axonales, como las de causa
metabolica o toxica, el dafio ocurre directamente sobre el axdn, con reduccion de la amplitud
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de los potenciales nerviosos y degeneracién retrograda. Ambos tipos pueden coexistir en
procesos mixtos o evolucionar de uno a otro segun la progresion del dafio (11).

Un tercer tipo de dafio es el mixto, en el que hay afectacién tanto axonal como
desmielinizante. Este patron se observa en muchas neuropatias cronicas o de causa
metabolica, en las que el dafio inicial a la mielina puede extenderse por el axon y viceversa.
La progresion de estas neuropatias puede llevar a la degeneracion de walleriana, un proceso
por el cual el segmento distal del axon lesionado se degenera completamente debido a la
interrupcion del trasporte axoplasmatico (11).

Ademaés de la clasificacidn estructural la fisiopatologia también puede analizarse en términos
funcionales. Las fibras nerviosas afectadas pueden ser motoras, sensitivas o autonémicas.
Las fibras motoras grandes se encargan de la contraccion muscular y el tono postural: las
fibras sensitivas grandes trasmiten estimulos de presién, vibracion y propiocepcion; las
fibras pequefias conducen estimulos dolorosos y térmicos. Las fibras autonémicas, por su
parte, regulan funciones viscerales como la presion arterial y el sudor (11).

Un mecanismo fundamental especialmente en las neuropatias inducidas por quimioterapia
es la neurotoxicidad directa de los agentes antioneoplasicos con farmacos como el
oxaliplatino, el paclitaxel y la vincristina interfieren en la funcion de los microtubulos
neuronales y el trasporte axoplasmico llevando a la degeneracion axonal distal (11).

2.5. Diagnostico

El diagnostico de la neuropatia periférica debe basarse en la combinacion de hallazgos
clinicos y estudios complementarios, que ayudan a identificar el tipo y la extension del dafio
nervioso, asi como su posible causa.

Estudios: Para registrar el dafio a los nervios motores y sensitivos, diferenciar entre
neuropatias axonales y desmielinizantes, asi como para determinar la gravedad de las
lesiones, son imprescindibles la electromiografia (EMG) y los andlisis de conduccion
nerviosa. Los patrones de amplitud disminuida sin enlentecimiento de la conduccion, que
son tipicos del dafio axonal sensitivo, se pueden observar en las neuropatias causadas por
quimioterapia (13).

Biopsia del nervio o piel: En casos seleccionados, se realiza una biopsia para evaluar
infiltracion inflamatoria, pérdida de fibras nerviosas o depositos patoldgicos (como
amilioide). La biopsia de la piel es util en neuropatias de fibras pequefias (13).

Pruebas de laboratorio: incluyendo glucemia, hemoglobina glicosilada, vitamina B12,
pruebas de funcidn hepatica y renal, estudios inmunolégicos y serologias especificas segun
la sospecha clinica.

Neuroimagen: Aunque no es de primera linea, la resonancia magnética puede ser util para
descartar compresiones radiculares o plexopatias, especialmente en pacientes con sintomas
focales

El diagnoéstico precoz de la neuropatia periférica permite intervenir a tiempo con medidas
terapéuticas y de rehabilitacion, incluyendo el entrenamiento neuromuscular.
Este enfoque es crucial para preservar la funcionalidad del paciente y mejorar su calidad de
vida, particularmente en neuropatias progresivas o de dificil manejo farmacoldgico (13).
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2.6. Manifestaciones clinicas

Presenta un espectro clinico variable que depende de la localizacion, tipo de fibras nerviosas
afectadas (motoras, sensitivas y autondémicas) y la causa subyacente. Esta heterogeneidad en
la presentacion clinica constituye un reto diagnostico en estadios iniciales o en neuropatias
de progresion lenta (12).

Sintomas sensoriales: Son los méas frecuentes y consisten en parestesias, disestesias 0
anodinia, estos sintomas suelen seguir una distribucidn en guante y calcetin, reflejando el
patron distal y simétrico de muchas neuropatias (12).

Sintomas motores: la afectacion de las fibras motoras puede dar lugar a la debilidad
muscular distal, pérdida de reflejos osteotendinosos, atrofia muscular y alteraciones de la
marcha o movilidad fina. En neuropatias crénicas o hereditarias pueden observarse
deformidades esqueléticas como pie cavo o dedo en martillo (12).

Sintomas autonomicos: Cuando las fibras del sistema nervioso estdn comprometidas
pueden presentarse trastornos como hipotension ortostatica, sudoracion anormal, disfuncion
gastrointestinal, disfuncion eréctil o incontinencia urinaria, estos sintomas pueden preceder
a las alteraciones sensitivas y motoras (12).

2.7. Quimioterapia

La quimioterapia es un tratamiento farmacol6gico utilizado para eliminar células cancerosas
mediante la administracion de sustancias citotoxicas que inhiben su crecimiento y
proliferacion, estas drogas actdan principalmente sobre células de rapida division, lo que
afecta tanto a las células tumorales como a otras células sanas del organismo, como las del
tracto gastrointestinal, medula dsea y sistema nervioso periférico (12).

El objetivo de la quimioterapia puede ser curativo, paliativo o adyuvante a otros tratamientos
como la cirugia o radioterapia, existen diferentes clases de agentes quimioterapéuticos como
los alcaloides vegetales (vincristina), taxanos (paclitaxel), platinos (cisplatino, oxaliplatino)
entre otros. Muchos de estos medicamentos tienen como efecto adverso la neurotoxicidad,
generando, una condicion conocida como neuropatia periférica inducida por quimioterapia
(12)

2.8. Mecanismo de Accion de la Quimioterapia sobre los Nervios Periféricos.

Los medicamentos que se usan en la quimioterapia pueden causar lesiones en las fibras
nerviosas de varios modos. Por ejemplo, la cisplastina interfiere con la habilidad de las
células nerviosas para dividirse, lo que causa un dafio directo a los axones de los nervios de
los nervios motores y sensoriales. Los taxanos como paclitaxel y docetaxel alteran la
dindmica de los microtubulos neuronales, interfiriendo en el trasporte axonal y provocando
una disfuncion en la conduccién nerviosa. Bortezomib un inhibidor de proteasoma, afecta
las células nerviosas al inducir la acumulacion de proteinas mal plegadas, lo que genera un
estrés celular que dafia la funcion nerviosa (11).

El dafio a las fibras nerviosas puede ser reversible en algunos casos, pero en muchos
pacientes, los efectos persisten durante meses o incluso afios después de finalizar el
tratamiento. Este dafio permanente o parcial puede tener un impacto devastador en la calidad
de vida de los pacientes afectando no solo su capacidad fisica sino también su bienestar
emocional y psicologico (11)
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2.9. Entrenamiento Neuromuscular

El entrenamiento neuromuscular consiste en un conjunto de ejercicios disefiados para
optimizar la interaccién entre el sistema nervioso y el aparato musculoesquelético,
mejorando la coordinacion, control postural y la estabilidad funcional. Integra actividades
de equilibrio, propiocepcion, control motor y movimientos funcionales, adaptadas a las
necesidades de cada paciente o poblacion (14).

Desde el punto de vista terapéutico el entrenamiento neuromuscular no se limita al
fortalecimiento muscular, sino que busca restablecer eficacia de los patrones de movimiento,
mediante la activacion selectiva y sincronizada de grupos musculares que acttian en conjunto
durante actividades cotidianas. La eficacia de este enfoque ha sido demostrada en procesos
de rehabilitacion tras lesiones, cirugias ortopédicas y patologias neuroldgicas, donde el
establecimiento del control neuromotor resulta fundamental para recuperar la funcionalidad
(14).

Al trabajar sobre la interaccion entre estimulos sensoriales y respuestas motoras, este tipo de
entrenamiento también contribuye al desarrollo de mecanismos de compensacion en casos
donde existen déficits sensitivos-motores, como ocurre en pacientes con neuropatias
periféricas, por ello se considera una herramienta valiosa dentro del abordaje fisioterapéutico
moderno. El tratamiento de la neuropatia periférica tiene como objetivo principal controlar
la causa subyacente, aliviar los sintomas y mantener o restaurar la funcionalidad del paciente.
La estrategia terapéutica varia considerablemente segun la etiologia, el tipo de fibras
afectadas y la evolucion del cuadro clinico (14).

2.9.1. Beneficios del Entrenamiento Neuromuscular en Pacientes con Neuropatia
Periférica

El entrenamiento neuromuscular tiene una serie de beneficios que pueden ser fundamentales
para los pacientes con neuropatia periférica inducida por quimioterapia:

Mejora de la fuerza muscular: La debilidad muscular es uno de los sintomas més
incapacitantes de la NPIQ. El entrenamiento neuromuscular puede aumentar la masa
muscular, mejorar la fuerza y restaurar parcialmente la funcién motora de las extremidades
(15).

Reduccion de dolor neuropatico: El ejercicio fisico, en especial el entrenamiento de
resistencia y fortalecimiento muscular, han mostrado efectos analgésicos al inducir la
liberacion de endorfinas y otros neurotransmisores que actlan sobre el sistema nervioso
central para mitigar el dolor (15).

Mejora de la coordinacion y el equilibrio: Las alteraciones en el equilibrio y la marcha
son comunes en los pacientes con PNIQ. El entrenamiento neuromuscular, que incluye
ejercicios de equilibrio, puede mejorar significativamente la estabilidad y reducir el riesgo
de caidas.

Mejora de la calidad de vida: El ejercicio tiene un impacto positivo en el bienestar general
de los pacientes, ayudando a reducir la fatiga y la ansiedad, y mejorando el estado de animo
y la percepcion general de la salud (15).
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Tabla 1: Tests Neuromusculares

DOMINIO EVALUADO

PRUEBA/ TEST
RECOMENDADO

DESCRIPCION

Fuerza muscular

Test de presion manual
(dinamometria)

Evalua la fuerza de agarre,
las disminuciones pueden
indicar debilidad distal

Equilibrio

Test de Tinetti

Evalla el riesgo de caidas y
estabilidad durante la
marcha

Propiocepcion

Prueba de Romberg

Valora el control

Movilidad Articular

Evaluacion de rango de
movimiento activo y pasivo

Se observa si  hay
limitaciones articulares que
afectan la funcion

Coordinacion Motora

Prueba dedo- nariz, talén-
rodilla

Detecta disfuncion
cerebelosa o pérdida de
control motor fino

Dolor neuropatico

Escala  visual analoga
(EVA) / Cuestionario DN4

Cuantifica la intensidad del
dolor y su tipo (punzante,
etc)

Sensibilidad tactil

Monofilamento de Semmes-
Winstein

Detecta pérdidas en la
sensibilidad protectora o
vibratoria

Fatiga muscular

Escala de Borg modificada o
Test de levantarse de una
silla

Estima el nivel de fatigay la
capacidad funcional

Funcion funcional global

Prueba de velocidad de la
marcha

Integra varios componentes
neuromusculares para
valorar el desempefio

*Adaptado de: Dennehy C, Alesi ER, Welch JL. Exercise to reduce chemotherapy-induced
peripheral neuropathy: A review of randomized controlled trials. Nutrition. 2022;
102:111755. doi: 10.1016/j.nut.2022.111755

2.9.2. Tipos de Ejercicio en el Entrenamiento Neuromuscular

Los ejercicios deben ser cuidadosamente adaptados a las necesidades y limitaciones del

paciente.

e Ejercicios de resistencia: Estos ejercicios ayudan a fortalecer los musculos y
aumentar la masa muscular. Pueden incluir ejercicios con pesas ligeras o el uso de
maquinas de resistencia.

e Ejercicios de equilibrio: Dado que la neuropatia periférica aumenta el riesgo de
caidas, los ejercicios que trabajan el control del equilibrio son esenciales para
mantener la estabilidad y reducir accidentes.
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e Ejercicios de marcha: Ayudan a mejorar la coordinacién y movilidad, lo que es
esencial para los pacientes que experimentan dificultades al caminar debido a la

neuropatia

e Estimulacién eléctrica funcional (FES): En casos méas severos de neuropatia
periférica, la FES puede utilizarse para estimular de manera controlada los
musculos y mejorar la funcion muscular, especialmente cuando el paciente tiene
una capacidad limitada para realizar movimientos voluntarios (12).

Tabla 2: Recomendaciones de entrenamiento neuromuscular segun estadio de NPI1Q

Estadio de NPIQ

Sintomas predominantes

Tipo de ejercicio
recomendado

Leve (inicio de sintomas)

Parestesias,
Entumecimiento distal,
Ligera debilidad

-Caminatas suaves
- Ejercicios de movilidad
activa suave
-Ejercicios de
propiocepcion basicos

Moderado

Dolor, debilidad distal,
desequilibrio al caminar

-Ejercicios de fuerza con
bandas elasticas
-Entrenamiento

sensoriomotor
-Marcha asistida o en cinta
rodante con soporte

Severo

Dolor intenso, dificultad
para caminar o agarrar
objetos, perdida funcional

Hidroterapia
-Estimulacion eléctrica
funcional
-Vibraciones de cuerpo
entero
-Movilizaciones pasivas-
asistidas

*Adaptado de: Schmid M, Schaller A, Prosigel M, Mehrholz J. Physical therapy for
chemothery-induced peripheral neuropathy in adult cancer patients: a systematic review and
meta-analysis. J Cancer Surviv. 2021;15(3):337-54. D0i:10.1007/s11764-020-00972-6
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CAPITULO IILI.
3. METODOLOGIA
3.1. Tipo de Investigacion.

La investigacion fue de tipo revision bibliografica, ya que se recopilo informacién
relacionada con el tema mediante el analisis de ensayos clinicos previamente realizados. Fue
un estudio retrospectivo, pues se analizaron datos existentes de investigaciones anteriores

3.2. Disefio de Investigacion

El estudio se estructurd con un disefio documental, basado en la recopilacién, depuracion y
analisis de publicaciones cientificas obtenidas en bases de datos internacionales. Este
enfoque permitio sistematizar la evidencia disponible sobre la tematica abordada

3.3. Nivel de investigacion

El estudio se enmarca en un nivel descriptivo, ya que busca caracterizar los hallazgos
cientificos existentes en torno al impacto del entrenamiento neuromuscular en pacientes con
neuropatias inducidas por quimioterapia, sin manipular variables.

3.4. Método de investigacion

Se aplic6 un método inductivo, que permitié obtener conclusiones generales a partir de la
observacion y analisis de resultados reportados en distintos estudios experimentales y
clinicos.

3.5. Criterios de inclusion y exclusion de la investigacion

Criterios de inclusion:
- Articulos cientificos que contengan variables de estudio.
- Articulos cientificos en idiomas inglés y espafiol.
- Articulos cientificos publicados desde 2014.

Criterios de exclusion:
- Atrticulos cientificos y estudios de diversa indole de acceso pagado.
- Atrticulos cientificos y estudios de diversa indole incompletos.
- Atrticulos cientificos y estudios duplicados en las bases de datos.

3.6. Técnicas de recoleccion de Datos,

Para la recoleccion de informacion se realizd una busqueda bibliografica sistematica en
bases de datos cientificas como Cochrane Library, Medline, ScienceDirect, utilizando
descriptores relacionados con el entrenamiento neuromuscular y neuropatias periféricas. Se
aplicaron operadores booleanos, AND, OR, NOT para optimizar los resultados.

3.7. Poblacion de estudio y tamafio de muestra,

Se recopilaron 50 articulos de caracter cientifico a los que se aplicaron los criterios de
exclusion, resultando 20 articulos elegidos al final de la revision.
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3.8. Métodos de analisis, y procesamiento de datos.

Se aplico el método de diagrama de flujo que consiste a identificacion, filtrado, preanélisis

e incluidos.
?§ Registro identificado a traves de
E Cochrane,Library,Medline,ScienceDir
§ ect.
- (n=72)

Articulos excluidos por estar
duplicados (n=6)

Filtrado

Registro después de eliminar
duplicados (n=66)

Aurticulos eliminados por titulos
(n=16)

Registro después de eliminar articulos
por titulos (n=50)

Articulos  eliminados por  ser
anteriores al afio 2015
(n=15)

Registro después de eliminar articulos
por afio (n=35)

Preanélisis

Articulos evaluados por informacion
segun la calificacion de la escala de
PEDro (n=35)

Articulos excluidos por obtener
una puntuacién menor a 6 en la
escala de PEDro (n=15)

Incluidos

Articulos seleccionados para la
investigacion que cumplen con
los parametros establecidos
(n=20)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion

*Tomado de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Moher D.
The PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic reviews.
Systematic reviews. 2021; 10(1): p.1-11.
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3.9. Andlisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro
Tabla 3: “Valoracion de la calidad metodologica de los estudios controlados aleatorizados mediante la Escala de PEDro”

NO

Titulo original

Titulo traducido

Base de Datos
Cientifica

Calificacion Escala
PEDro

Eight-week, multimodal
exercise counteracts a
progress of chemotherapy-
induced peripheral
neuropathy and improves
balance and strength in
metastasized colorectal
cancer patients: a
randomized controlled trial.

El ejercicio multimodal
durante ocho semanas
contrarresta el avance de
la neuropatia periférica
inducida por la
quimioterapia y mejora
el equilibrio y la fuerza
en pacientes con cancer
colorrectal metastasico:
un ensayo controlado
aleatorio.

Medline

7

Effects of Exercise during
Chemotherapy on
Chemotherapy-Induced
Peripheral Neuropathy: A
Multicenter, Randomized
Controlled Trial.

Efectos del ejercicio
durante la quimioterapia
sobre la neuropatia
periférica inducida por
quimioterapia: un ensayo
controlado aleatorizado
multicéntrico.

Medline

Autor / Afo
1.
Zimmer, 2018
(16)
2.
Kleckner, 2018
(17)
3.

Gandolfi; 2018
(18)

Virtual Reality
Telerehabilitation for
Postural Instability in

Parkinson’s Disease: A
Multicenter, Single-Blind,

Telerehabilitacion con
realidad virtual para la
inestabilidad postural en
neuropatias periféricas
un ensayo multicéntrico,

ScienceDirect
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Randomized, Controlled simple ciego,
Trial. aleatorizado y
controlado.

Streckmann,
2019
(19)

Exercise program improves
therapy-related side-effects

and quality of life in
lymphoma patients
undergoing therapy.

Un programa de

ejercicios mejora los

efectos secundarios

relacionados con la
terapia y la calidad de
vida en pacientes con

linfoma sometidos a

terapia.

ScienceDirect

Galantino,
2019
(20)

Impact of Somatic Yoga and

Meditation on Fall Risk,

Function, and Quality of Life

for Chemotherapy-Induced
Peripheral Neuropathy
Syndrome in Cancer
Survivors.

Impacto del yoga
somatico y la meditacion
en el riesgo de caidas, la

funcion y la calidad de
vida de los
sobrevivientes de cancer
con sindrome de
neuropatia periférica
inducida por
quimioterapia.

Medline

Alessandro,
2019
(21)

Acupuncture for
chemotherapy-induced
peripheral neuropathy: a

randomized controlled pilot

study.

Acupuntura para la
neuropatia periférica
inducida por
quimioterapia: un
estudio piloto controlado
aleatorizado.

Medline Central
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Venkataraman, 2019

Short-term strength and
balance training does not
improve quality of life but

improves functional status in

individuals with diabetic

El entrenamiento de
fuerza y equilibrio a
corto plazo no mejora la
calidad de vida pero si el
estado funcional en

ScienceDirect

(22) peripheral neuropathy: a personas con neuropatia
randomized controlled trial. ~ periférica diabética: un
ensayo controlado
aleatorio.
It’s never too late - balance Nunca es demasiado Medline
and endurance training tarde: el entrenamiento
improves functional de equilibrio y
performance, quality of life, resistencia mejora el
and alleviates neuropathic ~ rendimiento funcional, la
symptoms in cancer calidad de vida y alivia
Kneis, 2019 survivors suffering from los sintomas
(23) chemotherapy-induced neuropaticos en
peripheral neuropathy: sobrevivientes de cancer
results of a randomized que sufren neuropatia
controlled trial. periférica inducida por
quimioterapia: resultados
de un ensayo controlado
aleatorio.
Sensorimotor and gait El entrenamiento Medline Central
Ahmad, 2020 training impr_oves sensoriomoto_r y de la
(24) proprioception, marcha mejora la

nerve function, and muscular

activation in patients with

propiocepcion,
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diabetic peripheral
neuropathy: a randomized
control trial.

la funcién nerviosa y la
activacion muscular en
pacientes con
neuropatia diabética
periférica: un ensayo
controlado aleatorio.

10. Effect of High-frequency  Efecto de la estimulacion ScienceDirect
(10-kHz) Spinal Cord de la médula espinal de
Stimulation in Patients With  alta frecuencia (10 kHz)
Petersen, 2020 Painful Diabetic Neuropathy en pacientes con
(25) A Randomized Clinical neuropatia diabética
Trial. dolorosa
Un ensayo clinico
aleatorizado.
11. Effectiveness of Eficacia del tratamiento Cochrane Library
Acupuncture Treatment on con acupuntura en la
Chemotherapy-Induced neuropatia periférica
Iravani; 2020 Peripheral Neuropathy: A inducida por
(26) Pilot, Randomized, quimioterapia: un ensayo
Assessor-Blinded, piloto, aleatorizado,
Controlled Trial. controlado y con
evaluacion ciega.
12. Multicenter randomized Ensayo controlado Medline

Beijers, 2021
(27)

controlled trial to evaluate
the efficacy and
tolerability of frozen gloves
for the prevention of
chemotherapy-induced

aleatorio multicéntrico
para evaluar la eficacia y
tolerabilidad de los
guantes congelados para
la prevencién de la
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peripheral neuropathy.

neuropatia periférica
inducida por la
quimioterapia.

13.

14.

Zhi,
2021
(28)

Yoga for cancer survivors
with chemotherapy-induced
peripheral neuropathy:
Health-related quality of life
outcomes.

Yoga para sobrevivientes
de cancer con neuropatia
periférica inducida por
quimioterapia: resultados
en la calidad de vida
relacionada con la salud.

Medline

Acordino, 2023
(29)

Randomized adaptive
selection trial of
cryotherapy, compression
therapy, and placebo to
prevent taxane-induced
peripheral neuropathy in
patients with breast cancer.

Ensayo de seleccion
adaptativa aleatorizado
de crioterapia, terapia de
compresion y placebo
para prevenir la
neuropatia periférica
inducida por taxanos en
pacientes con cancer de
mama.

Medline

15.

Gewandter,
2024
(30)

Wireless Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation
(TENS) for Chronic
Chemotherapy-Induced
Peripheral Neuropathy
(CIPN): A Proof-of-Concept
Randomized Clinical Trial.

Estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea

(TENS) inalambrica para

la neuropatia periférica
cronica inducida por
quimioterapia (CIPN):
un ensayo clinico
aleatorizado de prueba
de concepto.

Medline
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16. Effects of Computer-based  Efectos de los ejercicios Medline Central
Balance Exercises on de equilibrio asistidos
Balance, Pain, Clinical por computadora sobre
Presentation and Nerve el equilibrio, el dolor, la
Reyhanioglu, .. ) . .
2024 FuncFlon |'n Patlients With present.a}cmn cl.lnlca y la
(31) Diabetic Peripheral funcién nerviosa en
Neuropathy: A Randomized pacientes con neuropatia
Controlled Study. periférica diabética: un
estudio controlado
aleatorio.
17. Process evaluation protocol Plan de protocolo de Medline
plan for a home-based evaluacion de procesos
physical activity intervention para una intervencion de
versus educational actividad fisica en el
Ozorio, 2024 interver_ltion for per_sistent _ hogar \_/,ersus una_
taxane-induced peripheral intervencion educativa
(32) )
neuropathy (B-HAPI study): para la neuropatia
a randomized controlled periférica persistente
trial. inducida por taxanos
(estudio B-HAPI): un
ensayo controlado
aleatorizado.
18. A randomized controlled Un ensayo controlado Medline

Xiaogian, 2024
(33)

trial: Effects of compression
therapy combined with
exercise on chemotherapy-
induced peripheral

aleatorio: Efectos de la
terapia de compresion
combinada con ejercicio
sobre la neuropatia
periférica inducida por
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neuropathy in patients with
breast cancer.

quimioterapia en
pacientes con cancer de
mama.

19.

Uysal & Toprak,
2025
(34)

The effect of hand and foot
exercises on peripheral
neuropathy and quality of
life in women with breast
cancer: a randomized
controlled trial.

El efecto de los
ejercicios de manosy
pies sobre la neuropatia
periférica y la calidad de
vida en mujeres con
cancer de mama: un
ensayo controlado
aleatorizado.

Science Direct

20.

Khurshid; 2025
(35)

Effects of multisystem
exercises on balance,
postural stability, mobility,
walking speed, and pain in
patients with diabetic
peripheral neuropathy: a

randomized controlled trial.

Efectos de los ejercicios
multisistémicos sobre el
equilibrio, la estabilidad
postural, la movilidad, la
velocidad de la marcha 'y
el dolor en pacientes con
neuropatia periférica
diabética: un ensayo
controlado aleatorizado.

Medline Central
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4. Resultados y discusién
4.1. Resultados

CAPITULO IV.

Tabla 4: Sintesis de los 20 ensayos clinicos aleatorizados que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

N° Autor / Ao Participantes Intervencion Variable Resultados
Se analizaron las Los participantes del programa de
29  pacientes  con capacidades ejercicios funcionales evidenciaron una
cancer en tratamiento Proarama de sensoriales, notable disminucion en la intensidad de
con quimioterapia g . : funcién los sintomas sensoriales y una mejora en
‘- entrenamiento  funcional . L : .
neurotoxica . . nerviosa, la coordinacion motora. La intervencion
- progresivo supervisado por e . :
(oxaliplatino, . equilibrio, no tuvo consecuencias negativas, lo que
. . fisioterapeutas, con . o
Zimmer, 2018 paclitaxel, docetaxel) . fuerza muscular, demuestra que este tipo de capacitaciones
1. . duracion de 8 semanas y . .
(16) con sintomas de CIPN centrada en la rendimiento es seguro y puede ayudar a reducir el
grado 1-2. Repartidos L ..., . funcional y avance de la neuropatia periférica
. ., coordinacion, el equilibrio o .
en grupo intervencion i . aspectos provocada por quimioterapiaa lo largo del
y la resistencia. Cada . . -
(n=15) 'y control relacionados con tratamiento oncologico.
semana. _
(n=14). la calidad de
vida de los
participantes.
355 pacientes con Grupo intervencion: Sintomas de ElI grupo de ejercicio reportdé menor
diagnostico de cancer ( programa EXCAP neuropatia severidad en sintomas de CIPN que el
) Kleckner, 2018 79% con céancer de (ejercicio moderado periférica grupo control.
' @17 mama; 93% mujeres; domiciliario durante 6 inducida por Hubo una reduccion de unidades en la
edad media 56+ 11 semanas, que incluye quimioterapia sensacion de calor/frio en manos/pies.
afios) en tratamiento caminatas diarias (CIPN).
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con quimioterapia
neurotdxica (taxanos,
platinos, alcaloides de
la vinca).

progresivas y ejercicios de

resistencia con bandas
elasticas).
Grupo control: atencion

estandar sin intervencion.

Variables:
entumecimiento/
hormigueo y
sensacion de
calor/frio en
manos y pies
(escalas de 0 —
10).

76  pacientes  con
neuropatia periférica,

21 sesiones de 50 minutos

Escala de Berg.

Las sesiones de Realidad Virtual es una
alternativa viable al entrenamiento de

fueron asignados cada una, 3 dias a la equilibrio de integracion sensorial en la
aleatoriamente de semana durante 7 semanas clinica para reducir la inestabilidad
manera equitativa. el consecutivas. La postural en pacientes con neuropatia
Gandolfi: 2018 prir_nt_ar grupo_ n:38 telerghgl,:)ilitacién con RV periférica.
3. (18) reC|b_|eron te_raplas de consistio en _ _exergames
Realidad Virtual en graduados utilizando el
casa mientras que el sistema Nintendo Wii Fit;
otro grupo n:38 el SIBT incluyd ejercicios
recibieron terapias de para mejorar la estabilidad
Realidad Virtual en la postural.
clinica.
Entrenamiento Sintomas de En andlisis por protocolo, los pacientes
Streckmann, 15_9_ pacitf:ntes en sensoriorr_lotor (SMT)y/lo  CIPN, fuerza  que realizaron SMT,y/o RT mostr_aron
" 2019 qumlote_rapla _ con ent_renam_lento de _muscular: menor aumento de smtomas_sgnsorlal_es
(19) oxaliplatino de vinca.  resistencia (RT) durante el calidad de vida, en los pies durante la quimioterapia,
tratamiento de funcion fisica.  mejor fuerza muscular y mejor calidad de

quimioterapia.

vida en comparacion con el grupo control.
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Galantino,
2019
(20)

13 mujeres
sobrevivientes de
cancer de mama con
sintomas de neuropatia
periférica inducida por
quimioterapia (CIPN).
Edad media: 57 afos

Programa de yoga, con
sesiones semanales
presenciales de 60 minutos.
Las  posturas  estaban
adaptadas por favorecer la
mejora del equilibrio y
percepcion sensorial. Se
recomendd practica
adicional en casa.

Se evaluaron los
sintomas de
neuropatia,
equilibrio,
calidad de vida,
dolor vy la
percepcion
subjetiva de los
participantes
antes y después
del programa.

Se observaron mejoras significativas en
sintomas de neuropatia y en equilibrio.
Las participantes reportaron menor dolor
y mayor seguridad al caminar. La
intervencion fue segura, sin eventos
adversos. Las autoras concluyen que el
yoga adaptado puede mejorar el equilibrio
y disminuir sintomas de CIPN en mujeres
sobrevivientes de cdncer de mama, siendo
una terapia complementaria viable para la
rehabilitacion fisica y emocional.

Alessandro,
2019
(21)

75 sobrevivientes de
tumores sdélidos con
CIPN moderada a
severa (> 4 en escala
NRS); edad media ~
60 afios; 80% mujeres.

El estudio incluydé tres
grupos: uno con
acupuntura  real, que
recibiéo diez sesiones en
ocho semanas con puntos
estandarizados y
estimulacion eléctrica; otro
con acupuntura simulada,
sin insercion de agujas y en
puntos no terapéuticos y un
tercer grupo con cuidado
habitual, sin intervencién
adicional.

Se evaluaron
aspectos

relacionados con
la calidad de
vida, ansiedad,
insomnio, fatiga,
para determinar
el impacto
general en la
intervencion de
el bienestar de
los participantes.

Tras ocho semanas, ambos grupos con

intervencion mostraron mejoras
significativas en los sintomas de
neuropatias  frente al grupo sin

tratamiento. El grupo de rehabilitacion
activa también presentd reduccion de
ansiedad e insomnio. No se hallaron
diferencias  relevantes  entre  las
intervenciones, lo que sugiere la posible
influencia del efecto placebo.

7.

Venkataraman,
2019
(22)

143 participantes
aleatorizados
(intervencién, n = 70;

2 meses de entrenamiento
de fuerzay equilibrio en el
hogar una vez por semana

prueba  TUG,
rendimiento de

El entrenamiento estructurado de fuerzay
equilibrio a corto plazo no influy6 en la
calidad de vida, pero produjo mejoras
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control, n = 73), se con la terapia médica la prueba sostenidas en el estado funcional y la
incluyeron 67 estandar. FTSTS. confianza en el equilibrio a los 6 meses,
participantes en cada esta intervencion podria ser una opcion de
grupo para el analisis tratamiento (til para personas con
final por intencion de neuropatia periférica diabética a fin de

tratar. reducir el riesgo de caidas y lesiones.
rendimiento El entrenamiento de resistencia indujo
funcional, la unareduccion de los sintomas sensoriales
El Gl realiz6 capacidad en ambos grupos, mientras que el
. - entrenamiento de cardiorrespirator entrenamiento del equilibrio mejord

50 pacientes divididos . . e .. .

resistencia 'y equilibrio, ia, la adicionalmente el estado funcional de los

aleatoriamente a un

Kneis, 2019 . ., mientras que el GC solo sensibilidad alas pacientes. Este efecto funcional adicional
8. grupo intervencion Gl . . . . . o
(23) entrenamiento de vibracionesy los podria reflejar la superioridad del Gl en la
y a un grupo control : . . L
ACtivo GC. resistencia ambos grupos sintomas de puntuacion motora CIPN20. Ambos
dos veces por semana CIPN ejercicios proporcionan un beneficio claro
durante 12 semanas. autodeclarados y relevante para los pacientes con
(EORTC QLQ- neuropatia periférica inducida por
CIPN20). quimioterapia.
38 pacientes con Durante 8 semanas, el
neuropatia periférica grupo de intervencion llevé Se evalué la Elgrupo de intervencion presentd mejoras
diabética (25 hombres a cabo un programa de propiocepcién a significativas en la propiocepcion,
y 13 mujeres), de entre  entrenamiento través del velocidad nerviosa y activacion muscular
9 Ahmad, 2020 45 'y 75 afos. sensoriomotory de marcha control de durante tareas estaticas y dinamicas. Estos
' (24) Asignados tres veces cada semana. movimiento en resultados indican que el entrenamiento
aleatoriamente en Incluyé ejercicios de distintas sensoriomotor y marcha favorecen la
grupo intervencion equilibrio  dindmico y direcciones, la funcidn nerviosay control postural.
(n=21) y grupo control estatico, patrones  de funcién nerviosa

(n=17).

marcha sobre superficies

motora de los
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inestables activacion
muscular del Core.

nervios peroneo

y tibial, la
activacion
muscular de los
miembros
inferiores y del
tronco en
posicion de pie
durante la
marcha.

Petersen, 2020 187

pacientes, 94

Grupo 1: caminata en cinta
rodante; Grupo 2:
Dispositivo médico

Medicion del
Dolor mediante
la Escala Visual

El alivio sustancial del dolor y la mejora
en la calidad de vida relacionada con la
salud gue se mantuvieron durante 6 meses
demuestran que la estimulacion eléctrica

10. . implantado que suministra - . .
(25) pacientes en el grupo p - q . Analdgica. de la médula espinal de 10 kHz puede
estimulacion eléctrica de la .
control (Grupo 1) y 93 : tratar de manera segura y eficaz a
. médula espinal (EMC) a 10 . .
pacientes en el grupo KHz pacientes con PDN refractaria.
experimental '
(Grupo2).
Tratamiento con
44  pacientes con acupuntura semanal Gravedad de ElI grupo que recibi6 mostr6 una
Iravani; 2020 céncer de mama con durante 4 semanas. Grupo sintomas de reduccion significativa de los sintomas de
(26) neuropatia periférica placebo recibio6 CIPN  (NRS), neuropatias periférica inducida por
inducida por estimulacion simulada sin calidad de vida quimioterapia en comparacién con el
quimioterapia (CIPN), insercién de agujas. (FACT-G), grupo placebo, ademas de una mejora en

asignados

interferencia

la calidad de vida y wuna mejor
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aleatoriamente a grupo
de auriculoterapia
(n=22) y grupo de
auriculoterapia
placebo (n=22).

funcional
(PROMIS),
efectos adversos.

interferencia de la enfermedad en sus
actividades diarias. No se presentaron
efectos adversos graves, lo que confirma
la seguridad del tratamiento. En
conclusion, la acupuntura se considera
una intervencion eficaz y segura para
aliviar los sintomas y favorecer el
bienestar de los pacientes.

60 pacientes con
cancer (de mama,
colon, ovario 0

pulmon) tratados con
oxaliplatino o taxanos
y que desarrollaron

Programa de ejercicio
combinado (aerdbico y de
resistencia)  supervisado

Sintomas de
CIPN  (QOL-
CIPN20), fuerza
muscular

(prensa manual),
calidad de vida

El grupo que realiz6 el programa de
ejercicio multimodal presentd una mejora
significativa en los sintomas de la
neuropatia  periférica inducida por
quimioterapia, asi como fuerza muscular
y calidad de vida global en comparacion

12 Beijers, 2021  CIPN. Asignados durante 12 semanas, 2 (EORTC QLQ- con el grupo control. Se observo una alta
' (27) aleatoriamente a grupo  veces por semana. El grupo  C30). adherencia y buena tolerancia a la
intervencion (n=30) y control recibié cuidados intervencion, lo demuestra su viabilidad.
grupo control (n=30).  habituales sin programa En conclusion, el ejercicio multimodal es
estructurado. una estrategia efectiva y segura para
reducir sintomas de CIPN y favorecer el
bienestar ~ general en pacientes

oncologicos.
41 sobrevivientes de ElI grupo intervencidn Tras 12 semanas de practicas, el grupo
Zhi cancer (21 grupos realizo sesiones de nga q_ue _re_aliz_c’) yoga most_ro una disminugién
13, 202’1 yoga Yy 20_ grupo dyrqnteSsemanas: pr_élctlca Se_ evalué _Ia S|gn|f|cat|_va de la ar]s_ledadyuna m_eJora
(28) control en lista de diaria de 60 minutos calidad de vida en el bienestar fisico y emocional,
espera), con sintomas mediante video y clases relacionada con mientras que el grupo sin intervencion
persistentes de grupales presenciales 2 la salud presentd un aumento en sus niveles de
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neuropatia  inducida veces por semanas. El considerando ansiedad. No se registraron cambios en
por quimioterapia grupo control no recibié aspectos comola depresion, fatiga o insomnio, lo que
(CIPN), moderada a intervencion (lista de ansiedad, sugiere que el yoga podria contribuir a
severa, en cancer de espera). depresion, reducir la ansiedad en personas con
mama o ginecologico. insomnio y neuropatias inducidas por quimioterapia.
fatiga.
Valoracién

63 pacientes
aleatoriamente

Las prendas se usaron
durante 90-120 minutos,

principal fue una
disminucion de
< 5 puntos en la

Existi6 una mejor adherencia al
tratamiento en el grupo compresion a

Acordino, . . Evaluacion .
1 2023 designados a grupos: comenzando 15 minutos Funcional de la comparacion de los otros dos grupos, La
' grupo crioterapia:20, antes y  continuando .. terapia de compresion ayuda a la
(29) . . Neurotoxicidad . ; el
grupo compresion: 22 durante 15 minutos de Ia Terapia del prevencion de la neuropatia periférica
rupo placebo: 21. después de la infusion. , inducida por quimioterapia.
y grupop P Céncer (FACT- porq P
NTX) a las 12
semanas.
Sintomas de Al finalizar el estudio, no se encontraron
. . CIPN (EORTC- diferencias significativas entre los grupos,
142 sujetos elegibles ( . J . arup
. i CIPN20), los puntajes generales de los sintomas de
con neuropatia Dos grupos: TENS activos ; . . e
e . . o\ . sintomas neuropatia, ni en sintomas especificos
Gewandter,  periférica inducida por (dispositivo Quell, 5h/dia, . .. .
. . individuales como el dolor, hormigueo o
15. 2024 quimioterapia (CIPN) 6 semanas) vs TENS . . .
L ol . diarios  (dolor, entumecimiento. Aunque los resultados
(30) cronicas;130  (91%) placebo (idéntico, minima . .
. . calambres, no fueron concluyentes, la evidencia
completaron el estimulacion). . _ .
estudio hormigueo, preliminar sugiere que el uso de TENS
' entumecimiento; podria tener efecto positivo especialmente
escala 0-10). en el alivio del dolor y entumecimiento.
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32  pacientes con
neuropatia periférica
diabética (edad 45-76
anos), asignados
aleatoriamente a grupo
intervencion (n=14) y
grupo control (n=13).

El grupo intervencion
realizd ejercicios de
equilibrio durante 8
semanas (2 veces por
semana) con el Biodex

Equilibrio
postural
(estabilidad
general,
anteroposterior y
medio lateral),
riesgo de caida,

El grupo que realizd los ejercicios con la
escala BBS mostré avances importantes,
mejorando su equilibrio genera, redujeron
el riesgo de caida, experimentaron menos
dolor neuropatico y presentaron mejores
resultados tanto en los cuestionarios como
en las evaluaciones clinicas relacionadas

16. Reygig:glu’ Balance System (BI?S_),. dolor N cgn ,I_os sin_to,m_as de_ la neuropatia
(31) El grup_o,control recibio neur_opatlco,_ dlabe_tlca periférica. _Slln embe_lrgo, los
educacion sobre funcion nerviosa estudios de conduccidon nerviosa nos
autocuidado en (velocidad, mostraron cambios, lo que significa que,
diabetes. Ambos amplitud y aunque estos ejercicios ayudan a
grupos mantuvieron su latencia de disminuir el dolor, sintomas y mejorar la
tratamiento médico. conduccion en estabilidad, no logran recuperar la funcion
nervios peroneal nerviosa dafiada.
y tibial).
312 mujeres que llevan Los ejercicios de EscalaVisual Se observd que los ejercicios de
al menos 6 meses entrenamiento de Analdgica entrenamiento sobre la fuerza son
después del fuerza utilizaron (EVA) beneficiosos en pacientes con neuropatia
tratamiento que bandas  planas de periférica inducida por quimioterapia, al
Ozorio. 2024 padecen de la resistencia progresiva igual que favorece en la disminucion del
’ neuropatia periférica para  realizar  una dolor.
17. (32) : ) . L
inducida por variedad de ejercicios

quimioterapias  con
una puntuaciéon en la
escala visual analogica
mayor o igual a 3; se
dividen aleatoriamente

de resistencia para las
extremidades
inferiores, como
flexiones de piernas,
zancadas y elevaciones
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en dos grupos de 156
un grupo intervencion
y un grupo control.

de pantorrillas. Los
ejercicios de marcha y
equilibrio consistian en
movimientos y
posturas que
involucraban
informacién sensorial
variada, haciendo que
los participantes
realizaran tareas
estaticas y dinamicas.

108 pacientes con Escala de La terapia de compresion y la terapia
neuropatia periférica Calificacion de EXCAP pueden reducir eficazmente la
tras quimioterapia para Toxicidad de  incidencia de neuropatia periférica
cancer de mama se . Medicamentos inducida por quimioterapia en pacientes

L El grupo experimental 1 . . . . .
dividieron . . del Instituto que reciben quimioterapia para el cancer

. fue  aplicado  terapia .

R aleatoriamente en 2 . Nacional del ~ de mama. Ambas pueden tener un

Xiaogian, 2024 compresiva y el grupo ) . . . -
18. grupos . . Céncery la impacto positivo en la vida diaria y la

(33) . experimental 2 a quiénes i L . .
experimentales. . . Herramienta de experiencia sintomatica de las pacientes;

aplicaron terapia L : e
. Evaluacion de  sin embargo, son mas eficaces cuando se
compresivay EXCAP. . .
Neuropatia combinan.
Periférica
Inducida por
Quimioterapia.
Uvsal & 79  mujeres con Programa de ejercicios Sintomas de ElI grupo de intervencion presentd
y neuropatia periférica para pies y tobillos CIPN (NCI- reducciones significativas en los sintomas
19. Toprak, 2025 . . . el i i

(34) inducida por (manuales y plantares)), CTCAE), dolor de neuropatias perifericas inducidas por

quimioterapia (CIPN)

incluyendo ejercicios de

neuropatico

quimioterapia (CIPN) y en el dolor
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grado >1, en rango de movimiento, (VAS), neuropatico, ademas de mejoras en el
tratamiento con fortalecimiento y equilibrio equilibrio, funcionalidad y velocidad de
taxanos.  Asignadas equilibrio. Frecuencia: 3 (BBS), marcha. Se observé una mejoria notable
aleatoriamente en sesiones/semana durante 8 funcionalidad en la calidad de vida a relacion con el
grupo intervencion semanas, en modalidad fisica (TUG, tratamiento con taxanos. Esto permite
(n=39) 'y control domiciliaria guiada. 5STS), concluir que la préactica de ejercicios
(n=40). velocidad de domiciliarios  simples para las
marcha extremidades inferiores constituye a una
(10MWT) y estrategia efectiva y segura del control de
calidad de vida los sintomas de la CIPN en pacientes con
(FACT-Taxane). cancer.
El programa de MPE escala de Los ejercicios multisistémicos resultaron
incluyé entrenamiento de equilibrio  de en una mejora significativa en el
equilibrio, propiocepcion, Berd  (BBS), equilibrio, la estabilidad postural, la
fuerza y tiempo de g{é’;r??e de movilidad y la velocidad al caminar, junto
50 participantes reaccion, mientras que_ eI funcional (FRT), con una_, reduccion  del do!or,_ _en
asignados grupo control _reC|b|0 prueba de comparacion  con Ios_ gjercicios
. gjercicios convencionales, tiempo de convencionales en pacientes con
: aleatoriamente a un . . e
Khurshid,; grupo de  ejercicio que consistieron en Ievaptarse Yy neuropatia periférica diabetica.
20. 2025  Ultisistémico ejercicios  de  fuerza, caminar (TUG),
(35) equilibrio, estiramiento y Prueba de

(MPE:26) y a un grupo
de ejercicio
convencional: 24.

rango de movimiento.
Ambos grupos se
sometieron a sesiones de
intervencion de 30

minutos, 3 veces por
semana, durante 8
semanas.

caminata de 10
minutos (10-
MWT) vy la
escala numérica
de calificacion
del dolor
(NPRS)
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4.2 .Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion, diversas
intervenciones terapéuticas como el ejercicio neuromuscular, yoga, tens y programas
funcionales han demostrado ser efectivas para disminuir los sintomas de la neuropatia
periférica inducida por quimioterapia, la funcionalidad fisica y la calidad de vida de los
pacientes oncologicos. Siendo asi que el estudio de Zimmer et al. (16) menciona que un
programa de ejercicio estructurado mejora la funcion sensoriomotora y fuerza de igual
manera Streckman et al. (19) coincide con esa conclusion pero afiade que también al
implementar programas de ejercicios se observa beneficios a nivel de equilibrio y de
propiocepcion, en esta misma linea Beijers et al. (27) y Uysal (34) llegaron a esos resultados
similarmente con una afadidura que fue que los programas de ejercicio ayudan a la
estimulacion de la plasticidad neuromuscular y la perfusion nerviosa periférica.

En estudios que aplicaron programas de Yoga como fue el trabajo de Galantino et al. (20) y
de Zhi et al. (28) asi también los programas de realidad virtual como el trabajo de Gandolfi
et al. (18) mostraron beneficios en el area del equilibrio, percepcién corporal y bienestar
emocional promoviendo una conexion integral entre cuerpo y mente reduciendo ansiedad
siendo las terapias de mente-cuerpo una alternativa complementaria muy prometedora en
pacientes con neuropatias periféricas inducidas por quimioterapia aunque se requiere un
control de resultados a largo plazo.

Trabajos que mencionan la aplicacién de acupuntura o auriculoterapia en puntos especificos
corporales segun Alessandro et al. (21) concluye que existe mejoras en los sintomas
neuropaticos, en la ansiedad e insomnio aunque lIravani et al. (23) concuerda con estos
resultados pero afiade la idea que la respuesta positiva puede estar asociado al componente
psicolégico o placebo méas que la estimulacion fisioldgica directa aun asi, estas terapias no
farmacoldgicas se puede incluir en otros programas de rehabilitacion.

Los estudios que aplicaron crioterapia y terapia de compresion tales como los de Acordino
et al. (29) y Xiagian et al. (33) llegaron a resultados que destacan su aplicacion durante el
proceso de quimioterapia con fines preventivos, ambas redujeron la incidencia y severidad
de la neuropatia periférica inducida por quimioterapia, teniendo una mejor adherencia de los
pacientes a las terapias con protocolos de compresion combinado con ejercicio lo que sugiere
que la terapia activa (ejercicio) y terapia pasiva (compresién) son muy buenos aliados.
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CAPITULOV.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El ejercicio terapéutico estructurado como son los programas que combinan el
entrenamiento de fuerza, equilibrio, propiocepcion y resistencia, integran la
intervencion de primera linea eficaz y segura para la reduccién de sintomas a nivel
sensorial de la neuropatia periférica inducida por quimioterapia, mejorando ambitos
como la funcionalidad fisica y calidad de vida.

Terapias como es el yoga, la realidad virtual y la acupuntura en zonas corporales,
aportan beneficios en el control del dolor, equilibrio y bienestar emocional,
demostrando ser estrategias viables dentro de un abordaje rehabilitador integral.

Las terapias de compresion, la crioterapia y la estimulacion eléctrica, muestran
efectos positivos en el alivio del dolor neuropético; sin embargo, variando la
efectividad segun el tipo y la intensidad del estimulo, por lo que se resalta la
necesidad de protocolos estandarizados.

5.2. Recomendaciones

Se sugiere que la informacion del presente trabajo de investigacion sea tomada en
cuenta para conocer los efectos del entrenamiento neuromuscular en pacientes con
neuropatias periféricas inducidas por quimioterapia.

Se recomienda que este trabajo se utilice para la concientizacién al personal de salud
sobre las neuropatias periféricas inducidas por quimioterapia e informar los efectos
del entrenamiento neuromuscular.

Impulsar investigaciones sobre los efectos del entrenamiento neuromuscular en
pacientes con neuropatias periféricas inducidas por quimioterapia en el Ecuador para
que de esta manera las intervenciones sean en etapas tempranas evitando asi lesiones
a largo plazo mejorando la calidad de vida de esta poblacion.
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ANEXO

Anexo 1. Escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

Escala PEDro-Espanol
1. Loscriterios de eleccion fueron especificados noQ si  donde:
2 Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) noQ si3d  donde:
3. Laasignacion fue oculta noQ sid  donde:
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico mds importantes noQ i3 donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados noQ siQ  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados noQ si  donde:
7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron

cegados noQ si3d  donde:
8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron oblenidas de

mds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos noQ siQ  donde:
9. Se presentaron resultados de todos 1os sujetos que recibieron tratamiento

o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar” noQ si O donde:
10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave noQ sid  donde:
11. Elestudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos

un resultado clave noQ siQ  donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en ¢l Departamento de
Epidemiologia, Universidad dc  Maastricht (Verhagen AP e al (1998). The Delphi lisi: a criteria lis for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting svstematic reviews developed by Delphi consensas Joarnal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista cstd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos flems gue no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (flems 8 y
10). Conforme sc obtengan més datos empiricos, serd posible “ponderar”™ los flems de la escala, de modo que la
puntuacion en la escala PEDro refleje la importancia de cada fiem individual en la escala

El propésito de 1a escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (¢j. RCTs o CCTs) pueden wner suficient validez intema (cricerios 2-9) y
suficiente informacién estadistica para hacer que sus resultados scan interpretables (criterios 10-11), Un eritenio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“gencralizabilidad™ o “aplicabilidad™ del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para ¢l cilculo de la
puntuacién de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran cfectos de tratamiento
significativos y que puntéen alto en la escala PEDro, no necesafiamente proporcionan evidencia de que ¢l tratamicnto
es clinicamente dul. Otras consideraciones adicionalks deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficieniemente clevado como para ser considerado clinicamenke relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberfa utilizarse para comparar la “calidad”™ dc ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, bisicamente porgue no es posible cumplir con todos los fiems de la
escalacn algunas dreas de la prictica de la fisioterapia.

*Adaptado de: Physiotherapy Evidence Database. Escala PEDro [Internet]. 2021.

Disponible en: https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/
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