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RESUMEN

Considerando que el cancer de mama es una enfermedad que produce un gran impacto en la
salud fisica y emocional de las personas que lo padecen se hace indispensable introducir a

la fisioterapia dentro del tratamiento integral de este tipo de cancer.

El estudio se desarroll6 en la modalidad de revision bibliografica, teniendo como objetivo
analizar los acervos bibliograficos con informacion sobre investigaciones que determinen el
accionar fisioterapéutico en el area oncoldgico en pacientes con cancer de mama, para lo
cual fue necesario contar con una base bibliografica actualizada sobre el tema para contribuir

desde un enfoque fisioterapéutico.

En el proceso de revision se logré encontrar 120 articulos cientificos, a través de los criterios
de inclusion y la valoracion de la escala de PEDro fueron seleccionados para la investigacion
un total de 62 articulos, de los cuales se encuentran en diferentes idiomas como inglés,
espafol y portugués; las bases de datos en los que se encontré mayor resultado de los
articulos cientificos fueron, Scienciedirect, PubMed, Scielo, LiLac. La recoleccion de los

articulos fue a partir del afio 2009 hasta el afio 2019.

Se recomienda continuar con este tipo de investigaciones acerca del cancer de mama por el
impacto y beneficios que tiene la fisioterapia a través de sus técnicas, métodos y programas

fisicos ya que brindan una mejor calidad de vida a los pacientes.
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INTRODUCCION

El cancer es considerado un problema de salud publica ya que constituye la tercera causa de
muerte a nivel mundial, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define como
“un proceso de crecimiento y diseminacién incontrolados de células que puede afectar a

cualquier parte del organismo” (OMS, 2019).

El cancer de mama es una enfermedad oncoldgica en que las células sanas de las glandulas
mamarias se transforman en tumorales, proliferandose y transformandose hasta generar un
tumor (Collado, 2011). También es considerada una enfermedad heterogénea que puede ser
clasificada usando una variedad de caracteristicas clinicas y patologicas (Blows, Driver, &
Schmidt , 2010). Segun el grado de invasion puede presentar (In situ e Infiltrante), por el
lugar donde se origina y su aspecto (lobular, medular, tubular e inflamatorio), por medio del
estadio o etapa que muestra el grado de prolongacién del cancer de mama (estadio 0,1,2,3 y
4) (Collado, 2011).

Este tipo de cancer se origina en las células de los lobulillos, o en los conductos, que son las
vias que trasladan la leche desde los lobulillos hasta el pezon, el cadncer de mama se ocasiona
por una anomalia genética, unicamente un 5-10% de los casos son fruto de una anomalia

heredada de la madre o el padre. (Breastcancer, 2018).

El mismo puede aparecer en ambos sexos, las glandulas mamarias en el hombre se mantienen
primitivas toda la vida, en las mujeres las glandulas mamarias se desarrollan poco antes de
llegar a la pubertad. Durante el embarazo inicia el maximo desarrollo de estas y
primordialmente posteriores al parto y durante la lactancia (Gonzélez Fernandez & Ugalde
0, 2012).

Por consiguiente, el carcinoma mamario constituye un serio problema de salud publica que
se estima que en los ultimos afios incrementara sus cifras y siendo mas frecuente en mujeres.
Tiene una incidencia anual de casi 143 000 nuevos casos en los EE. UU, es mas comun en
el mundo desarrollado occidental que en los paises en desarrollo, mas pobres (Pefia G, Maceo
G, & et al, 2017).

En las Américas, el cancer de mama es considerada la segunda causa de muerte. Cada afio
se producen en la Region mas de 462.000 casos nuevos y casi 100,000 muertes por cancer
de mama. En las mujeres de América Latina y el Caribe, el cAncer de mama supone el 27%
de los nuevos casos y el 16% de las muertes por cancer (GLOBOCAN, 2018).



En el Ecuador, la incidencia de Cancer de mama segun estadisticas de Globocan 2018, hubo
28.058 casos nuevos de cancer, en promedio existen 165 casos de cancer en todas sus
variedades por cada 100.000 mujeres y 150 casos por cada 100.000 hombres (MSP, 2018).

Segun los registros del Ministerio de Salud Publica, hasta junio del 2018 se realizaron 1.287
nuevas atenciones con diagndstico de cancer de mama, de las cuales 1.254 corresponden a

mujeres representando el 97,6% de los casos presentados por esta patologia”. (MSP, 2018)

De acuerdo con datos del INEC, el cancer de mama es una de las principales causas de
muerte en las mujeres ocupando el lugar nimero 11 de la lista de causas generales de muerte
femenina en el 2017. En hombres ocupd el lugar 62. De las 3.430 defunciones reportadas
por esta causa entre el 2012 y 2017, el 99,3% de las personas que murieron por esta
enfermedad fueron mujeres. Solo en el afio 2017 se registraron 670 defunciones por cancer
de mama en mujeres y 3 en hombres, que corresponde a una tasa de mortalidad de 3.99
defunciones por cada 100.000 habitantes. (INEC, 2017)

El cancer de mama también puede afectar a los hombres, el IESS registré 52 casos de
hombres con cancer de mama entre el 2013 y 2014, se precisa que solo en el hospital Carlos
Andrade Marin, en Quito, en 2013 se detectaron 28 casos de cancer de mama en hombres
(GLOBACAN, 2018).

Algunos estudios han demostrado que el riesgo de tener cancer de mama se debe a una
combinacién de factores. En cuanto al género, predomina en las mujeres debido a su mayor
desarrollo y funcion que en los hombres. La edad es otro importante factor de riesgo, la

mayoria de los casos se detectan después de los 50 afios ( Sifuentes-Alvarez & et al, 2015).

Existen otro grupo de factores que incluye la predisposicidn, variabilidad genética,
antecedentes familiares, ser diagnosticada con alguna mastopatia, estrés, tabaquismo, dieta
no equilibrada, embarazo, menopausia tardia, ausencia de embarazos y menstruacion precoz,

entre otros (Bascufiada & Garcia, 2012).

Por otra parte, las opciones de tratamiento para el cancer de mama son multiples y conlleva
desde tratamientos locales (cirugias, radiaciones, fisioterapia) a sistémicos (terapia
hormonal, inmunoterapia, quimioterapia), constituyen alternativas, apreciando los
beneficios contra los posibles riesgos y efectos secundarios con cada una de las opciones de
tratamiento ( Ariza M, Bricefio B, & Ancizar A, 2016).



El objetivo del tratamiento médico es eliminar las células cancerosas y reducir la
probabilidad de que reaparezcan. Entre los tratamientos médicos mas frecuentes estan la
cirugia, la radioterapia y la farmacologia, siendo la cirugia uno de los pilares médicos para
la eliminacion del tumor, las opciones quirargicas dependeran del grado de extension y de
afectacion de la enfermedad, entre las mas comunes estan la extirpacion de la mama
(mastectomia) o la cirugia conservadora de la mama con diseccion de los ganglios linfaticos
(Jarefio Molina, 2018).

Una de las consecuencias mas comunes tanto del cAncer de mama como de su tratamiento
quirdrgico y radioterapico, es la aparicion del linfedema que se define como la acumulacién
de liquidos que provocan la inflamacion de los tejidos subcutaneos, dolor, sensacion de
opresion o pesadez de la parte del cuerpo afectado (en este caso el brazo y la mano) (Apodaca
M, 2014).

La intervencion fisioterapéutica para las mujeres operadas de cancer de mama puede tener
una duracion de hasta un afio y debe comenzar entre las 24 y 48 horas después de la cirugia,
ademas el tratamiento incide de forma positiva en evitar el desarrollo del linfedema,
problemas respiratorios, movilidad del hombro intervenido y la columna cervicodorsal, asi

como el tratamiento de la cicatriz (Bascufiada & Garcia, 2012).

Segun estudio realizado por Soteras (2018), la fisioterapia se puede comenzar desde el
momento del diagndstico y durante el tratamiento ya que mejora la calidad de vida de la
superviviente del cancer de mama, debido a que previene, prepara, recupera, mantiene y
rehabilita las secuelas del cancer. Por ende, la fisioterapia en el cancer de mama prepara al
cuerpo para la intervencién quirdrgica ya que si trabajamos el hombro antes de una

intervencion de mama la movilidad se recuperara de mejor manera.

De otra manera, Leal-Braz Da Silva (2016) en su estudio, evidencia la importancia de la
fisioterapia tras la mastectomia, esta es una intervencion quirdrgica donde se extraen una o
ambas mamas, se lo realiza para prevenir o tratar el mismo, por lo cual la fisioterapia, resulta
de gran ayuda en el proceso de recuperacion ya que ayuda a reducir el dolor, la fatiga, el
linfedema y mejorar la fuerza muscular, la rehabilitacion fisica post quirdrgica a la
mastectomia se lo puede iniciar a las 24 horas de la operacion, y se debe informar de las
posteriores complicaciones, enfatizando en el linfedema que aparece en un 20% a 26% de
los casos después del tratamiento del cancer de mama, es crénico y puede desarrollarse de

forma inmediata o a largo plazo.



Para el tratamiento de la cicatriz, también es muy recomendable la fisioterapia, ayuda a
impedir adherencias de la cicatriz y se debe tratar empleando masaje y movilizaciones para
aportar elasticidad ademas se debe realizar estiramientos e hidratacion de la zona cicatricial

para optimizar la circulacion de la zona. (Apodaca M, 2014).

Por consiguiente, la cicatriz axilar suele presentar adherencias que se las trata con masaje y
ultrasonido alcanzando de esta manera mejorar la movilidad del hombro. EI movimiento y
sensibilidad de la mama se ven disminuidos temporalmente mientras dure la recuperacion
de la paciente por lo cual es importante realizar actividad fisica suave y constante ya que
previene la atrofia muscular, de esta manera la paciente pueda mantener una mejor calidad
de vida (Apodaca M, 2014).

Estudio que evalua el efecto de la fisioterapia en mujeres diagnosticadas con cancer de mama
con trombosis linfatica superficial (TLS) muestra que la aplicacion de tratamiento
fisioterapéutico que incluye drenaje linfatica manual (DLM), estiramientos del cordén,
diagonales de facilitacién neuromuscular propioceptiva (FNP) y la aplicacion de una crema
antiinflamatoria en mujeres con TLS tras tratamiento médico quirdrgico por cancer de mama
podria reducir los tiempos de resolucion de la misma a 3-4 semanas, frente a las 12-15 que
supone el proceso natural, de manera que acortando los tiempos de forma considerable
disminuye la probabilidad de que se vean afectadas otras estructuras adyacentes y que la
persistencia de la TLS implique efectos a largo plazo, como patrones de movimiento
alterados, restriccion del movimiento, mala postura y otros problemas cronicos, incluso el
posible desarrollo de linfedema. Ademas, todo esto conlleva un impacto psicosocial
reflejado en ansiedad y angustia como consecuencia de esa limitacién funcional (Nogaledo-
Martin & et al , 2017).

Desde otra perspectiva, Morales-Caro y colaboradores en su estudio “La mastectomia: una
mirada social desde la fisioterapia”, reconocieron las experiencias corporales de cuatro
mujeres que experimentaron la mastectomia, se resalta con esta investigacion el logro
alcanzado al constituirse un avance en los saberes fisioterapéuticos, con un acercamiento
diferente que descentraliza la estructura organica del cuerpo. Los resultados muestran, el
significado de su cuerpo, la construccion de su corporalidad, subjetividad y calidad de vida

(Morales-Caro & Torres-Baquero, 2016).

En consecuencia, la fisioterapia se combina muy bien con otros tratamientos médicos para

la pronta recuperacion y rehabilitacion de los pacientes, no es la excepcion cuando se trata



de algunos canceres como el de mama. Después de un diagndstico de este tipo de
enfermedad, en muchos casos se deben remover las mamas, asi como prescribir algln
tratamiento oncoldégico complementario, es cuando la fisioterapia puede combinarse,
oportunamente, como ayuda para la mejora de la autonomia, ademas de la calidad de vida
de la paciente. Globalmente, la fisioterapia, previene, trata las posibles complicaciones y
mantiene las mejoras. Consta de diferentes terapias antes, durante y después del tratamiento
oncoldgico. Este se adapta a cada paciente segun el estado en el que se encuentre y el tipo
de cirugia al que haya sido sometida (SEMAR, 2009).

El objetivo de la investigacion es analizar acervos bibliograficos con informacién sobre
investigaciones que determinen el accionar fisioterapéutico en pacientes con cancer de

mama.

Teniendo en cuenta el objetivo del trabajo y considerando que el cancer de mama es una
enfermedad que produce un gran impacto en la salud fisica y emocional de las personas que
lo padecen se hace indispensable introducir a la Fisioterapia dentro del tratamiento integral
de este tipo de cancer, para lo cual es necesario contar con una base bibliogréafica actualizada

sobre el tema para contribuir desde un enfoque fisioterapéutico.

Palabras claves: cancer de mama, accionar fisioterapéutico, fisioterapia en el cancer de

mama, pacientes oncoldgicos.

1. METODOLOGIA

La investigacion fue llevada a cabo a través de la modalidad de revision bibliogréfica acerca
del accionar fisioterapéutico en pacientes con cancer de mama. En cuanto al desarrollo de la
introduccion se han utilizado fuentes como Google Académico, Google Libros y varias

paginas web.

Para la realizacion del apartado de resultados y discusion se ha consultado en bases de datos
destacadas que constan de informacion fiable con evidencia cientifica mediante la revision
de articulos cientificos en revistas de alto impacto, por lo que se considera una investigacion
de tipo documental, también se ha procurado que la informacion obtenida esté actualizada
y sea lo mas reciente posible, para lo cual se han establecido una serie de criterios que han

guiado y especificado la busqueda y se exponen mas adelante.



La investigacion se basa en un enfoque cualitativo ya que permitié analizar el accionar
fisioterapéutico en el area de oncologia especificamente en el cancer de mama. En cuanto al
disefio que se presenta es tipo documental ya que el estudio se fundamenta en la evidencia
cientifica de disimiles bibliografias, documentos, articulos, revistas, entre otros que después

permitié realizar el anlisis de estos.

En la investigacion se aplican dos métodos claves, el deductivo, este va de lo general a lo
especifico, permitié conocer las terapias, métodos y teécnicas fisicas en el cancer de mama a
partir de la revision bibliografica y el método analitico que permitio analizar en el éarea

oncoldgica, especialmente en el cancer de mama un abordaje desde la fisioterapia.

En este estudio de revision fue, PEDro (Physiotherapy Evidence Database), la escala en
fisioterapia fundamentada en la evidencia de datos empleada para identificar con mayor

rapidez cual de los estudios cientificos pueden tener suficiente eficacia para la investigacion.
1.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
1.1.1 Criterios de inclusion

e Estudios con fecha de publicacion desde el afio 2009 al 2019.

e Idiomas: inglés, portugués y espafiol.

e Articulos cientificos que incluyan pacientes con cancer de mama.

e Atrticulos cientificos que analizan el accionar fisioterapéutico en el area oncoldgica.

e Articulos cientificos que mediante la valoracion de la Escala de PEDro sean igual o
mayor a la puntuacion de 6.

e Articulos cientificos de revisiones sistémicas
1.1.2 Criterios de exclusién

e Atrticulos cientificos que no aporten en el accionar fisioterapéutico en area
oncoldgica.

e Atrticulos a los que no se haya podido tener acceso al texto completo mediante los
recursos de la UNACH.

e Atrticulos con ausencia de resumen.

e Atrticulos que no se desbloquearon con Sci-hub.

e Atrticulos duplicados, no completados 0 mal documentados.



1.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

En la investigacion la estrategia de bdsqueda fue realizada mediante identificacion de
conceptos lo que quiere decir a través del lenguaje natural basada en “Estrategias para la
busqueda bibliografica de informacion cientifica” de los autores: Ana Barderas Manchado y

colaboradores.

Para direccionar la busqueda a traves de la revision bibliografica se definen las variables del
estudio, donde el cancer de mama es la variable independiente y el accionar fisioterapéutico

es la variable dependiente.

La informacion recopilada se obtuvo a partir de la busqueda de bases de datos tales como:
PubMed, PeDro, Medline, Scielo, Scopus, Elseivier, Dialnet, Redalyc, Lilac. Estas bases de
datos muestran un elevado porcentaje de informacidn y numerosos articulos cientificos, en
su mayoria estos buscadores son de acceso gratuito ya que son proporcionadas gracias a la
disponibilidad de la Universidad Nacional de Chimborazo, por lo que no fue pagado ningln
servicio de basqueda. La exploracion sobre el tema fue de forma continua en los idiomas
espafol, portugués, inglés siendo estos donde se presenta la informacion con mayor

volumen.

Para los criterios de busqueda en los diferentes idiomas se utilizaron las palabras claves
“Fisioterapia”, “Céancer de mama”, “Accionar fisioterapéutico en el area oncologica”,
“Abordaje fisioterapéutico en el cancer de mama”, “Tratamientos en el cdncer de mama”,
“Métodos y técnicas fisicas en el cancer de mama”. Los articulos revisados con estos
criterios en los buscadores y que cumplieron con el perfil de la escala de PEDro fueron los
trabajos seleccionados, de esta manera se llegaron a obtener resultados tedricos que se

transformaron en la base principal de este proyecto de investigacion.
Para la basqueda bibliografica, ademas se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

Fiabilidad de la web 2.0: Google Académico fue parte importante de la busqueda
bibliografica, pues su bibliografia esta contrastada y categorizada, ademas se facilita por
medio de los criterios de busqueda ya sefialados. Los articulos cientificos, revistas indexadas,
y repositorios digitales de las universidades fueron de gran aporte. No se recurrio a material
bibliografico tomado de redes sociales, blogs, articulos sin bibliografia o paginas web

abiertas a edicion.



Fiabilidad de bibliografia fisica: Contrario a la “webgrafia”, los libros fisicos tienen la
caracteristica de ser fiables a la hora de citarlos en un estudio como el presente, pues han
pasado por un proceso amplio hasta su edicion, el uso de este material fue de gran ayuda

sobre todo a la hora de hablar de anatomia.

Para evaluar la calidad metodoldgica de los articulos se us6 la escala PEDro, esta escala
permite evaluar la validez interna de los articulos. La poblacion de la presente investigacion
fue de 120 documentos analizados, de los cuales 62 resultaron tener una calidad 6ptima

segun la escala de PEDro.
1.3 TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo no experimental y documental ya que se lleva a cabo una revision y
comparacion de los diferentes estudios cientificos con relacion al abordaje fisioterapéutico

en el cancer de mama.
1.3.1 Métodos y procedimientos

La investigacion emplea varios métodos, el inductivo y analitico que permiten ir de lo global
a lo particular y analizar el accionar de los métodos y técnicas de tipo fisioterapéutico en el

cancer de mama para brindar una solucion al problema investigado.

El procedimiento a seguir enmarca la aplicacion de la escala de valoracion PEDro, la cual
permitié evaluar la calidad metodoldgica de los articulos, esta escala considera que un
articulo es valido si se encuentra entre la puntuacion de 6/10, si es menor a 6 los articulos no

tienen aceptabilidad para el estudio. (Ver Anexo 1)
1.3.2 Técnicay materiales empleados

La investigacion se la realizo a través de la recoleccion y seleccion de articulos cientificos
sobre el accionar fisioterapéutico en el cancer de mama, otra técnica utilizada fue la de
observacion indirecta que se enfoco en observar estudios clinicos que fueron realizados y
comprobados por otros autores. Todos los estudios se valoraron mediante la escala de PEDro
con el objetivo de identificar si los articulos cientificos tienen la suficiente validez para la

investigacion.

Esta escala tiene 11 criterios y se otorga un punto por cada criterio cumplido. El criterio 1
influye en la validez externa del ensayo clinico, pero no en la interna, por lo que no se tiene
en cuenta en la puntuacion total. Se considera que los estudios que consiguen una puntuacion

de 9-10 en la escala PEDro, tienen una calidad metodoldgica excelente. Los estudios con
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una puntuacién entre 6-8 tienen una buena calidad metodoldgica, entre 4-5 una calidad

regular, por debajo de 4 puntos tienen una mala calidad metodoldgica.
1.3.3 Criterios de seleccion y extraccion de datos

Como parte de los criterios de seleccion de datos se incluyeron: articulos cientificos que
aplicaban la fisioterapia en el area oncoldgica en pacientes con cancer de mama y tratamiento
de dicha patologia, para los criterios de extraccion de datos fueron: articulos duplicados o
incompletos que se encontraban en los diferentes buscadores y articulos cientificos que no
tenian comparacién con el tema que se esta planteando en la investigacion, entre toda la

informacién revisada se detalla a continuacion:

Las busquedas en las bases de datos PubMed, PeDro, Medline, Scielo, Scopus, Elseivier,
Dialnet, Revista Brasileira de Cancerologia, Semanticscholar, Reduce, Redalyc, Lilac, han
proporcionado un total de 92 articulos. En la revision se han incluido 62 articulos
relacionados con el accionar fisioterapéutico en el area oncoldgica y tratamiento

fisioterapéutico en pacientes con cancer de mama.

Los criterios de seleccion que llevaron a obtener la cifra de 92 articulos se relacionan con
los estudios con fecha de publicacion desde el afio 2009 al 2019, en idiomas inglés, portugués
y espafiol, articulos cientificos que incluyan las palabras claves seleccionadas para la
busqueda. La cifra de 62 articulos se obtiene mediante la valoracion de la Escala de PEDro
para lo cual cada articulo fue evaluado segun los 11 criterios de la escala siendo 62 los

articulos que obtuvieron un valor igual o mayor a la puntuacion de 6.

Posteriormente, se muestra el resumen de la busqueda de la revision bibliogréfica.



Figura 1A: Diagrama de Flujo

= Estrategias de busqueda:
e
< Cancer de mama”, “Fisioterapia en el cancer de mama”, Articulos  excluidos por  ser
O “Accionar fisioterapéutico en cancer mama”, “Fisioterapia duplicados en los buscadores:
= en el area oncologica”, “Tratamiento fisioterapéutico en el |™==*| PubMed, Sciencedirect, Scielo,
E cancer de mama”, “Breast cancer”, “Physiotherapy in Lilacs. (N=9)
g breast cancer”, ‘“Physiotherapeutic action in breast
= cancer”, “Physiotherapy in the oncological area”,
“Physiotherapeutic treatment in breast cancer”.
o Articulos  posteriores que fueron
<D( excluidos por ser duplicados en los
o buscadores: PubMed, PEDro, Scielo,
= Lilacs, Sciencedirect. (N=7)
= ]
Articulos excluidos que estaban mal documentados y no
Articulos pagados que no se pueden completados (n=6)
R _ —_—
desbloguear en Sci-hub. (N=11) Articulos excluidos con fechas de publicacion del 2008
n atras. (n=8)
(92]
. [ ]
<ZE Articulos evaluados por informacién ,?rticg)los excluidos por titulo y resumen
< , _ n=
uIJ seglin escala de PEDro. (n=79) === No cumplen con la valoracién ne la escala
o PEDro (n=14)
- §
w0
8 Articulos incluidos a la
) investigacion por cumplir todos los
d parametros necesarios. (N=62)
Z

Fuente: Formato de Revision Bibliografica
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Tabla 1: Articulos seleccionados

Valorar segln la
Afio Base de Datos Autor Titulo en Inglés, Portugués Titulo en Espafiol escala de
PEDro
2009  [Sciencedirect (Onaya-Ojeda J et |Inglés: Physiotherapy in the lymphedema alter breast cancer andFisioterapia en el linfedema tras cancer de 6/10
al, 2009) breast reconstruction. mama y reconstruccion mamaria.
2012  [Sciencedirect (CaslaB S, et al, Inglés: Breast cancer and physical exercise: pilot study. Cancer de mama y ejercicio fisico: estudio 6/10
2012) piloto.
2013  [Sciencedirect (Torres, B, Acevedo |Inglés: State of the art diagnosis and treatment of breast cancer.[Estado del arte el diagnostico | 6/10
JC, 2013) tratamiento del cAncer de mama.
2014  [Sciencedirect (Gomez-Sadornil, |Inglés: Effectiveness of physiotherapy in postmastectomyEficacia de la fisioterapia en el linfedemal 7/10
Martin-Nogueras A, [lymphedema. posmastectomia..
2014)
2014  [Sciencedirect (Navarro-Brazéle B, |Inglés: Bandage in the physiotherapy treatment of breast cancer-EI  vendaje en el  tratamiento 6/10
Sanchez-Sanchez B, [related lymphedema: A series of cases. fisioterapéutico de la  linfedema
2014) secundaria a cAncer de mama: una serie de
casos.
2017  [Sciencedirect (Nogaledo-Martin  |Inglés: Effect of physiotherapy treament in women with axillaryEfecto del tratamiento fisioterapéutico en 8/10
M, Prieto-Gomez M, web syndrome after breast cancer surgery: Case series. mujeres  con  trombosis linfatica
2017) superficial tras cirugia de cancer de
mama: serie de casos.
2017  |Sciencedirect (Merino JA, Torres |Inglés: Breast cancer in the 21st century: from early detection [El cdncer de mama en el siglo XXI: de la 7/10
M, 2017) to new treatments. deteccion precoz a los nuevos
tratamientos.
2017  [Sciencedirect (Arroyo —Yustos M, |Inglés: Breast cancer. Cancer de mama. 6/10
Angulo M. Alvarez-
Soto A, 2017)
2018  [Sciencedirect (Rodriguez- Manso, |Inglés: Management of lymphedema secondary to breast cancerManejo del linfedema secundario a cancer 7/10
E. Canosa H, 2018) [using complex decongestant therapy with sequentialde mama empleando terapia
multicompartmental  pressotherapy.  Experiences in  adescongestiva compleja con presoterapia
lymphedema unit multicompartimental secuencial.
Experiencias en una unidad de linfedema.
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2018  [Sciencedirect (Arranz- Martin Inglés: A physiotherapy approach for myofascial pain syndrome/Abordaje fisioterapéutico del sindrome de 8/10
B.Navarro —Brazélezafter reconstructive surgery for breast cancer: A case study. dolor miofascial tras cirugia
B, 2013) reconstructiva por cancer de mama:
estudio de caso.
2019  [Sciencedirect (Ramirez —Flérez C, |Inglés: Overall survival of patients with breast cancer managed|Supervivencia global de pacientes 6/10
Higuera —Clavijo C, |in the mastology unit of a high complexity center in Colombia.icon cancer de mama manejadas en la
Colmenares C, /A 5 year follow-up. unidad de mastologia de un centro de altal
2019) complejidad en Colombia. Un
seguimiento a 5 afios.

2019  [Sciencedirect (Rodriguez- Manso, |Inglés: Complex decongestant therapy in initial degrees ofiTerapia descongestiva compleja en grados 7/10

E. Canosa H, 2019) |lymphedema secondary to breast cancer iniciales de linfedema secundario a cancer
de mama.

2013 |RVC. Revista (Dantas Silva M, et |Inglés: Quality of Life and Shoulder Motion after Surgery for (Calidad de Vida y el Movimiento del 6/10
Brasileira de al, 2013) Breast Cancer: Physical Hombro en el postoperatorio del Céncer
Cancerologia Therapy Focus de Mama: un Enfoque de la Fisioterapia.

Portugués: Qualidade de Vida e Movimento do Ombro no Pés-
Operatério de Cancer de Mama: um Enfoque da Fisioterapia.

2015 |RVC. Revista (Weimer Cedrdn, S, [Portugués: Fisioterapia Complexa Descongestiva Associada aFisioterapia Compleja  Descongestiva 7/10
Brasileira de 2015) Terapias de /Asociada a Terapia de Compresién en
Cancerologia Compressdo no Tratamento do Linfedema Secundario ao Céncerel Tratamiento del Linfedema Secundario

de Mama: uma Reviséo Sistemética al Cancer de Mama: una Revision
Inglés: Complex Decongestive Physiotherapy Associated|Sistematica.
Compression Therapy in the
Treatment of Secondary Lymphedema in Breast Cancer: a
Systematic Review.
2012  [Elsevier (Vivar G C, 2012) |Inglés: Psychosocial impact of breast cancer in long-termIimpacto psicosocial del cancer de mama 6/10
survival: proposal of an integral follow-up care for survivors. |en la etapa de larga supervivencia:
propuesta de un plan de cuidados integral
para supervivientes.
2014  [Elsevier (Gil Moncayo, Counselling y psicoterapia en cancer. 7/10
2014)
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0214158219300246
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0214158219300246
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0214158219300246
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0214158219300246
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0214158219300246

2016  |[Elsevier (Lopes de Castro  |Inglés: Influences of physical exercise on quality of life in twollnfluencia del ejercicio fisico en la calidad 6/10
Revista Brasileira |Filha JC, 2016) groups of patientes with breast cancer. de vida de dos grupos de pacientes con
de Ciencias del Portugués: Influéncias do exercicio fisico na qualidade de vidacancer de mama.
deporte em dois grupos de pacientes com cancer de mama.
2015  |semanticscholar  |(L6pez Jiménez M Tratamiento Fisioterapico del Linfedema 6/10
et al 2015) en las pacientes tratadas de Cancer de
Mama.
(M. J. Yuste Therapeutic education and early physiotherapy in improving  [Educacion terapéutica y fisioterapia 6/10
2011  |Dialnet Sanchez, 2011) the quality of life in women undergoing breast surgery and precoz en la mejora de la calidad de vida
lymphadenectomy. en mujeres intervenidas de cirugia
mamaria y linfadenectomia.
2011  |Dialnet (Fernandez Lao, Musculoskeletal pain in breast cancer. Description and Dolor musculoesqulético en el cancer de 6/10
2011) approach from physiotherapy. mama. Descripcion y abordaje desde la
fisioterapia.
2013  |Dialnet (Hechavarria Inglés: Physiotherapy in mastectomized women with physicalfFisioterapia en mastectomizadas con 6/10
Andrial ZE, 2013) jand functional disorders in the ipsilateral shoulder. alteraciones fisicas y funcionales en el
hombro ipsolateral.
2019  |Dialnet (Batista-Martinez A, |Aerobic exercise programs and their benefits in breast cancer: aProgramas de ejercicio aerébico y sus 7/10
Gonzélez-Gonzalez [systematic review. beneficios en el cancer de mama: una
Y, Da Cufia-Carrera revision sistematica.
1, 2019)
2009  |Scielo (Braz da Silva Leal |Inglés: Physiotherapy treatments for breast cancer-related 6/10
N F, et al, 2009) lymphedema: a literature review.
2012  |Scielo (Louzada Petito L, etlinglés: Application of a domicile-based exercise program for 7/10
al, 2012) shoulder rehabilitation after breast cancer surgery.
2013  |Scielo (Mundim e Barros |Inglés: Linfedema pdés-mastectomia: um protocolo delLinfedema post-mastectomia: un 6/10
V, et al, 2013) tratamento. protocolo de tratamiento.

13




2014  |Scielo (Da Silva S H, Inglés: Quality of life after mastectomy and its relation with(Calidad de vida postmastectomia y su 7/10
Espindola L C; muscle strength of upper limb. relacién con la fuerza muscular de los
2014) miembros superiores.
2016  |Scielo (Capd-Juan, 2016) |Effectiveness of educational-therapeutic  programs inEfectividad de programas educativo- 6/10
Physiotherapy. terapéuticos en Fisioterapia.
2016  |Scielo (Morales-Caro, Inglés: Mastectomy: a social physiotherapeutic view. La mastectomia: una mirada social desde 7/10
Torres-Baquero, la fisioterapia.
2016)
2016  |Scielo (Braz da Silva Leal |Inglés: Supervised physical therapy in women treated with 6/10
F, et al, 2016) radiotherapy for breast cancer.
2016  |Scielo (Rute Oliveira L, |Inglés: Influence of body mass index on the frequency of 6/10
2016) lymphedema and other complications after surgery for breast
cancer.
2018  [Scielo (Garcia-Parada BR, |Inglés: Effectiveness of the Red Technique in the treatment ofEfectividad de la Técnica Red en el 7/10
2018) lymphedema associated with mastectomy. tratamiento del Linfedema asociado 4
mastectomia.
2018  [Scielo (Espinoza-Oviedo J, |Inglés: Evaluation of the biomechanical alterations of the postEvaluacion  de las  alteraciones 8/10
Arroba- Ortega M, |mastectomy upper train in patients attending the Dr. Juan Tancabiomecéanicas del tren superior post
Diaz-Chang B, Marengo National Oncological Institute (SOLCA) of the city ofmastectomia en pacientes que asisten al
2018) Guayaquil Instituto Oncol6gico Nacional Dr. Juan
Portugués: Awvaliacdo das alteragbes biomecénicas do tremTanca Marengo (SOLCA) de la ciudad de
superior pds-mastectomia em pacientes atendidos no Instituto deGuayaquil.
Oncologia Dr. Juan Tanca Marengo (SOLCA) da cidade de
Guayaquil.
2018  |Scielo (De Lima Matias  |Inglés: Repetibilidade e reprodutibilidade de um manual de[Repetibilidad y reproducibilidad de un 6/10
GH, 2018) exercicios fisicos domiciliares. manual de ejercicios fisicos domiciliarios.
2010  |Redalyc. (Santos D, Venezian [Portigués: Atuacdo da fisioterapia no tratamento do linfedema 6/10
C, 2010) apos cancer de mama.
2013  |Redalyc. (Tirolli Rett, et al, |Inglés: Postoperative physical therapy of breast cancer surgery: 6/10

2013)

focus on quality of life.
Portugués: Fisioterapia no pés-operatdrio de cancer de mama:

um enfoque na qualidade de vida.

14




2015  |Reduca (Albert Lucena, Inglés: Physiotherapeutic treatment of lymphedema secondary(Tratamiento fisioterdpico del linfedema 6/10
2015) to breast cancer. secundario al cancer de mama.
2018  |[Esteve (Palacio C, 2018)  |Inglés:Postmastectomy rehabilitation and physiotherapy with|Rehabilitacion y fisioterapia 7/10
axillary emptying. posmastectomia con vaciado axilar.
2016  [Pubmed (Leal N F, Oliveira |Ingles: Supervised physical therapy in women treated with 6/10
H F, Carrara H, radiotherapy for breast cancer.
2016)
2019  [Pubmed (Soriano-Maldonado|Inglés: Effects of a 12-week resistance and aerobic exerciseEfectos de un programa de resistencia | 7/10
A, Carrera-Ruiz A, |program on muscular strength and quality of life in breast cancergjercicio aerébico de 12 semanas sobre la|
2019) survivors: Study protocol for the EFICAN randomizedifuerza muscular y la calidad de vida en
controlled trial. sobrevivientes de cancer de mama:
protocolo de estudio para el ensayo
controlado aleatorio EFICAN.
2010 |LILACS (Mesquita C F, Ingles: Profile of women referred to physical therapy after| 7/10
2010) surgery for breast cancer.
Portugués: Perfil das mulheres encaminhadas & fisioterapia no
pés-operatdrio de cancer de mama.
2012 |LILACS (Petito E L, et al, Inglés: Application of a domicile-based exercise program for/Aplicacion de un programa de ejercicios 8/10
2012) shoulder rehabilitation after breast cancer surgery. domiciliarios en la rehabilitacion del
Portugués: Aplicacdo de programa de exercicios domiciliares nahombro después de cirugia por cancer de
reabilitacdo do ombro pds-cirurgia por cancer de mama. mama.
2013  |LILACS (Moreno C J, etal, [Inglés: Aplication of the 6 minute walk test and the modified|Aplicacion de la prueba de caminata de 6/10
2013) borg scale in subjects with different types of cancer. seis minutos y escala de Borg modificada
en sujetos con diversos tipos de cancer.
2017  |LILACS (Oliveira & Moraes, |Inglés: Physical therapy techniques used in women after 7/10
2017) mastectomy Portugués: Recursos fisioterapéuticos utilizados no
pos-operatério de mulheres mastectomizadas.
2013  |doaj (Dos Santos D J, Inglés: Effect of radiotherapy on pulmonary function and fatiguelEfecto de la radioterapia en la funcién 6/10

Tiroli M, 2013)

of women undergoing treatment for breast cancer.
Portugués: Efeito da radioterapia na fun¢do pulmonar e na fadig

de mulheres em tratamento para o cancer de mama.

pulmonar y en la fatiga de mujeres en
ratamiento para el cancer de mama.
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2010 |IBECS (Gonzalez-Sanchez, |Inglés: Quality of life, rating scales, and lymphedema Calidad de vida, escalas de valoracion vy 7/10
J; Sdnchez-Mata, F, preventive measures. medidas preventivas en el linfedema.
2010)
2014  |IBECS (Meneses-Echavez, Jiinglés: Supervised physical activity interventions in thellntervenciones con actividad fisica 6/10
F, et al, 2014) management of cancer-related fatigue: a systematic review. supervisada en el manejo de la fatiga
relacionada con el cancer: una revision
sistematica.
2017  |IBECS (Martin Castillo, E; |Inglés: Relationship between lymphoedema and thoracic outletRelacion entre linfedema y sindrome del 7/10
Baez Suarez, A; syndrome. A case series. desfiladero escapulotorécico. Estudio de
Loro Ferrer, JF, Casos.
2017)
2018 |IBECS (Conejo, I; Pajares, |Inglés. Level of agreement between accelerometry and theGrado de acuerdo entre la acelerometria y| 6/10
B; Alba, E; Cuesta- |International Physical Activity Questionnaire in breast cancerel  Cuestionario  Internacional  de
\Vargas, Al, 2018)  survivors. Actividad Fisica en pacientes
supervivientes de cancer de mama.
2011  |PEDro (Pastakia K, Kumar |Inglés: Exercise parameters in the management of breast cancer:Pardmetros de ejercicio en el tratamiento 7/10
S, 2011) a systematic review of randomized controlled trials. del cancer de mama: una revision
sistematica de ensayos controlados
aleatorios.
2012  |PEDro (Harder H, Parlour |Inglés: Randomised controlled trials of yoga interventions for 6/10
L, Jenkins V, 2012) women with breast cancer: a systematic literature review.
2013  |PEDro (Tatham B, Smith J, |Inglés: The efficacy of exercise therapy in reducing shoulder|La eficacia de la terapia con ejercicios 6/10
2013) pain related to breast cancer: a systematic review. para reducir el dolor de hombro
relacionado con el cancer de mama: una
revision sistematica.
2013  |PEDro (Huang T-W, Tseng |Inglés: Effects of manual lymphatic drainage on breast cancer- 6/10
S-H, et al, 2013) related lymphedema: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials.
2014  |PEDro (Paramanandam VS, |Inglés: Weight training is not harmful for women with breastEl entrenamiento con pesas no es 7/10
Roberts D, 2014)  [cancer-related lymphoedema: a systematic review. perjudicial para las mujeres con linfedema
relacionado con el cancer de mama: una
revision sistematica.
2014  |PEDro (Nevola Teixeira  |Inglés: The role of the physiotherapy in the plastic surgery[El papel de la fisioterapia en los pacientes 7/10

LF, Sandrin F, 2014)

patients after oncological breast surgery.

de cirugia plastica después de la cirugia de
mama oncolégica.
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2015  |PEDro (Samuel SR, Inglés: Exercise-based interventions for cancer survivors in 6/10
Veluswamy SK, et |India: a systematic review.
al, 2015)
2015 |PEDro (Loh SY, Musa AN, |Inglés: Methods to improve rehabilitation of patients following|Métodos para mejorar la rehabilitacion de 8/10
2015) breast cancer surgery: a review of systematic reviews. pacientes después de una cirugia de cancer,
de mama: una revision de revisiones
sistematicas.
2015 |PEDro (Stuiver MM, et al, |Inglés: Conservative interventions for preventing clinically| 6/10
2015) detectable upper-limb lymphoedema in patients who are at risk|
of developing lymphoedema after breast cancer therapy.
2015 |PEDro (Ezzo J, Manheimer |Inglés: Manual lymphatic drainage for lymphedema following 6/10
E, et al, 2015) breast cancer treatment (Cochrane review).
2017  |PEDro (Luz CMD, Deitos J,[Inglés: Management of axillary web syndrome after breastManejo del sindrome de la red axilar 6/10
2017) cancer: evidence-based practice. después del céncer de mama: préctica
basada en evidencia.
2018 |PEDro (Kasawara KT, et al,|Inglés: Effects of Kinesio Taping on breast cancer-related 6/10
2018) lymphedema: a meta-analysis in clinical trials.
2018 |PEDro (Baumann FT, et al, |Inglés: Does exercise have a preventive effect on secondary|El ejercicio tiene un efecto preventivo 6/10
2018) lymphedema in breast cancer patients following local treatment?sobre el linfedema secundario en
/A systematic review. pacientes con cancer de mama después del
tratamiento  local? Una  revision
sistematica.
2019 |PEDro (Sanchez-Lastra Ingles: Nordic walking for women with breast cancer: a 7/10

MA, Torres J,
Martinez-Lemos I,

Ayan C, 2019)

systematic review.
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2. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se muestran los resultados encontrados en los distintos estudios

seleccionados.
2.1 Resultados
Evaluacion de la calidad metodolo6gica

Una vez hecha la seleccion de los articulos, se realiz6 una evaluaciéon de la calidad

metodoldgica usando la escala PEDro. Los resultados se presentan en el anexo 2.

De los 120 articulos revisados 62 fueron evaluados con una calidad metodoldgica de buena,
con valores de 6/10 (36 articulos), de 7/10 (21 articulos) y 8/10 (5 articulos). La distribucién
por articulos segun las bases de datos fue: Sciencedirect (12), Revista Brasileira de
Cancerologia (2), Elsevier (3), Semanticscholer (1), Dialnet (4), Scielo (10), Redalyc (2),
Reduca (1), Esteve (1), Pubmed (2), LILACS (4), doaj (1), IBECS (4) y PEDro (14).

Segun los afios de publicacién la distribucién del numero de articulos seleccionados fue la
siguiente: 2009 (2), 2010 (3), 2011 (4), 2012 (5), 2013 (9), 2014 (7), 2015 (8), 2016 (7),
2017 (6), 2018 (9) y 2019 (4).

Las tablas siguientes muestran la caracterizacion de los articulos revisados, teniendo en

cuenta los resultados principales que aportan a la investigacion, divididos en tres grupos:

- Fisioterapia en el &rea oncoldgica
- Fisioterapia en el cancer de mama

- Tratamiento fisioterapéutico en el linfedema
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Tabla 2: Fisioterapia en el area oncologica

supervisada en el
manejo de la fatiga

Titulo Autor Tipo de Poblacion  |Intervencién Resultados
estudio

Estado del arte enel |(Torres, B, Acevedo |Revision Muestra que la etapa metastasica de los diferentes tratamientos

diagnostico y JC, 2013) Bibliografica que compatibilizan la prolongacion de la supervivencia con la

tratamiento del cAncer Fuentes primarias y secundarias |mejor calidad de vida posible es primordial, siendo la fisioterapial

de mama. una de las intervenciones que constituyen el soporte estético y
emocional de las pacientes con cancer de mama.

El cancer de mama en |(Merino JA, Torres  |Revision Fuentes primarias y secundarias [Se presenta una vision actualizada de la situacién epidemioldgica

el siglo XXI: la M, 2017) Bibliogréafica del cancer de mama y de algunas cuestiones relevantes desde el

deteccion precoz a los punto de vista del tratamiento fisioterapéutico para mejorar la

nuevos tratamientos. calidad de vida de estos pacientes.

Counselling y (Gil Moncayo, 2014) [Revision Busqueda en distintas bases de  [El estudio recoge las herramientas y la informacion necesaria para

psicoterapia en sistematica datos. el desarrollo de una estrategia adecuada de fisioterapia VY|

cancer. psicooncologia, asi como las principales pautas para su aplicacion.
'También combina de manera adecuada las técnicas de councelling
Iy la psicoterapia con el objetivo de poder dar un soporte
psicolégico a los pacientes oncoldgicos y a sus familiares.
\Ademas, realza que la fisioterapia debe centrase en las practicas
habituales recomendadas para los pacientes con cancer.

Efectividad de (Cap6-Juan, 2016)  [Revision Busqueda en distintas bases de |La busqueda muestra que la educacion para la salud que aporta el

programas educativo- sistematica datos. fisioterapeuta tiende a mejorar la salud y la calidad de vida de los

terapéuticos en pacientes en el &rea oncoldgica.

Fisioterapia.

Aplicacion de la (Moreno C J, etal, [Estudio -60 sujetos  [Fisioterapia En el estudio se evidencia que la diminucién de los metros

prueba de caminata de[2013) descriptivo- recorridos durante la caminata aporta informacion acerca del

seis minutos y escala transversal compromiso de la capacidad fisica en los pacientes con cancer.

de Borg modificada Los cambios en las variables fisiologicas fueron estadisticamente

en sujetos con significativos, aunque se comportaron dentro de pardmetros

diversos tipos de esperados para la actividad fisica.

cancer.

Intervenciones con  ((Meneses-Echavez, J [Revision Ensayos clinicos Las intervenciones con actividad fisica proporcionan una

actividad fisica F, et al, 2014) sistematica disminucién global del manejo de la fatiga relacionada con el

cancer. Estos hallazgos sugieren que el ejercicio aerébico y el

entrenamiento de resistencia deben ser incluidos en los programas

19



relacionada con el
cancer: una revision
sistematica.

de rehabilitacién oncoldgica.

Intervenciones
basadas en el ejercicio
para sobrevivientes de
cancer en India: una
revision sistematica.

(Samuel SR,
Veluswamy SK, et al,
2015)

Revision
sistematica

Busqueda en distintas bases de
datos.

La blsqueda realizada muestra que las intervenciones con
ejercicios se enmarcan en tres categorias: (1) intervenciones
asentadas en yoga, (2) fundadas en fisioterapia y (3) basadas en
terapia del habla; y exclusivamente involucrado para céncer de
mama. Se concluye las intervenciones de rehabilitacion basadas

en el ejercicio en India es limitada en calidad, volumen y alcance.

Como se describe en la tabla 2, los autores Torres, Merino y Gil Moncayo, en sus investigaciones concuerdan en que el tratamiento

fisioterapéutico es beneficio para mejorar la calidad de vida de los pacientes con distintos tipos de cancer sobre todo cancer de mama, de cuello

y hombro. En particular (Torres, B, Acevedo JC, 2013), evidencian una relacion entre la fisioterapia con la prolongacion de la supervivencia en

el area oncoldgica. Por otra parte, Capd, Moreno y otros autores refieren que el ejercicio fisico como la caminata, los aerébicos y los de

resistencia deben ser incluidos en los programas de rehabilitacion en el area oncoldgica.

Tabla 3: Fisioterapia en el cancer de mama

estudio piloto.

Titulo Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados
Cancer de mamay |(CaslaB S, et al, Estudio descriptivo |-31 mujeres En el estudio se aplica un programa de ejercicios fisicos que incluye
ejercicio fisico: 2012) observacional afectadas. Fisioterapia (ejercicios de fuerza, aerdbicos y de estiramientos), se muestra tras|

su aplicacién una mejora en la calidad de vida, asi como en disimiles
aspectos de autoestima y depresidn. También se observd una mejora
en la capacidad funcional y el indice de fuerza.

20



Efecto del tratamiento
fisioterapéutico en
mujeres con trombosis
linfatica superficial
tras cirugia de cancer
de mama: serie de
casos.

(Nogaledo-Martin M,
Prieto-Gomez M,
2017)

Estudio de caso

-3 mujeres que
desarrollaron
trombosis linfatica
superficial (TLS)

Fisioterapia

Se llevo a cabo un tratamiento basado en drenaje linfatico manual,
ejercicios de estiramiento y aplicacion de crema antiinflamatoria, se
complement6 con educacion terapéutica. Los resultados mostraron
que la aplicacion de tratamiento de fisioterapia en mujeres con
drenaje linfatico superficial podria reducir el tiempo de resolucion
a 3-4 semanas, mejorando la sintomatologia.

Cancer de mama.

(Arroyo —Yustos M,
Angulo M, Alvarez-
Soto A, 2017)

Revision
Bibliografica

Fuentes primarias y
secundarias

La amplia revision realizada por los autores muestra que los
principales aportes sobre el cancer de mama se enmarcan en el
diagndstico y tratamiento como son: la radioterapia, quimioterapia
adyuvante, la hormonoterapia, fisioterapia, asi como las terapias
bioldgicas en los dltimos afios, han conseguido una mejorial
significativa en la supervivencia y calidad de vida de las pacientes.

fisioterapéutico del
sindrome de dolor
miofascial tras cirugia
reconstructiva por
cancer de mama:
estudio de caso.

B.Navarro —Brazalez
B, 2013)

Supervivencia (Ramirez —Flérez C, [Estudio descriptivo -225 pacientes Fisioterapia Los resultados en el estudio muestran que la fisioterapia tiene un
global de pacientes  |Higuera —Clavijo C, |y retrospectivo efecto positivo en las pacientes con cancer de mama que muestran
con cancer de mama m|Colmenares C, 2019) una supervivencia global a 5 afios con una relacién estadisticamente,
anejadas en la significativa.

unidad de mastologia

de un centro de alta

complejidad en

Colombia. Un

seguimiento a 5 afios.

Calidad de Vida y el |(Dantas Silva M, et |Estudio descriptivo |-36 pacientes Fisioterapia Basado en la relacidn entre fisioterapia y calidad de vida, el estudio
Movimiento del al, 2013) evidencia que el enfoque de fisioterapia mejoré la amplitud de
Hombro en el movimiento y calidad de vida de las mujeres después de una cirugial
postoperatorio del de cancer de mama, en particular se mejora significativamente la
Cancer de Mama: un funcion fisica, la reduccion del dolor y los sintomas del brazo.
Enfoque de la

Fisioterapia.

Abordaje (Arranz- Martin Estudio de caso -1 caso Fisioterapia El estudio de caso muestra que tras 6 sesiones de fisioterapia se

observa una mejoria en los sintomas, con una reduccion de 5 puntos
en la escala numérica verbal y de 37 puntos en la Escala de Dolor y
Discapacidad de Hombro. Estos resultados se mantienen 2 meses
mas tarde. Por tanto, el diagndstico y el abordaje fisioterapéutico
del sindrome de dolor miofascial debe considerarse como parte del
tratamiento tras una reconstruccion mamaria.
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mastectomizadas con
alteraciones fisicas y
funcionales en el
hombro ipsolateral.

ZE, 2013)

longitudinal y
prospectivo

mastectomia radical
modificada

Impacto psicosocial  |(Vivar G C, 2012)  |Revisién Busqueda en Luego de una amplia revision sistematica se concluye que la
del cancer de mama en sistematica distintas bases de |implantacion de un nuevo plan de cuidados dirigido a las
la etapa de larga datos. supervivientes de cancer de mama debe incluir el tratamiento
supervivencia: fisioterapéutico para que garantice el seguimiento de su estado de
propuesta de un plan salud y calidad de vida.

de cuidados integral

para supervivientes.

Influencia del ejercicio|(Lopes de Castro Estudio -24 mujeres Fisioterapia El estudio muestra que existe una relacién entre el ejercicio fisico y|
fisico en la calidad de [Filha JC, 2016) correlacional sus efectos sobre la calidad de vida de pacientes con céancer de
vida de dos grupos de mama después del postoperatorio. Es decir que la practica de
pacientes con cancer ejercicio fisico después de la cirugia contribuye a la mejora de los
de mama. aspectos sociales, psicoldgicos y fisicos.

Educacién terapéutica |(M. J. Yuste Sanchez,|Estudio descriptivo |-150 mujeres Fisioterapia Los resultados obtenidos muestran un mayor cambio en la calidad
y fisioterapia precoz [2011) y transversal de vida para el grupo de pacientes que recibi6 fisioterapia temprana
en la mejora de la en comparacion con los que no recibieron el tratamiento, ademas se
calidad de vida en encontrd evidencia estadistica para las dimensiones de la funcion
mujeres intervenidas fisica y las areas de funcion social. Se evidencia que la fisioterapia
de cirugia mamaria y temprana muestra una mejora en las dimensiones fisicas y sociales
linfadenectomia. de las pacientes con cancer de mama.

Dolor (Fernandez Lao, Estudio descriptivo |-81 pacientes Fisioterapia Se evidencia en el estudio que el masaje puede inducir un inmediato
musculoesquelético en[2011) incremento de la variabilidad de la frecuencia cardiaca asociada con
el cancer de mama. una mejora del estado de animo en supervivientes de cancer.
Descripcion y Ademas, los resultados esclarecen los mecanismos de produccion
abordaje desde la del dolor postmastectomia y apoyan el uso de la terapia manual en
fisioterapia. el manejo de los sintomas asociados al cancer de mama.
Fisioterapia en (Hechavarria Andrial [Estudio descriptivo,-28 mujeres con Fisioterapia Entre los procederes terapéuticos empleados en el estudio figuraron:

cinesiterapia, tratamiento postural y masoterapia. La respuesta al
tratamiento fue satisfactoria en el 96,2 % de las afectadas, las
técnicas y procederes fisioterapicos utilizados eran sencillos y con
escasos recursos materiales.

Programas de ejercicio
aerobico y sus
beneficios en el cancer
de mama: una revisién
sistematica.

(Batista-Martinez A,
Gonzalez-Gonzélez

Y, Da Cufia-Carrera
1, 2019)

Revisién
sistematica

Busqueda en
distintas bases de
datos.

La amplia revision realizada mostré que el 42,86 % de los estudios
elaboraron programas de ejercicio aerdbico de forma exclusiva,
mientras el 57,14 % restante afiadieron, entrenamiento de fuerza y/o
resistencia. Por tanto, se concluye que el ejercicio aerdbico es una
modalidad de ejercicio efectiva y segura que tiene positivas
repercusiones sobre sintomas del cancer de mama como son la

fatiga, la pérdida de capacidad aerobica, la fuerza y la resistencia, el
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aumento del indice de masa corporal, el peso, el dolor, la calidad de
\vida y del suefio.

supervisada en
mujeres tratadas con
radioterapia para el
cancer de mama.

et al, 2016)

-transversal

Tratamientos de (Louzada Petito L, et [Estudio -64 pacientes Fisioterapia A través de los estudios revisados se constatd un aumento
fisioterapia para el al, 2012) cuasiexperimental significativo en la recuperacion del rango de movimiento para las
linfedema relacionado mujeres sometidas a mastectomia y cuadrantectomia. Hubo
con el cancer de adherencia satisfactoria del 78,6% de las mujeres al tratamiento. El
mama: una revisién de programa de domicilio fue efectivo para la recuperaciéon en la
la literatura. poblacion de estudio, beneficiando a las mujeres que no pueden
asistir a un programa presencial.
Calidad de vida (Da Silva S H, Estudio transversal, -10 mujeres con Fisioterapia Los resultados muestran una significancia y correlacion entre la
postmastectomia y su |Espindola L C; 2014) janalitico, mastectomia radical salud fisica, funcion social y desempefio funcional, emocional entre
relacion con la fuerza exploratorio modificada la fuerza de prension palmar del miembro afectado con la salud
muscular de los unilateral global. Por tanto, el cAncer de mama y la mastectomia ejercen un
miembros superiores. impacto directo sobre la fuerza muscular del miembro superior, en
la funcionalidad y en la calidad de vida de mujeres en los ambitos
sexual, cognitivo y emocional, y la fisioterapia tiene importante
papel en la rehabilitacion y reinsercién social de estas mujeres.
La mastectomia: una |(Morales-Caro, Estudio cualitativo |-4 mujeres Fisioterapia En el estudio se resalta el logro alcanzado al constituirse un avance
mirada social desde la {Torres-Baquero, con enfoque en los saberes fisioterapéuticos, con un acercamiento diferente que
fisioterapia. 2016) comprensivo descentraliza la estructura organica del cuerpo. Se reconoce al
sujeto social, mujeres mastectomizadas y la importancia a sus
\vivencias, a partir de una enfermedad orgénica que,
inevitablemente, modifica la relacion entre ella, el significado de su
cuerpo y la construccion de su corporalidad y de subjetividad a
traves del accionar fisioterapéutico.
Fisioterapia (Braz da Silva Leal F,[Estudio descriptivo [-35 pacientes Fisioterapia Se evidencia en el estudio que la terapia fisica supervisada aplicada

fue efectiva para recuperar el déficit en la abduccién después de la
radioterapia, y los déficits en flexion y rotacién externa se
recuperaron dentro de los dos meses posteriores al final de la

radioterapia.
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postoperatoria de
cirugia de cancer de
mama: enfoque en la
calidad de vida.

2013)

retrospectivo

de 48 pacientes

Evaluacion de las (Espinoza-Oviedo J, [Estudio descriptivo--80 mujeres post  |Fisioterapia En el estudio se muestra la presencia de varias alteraciones

alteraciones Arroba- Ortega M,  [transversal mastectomia. biomecanicas en donde se resalta la proyeccidn de escapula con el

biomecanicas del tren |Diaz-Chang B, 2018) 55% Yy la inestabilidad de hombro en un 60%, seguido de la

superior post escoliosis y todas las alteraciones que ella conlleva con el 53%. Se

mastectomia en hace evidente la presencia de alteraciones biomecanicas en mujeres

pacientes que asisten post mastectomia consecuente a un periodo de inmovilizacion

al Instituto Oncol6gico considerable, lo cual deberia modificarse realizando un correcto y

Nacional Dr. Juan precoz protocolo de Fisioterapia.

Tanca Marengo

(SOLCA) de la ciudad

de Guayaquil.

Repetibilidad y (De Lima Matias GH,|Estudio transversal |22 mujeres Fisioterapia La investigacion muestra una relacion entre evaluadores y los

reproducibilidad de un{2018) ejercicios aplicados. En resumen, el manual de ejercicios fisicos del

manual de ejercicios hogar implementado parece ser reproducibles en mujeres mayores

fisicos domiciliarios. con cancer de mama para mejorar el fisico fitness y promover el
autocuidado funcional.

Terapia fisica (Tirolli Rett, etal,  |[Estudio de cohorte |-Registros médicos [Fisioterapia El estudio demostré una mejora significativa en los siguientes

dominios: capacidad funcional y limitacién por aspectos fisicos,
dolor, estado de salud general, aspectos sociales y limitacion por
aspecto emacional. En resumen, la fisioterapia contribuy6 a mejorar
la calidad de vida de las mujeres en el postoperatorio de cancer de
mama.

Rehabilitacién y
fisioterapia
posmastectomia con
\vaciado axilar.

(Palacio C, 2018)

Revisién
sistematica

Busqueda en
distintas bases de
datos.

En este estudio se concluye que la rehabilitacién después de unal
mastectomia con vaciado axilar tiene dos vertientes: el tratamiento
inicial posquirdrgico y el tratamiento y control de las
complicaciones en fase tardia. Mientras que la fisioterapia en fase
tardia es clave en el control y el tratamiento de las complicaciones.

Fisioterapia
supervisada en
mujeres tratadas con
radioterapia para el
cancer de mama.

(Leal N F, Oliveira H
F, Carrara H, 2016)

Estudio descriptivo
y transversal

-35 pacientes

Fisioterapia

Se aplicd un protocolo de terapia fisica supervisada el cual fue
eficaz para recuperar el déficit de abduccion, flexion y rotacion
externa después de la radioterapia.
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la fatiga de mujeres en

Efectos de un (Soriano-Maldonado [Ensayo controlado |-60 mujeres Fisioterapia Se muestra que un programa de ejercicio de resistencia supervisado

programa de A, Carrera-Ruiz A, |aleatorio ly progresivo de 12 semanas, ademas de la actividad fisica aerobica

resistencia y ejercicio [2019) en el hogar, ambos mejoran la fuerza muscular y la calidad de vida

aerdbico de 12 relacionada con la salud en las sobrevivientes de cancer de mama.

semanas sobre la

fuerza muscular y la

calidad de vida en

sobrevivientes de

cancer de mama:

protocolo de estudio

para el ensayo

controlado aleatorio

EFICAN.

Perfil de mujeres (Mesquita C F, 2010) [Estudio transversal |F101 mujeres Fisioterapia El estudio muestra que la mayoria de las mujeres presentaron

referidas a fisioterapia alteraciones en la sensibilidad, el dolor, la dificultad para realizar el

después de cirugia movimiento de rotacion externa y la abduccion del hombro

para cancer de mama. homolateral a la cirugia. Todas las pacientes estan encaminadas a
fisioterapia, siendo este uno de los tratamientos importantes en la
recuperacion.

Aplicacion de un (Petito E L, et al, Estudio cuasi -64 mujeres Fisioterapia El estudio constatd un aumento significativo y continuo de la

programa de ejercicios|[2012) experimental recuperacion de la amplitud de movimientos del hombro. El tiempo

domiciliarios en la minimo para la recuperacion fue 105 dias para las mujeres

rehabilitacion del mastectomizadas y 75 para las sometidas a cuadrantectomia. Se

hombro después de concluye que el programa domiciliario se mostré efectivo para la

cirugia por cancer de recuperacién de la recuperacion de la amplitud de movimientos en

mama. esa poblacion, beneficiando a mujeres que no podrian frecuentar un
programa presencial.

Técnicas de (Oliveira & Morais, [Revisién Busqueda en La investigacion aport6 evidencias cientificas bibliograficas sobre

fisioterapia utilizadas [2017) sistematica distintas bases de [fisioterapia como parte del tratamiento integral en pacientes con

en mujeres después de datos. cancer de mama, la cual contribuye a la recuperacién de las mujeres

una mastectomia. después de la cirugia, previniendo y disminuyendo el riesgo de
complicaciones postoperatorias.

Efecto de la (Dos Santos D J, Estudio -20 mujeres Fisioterapia Los resultados muestran que la radioterapia promueve la reduccion

radioterapia en la Tiroli M, 2013) observacional de la funcién pulmonar, se observd aumento significativo de la

funcion pulmonar y en longitudinal fatiga y disminucién de los puntajes en los dominios de bienestar

fisico y funcional, en los pacientes que recibieron durante el
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tratamiento para el
cancer de mama.

tratamiento fisioterapéutico.

Grado de acuerdo (Conejo, I; Pajares, |Estudio -10 pacientes Fisioterapia El estudio muestra que existe un grado de acuerdo en la medida de
entre la acelerometria |B; Alba, E; Cuesta- (correlacional la actividad fisica y las conductas sedentarias para los dos
y el Cuestionario Vargas, Al, 2018) instrumentos, International Physical Activity Questionnaire
Internacional de (IPAQ) y la medida objetiva aportada por los acelerémetros
IActividad Fisica en (ActiGraph). El primero no parece ser muy adecuado para esta
pacientes poblacién, y para el acelerdmetro se necesitaria valores de
supervivientes de referencia mas en consonancia con estas mujeres.

cancer de mama.

Parametros de (Pastakia K, Kumar [Estudio sistematico Ensayos Los resultados muestran que el ejercicio aerdbico realizado con o
ejercicio en el S, 2011) controlados sin entrenamiento con pesas es una caracteristica comdn de los
tratamiento del cancer aleatorios programas de ejercicio que anuncian efectos significativos

de mama: una revisién
sistematica de ensayos
controlados aleatorios.

relacionados con la calidad de vida de las pacientes con cancer de
mama. Los pardmetros de ejercicio mas cominmente informados
fueron tres sesiones por semana, a una intensidad moderada
equivalente al 50% al 80% de la frecuencia cardiaca maxima
durante més de 30 minutos.

Ensayos controlados
aleatorios de
intervenciones de yoga
para mujeres con
cancer de mama: una
revision sistematica de
la literatura.

(Harder H, Parlour L,
Jenkins V, 2012)

Revisién
sistematica

Busqueda en
distintas bases de
datos.

La busqueda muestra que existe evidencia de moderada a buena de
que el yoga puede ser una practica Gtil para las mujeres que se
recuperan de los tratamientos contra el cancer de mama.

La eficacia de la
terapia con ejercicios
para reducir el dolor
de hombro relacionado
con el cancer de
mama: una revision
sistematica.

(Tatham B, Smith J,
2013)

Revisién
sistematica

Busqueda en
distintas bases de
datos.

Los resultados sugieren que el ejercicio dirigido al dolor de hombro
relacionado con el tratamiento del cancer de mama puede ser|
efectivo, sin embargo, no se pueden sacar conclusiones definitivas
debido a la falta de calidad metodoldgica y la homogeneidad de los
estudios incluidos. Se recomienda que los médicos deben usar
medidas de resultado validas, como la escala analégica visual y un
breve inventario del dolor, para evaluar la efectividad del

tratamiento fisioterapéutico para el dolor.
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fisioterapia en los
pacientes de cirugia
plastica después de la
cirugia de mama
oncoldgica.

Sandrin F, 2014)

sistematica

distintas bases de
datos.

El entrenamiento con |(Paramanandam VS, |Revision Metanalisis de Los resultados muestran que el entrenamiento con pesas parece ser
pesas no es perjudicial [Roberts D, 2014) sistematica ensayos aleatorios [seguro y beneficioso para mejorar la fuerza de las extremidades y
para las mujeres con los componentes fisicos de la calidad de vida en mujeres con o sin
linfedema relacionado riesgo del linfedema. Las prendas de presion, la supervisién y la
con el cancer de limitacion de la intensidad del entrenamiento con pesas pueden ser
mama: una revision importantes, pero esto no se pudo confirmar con esta revision.
sistematica.

El papel de la (Nevola Teixeira LF, [Revisién Busqueda en Segin la busqueda realizada se muestra que las técnicas de

rehabilitacion utilizadas son empiricas y deben investigarse en
pacientes que se someten a una reconstruccion plastica después de
una cirugia de mama. Se evidencia la falta de protocolos de ejercicio
postoperatorio lo que dificulta el analisis de la evolucién del
paciente y hace que sea un desafio para investigar, asi como el
\verdadero papel de la fisioterapia en esta poblacién.

Métodos para mejorar
la rehabilitacion de
pacientes después de
una cirugia de cancer
de mama: una revision
de revisiones
sistematicas.

(Loh SY, Musa AN,
2015)

Revision
sistematica

Busqueda en
distintas bases de
datos.

Los estudios muestran que existe una buena evidencia para la
rehabilitacion del ejercicio con un enfoque especifico para mejorar
el resultado fisico, particularmente para la movilidad del hombro y
el linfedema. La revisidn sugiere que la integralidad y la eficacia de
la rehabilitacion postoperatoria del céncer de mama deben
considerar los enfoques de autogestion de las pacientes para el
redisefio del estilo de vida e incorporar aspectos de promocion de la
salud, a la luz del hecho de que esta enfermedad ahora est4 tomando
la forma de una patologia crdnica con afios de supervivencia mas
largos.

Manejo del sindrome
de la red axilar
después del cancer de
mama: practica basada
en evidencia.

(Luz CMD, Deitos J,
2017)

Revision
sistematica

Busqueda en
distintas bases de
datos.

Los articulos revisados muestran que el tratamiento fisioterapéutico
se basa en drenaje linfatico, movilizacion de tejidos, estiramiento y
fortalecimiento. Se reporta mejoria en el dolor del brazo y la funcién
del hombro y disipacion del cordén axilar. Aunque el sindrome de
la red axilar parece ser tan frecuente y perjudicial como otras
morbilidades después del tratamiento contra el cancer, existen
pocos estudios sobre este tema.

Marcha nérdica para
mujeres con cancer de
mama: una revision
sistemética.

(Sanchez-Lastra MA,
Torres J, Martinez-
Lemos I, Ayan C,
2019)

Revisién
sistematica

Busqueda en
distintas bases de
datos

Los estudios mostraron un impacto significativo y positivo de la
marcha nérdica en una serie de sintomas del cAncer de mama,
incluyendo linfedema, aptitud fisica, discapacidad y percepciones
morbidas.
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Como se muestra en la tabla No. 3, existen numerosos articulos que estudian la fisioterapia en el cAncer de mama, un grupo importante

investigaron el ejercicio fisico como es el caso de Casca y Nogaleno y otros autores que evidenciaron que al aplicar programas de ejercicios

fisicos (aerdbicos, de fuerza y de estiramientos) se muestra una mejora en la calidad de vida, asi como en diferentes aspectos de autoestima y

depresion, se obtiene una mejora en el indice de fuerza, en la capacidad funcional y se reduce la sintomatologia y el dolor. También se evidencia

que la fisioterapia tiene un efecto positivo en las pacientes con cancer de mama segin Vivas y un grupo de autores y que la rehabilitacion es

fundamental en el periodo del postoperatoria. Finalmente se muestran un grupo de articulos sobre diferentes técnicas y métodos fisioterapéuticos

siendo los mas relevantes por los autores el drenaje linfatico manual, movilizacion de tejidos, estiramiento, fuerza y fortalecimiento.

Tabla 4: Tratamiento fisioterapéutico en el linfedema

Titulo

Autor

Tipo de estudio

Poblaciéon

Intervencion

Resultados

Fisioterapia en el
linfedema tras cancer de
mama y reconstruccion
mamaria.

(Onaya-Ojeda J
et al, 2009)

Revision sistémica

Busqueda en distintas
bases de datos.

/A traves de la revision realizada se muestra que el tratamiento
fisioterapéutico posibilita el control de esta modalidad del linfedema,
y es fundamental conocer la situacion de la investigacion en este
campo para poder establecer tratamientos eficaces que minimicen
cualquier tipo de complicacion.

Eficacia de la fisioterapia
en el linfedema
posmastectomia.

(Gomez-
Sadornil,
Martin-
Nogueras A,
2014)

Revisién sistémica

Busqueda en distintas
bases de datos.

Los estudios revisados contemplan diferentes modalidades,
terapéuticas utilizadas en el tratamiento del linfedema: drenaje
linfitico manual, ejercicios terapéuticos, presoterapia, vendaje
compresivo, vendaje neuromuscular, hidroterapia,
electroestimulacion muscular. El drenaje linfatico manual es la
técnica que mayor eficacia presenta, que se aumenta cuando se
combina con otras como los ejercicios terapéuticos, la presoterapia o
el vendaje compresivo. No se obtienen datos concluyentes sobre el
uso del vendaje neuromuscular, la hidroterapia o la

electroestimulaciéon muscular.
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Manejo del linfedema (Rodriguez-  |[Estudio observacional |-48 pacientes |Fisioterapia Los resultados avalan la eleccion de la Terapia Descongestival
secundario a cancer de  [Manso, E. ly retrospectivo Compleja con presoterapia multicompartimental secuencial como
mama empleando terapia |Canosa H, tratamiento estandar fisioterapéutico en el linfedema secundario a
descongestiva compleja  [2018) cancer de mama.

con presoterapia

multicompartimental

secuencial. Experiencias

en una unidad de

linfedema.

Terapia descongestiva  [(Rodriguez-  [Estudio descriptivo u |-27 pacientes |Fisioterapia El estudio expone que se aplica por primera vez terapia descongestiva
compleja en grados Manso, E. retrospectivo compleja en sujetos con linfedema secundario a cancer de mama, los
iniciales de linfedema  |Canosa H, resultados muestran que el porcentaje de exceso de volumen se redujo
secundario a cancer de  [2019) después del tratamiento en el 81,50% de los pacientes.

mama.

Fisioterapia Compleja  [(Weimer Revision sistematica Busqueda en distintas  |Los estudios mostraron que la compresion neumética reduce los

Descongestiva Asociada a

Cedron, S,

bases de datos.

niveles de volumen del linfedema para ambos miembros cuando se

Terapia de Compresién  2015) asocia con fisioterapia descongestiva compleja. El vendaje
en el Tratamiento del compresivo es efectivo para reducir el mismo. Es relevante destacar
Linfedema Secundario al que este método permitio verificar los efectos de cada técnica en el
Céancer de Mama: una tratamiento de lo anteriormente mencionado posterior a la
Revision Sistematica. mastectomia.
El vendaje en el (Navarro- Estudio de caso -3 mujeres con El estudio demostro que tras la aplicacion del vendaje neuromuscular
tratamiento Brazale B, linfedema Fisioterapia y el vendaje multicapa en el tratamiento fisioterapéutico en el
fisioterapéutico del Sanchez- secundario a linfedema secundario, todas las pacientes disminuyeron el volumen
linfedema secundariaa |Sanchez B, cancer de del miembro afectado. Los mejores resultados se obtuvieron en el
cancer de mama: una 2014) mama caso del linfedema leve, en el que se empled un vendaje multicapa,
serie de casos. con una reduccion del volumen del edema de un 80,2% vy la total
eliminacion de los sintomas. EI método de contencion en el
tratamiento del mismo podria aplicarse en funcion del grado y el
estadio del propio para optimizar resultados.
Tratamiento Fisioterapico [(Lopez Revisidn sistematica Busqueda en distintas  [Los resultados muestran que la utilizacion de la terapia descongestiva
del Linfedema en las Jiménez M et bases de datos. compleja, programa multimodal que consiste en el drenaje linfatico
pacientes tratadas de al 2015) manual, presoterapia, vendajes compresivos, ejercicios y cuidados de

Cancer de Mama.

la piel en la mayoria de los estudios consultados. Siendo el drenaje|
linfatico manual la técnica que mayor eficacia presenta, aumentando
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cuando se combina con otras como la presoterapia. Se concluye que
la fisioterapia aporta técnicas con distinta eficacia demostrada en el
tratamiento del linfedema con el objetivo de reducir su volumen,
disminuir el dolor, mejorar la calidad de vida relacionada con la salud
y la funcionalidad de las pacientes que lo padecen.

Tratamientos de

(Braz da Silva

Revision sistematica

Busqueda en distintas

La amplia basqueda realizada hasta el 2009 muestra que los recursos

fisioterapia para el Leal N F, et al, bases de datos. de fisioterapia utilizados para el tratamiento del linfedema incluyen
linfedema relacionado  [2009) terapia descongestiva compleja, compresién neumatica, estimulacién
con el cancer de mama: eléctrica de alto voltaje y terapia con laser. Ademas, la literatura
una revision de la analizada refiere que se obtienen mejores resultados con técnicas
literatura. combinadas. La terapia descongestiva compleja es el protocolo mas
utilizado, y su asociacion con compresién neumatica ha demostrado
eficacia. Las nuevas técnicas de estimulacion eléctrica de alto voltaje
y laser presentan resultados satisfactorios.
Linfedema post- (Mundim e Estudio descriptivo- |-17 voluntarias [Fisioterapia Los resultados demostraron que la utilizacion de la estimulacién
mastectomia: un Barros V, et al, jobservacional sometidas a eléctrica de alto-voltaje asociada a ejercicios y orientaciones fue
protocolo de tratamiento. [2013) mastectomia eficaz en la reduccion del linfedema del grupo evaluado.
unilateral
Influencia del indice de  |(Rute Oliveira [Estudio retrospectivo [-631 registros [Fisioterapia El estudio mostr6 que la mastectomia radical fue la cirugia mas
masa corporal en la L, 2016) médicos de frecuente con un 54,4%. En el primer afio después de la cirugia, no
frecuencia de linfedema y mujeres hubo una asociacién significativa entre las categorias de indice de
otras complicaciones masa corporal y ejercicios fisicos con la incidencia de adhesion de
después de la cirugia por tejido cicatricial, dolor, pesadez y linfedema. En el segundo afio, las
cancer de mama. mujeres con sobrepeso y obesidad tuvieron mayores tasas de pesadez
en la extremidad superior y linfedema. Por lo que la obesidad
constituye un factor de riesgo para desarrollar linfedema y el ejercicio
fisico es clave para disminuir el riesgo.
Efectividad de la Técnica [(Garcia-Parada [Estudio experimental |-16 mujeres  [Fisioterapia Los resultados evidenciaron que las variables dolor, tacto y edema

Red en el tratamiento del
Linfedema asociado a
mastectomia.

BR, 2018)

ly descriptivo

presentaron cambios significativos luego de la aplicacion de la
técnica RED; las propiedades tréficas y mecénicas de la piel se
encontraron conservadas de manera inicial y final y la movilidad
articular presentd cambios significativos en el pos-test del grupo
experimental para los movimientos de abduccion de hombro,
rotacién externa, supinacién de antebrazo, flexién y extension de

mufieca.
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Rendimiento de la
fisioterapia en el
tratamiento del linfedema
después del cancer de
mama.

(Santos D,
'Venezian C,
2010)

Revision sistematica

Busqueda en distintas
bases de datos.

La investigacion sugiere que entre los recursos empleados para el
tratamiento del linfedema, la terapia descongestiva compleja se
destaca por su eficiencia de los resultados obtenidos. Hizo posible el
alivio de sintomas derivados del linfedema (peso de las extremidades,
hinchazdn, pérdida de autoestima, entre otros), lo que garantiza la
mejora de autoestima, lo que se refleja en una mejor calidad de vida.

Tratamiento fisioterapico
del linfedema secundario
al cancer de mama.

(Albert
Lucena, 2015)

Revisién sistematica

Busqueda en distintas
bases de datos.

La busqueda realizada muestra que la terapia fisica compleja se|
considera el tratamiento de eleccidn para esta patologia. Dentro de
todas las técnicas de fisioterapia, las que presentan mayor evidencia
respecto a la reduccion del linfedema son la terapia descongestiva
compleja, la realizacion de ejercicio y la terapia laser. Otras técnicas
como la electroestimulacién, ultrasonidos o acupuntura tienen
evidencia en otros sintomas relacionados con el linfedema, pero
necesitan ser mas estudiados. Se ha podido confirmar de alguna
manera la necesidad de mas y mejores estudios que permitan dotar de
evidencia y, mucho mas importante, encontrar beneficio respecto al
tratamiento del linfedema, ya que existen infinidad de resultados
diferentes.

Calidad de vida, escalas |[(Gonzélez- Revision sistematica Busqueda en distintas  |Los resultados muestran que la evidencia publicada sobre los

de valoracién y medidas [Sanchez, J; bases de datos. indicadores de calidad de vida, las escalas de valoracién y las medidas

preventivas en el Sanchez-Mata, preventivas existentes del linfedema de los miembros guardan una

linfedema. F, 2010) estrecha relacion con el tratamiento fisioterapéutico en pacientes con
cancer de mama.

Relacion entre linfedema |(Martin Estudio de caso -4 casos Fisioterapia El estudié evidencio que tras 20 sesiones de drenaje linfatico como

y sindrome del Castillo, E; parte del tratamiento fisioterapéutico los sintomas desaparecieron

desfiladero
escapulotoracico. Estudio

Baez Suarez,
A; Loro Ferrer,

para las pacientes con linfedema.

de casos. JF, 2017)
(Huang T-W, [Revisidn sistematica Ensayos controlados  |La evidencia actual de los estudios no respalda el uso de drenaje
Tseng S-H, et aleatorios linfatico manual en la prevencién o el tratamiento del linfedema.
al, 2013)
Efectos del drenaje (Stuiver MM, Revisidn sistematica Busqueda en distintas  [La revisidn realizada no indica un mayor riesgo de linfedema al
linfatico manual sobre el et al, 2015) bases de datos. comenzar los ejercicios de movilizacion del hombro temprano

linfedema relacionado
con el cancer de mama:

después de la cirugia en comparacién con un inicio retrasado, es decir

siete dias después de la cirugia. La movilidad del hombro como los
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una revision sistematica y
un metandlisis de ensayos
controlados aleatorios.

movimientos laterales del brazo y la flexion hacia adelante es mejor
a corto plazo al comenzar los ejercicios de hombro mas temprano que
después. La evidencia sugiere que la terapia de ejercicio de resistencia
progresiva no aumenta el riesgo de desarrollar el linfedema, siempre
que los sintomas se controlen de cerca y se traten de manera adecuada
Si se presentan.

Drenaje linfatico manual
para el linfedema después
del tratamiento del cancer
de mama (revision
Cochrane traducida).

(Ezzo J,
Manheimer E,
et al, 2015)

Revisién sistematica

Busqueda en distintas
bases de datos.

Los principales resultados muestran que:

- El drenaje linfatico manual es seguro y puede ofrecer un beneficio
adicional al vendaje de compresion para reducir la hinchazon.

- Para sintomas como dolor y pesadez, del 60% al 80% de los
participantes informaron sentirse mejor después del tratamiento con
drenaje linfatico manual.

Efectos de Kinesio
Taping sobre el linfedema
relacionado con el cancer
de mama: un metanalisis
en ensayos clinicos.

(Kasawara KT,
et al, 2018)

Revision sistematica

Busqueda en distintas
bases de datos.

Los estudios consultados mostraron un efecto positivo en la reduccion
del linfedema (perimetro o volumen), después del tratamiento
fisioterapéutico. El kinesiotaping fue eficaz en el linfedema
posmastectomia relacionado con el cadncer de mama, sin embargo, no
es mas eficiente que otros tratamientos.

¢El ejercicio tiene un
efecto preventivo sobre el
linfedema secundario en
pacientes con cancer de
mama después del
tratamiento local? Una
revision sistematica.

(Baumann FT,
et al, 2018)

Revision sistematica

Busqueda en distintas
bases de datos.

Los resultados mostraron que el entrenamiento de fuerza progresivo,
asi como las terapias dinamicas combinadas de ejercicio que
consisten en fisioterapia y kinesioterapia son seguras y pueden
prevenir el linfedema secundario. El diagndstico del linfedemal
disminuye significativamente con el ejercicio. Los estudios incluidos
indican un posible efecto preventivo del ejercicio sobre el linfedema|
secundario.

La tabla 4 muestra los principales resultados de los articulos revisados sobre el tratamiento fisioterapéutico el cual posibilita el control de esta

modalidad del linfedema. Gémez, Rodriguez y otros autores en sus estudios contemplan diferentes modalidades terapéuticas utilizadas en el

tratamiento basado en el drenaje linfatico manual, presoterapia, vendaje compresivo, vendaje neuromuscular, hidroterapia, electroestimulacion

muscular, la mayoria de los autores concuerdan que el drenaje linfatico manual es la técnica que mayor eficacia presenta para el linfedema. Por

otra parte, Baumann y otros autores refieren que el entrenamiento de fuerza progresivo, asi como las terapias dinamicas combinadas de ejercicio

son seguras y pueden prevenir el linfedema secundario.
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2.2 Discusion

En la actualidad dado los avances en los tratamientos para el cancer de mama, el indice de
supervivencia de esta patologia es de casi el 90%, segun las estadisticas de la Organizacion
Panamericana de la Salud en los dltimos tres afios casi 3 millones de mujeres en América
Latina conviven con esta enfermedad (OPS, 2016). La fisioterapia como parte del
tratamiento en la mujer con cancer de mama es de vital importancia cientifica, ya que esta
puede ayudarles a recuperarse y a retomar por completo sus actividades después de haberse

sometido a un tratamiento, logrando optimizar la calidad de vida.

La evidencia cientifica aplicada en este estudio se considera amplia y copiosa, ya que se
revisaron 120 articulos en los Gltimos 10 afios, de los cuales se aceptaron 62 que cumplieron

con la escala de PEDro.

En la tabla 1 se observa con mayor detalle la recoleccion de articulos cientificos
seleccionados en los que se especifica la base de datos, el afio, los autores, titulos en idioma
inglés, espafiol y portugués y la valoracion segun la escala de PEDro. La mayoria de los
articulos cientificos que se exponen en dicha tabla para el estudio se encuentran en el idioma
inglés en un 98%, los buscadores que aportaron el mayor nimero de articulos son: Scielo
(16%), Sciencedirect (20%), PEDro (23%) y los afios que predominaron en la basqueda se
corresponde al 2015 (13%), del 2013 hasta 2019 (15%).

Luego de haberse realizado un analisis de cada articulo, se agruparon los principales
resultados teniendo en cuenta los criterios de los aportes de la fisioterapia en el area
oncoldgica, de forma mas especifica las acciones fisioterapéuticas en el cancer de mama 'y
en el linfedema, generandose tres tablas, los principales resultados se exponen a

continuacion.

En la tabla 2 se analiza la importancia de la fisioterapia en el area oncoldgica dado que los
autores (Torres, B, Acevedo JC, 2013) y (Merino JA, Torres M, 2017) en sus estudios
enfatizan el impacto positivo del tratamiento fisioterapéutico en la prolongacion de la
supervivencia con la mejor calidad de vida posible y lo fundamental de las intervenciones
fisioterapéuticas para el soporte emocional y estético de los pacientes con cancer de mama.
De forma similar (Cap6-Juan, 2016), resalta en su busqueda bibliografica que la educacion
que aporta el fisioterapeuta tiende a mejorar la salud y la calidad de vida de los pacientes en

el area oncoldgica.
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Por otra parte, (Gil Moncayo, 2014) en su estudio obtuvieron resultados positivos al aplicar
de forma estratégica la combinacion de fisioterapia y psicooncologia, y asi brindar al
paciente un soporte psicoldgico y estético, lo cual guarda una importante relacion con

mejorar la calidad de vida de los pacientes en el &rea oncoldgica.

Los autores (Moreno C J, et al, 2013) (Meneses-Echavez, J F, et al, 2014), (Samuel SR,
Veluswamy SK, et al, 2015), Moreno C J, et al, 2013), (Harder H, Parlour L, Jenkins V,
2012) y (Samuel SR, Veluswamy SK, et al , 2015) realizaron estudios aplicativos a la
intervencion con actividad fisica empleando ejercicios de marcha, de fuerza, ejercicios de
yoga, todos basados en la fisioterapia, por tanto, todos de una forma u otra determinaron los

beneficios de la actividad fisica en el area oncoldgica.

En la tabla 3 se muestran 35 articulos relacionados al accionar fisioterapéutico en los
pacientes con cancer de mama, algunos de revision bibliogréafica, casos de estudio y otros
de aplicacidn en el que se define la poblacion a trabajar y el efecto de fisioterapia en esta
patologia. (Arroyo —Yustos M, Angulo M, Alvarez- Soto A, 2017) y (Ramirez —Flérez C,
Higuera —Clavijo C, Colmenares C, 2019) en sus estudios de revision bibliografica han
evidenciado que fisioterapia ha conseguido una mejoria significativa en la supervivencia y
calidad de vida de los pacientes con cancer de mama, sobre todo en los Gltimos afos.
Ademas que, (Vivar G C, 2012) en su estudio implementa un plan de cuidados dirigido a
los supervivientes con esta patologia y muestra que el abordaje fisioterapéutico como parte
del tratamiento en las pacientes con cancer de mama garantiza una mejor calidad de vida
y disminuye complicaciones, mientras que (M. J. Yuste Sanchez, 2011) expone que la
fisioterapia temprana durante el tratamiento conlleva a una mejora en las dimensiones
fisicas y sociales de las pacientes y (Dantas Silva M, et al, 2013) comprobd gue las pacientes
que habian recibido fisioterapia mejoraron la amplitud de movimiento y calidad de vida
después de una cirugia, en cuanto a la calidad de vida comprobo de forma significativa la
funcion fisica, reduccién del dolor y sintomas del brazo. (Dantas Silva M, et al, 2013)

En resumen, de todos los estudios antes mencionados expuestos en la tabla 3, los autores
son defensores del empleo de métodos y técnicas de fisioterapia como parte del tratamiento

en el cancer de mama, lo cual repercute en la calidad de vida de estos pacientes.

Por otra parte, (Hechavarria Andrial ZE, 2013), aplica procederes fisioterapéuticos como el
tratamiento postural, cinesiterapia y masoterapia con una respuesta al tratamiento
satisfactoria, (Fernandez Lao, 2011) apoyan el uso de la terapia manual (masajes) en el
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manejo de los sintomas asociados. (Nogaledo-Martin M, Prieto-Gémez M, 2017) en su
aplicé un tratamiento basado en drenaje linfatico manual, ejercicios de estiramiento y
aplicacion de crema antiinflamatoria, los resultados mostraron una reduccion del tiempo de
resolucion, mejorando la sintomatologia. En resumen, los tres autores coinciden de que el
drenaje manual o también conocida como terapia manual es muy eficaz en el tratamiento del

cancer de mama después de una cirugia.

Los autores (Arranz- Martin B.Navarro —Brazalez B, 2013) consideran que el abordaje
fisioterapéutico para pacientes con sindrome de dolor miofascial después de una

reconstruccion mamaria es clave para mejorar los sintomas del dolor.

En los estudios de (Louzada Petito L, et al, 2012), (Da Silva S H, Espindola L C; 2014) y
(Morales-Caro, Torres-Baquero, 2016) coinciden que en los saberes fisioterapéuticos
ejercen un impacto directo sobre la fuerza muscular del miembro superior en mujeres
mastectomizadas, ademéas de mejorar el desempefio funcional y emocional. Sin embargo
(Palacio C, 2018) en su estudio en pacientes con mastectomia con vaciado revela que la
fisioterapia es esencial en el control y el tratamiento de las complicaciones, la importancia

radica en que disminuyen los sintomas y ayuda al proceso de recuperacion.

Por ende, se deduce segun lo que plantean los autores que en pacientes mastectomizadas la
fisioterapia impacta sobre la fuerza muscular, reduce complicaciones, sintomas y ayuda la

rehabilitacidn en estos pacientes.

Son multiples los estudios revisados en el cual los autores aplican programas de ejercicios
fisicos, (Casla B S, et al, 2012) y (Pastakia K, Kumar S, 2011) utilizan ejercicios de fuerza
y estiramiento, comprobando que mejora en el indice de fuerza y la capacidad funcional en
pacientes con cancer de mama, (Batista-Martinez A, Gonzalez-Gonzélez Y, Da Cufa-
Carrera I, 2019) aplicaron el ejercicio aerébico y determinaron tiene repercusiones positivas
sobre sintomas, como la fatiga, la pérdida de capacidad aerobica, la fuerza y la resistencia,
el aumento del indice de masa corporal, el peso, el dolor, la calidad de vida y del suefio. En
conclusion, el ejercicio fisico es un camino eficaz y sequro para mejorar en los pacientes con
cancer de mama la fuerza, capacidad funcional y disminuir sintomas asociados a la

enfermedad.

De forma similar, los autores (De Lima Matias GH, 2018), (Lopes de Castro Filha JC, 2016),
(Nevola Teixeira LF, Sandrin F, 2014), (Tirolli Rett, et al, 2013), aplicaron un programa de
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resistencia, pero en el hogar para pacientes con pacientes con cancer de mama después del
postoperatorio y muestra que este programa de ejercicio de resistencia mejora la fuerza
muscular en las sobrevivientes y por consiguiente su recuperacion es mas rapida. Mientras
que (Mesquita C F, 2010), (Tatham B, Smith J, 2013), (Petito E L, et al, 2012) y (Oliveira
& Moraes, 2017) también aplicaron un programa a domicilio, pero mas completo con
ejercicios variados de fuerza, resistencia, aerdébicos y lograron disminuir el riesgo de
complicaciones postoperatorias, un aumento significativo y continuo de la recuperacion de

la amplitud de movimientos del hombro

Los autores (Espinoza-Oviedo J, Arroba- Ortega M, Diaz-Chang B, 2018) en su
investigacion defienden que un protocolo de fisioterapia es necesario para modificar las
alteraciones biomecéanicas en mujeres post mastectomia consecuente a un periodo de
inmovilizacion.

Los estudios de (Loh SY, Musa AN, 2015), (Luz CMD, Deitos J, 2017) y (Sanchez-Lastra
MA, Torres J, Martinez-Lemos I, Ayan C, 2019), evidencian para la rehabilitacion del
ejercicio utilizando drenaje linfatico, movilizacion de tejidos, estiramiento y fortalecimiento,
produce una mejoria en el dolor del brazo, la funcion del hombro y / o disipacion del cordon

axilar.

En latabla 4 se referencid acerca del accionar fisioterapéutico en el linfedema en los diversos
articulos encontramos que los autores (Onaya-Ojeda J et al, 2009), (Lépez Jiménez M et al
2015), (Kasawara KT, et al, 2018) y (Gonzélez-Sanchez, J; Sdnchez-Mata, F, 2010) exponen
que el tratamiento fisioterapéutico posibilita el control de esta modalidad del linfedema,
minimizan complicaciones, mejoran los indicadores de calidad de vida, ademas que las
escalas de valoracion y las medidas preventivas existentes del linfedema de los miembros
guardan una estrecha relacion con el tratamiento fisioterapéutico en pacientes con cancer de
mama, ademas los autores (Baumann FT, et al, 2018) indican un posible efecto preventivo

del ejercicio sobre linfedema secundario.

Multiples estudios revisados contemplan diferentes modalidades terapéuticas utilizadas en
el tratamiento del linfedema: drenaje linfatico manual, ejercicios terapéuticos, presoterapia,
vendaje compresivo, vendaje neuromuscular, hidroterapia, electroestimulacién muscular.
(Gémez-Sadornil, Martin-Nogueras A, 2014) afirma en su investigacion que el drenaje

linfatico manual es la técnica que mayor eficacia presenta, que se aumenta cuando se
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combina con otras como los ejercicios terapéuticos, la presoterapia o el vendaje compresivo.
Mientras que, (Navarro-Brazale B, Sanchez-Sanchez B, 2014 plantea que los mejores
resultados se obtuvieron en el caso de linfedema leve, en el que se emple6 un vendaje

multicapa, con una reduccion del volumen del edema y la total eliminacion de los sintomas.

Por consiguiente, (Mundim e Barros V, et al, 2013) evidencia que la utilizacién de la
estimulacion eléctrica de alto-voltaje asociada a ejercicios y orientaciones fue eficaz en la
reduccion del linfedema, similar a estos resultados, (Braz da Silva Leal N F, et al, 2009) en
su amplia busqueda muestra que los recursos de fisioterapia utilizados para el tratamiento
del linfedema incluyen terapia descongestiva compleja (CDT), compresién neumatica (PC),
estimulacion eléctrica de alto voltaje (HVES) y terapia con laser. Ademas, la literatura

analizada refiere que se obtienen mejores resultados con técnicas combinadas.

Sin embargo, se encuentra una contraposicion en varios estudios, en el primero los autores
(Martin Castillo, E; Baez Suéarez, A; Loro Ferrer, JF, 2017) muestran que tras 20 sesiones de
drenaje manual como parte del tratamiento fisioterapéutico en pacientes con linfedema los
sintomas desaparecieron, en el segundo estudio realizado por (Ezzo J, Manheimer E, et al,
2015) los participantes informaron sentirse mejor para sintomas como dolor y pesadez
después del tratamiento con drenaje linfatico manual, pero, en el tercer estudio, (Huang T-
W, Tseng S-H, et al, 2013), no respalda el uso de drenaje linfatico manual en la prevencion
o el tratamiento del linfedema. Lo que muestra que en este tema se debe profundizar pues

existe discrepancias entre los resultados obtenidos en los estudios por dichos autores.

Acerca del empleo de la terapia descongestiva compleja (TDC) en el linfedema secundario
a cancer de mama, son multiples los autores (Rodriguez- Manso, E. Canosa H, 2018), (L6pez
Jiménez M et al 2015), (Albert Lucena, 2015) y (Rodriguez- Manso, E. Canosa H, 2019)

que avalan la eleccidn de esta técnica con resultados satisfactorios.

Por otra parte, (Weimer Cedron, S, 2015), descubrié que la compresion neumatica reduce
los niveles de volumen de linfedema entre ambos miembros cuando se asocia con fisioterapia
descongestiva compleja, mientras que (LOopez Jiménez M et al 2015) incluye en un programa
multimodal (terapia descongestiva compleja, drenaje linfatico manual, presoterapia,
vendajes compresivos, ejercicios y cuidados de la piel) y quedd demostrado la eficacia del
programa en el linfedema con el objetivo de reducir su volumen, disminuir el dolor, mejorar

la calidad de vida relacionada con la salud y la funcionalidad de las pacientes que lo padecen.
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También, los autores (Santos D, Venezian C, 2010) evidencian que la terapia descongestiva
compleja hizo posible el alivio de sintomas derivados del linfedema, lo que garantiza la
mejora de autoestima, favorece social y profesional que se refleja en una mejor calidad de

vida.

Otro autor en su investigacion evalud la obesidad como factor de riesgo para desarrollar
linfedema y concluyeron que el ejercicio fisico es clave para disminuir el riesgo. (Rute
Oliveira L, 2016). Y (Stuiver MM, et al, 2015) en su estudio, sugiere que la terapia de
ejercicio de resistencia progresiva no aumenta el riesgo de desarrollar linfedema, siempre

que los sintomas se controlen de cerca y se traten de manera adecuada si se presentan.

A pesar de la busqueda exhaustiva de articulos cientificos se concretaron 62 articulos para
esta investigacion valorados segln la escala de PEDro de la siguiente manera 36 articulos
con una puntuacion de 6; 21 articulos cientificos con valoracion de 7; 5 articulos cientificos
con valoracion de 8; y ningun articulo cientifico con valoracion de 9 y 10, los principales
criterios incumplidos en la escala de PEDro estuvieron asociados a la no existencia en los
articulos del cegamiento para los grupos, para los terapeutas o evaluadores segun fue el caso
y que en las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en menos del 85%

de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos.
3. CONCLUSIONES

A modo de cierre de la presente investigacion bibliografica mediante la busqueda en
articulos cientificos, revisiones sistémicas, monografias, se describe que el cancer de mama
representa un serio problema de salud publica, considerada la segunda causa de muerte y
actualmente de elevada incidencia y la fisioterapia es clave como parte del tratamiento sobre
todo en el postoperatorio ya que ayuda a estas pacientes a recuperarse con mejoria en la

calidad de vida.

Se resume que las principales bases de datos consultadas y de donde se extrajeron el 80% de
los articulos fueron de Sciencdirect, Scielo, PEDro, Lilac y Pubmed. La mayoria de los
articulos seleccionados fueron estudios de revision sistematica (32), estudio de aplicacién
(25) y (4) estudios de caso. Los mismos se agruparon segun tres criterios para su analisis e
interpretacion, predominando los articulos relacionados con tema principal de la

investigacion, el accionar fisioterapéutico en el cancer de mama (35), seguido de la
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fisioterapia en el linfedema (20) y (7) relacionados a los tratamientos fisioterapéuticos en el

area oncologica.

Los resultados de este estudio contribuyen a la practica de la fisioterapia en el cancer de

mama basada en la evidencia y se concluye que:

- Actualmente existen muy pocos estudios que investiguen nuevas terapias o protocolos
de tratamiento del linfedema de miembro superior debido a cancer de mama. Se reporta
en casi la totalidad de los articulos revisados sobre este tema que el tratamiento actual
mas utilizado indicado se basa en la utilizacion de la fisioterapia descongestiva compleja
junto con la presoterapia y se obtiene una reduccion notable del linfedema de la
extremidad superior y en los sintomas, paralelamente a una mejora del rango de
movimiento del hombro.

- Encuanto a los procederes fisioterapéuticos empleados para las pacientes con cancer de
mama se mencionan el tratamiento postural, cinesiterapia, masoterapia, drenaje linfatico
manual con una respuesta al tratamiento satisfactoria y que son de gran ayuda en el
control de los signos y sintomas.

- La intervencion fisioterapéutica en pacientes oncoldgicos y con cancer de mama puede
mantener condiciones fisicas Optimas, prevenir efectos secundarios al tratamiento u
enfermedad y mejorar estado fisico en general.

- Con esta patologia se destacan problemas neurol6gicos, musculos esqueléticos, dolor,
fatiga, debilidad, péerdida de fuerza, inmovilizaciones, los cuales pueden podrian

beneficiarse con la asistencia de fisioterapia.

Un programa, plan de ejercicios y recomendaciones fisioterapéuticas puede mejorar la

calidad de vida de los pacientes con cancer de mama.
4. PROPUESTA

- Difundir y publicar la investigacion en el area de Salud y Fisioterapia como parte del
tratamiento en el cAncer de mama con el fin de ampliar el conocimiento acerca de esta area

ya que a través de su evidencia cientifica tiene grandes beneficios.

- Realizar nuevas investigaciones sobre otras terapias fisicas menos conocidas que las
habituales para asi poder tener mas opciones terapéuticas validas e impulsar al conocimiento
de la fisioterapia en el cancer de mama y de sus técnicas tanto de manera practica como tedrica a

los profesionales de la salud, haciendo hincapié en los fisioterapeutas e incluir a estudiantes de la
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carrera de terapia fisica y deportiva, para brindar un tratamiento completo a estos pacientes

logrando una rehabilitacién adecuada que mejora la calidad de vida.

- Promover la implementacion de programas de rehabilitacion en los centros de salud de
las &reas comunitarias, ya que se ha demostrado que la fisioterapia y el ejercicio fisico es
una practica beneficiosa que mejora la sintomatologia, la calidad de vida en los pacientes

con cancer y ademas no implica efectos adversos en la salud de estos.
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ANEXOS

Anexo 1: Escala de Pedro

Anexo 1: Valoracion de la calidad de estudios (escala PEDro)

estudios clinicos. Escala PEDro (Monseley y cols., 2002)

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar calidad metodologica de los

menos un resultado clave

Criterios Si No
1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el 1 0
total)

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0
3. La asignacion a los grupos fue encubierta 1 0
4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de 1 0
prondstico mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 0
6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la 1 0
Intervencién

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un 1 0
resultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas del 85% |1 0
de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o condicion |1 0
de control tal como se les asigno, o si no fue este el caso, los datos de al menos uno de

los resultados clave fueron

analizados con intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron 1 0
reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al 1 0

Criterio Si Valor 1: si se cumple

Criterio No Valor 0: no se cumple




Anexo 2: Evaluacién de la calidad metodolégica de los articulos segun la escala de PEDro

Suérez, A; Loro Ferrer,
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