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RESUMEN

Introduccion: el linfedema es el signo mas comun en aparecer en el tratamiento de cancer,
especialmente, en el de mama. Esta situacién afecta principalmente los miembros superiores,
bloqueando los ganglios linfaticos, generando una retencién de liquidos, afectando la calidad de vida.
Una de las alternativas para tratarlo es el ejercicio fisico.
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Efectividad del ejercicio fisico como tratamiento para el linfedema en pacientes con cancer

Materiales y métodos: se realizé una revision sistematica utilizando bases de datos como EMBASE,
PubMed, Medscape, MEDLINE y Google Scholar, incluyendo estudios tipo ensayos controlados
aleatorios que evaluaran los efectos del ejercicio fisico en el linfedema en publicaciones desde enero
del 2013 a junio del 2020. Se tomaron en cuenta las recomendaciones de la colaboracidon Cochrane
para la seleccion de estudios para revisiones sistematicas, al igual que los criterios de la Declaracién
PRISMAY la escala de PEDro.

Resultados: se incluyeron un total de 36 articulos, en donde se observé que en 28 estudios la
aplicacion del ejercicio fisico en sus diferentes modalidades generd una disminucién de la
circunferencia del linfedema, en algunos casos hasta 61% de la medicidn inicial (p<0,01) y en los 8
articulos restantes se mantuvo, pero mejorando la funcionalidad del miembro afectado y adaptacién
al mismo (p<0,01).

Conclusiones: la aplicacién del ejercicio fisico es una alternativa para tratar el linfedema el cual
obtiene resultados positivos, mejorando la circunferencia del miembro afectado, funcionalidad,
fuerza, sensibilidad y la calidad de vida.

Palabras claves: neoplasias, ejercicio fisico, rehabilitacion, linfedema.

ABSTRACT

Introduction: Lymphedema is the most common sign to appear in cancer treatment, especially
breast cancer. This situation mainly affects the upper limbs, blocking the lymph nodes, generating
fluid retention, affecting the quality of life. One of the alternatives to treat it is physical exercise.

Materials and methods: A systematic review was carried out using databases such as EMBASE,
PubMed, Medscape, MEDLINE and Google Scholar, including randomized controlled trials type studies
that evaluated the effects of physical exercise on lymphedema in publications from January 2013 to
June 2013, 2020. The recommendations of the Cochrane collaboration for the selection of studies for
systematic reviews were taken into account, as well as the criteria of the PRISMA Declaration and the
PEDro scale.

Results: A total of 36 articles were included, and it was observed that in 28 studies the application of
physical exercise in its different modalities generated a decrease in the circumference of
lymphedema, in some cases up to 61% of the initial measurement (p <0.01) while in the remaining 8
articles it was maintained, but improving the functionality of the affected limb and adaptation to it (p
<0.01).

Conclusions: The application of physical exercise is an alternative to treat lymphedema which

obtains positive results, improving the circumference of the affected limb, functionality, strength,
sensitivity and quality of life.

Keywords: neoplasm, physical exercise, rehabilitation, lymphedema.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacidon Mundial de la Salud, el cancer es un proceso de crecimiento y
diseminacion incontrolada de células que pueden aparecer en cualquier tejido vivo del cuerpo, como
por ejemplo, la piel, mamas, pulmones, prostata, colon, hueso, entre otros, que producen

alteraciones fisicas, emocionales y sociales .

El linfedema es un signo muy comun en el tratamiento del cdncer que se produce por el bloqueo
de los ganglios linfaticos, el cual genera retenciéon de liquidos, usualmente en miembros inferiores y
superiores. Su etiologia es multifactorial, aunque estd estrechamente relacionada con cirugias,
tratamientos oncoldgicos y la radioterapia, que son factores que generan realmente esta condicion no
letal @.

Por otro lado, el linfedema suele presentarse como tumefaccion indolora de la extremidad
afectada en su parte distal y que progresa proximalmente. La incidencia del linfedema en pacientes
con cancer varia en funcion de diversos aspectos, como la técnica quirdrgica utilizada en casos de
cirugia, la zona anatdmica afectada y el uso de radioterapia, o no, como parte del tratamiento. Entre
otros, se estima que la prevalencia global de linfedema en pacientes con cancer es de 32,63% y que

suele aparecer cominmente después de haber sido sometidos a tratamientos quirirgicos .

Segun el programa de la Organizacion Mundial de la Salud llamado GLOBOCAN “, se estima
que el numero de casos de cancer seguird aumentando: de 14 millones detectados en 2012, 18,1
millones en el 2018 y para el aio 2040 alcanzaria los 29 millones de casos detectados en la poblacién
mundial. Este aumento se estima que afectara principalmente a paises en via de desarrollo,
generando mayores complicaciones con la aparicidn de signos durante el tratamiento, como ocurre en
el desarrollo del linfedema asociado a procesos de cancer ©.

Partiendo de lo anterior, se ha detectado que la aparicién de esta condicién linfedematosa
genera una disminucion de la calidad de vida en los pacientes con cancer, produciendo una limitacién
del movimiento, dolor, ardor, problemas de retorno venoso, trombosis, aumento del volumen de los
miembros afectados, a la misma vez que aumenta el riesgo de desarrollar otras alteraciones fisicas y
psicoldgicas que alteran significativamente la calidad de vida de este grupo de personas .

El ejercicio fisico en los Ultimos afos ha ganado importancia como parte del tratamiento del
linfedema, teniendo en cuenta que este signo en algunos casos produce una gran limitacion a nivel
fisico. De esta manera, aumenta los niveles de oxigeno en la sangre, mejora el gasto cardiaco,
aumenta la circulacién periférica, disminuye los niveles de triglicéridos en sangre, aumenta la fuerza
prensil y, por consiguiente, mejora de manera general el estado fisico y psicoldgico de los pacientes .
De acuerdo con diferentes estudios ®*”, se ha demostrado que el ejercicio fisico es un coadyuvante
con gran impacto positivo sobre los sintomas en diversas patologias, como diabetes mellitus,
hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca, cancer, entre otras. De la misma manera, se ha
demostrado para el caso de pacientes con cancer, que el ejercicio como parte del tratamiento no pone
en riesgo la vida del paciente y mejora la calidad de vida “*.

Aunado a lo anterior y en los diferentes estudios “*'¥ se muestran los efectos positivos del
ejercicio en pacientes con cancer, pero es importante determinar la efectividad del ejercicio en la
diferentes esferas de la salud sobre estos pacientes, principalmente con linfedema. Asi, partiendo de
lo anterior, el objetivo principal de este estudio es determinar la efectividad del ejercicio fisico como
tratamiento coadyuvante para el linfedema en pacientes con cancer.
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MATERIALES Y METODOS

Diseiio

Se realiz6 una revisidn sistematica con analisis descriptivo de cronologia retrospectiva con la
recoleccion de ensayos clinicos publicados entre enero de 2013 a junio del 2020. Los estudios
incluidos en esta investigacién debian contar y mencionar que fueron realizados con las
consideraciones éticas de Helsinki **, donde se establece y regula el desarrollo de investigaciones de
corte experimental en seres vivos.

Estrategia de bisqueda

La revisidn sistematica fue elaborada segun las recomendaciones de la Colaboracion Cochrane
para la elaboracion y publicaciéon de estudios cualitativos de tipo revision sistematica, y estudios
cualitativos de tipo metaanalisis. De la misma manera, la seleccion de estudios fue realizada bajo las
consideraciones de la Declaracion de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) para estudios de revision sistematica y meta-analisis “°.

A partir de lo anterior, se desarrollé la busqueda de ensayos clinicos en las bases de datos
PubMed y PubMed Central. Ademas, se revisaron revistas especializadas, como American College
Sport of Medicine (ACSM), American Physical Therapy Association (APTA), World Confederation for
Physical Therapy (WCPT), American Journal of Medicine (AJM), Union for International Cancer
Control's (UICC), Sociedad Americana Contra el Cancer (ACS), Asociacién Espanola Contra el Cancer
(AECCQ).

Por otro lado, acorde con los descriptores y variables, y los operadores booleanos AND y OR, la
estrategia de busqueda fue: ("exercise"[MeSH Terms]) AND ("lymphoedema" OR
"lymphedema"[MeSH Terms] OR "lymphedema") AND ("patients"[MeSH Terms]) AND
("neoplasms"[MeSH Terms] OR "cancer"). Se realizé la busqueda en el idioma espanol e inglés para la
recoleccién de los estudios.

Seleccion de estudios

La extraccidon y busqueda de los articulos fue realizada por un autor de la investigacion,
revisados por un segundo y tercer autor y aceptado por todos los participantes de la revision. En
cuanto a los criterios de seleccion, la revision inicial fue elaborada por un investigador y la revision con
el texto completo fue elaborada por dos miembros del equipo.

Los documentos seleccionados debian tener una fecha de publicacion entre enero de 2013 a
agosto de 2020. De igual manera, se establecid el Study eligibility form segun el sistema PICO (P:
Pacientes con linfedema, I: Ejercicio fisico, C: No intervencidon con ejercicio, u otro tipo de
intervencion, O: Efectos sobre el linfedema y otros hallazgos en estos pacientes.) para la practica de la
medicina basada en evidencias (MBE) "7,

Ademas de lo anterior, no se filtraron documentos por caracteristicas de la poblacién asociadas
a sexo, etnia, edad o caracteristicas sociodemograficas. Por otro lado, el autor principal verificé el
cumplimiento de criterios de exclusion descritos en el diagrama de PRISMA, que incluye: estudios
duplicados, estudios publicados en afios anteriores a enero de 2013, estudios experimentales en
animales, estudios de tipo literatura gris, estudios no concluyentes y estudios que no contribuyeran a
cumplir con el objeto de esta investigacion.
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Recoleccion y extraccion de datos

Datos tales como el tipo de poblacion, grupo de intervencién y control, metodologia, tiempo y
frecuencia de intervencidén, y resultados obtenidos, fueron extraidos de los estudios recolectados y
descritos mediante sintesis narrativa. La extraccion de datos sistematica fue realizada por medio
hojas de calculo Excel” y presentada a partir de tablas en Word™ del paquete de Microsoft Office”.

Finalmente, se discriminé datos en razén de caracteristicas demograficas, tamano de la
muestra, niumero de pacientes incluidos, periodo de seguimiento, metodologia de intervencion vy
objeto de estudio. En cuanto a los resultados o medidores de impacto, fueron expresados segun los
efectos encontrados, tasas de complicaciones, lesiones, parametros clinicos, impacto en calidad de
vida.

Evaluacion de la calidad

Dos de los investigadores valoraron la calidad metodoldgica de las investigaciones por medio
de la evaluacion del riesgo de sesgo de la Colaboracion Cochrane. De igual manera, se determin6 el
sesgo de seleccién de la informacidn (fuentes de obtencion de la informacion, cantidad, naturaleza,
manejo de documentos, entre otros).

Ademas de lo anterior, el riesgo de sesgo fue valorado mediante la escala de PEDro “¥ (en
inglés, Physiotherapy Evidence Database). La escala de PEDro consta de 10 apartados que valoran la
validez interna (criterios 2-9) y la informacion estadistica de los ensayos clinicos (criterios 10-11). La
presente escala basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen et al ** (1998) asigna 1 o 0 punto
segun cumpla o no con el item que se evalla. Esta valoracion fue realizada por un investigador y
seguidamente los datos obtenidos fueron analizados por dos investigadores diferentes, y en dado
caso de encontrar diferencia mayor a dos puntos en la evaluacién de la escala de PEDro, el autor
principal (J. P-R) realiz6 nuevamente una valoracion para consensuar.

Tipo de participantes y estudios

Pacientes con diagndstico confirmado de cancer con proceso linfedematoso en progreso,
crénico o en resolucién, donde no se tuvieron en cuenta tipologia del cancer, prondstico o
caracteristicas sociodemograficas. Respecto a los estudios, estos fueron de tipo ensayos controlados
aleatorios en los que se determinara o comparara los efectos del ejercicio fisico en pacientes con
linfedema asociado a cancer.

RESULTADOS

Los analisis se iniciaron con un total de 214 titulos tras la primera busqueda de articulos clinicos
experimentales obtenidos de |la base de datos anteriormente mencionadas. Luego de realizar el
primer filtro quedaron 53 articulos, siendo eliminados 10, después de realizar una revision detallada
de los titulos. De los 43 estudios restantes se eliminaron 7, por conclusiones no relacionadas con
nuestro tema de investigacion y conclusiones no completas o no concluyentes, dando asi el total de 36
estudios incluidos en la presente investigaciéon y que luego fueron sometidos a una evaluacion
metodoldgica mediante la escala de PEDro basandonos en los criterios de Moseley et al “*” quienes
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mencionan que toda investigacion con un resultado post escala PEDro de igual o mayor a 5/10 pueden
ser considerados como estudios de alta calidad metodoldgica y bajo riesgo de sesgo (Tabla 1). Asi
mismo, dichos articulos se encuentran desglosados de manera mas detallada en la Tabla 2 ¢*°?,

Tabla 1. Escala de PEDro para la evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios
incluidos en la revisién (n = 32).

Referencia P1 P2 |[P3 | P4 |P5 | P6 P7 P8 P9 P10 | P11 | Total
Zhang L. et al?! + |+ | + | + - - + |+ |+ + + 8
hayes S. et al.?? + |+ | + | + - - + |+ |+ + + 8
Gradalski T. et al.?3 + | + | + - - - + - + - - 4
Navarro-Sanz A.etal.?* | + | + | + | + | - -+ |+ - + + 7
Winkels R. et al.?® + + + + + + - - + - + 7
Lane K. et al.?® + | + - + - - + |+ | + + + 7
Bok S-K. et al.?’ + |+ | + | + - - + | + - + + 7
Buchan J. et al?® + | + - + - - + - + - - 4
Cormie P. et al?® + + + + + - + + + + + 9
Do JH. et al3® + |+ |+ |+ |+ - + |+ | + + + 9
Cormie P. et al?! + |+ |+ |+ - - -+ |+ + + 7
Singh B. et al3? + + + + - - + - - - + 5
Zengin A. et al? + + + + - - + + + + + 8
Loudon A. etal.?* + |+ | + | + - - + |+ | + + + 8
Bloomquist K. et al3® + + + + - - + + + - + 7
Temur K. et al3¢ + |+ |+ |+ | - -+ |+ |- + + 7
Arinaga Y. et al3” + + - + - - + + - + + 6
Ammitzbgll G. et al.?® + + - + - - + + - + + 6
Ammitzbgll G. et al.3® + + + + - - + - - + + 6
Lund LW. Et al.4° + + + + - - + + - + + 7
Negussie H. et al*! + + + + - - + + - + + 7
Iyer NS. et al#? + + + + - - + - - + + 6
Kizil R. et al*3 + |+ |+ |+ - S S + + 7
Oliveira MMF. et al** + - - + | + - + - - + + 5
Ochalek K. et al** + |+ |+ |+ |+ - + | + - + + 8
Donmez AA. et al*® + |+ |+ | + | + - + |+ | + + + 9
Bloomquist K. et al*” + + + + + - + - - - + 6
Ergin G. et al*® + |+ |+ |+ |+ - + | + - + + 8
Fukushima T. et al*® + + + + + + + + - + + 9
Freire de Oliveira M. et

e + |+ |+ |+ | - -+ |+ - + + 7
Singh B. et al®! + + + + + - + + - - + 7
Brown JC. et al*? + |+ |+ - - -+ ] - - + + 5
PEDro (Physiotherapy Evidence Database): + Si; - No.

P1: Criterios de eleccidn; P2: Asignacion aleatoria; P3: Ocultamiento de la asignacion; P4: Grupos similares en
linea de base; P5: Cegamiento de los participantes; P6: Cegamiento de los terapeutas; P7: Cegamiento del eva-
luador; P8: Abandonos < 15%; P9: Analisis por intencidn a tratar; P10: Diferencias reportadas entre grupos; P11:
Punto estimado y variabilidad reportada.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios experimentales (n = 32)

Autor N Eda | Caracterisiticas Grupos y Intervencion Tiempo Conclusiones
d técnicas
Zhang L. et 1000 | 52.0 | Mujeres post- GC: Ejercicio Durante los primeros 7 dias 126 Una intervencion de
al. 2016 8 quirurgicas fisico ejercicio pasivos, semanas | ejercicios activos con una
(china)* GE: Ejercicio posteriormente ejercicios técnica de drenaje linfatico
fisico con activos con una técnica de en el miembro mas afectado
drenaje drenaje linfatico con una genera una mejoria en la
linfatico presion de 00.25 mmhg en funcion fisica y disminucién
sesiones de 30 minutos 3 del linfedema que un
veces al dia durante 6 tratamiento con solo ejercicio
meses. fisico.
Hayes S. et 32 <76 | Mujeres con GC: Reposo Ejercicio aerdbico + 12 Se concluy6 que los ejercicios
al. 2009 antecedentes de GI: Ejercicio resistencia durante un semanas | aerdbicos con resistencia
(Australia)® cancer de mama 6 | aerdbico, tiempo de 12 semanas con generan un cambio minimo
meses antes resistencia una intensidad moderada en las medidas del linfedema,
segun la escala de borg , sin embargo aumento la
con una duracién de 45 calidad fisica en los pacientes
minutos por sesidén 3 veces gue participaron en el
por semana (caminata, estudio.
ejercicios de agua,
bicicleta).
Gradalski T. 60 56,8 | Mujeres con GC: Reposo Medias de compresion con 260 Al finalizar el estudio se
et al. 2015 mastectomia de sin citas una comprension semanas | observo en el grupo
(Polonia)* mama GE: ejercicio estandariza de 2 (23-32 experimental se mantuvo el
fisico con mmHg) con actividad fisica volumen de linfedema en el
medias de de una frecuencia de una miembro afectado mientras

compresiéon

cita cada 6 meses en un
periodo de 5 afos

que en el grupo control
aumento un 14% el volumen
del miembro afectado.




Tabla 2. Caracteristicas de los estudios experimentales (n = 32) (Continuacién)

Navarro- 53 51,4 | Mujeres post GC: continuo | El grupo experimental se 12 El pedaleo sincronizado con
Sanz A. et quirdrgicas post con sometié a un semanas | las artes marciales es un
al. 2018 quimioterapia y tratamiento entrenamiento de 60 nuevo método de ejercicio
(Espafia)®* radiacién. previo sin minutos, 2 veces por sincronizado que combina el
ejercicio semana con ejercicios de ejercicio aerobico y de fuerza
fisico artes marciales mixtas a muscular. Un excelente perfil
un pedaleo sincronizado de tolerancia fue apreciado
durante un periodo de 12 entre todos los participantes
GE: ejercicio | semanas del estudio. Los participantes
aerdbico y incluidos en el grupo
ejercicio mostraron una mejoria en la
anaerébico funcion muscular de los
musculos estudiados, un
aumento de la capacidad
aerdbica, y la mejora en las
variables antropométricas
estudiadas
Winkels, R., 338 | 76.2 | Mujeres con un IMC | GC: Reposo Ejercicio aerdbico + 52 Al finalizar el ensayo arrojaron
et al. 2017 de un 25 con Ejercicio de fuerza con semanas | datos positivos en el grupo
(Estados antecedentes de GE: Eiercicio pesas con una frecuencia experimental, con un _
Unidos)® cancer de mama y - B] de dos veces por semana programa de entrenamiento
linfedema aerobico, con un total de 180 bien dosificado con un
ejercicio de minutos a la semana frecuencia moderada a la
fuerza utilizando pesas, semana, logro una pérdida de
mancuernas bicicleta peso, disminucién de volumen
caminata, bandas de circunferencia en el
elasticas linfedema, mejorando su
calidad de vida.
Winkels, R., 30 61,6 | Mujeres con GC: Sin Ejercicio de fuerza con 1 El ejercicio aerdbico después
et al. 2007 antecedentes de ejercicio en una intensidad de 12 semana | de la aplicacion de algun radio
(Canadd)*® cancer de mama de | estado de repeticiones a 0.6W/kg farmaco disminuye la
hace 25 afios reposo. con 2.5 minutos de = acumulacién de estas en los
GE: Ejercicio | d&scanso con la utilizacion ganglios basales mejorando la
aerdbico de radiofarmacos (coloide funcionalidad.

99mTc) durante una
semana de aplicacién




Tabla 2. Caracteristicas de los estudios experimentales (n = 32) (Continuacién)

Bok S-K. et 32 53.3 | Mujeres GC: Reposo Ejercicios de fuerza con 8 La aplicacién de ejercicio de
al. 2015 sobrevivientes del GE: Ejercicio | mancuernas de 0,5 kg semanas | fuerza con vendajes de
(Corea del cancer de mama con | anaerobico mientras se usaba una compresién después de 9
sur)” 2 cm de con medias media de compresion o un semanas género en el
circunferencia de vendaje multicapa para miembro afectado una
comparacion del compresion o | evitar el agravamiento del disminucién de la
miembro no vendaje linfedema en el hombro y circunferencia del linfedema
afectado. multicapa. el brazo. En la primera sin provocar un aumento del
semana, el grupo PRE linfedema adicional al
realizé cinco repeticiones disminuir el tejido subcutaneo
de cada ejercicio, dos y aumentando el tejido
veces al dia, y el ejercicio muscular.
aumentoé a cinco
repeticiones cada semana
durante 8 semanas.
Buchan J. 41 56.0 | Mujeres con GE1: Los participantes en ambos 24 No se observaron diferencias
et al. 2016 diagnéstico clinico Ejercicio grupos recibieron semanas | notables o diferenciales en los
(Australia)® de linfedema resistencia instrucciones de dos grupos para el linfedema
unilateral en aerdbico emprender 150 min de pero si mejoro la calidad de
extremidades ejercicio supervisado y no vida, mejorando en la aptitud
superiores GE2: Zup:?rV|§a5clo aun n|ve1I_I\gET muscular y aerobica.
secundario a un Ejercicio de e 3 a 3.5 (semanas )
cancer de mama. ! ) aumentando a 5 en las
resistencia semanas 7-12 y en los
con ) ejercicios de fuerza
asignacion iniciando de 3 a 5

repeticiones en algunos
casos se les aplico vendaje
compresivo a consideracion
del paciente.




Tabla 2. Caracteristicas de los estudios experimentales (n = 32) (Continuacién)

Cormie P. et 21 61.5 | Mujeres con GE1: Los participantes 1 semana | En el estudio se demostré
al. 2015 + diagnéstico de Ejercicios de | completaron sesiones de que los ejercicios de
(Australia) 10.1 | Linfedema en resistencia de | ejercicios de baja carga resistencia de baja,
29 miembros baja (15-20 de RM), carga _moderada y alta carga no
superiores intensidad moderada (10-12 RM) y influyen en el aumento
alta carga (6-8 RM) que inflamatorio en pacientes
_ consisten en 3 series de 6 con flujo linfatico alterado
G_EZ'_ . ejercicios de resistencia de después de 24 horas de la
Ejercicios de | |3 parte superior del aplicacion.
resistencia de | cyerpo. Las sesiones se
moderada completaron en un orden
intensidad aleatorio separado por un
periodo de lavado de 7 a
GE3: 10 dias. Se obtuvieron
Ejercicios de | muestras de sangre venosa
resistencia de | para evaluar los
alta marcadores de dafio
intensidad muscular e inflamacion
inducidos por el ejercicio.
Do JH. et 44 49.7 | Mujeres con GC: Reposo La intervencidn consistio en 8 Al término del estudio se
al. 2015 linfedema en ejercicios de banda de semanas | demostrd que la aplicacion
Corea del miembros o resistencia 5 veces por de ejercicios de resistencia
gur)ao superiores GE: EJerC|C|OS semana durante 8 semanas en la parte superior mejora

de resistencia

con 3 sets de 10
repeticiones. Estos fueron
supervisados inicialmente
durante el tratamiento
intensivo de linfedema,
pero realizado de forma
independiente durante el
periodo de estudio.
Volumen de las
extremidades, fuerza
muscular y el C30 (EORTC
QLQ-C30), Cuestionario de
QOL especifico para el
cancer de mama (EORTC
QLQ-BR23) y
discapacidades del brazo,
hombro y mano. (DASH) se
evaluaron los cuestionarios
al inicio y a las 8 semanas.

significativamente la funcion
y la fuerza, sin aumentar el
volumen del mismo.




Tabla 2. Caracteristicas de los estudios experimentales (n = 32) (Continuacién)

Cormie P. et 28 61.5 | Mujeres Gel: Con Se inicié con una 1 semana | Al finalizar el estudio se
al. 2015 diagnosticadas con vendaje de intensidad leve de 10 a 20 obtuvo que la funcionalidad y
(Australia)™ Cancer de mama y compresién repeticiones con un peso la circunferencia del miembro
linfedema + ejercicio de | minimo progresando cada superior afectado no genero
fuerza sesion aumentando de ningun cambio significativo
moderado a alta sin el uso del vendaje
GE2: Sin intensidad con un vendaje compresivo, mediante que
vendaje de de compresion a 23 con el ejercicio de fuerza se
compresién+ mmHg de pr_esiqn_ antesy Iogro una disminuc_:ion_ d_el
ejercicio de durante el ejercicio en un mismo siendo el ejercicio la
periodo de 6 dias. mejor alternativa para el
fuerza tratamiento del linfedema.
Singh B. et 41 52.7 | Mujeres GC: Reposo | Se realizé un programa de 12 No se observé ningun efecto
al. 2016 diagnosticada con con vendaje ejercicio para casa semanas | de interaccién significativo

(Australia)™®

linfedema unilateral

GE1: ejercicio
aerdbico

GE2:
Ejercicios de
resistencia

durante sesiones de 50
minutos con un inicio de
calentamiento de 10
minutos con estiramientos
y caminata a baja
intensidad, con el uso de
vendas de compresion,
esto ultimo se dejo a
consideracion de los
pacientes al utilizarla.

entre el tiempo y el uso de
compresién para el linfedema.
No hubo diferencias entre los
grupos a lo largo del tiempo
en el numero o la gravedad
de los sintomas.
Independientemente del uso
de la compresion, hubo
tendencias a la reduccién de
la proporcion de mujeres que
informaron sintomas graves,
pero el estado del linfedema
no cambid. Sin embargo el
ejercicio fisico aerdbico y de
resistencia con estiramientos
al término de la intervencion
obtuvo una mejoria en
disminuir los niveles de
depresién, aumentando
fuerza muscular,
disminuyendo la fatiga y el
volumen linfatico en el
miembro afectado




Tabla 2. Caracteristicas de los estudios experimentales (n = 32) (Continuacién)

Zengin A.et | 55 |51.94 | Mujeres con GE1:Pilates Al inicio de la intervencion 8 Los datos obtenidos en este
al. 2016 alteraciones en el Ge2: se comenzo con 3 semanas | estudio revelaron mejoras
(Turquia)® tratamiento de ejer<.:icios sesiones a la semana, significativas en casi todos los
cancer de mama combinados durante 8 semanas con parametros medidos en los
(linfedema) GE3: un duracién de 45 a 50 grupos de pilates y
Ejercicios en minutos, dividiéndolos en combinados, y algunas
el hogar los tres grupos a explorar mejoras fueron superiores al
pilates, ejercicios grupo de ejercicios en el
combinados y ejercicios hogar. Los pilates parecian
en el hogar, con un haber producido mejoras
aumento de la intensidad similares en el dolor, la fuerza
de baja a alta intensidad, muscular y el estado
segun a la tolerancia del funcional en comparacion con
paciente. el grupo de ejercicios
combinados. Por lo tanto, los
"pilates parece ser un
método eficaz de
rehabilitacién de pacientes
con trastornos relacionados
(linfedema) con el
tratamiento del cancer de
mama.
Loudon A. 28 55.1 | Mujeres con GC: Reposo Los grupos se inicié con 8 Una intervencidon de yoga de
et al.2014 + linfedema GE: Ejercicios | una intervencion de yoga semanas | 8 semanas redujo la
(Australia)™ 2.5 | secundario unilateral | de yoga de 8 semanas, que induracién tisular de la parte

en etapa 1 del brazo

consistia en una clase
semanal dirigida por un
maestro de 90 minutos y
una sesion diaria de 40
minutos entregada en
DVD, o en una atencién
habitual grupo de control
en lista de espera.

superior del brazo afectada y
disminuyd la subescala de
sintomas de QOL. El volumen
del brazo de linfedema y
liguido extracelular no
aumento. Estos beneficios no
duraron con el cese de la
intervencion cuando aumentoé
el volumen del brazo de
linfedema.




Tabla 2. Caracteristicas de los estudios experimentales (n = 32) (Continuacién)

Bloomquist K. | 153 | 51.7 | Mujeres fisicamente | GC: Reposo Se realizé un programa de 12 Un entrenamiento bien
et al. 2019 + inactivas con GE: Ejercicios | ejercicios de resistencia semanas | dosificado con resistencia
(Dinamarca)® 9.4 | tratamiento de de resistencia | con carga pesada en un pesada en un periodo de 12
guimioterapia con carga periodo de 12 semanas semanas, mejora la calidad
pesada con 85-90% 1 repeticion de vida de estos pacientes
maxima, tres series de 5- disminuyendo la aparicién de
8 repeticiones. linfedema en pacientes que
estén actualmente en
tratamiento oncoldgico.
Temur K. et 61 47,6 | Mujeres con cancer | GC: Reposo Se realizé un programa 26 Se puede evitar el desarrollo
al.2019 + de mama GE: con una duracién de 6 semanas | del linfedema en miembros
(Turquia)® 8,96 Programa de | meses el primer mes en el superiores con ejercicios y
autogestion grupo experimental se drenaje linfatico, mientras
para el realizé drenaje linfatico 2 que el grupo experimental no
linfedema veces por dia durante 8 desarrollo linfedema o hubo
minutos y 3 minutos de cambios importantes en el
ejercicios de Miembros desarrollo de la misma, en
superiores 3 veces al dia, comparacién del grupo
al 3er mes al 6to mes, se control el 61% desarrollo
realizo 2 veces al dia 10 linfedema en el periodo de 6
minutos de drenaje meses.
linfatico con 5 minutos de
ejercicio de miembros
superiores 3 veces al dia.
Arinaga Y. et 43 | 52.4 | Mujeres GC Reposo vy | Se realizé ejercicios 26 Los autocuidados holisticos
al. 2019 + diagnosticadas con mediciones suaves con respiraciones semanas | durante un periodo de 10
(Japon) ¥’ 9.9 | cancer de mama 6 GE: profundas durante 3 minutos mejora la

meses después de
su tratamiento
activo

Programa de
autocuidado
holistico

minuto, después drenaje
linfatico suave durante 3
minutos y se termind con
hidratacion del miembro
superior afectado con
crema y masaje durante 1
minuto.

disminucidn del linfedema de
miembros superiores,
también mejora rangos
articulares y su calidad de
vida en comparacién al grupo
control.




Tabla 2. Caracteristicas de los estudios experimentales (n = 32) (Continuacién)

Ammitzbgall 158 48 Mujeres post GC: reposo Se realizé una 52 Se observd una gran mejoria
G. et al.2019 + operadas de cancer | GE: ejercicios | intervencidon después de la | semanas | tanta con la funcionalidad,
(Dinamarca) 63 de mama de intensidad | primera semana de haber social y emocional que estos
% baja a sido operado, iniciando pacientes llegan a padecer,
moderada con las primeras 20 mejorando la percepcion del
semanas de forma grupal dolor y la fatiga con
ejercicios de intensidad ejercicios de intensidad baja
baja, las préximas 30 y moderada en comparacion
semanas se realizé de del grupo control.
forma individual pasando
de una intensidad baja a
moderada dependiendo la
resistencia del paciente.
Ammitzbgall 158 52 Mujeres GC: Reposo La intervencion se dividio 52 Se obtuvo que no genera una
G. et al. diagnosticadas de GE; Ejercicios | en dos fases la primera semanas | mejoria en el linfedema sin
2019 cancer de mama de intensidad | consistia en ejercicios una embargo no afecta el realizar

(Dinamarca)
39

baja a
moderada

vez a la semana con una
intensidad del 60% con
pesas y bandas de
resistencia teniendo la
percepcién de fatiga al
minimo, en la segunda
fase se dividié en un
periodo de 30 semanas 3
veces por semana con la
misma intensidad del 60
hasta el 85 %
dependiendo cada
paciente

actividades de intensidad
baja y moderada mejorando
significativamente la fuerza
muscular, adherencia al
ejercicio y mejorando la
sintomatologia.




Tabla 2. Caracteristicas de los estudios experimentales (n = 32) (Continuacién)

Lund LW. Et 158 48 Mujeres GC: Reposo La intervencion se dividid 52 Se obtuvo que un 10% de los
al. 2019 diagnosticas con GE: Ejercicios | en dos ,fases la primera s€émanas | sujetos a evaluar desertaron
(Dinamarca) cancer de mama de intensidad | consistia en ejercicios una al programa de ejercicio
40 baja a vez a la semana con una dejando que el 90% se
intensidad del 60% con adhiriera a un programa de
moderada pesas y bandas de ejercicio teniendo una alta
resistencia teniendo la prevalencia a la adherencia
percepcién de fatiga al de este, mejorando la
minimo, en la segunda percepcién del dolor,
fase se dividié en un disminuyendo la fatiga y el
periodo de 30 semanas 3 volumen de linfedema
veces por semana con la disminuyo de igual manera
misma intensidad del 60
hasta el 85 %
dependiendo cada
paciente
Negussie H. 696 50 Pacientes GC: reposo Durante un periodo de un 52 Este tratamiento es eficaz
et al 2018 diagnosticados con | GE: higiene | afio se aplico a los semanas | para el tratamiento de
(Etiopia)* podoconiosis de los pies, pacientes un folleto donde linfedema en miembros
cuidado de 1a | € explicaba la higiene mfeylores, manteniendo los
. . adecuada de los pies, parametros iniciales de
piel, vendaje, | como el cuidado de los volumen de circunferencia y
gjercicios y mismo, la utilizacion de algunos casos la disminucion
uso de vendaje durante el de la misma con la aplicacion
calcetines y periodo de ejercicios de de ejercicios con un costo
zapatos baja intensidad y la muy bajo y accesible a la
utilizacién de calcetines y poblacion.
zapatos contra el
linfedema
Iyer NS. etal | 95 58.1 | Pacientes GC: Reposo El programa de 26 El ejercicio aerdbico es una
2018 sobrevivientes de GE: ejercicio | entrenamiento consistio semanas | buena alternativa para
(Estados cancer de ovario aerdbico en realizar ejercicio mejorar la calidad de vida de
Unidos) * aerobico durante 6 meses los pacientes, mejorando la

150 minutos por semana
checando parametros
como la frecuencia
cardiaca, intensidad y
presion arterial.

percepcion del dolor,
disminuyendo la fatiga, asi
mismo disminuir la aparicién
de linfedema en miembros
inferiores y disminuyendo el
volumen de linfedema en
casos que ya alld aparecido.




Tabla 2. Caracteristicas de los estudios experimentales (n = 32) (Continuacién)

Kizil R. et al. 30 | 55.50 | Pacientes GC: reposo La terapia de 2 Al termino del estudio se
2018 diagnosticados con GE: terapia descongestiva <_:omp|eta semanas | obtuvo que_la terapia
(Turquia) linfedema estadio 1 | descongestiva | trato de 15 sesiones descongestiva completa no
completa diarias de 60 minutos ayuda a disminuir los niveles
cada una en las cuales se de linfedema en los
realizaban drenaje miembros afectados en un
linfatico, compresién con periodo de 15 dias, sin
vendas, movilizaciones embargo los ejercicios
pasivas y ejercicios isométricos se obtuvo que
isométricos. mantienen los niveles de
linfedema en el miembro
afectado.
Oliveira 106 | 58.5 | Pacientes GC: reposo La Realizacion de este 130 Se obtuvo que los ejercicios
MMF. et al. diagnosticados con GE: Ejercicios | programa de tratamiento semanas | activos aumentan la fuerza
2018 linfedema estadio 1 | activos de duro un periodo de 30 muscular de los pacientes los
(Brazil)* moderada meses, empezando los cuales logran disminuir la
. . primeros 30 dias con aparicion del linfedema y
intensidad drenaje linfatico 15 mejorando la calidad del
minutos, posteriormente mismo, aunque la aparicién
se empezaron agregar del linfedema esta
ejercicios activos de relacionado mas a la
miembro superior a una obesidad.
intensidad baja de 60%
aumentando
exponencialmente
dependiendo de la
sensacion de fatiga del
cuerpo, con sesiones de
2 veces por semana de
45 minutos cada una.
Ochalek K. 45 52.9 | Pacientes post GC: sin Se inicié dos semanas 52 El uso de medias de
et al. 2018 operadas de cancer | mangas de después de la operacion semanas | compresion no genera ningun
(Polonia) * de seno compresién de mama, iniciando con cambio significativo en el
GE: con drenaje I_|[1fat|co y Ilnfec!e.ma, sin emba_rgo el
mangas de compresion de mangas a ejercicio genera mejores

compresién y
programa de
ejercicios

21 mmhg dos veces por
semanas con sesiones de
ejercicios de 30 minutos
durante un periodo de 12
meses.

cambios en ROM, disminuye
la fatiga, mejorando la
calidad de vida de los
pacientes.




Tabla 2. Caracteristicas de los estudios experimentales (n = 32) (Continuacién)

Dénmez AA. 52 48.6 | Pacientes post GC: La intervencion fue 6 Al término de la intervencién
et al. 2017 + operadas de cancer | cuestionario realizada dos veces por semanas | se obtuvo,que hubo una
(Turquia) * 8.3 | de mama dash semana con 20 minutos disminucion de los niveles de
GE: actividad | de actividad fisica linfedema aumentando fuerza
fisica moderada y 40 minutos muscular y adherencia del
de drenaje linfatico para ejercicio, sin embargo para
moderada CoN | cada pacientes en un tener mejores resultados
drenaje periodo de 6 semanas. para disminuir la aparicion de
linfatico linfedema en pacientes con
cancer de mama, se realizara
el tratamiento antes de la
operacidon generando mejores
resultados.
Bloomquist 21 54 Pacientes GC: actividad | Se realizo el tratamiento | 1 semana | Los ejercicios de carga baja y
K. et al. sobrevivientes de fisica con con ejercicios en carga carga alta generan la misma
2018 cancer de mama carga baja baja (60% -65% maximo afectacion inflamatoria
(Dinamarca) GE: Actividad | de 1 repeticion, dos gen_era}ndo informacion _
o fisica con series de 15-20 preliminar para el tratamiento
repeticiones) y carga a largo plazo para la
carga pesada | pesada (85% -90% aparicion del linfedema.
maximo de 1 repeticion,
tres series de 5-8
repeticiones) ejercicio de
resistencia de las
extremidades superiores
separado por un periodo
de lavado de 1 semana
Ergin G. et 57 | 44.50 | Pacientes con GC: reposo El procedimiento se 6 La terapia aqua linfatica es
al. 2017 + linfedema de GE: Terapia realizd en albercas con semanas | una forma eficaz y segura
(Turquia)® 13.69 | miembro inferior Aqua linfatica | uUna temperatura de 32 a para este tipo de pacientes

33,6° con sesiones de 45
a 60 minutos 2 veces por
semana durante 6
semanas con técnicas de
liberacidn, drenaje
linfatico movimientos
acuaticos, caminata de 6
minutos en grupos.

con linfedema en miembros
inferiores disminuyendo los
niveles de linfedema,
aumentando la seguridad de
los pacientes, mejorando su
fuerza y menor fatiga en la
actividad fisica.




Tabla 2. Caracteristicas de los estudios experimentales (n = 32) (Continuacién)

Fukushima 23 48 Pacientes con GC: reposo La intervencion se realizé | 72 horas | Los ejercicios de alta
T. et al. linfedema en GE1: en una sesiéon de 15 a 60 intensidad con pesas en
2017 miembros inferiores ejercicios con minutos iniciando con 15 miembros inferiores generan
(Japén) * carga pesada minutos de ergo metro un mejor efecto en linfedema
para el grupo de grave, en comparacion con
G_EZ'_ ) ejercicios de ligera carga, afectaciones de linfedema
SJerC'CI'_OSe CON | mientras que el grupo de agudas en un periodo corto
arga figera carga pesada realizé de 72 horas. Siendo el
GE3: técnicas | €jercicios de alta ejercicio fisica la mejor
de intensidad con bandas alternativa para el
compresién elasticas y pesas, en tratamiento de la misma.
sesiones de 60 minutos,
y el tercer grupo con
solamente vendas de
compresién
reire de acientes pos :Drenaje e realizé dos sesiones a técnica de drenaje linfatico
F d 105 52 P t t GE1:D S lizo d 4 Lat de d linfat
Oliveira M. operadas de cancer | linfatico de 40 minutos a la semanas | manual y los ejercicios
et al. 2017 de mama manual semana iniciando con activos generan un efecto
(Brasil) *° GE2: ejercicios activos en significativo en la morbilidad
€Jercicios diferentes direcciones de los pacientes y no tiene
activos como aduccion, relacion con las sintomas del

abduccidn, Flex y
extension del miembro
afectado, mientras que el
grupo 1 eran sesiones de
40 minutos con técnicas
de drenaje linfatico

mismo. Siendo el ejercicio
fisico el que se obtuvo
mejores resultados.




Tabla 2. Caracteristicas de los estudios experimentales (n = 32) (Continuacién)

Singh B. et 41 52.7 | Pacientes GC: reposo Se inici6 las primeras 5 12 Los hallazgos actuales y
al. 2016 diagnosticas con GE: ejercicios | Semanas con ejercicios semanas | anteriores sggiere:n_que la
(Australia) * cancer de mama aerdbicos o de | €N casa dos veces a la recomendacion clinica de que
. . semana ejercicios las prendas deben usarse
resistencia fr S
aerobicos con vendas de durante el ejercicio es
compresién durante un cuestionable, y su aplicacion
periodo de 50 minutos requiere un enfoque
por sesion, se fue individualizado, obteniendo
aumentando el tiempo que los ejercicios aerdbicos
del ejercicio hasta la arrojo mejores resultados
semana doce a un limite disminuyendo el linfedema,
de 100 minutos. aumentando la resistencia
ante la actividad fisica,
mejorando su calidad de vida
de los pacientes.
Brown JC. et | 295 | 55.3 | Sobrevivientes de GC: reposo Las primeras 13 52 El levantamiento de pesas
al. 2015 + cancer de mama GE: semanas, se inicié con semanas | lentamente progresivo en
(Estados 8.5 Levantamient | €jercicios de extension comparacion con la atencion
unidos) * o de pesas flexion aduccion y estandar redujo la incidencia

abduccién 3 veces a la
semana, 3 series de 10
repeticiones por set, con
un RM al 75% se
continua con el
tratamiento en las
proximas semanas con 2
sesiones por semana con
un RM de 85% hasta
concluir con los 12
meses.

del deterioro de la funcion
fisica entre los sobrevivientes
de cancer de mama con
linfedema, manteniendo los
niveles de linfedema en
comparacion con el
tratamiento convencional los
cuales hubo un aumento de
los parametros medidos de
volumen de linfedema.

GC: Grupo control; GE: Grupo experimental, GE1: Grupo experimental 1; GE2: Grupo experimental 2; GE3: Grupo experimental 3; mmHg:
Milimetro de mercurio; RM: Repeticion maxima;Mets: Unidad de medidade indice metabolico




Efectividad del ejercicio fisico como tratamiento para el linfedema en pacientes con cancer

Cornie P. et al ®” con un grupo de 28 mujeres con linfedema realizd intervenciones con
ejercicios de fuerza y vendajes de compresién a 23 mmHg durante 6 dias concluyendo que los
ejercicios de fuerza mejoran la calidad del miembro afectado. En otro estudio con 41 mujeres con
linfedema unilateral divididos en dos grupos, uno de ejercicios aerdbicos y otros ejercicios de
resistencia en 12 semanas de 45 minutos, concluyen que la calidad del linfedema no mejora pero si la
funcionalidad ®®. En un periodo de 8 semanas, 55 mujeres con un tratamiento de cdncer de mama, se
dividieron en 3 grupos en ejercicio de Pilates, ejercicios combinados y en el hogar con una intensidad
baja en 45 minutos, teniendo una mejoria en los parametros de dolor, fuerza y funcionalidad del
miembro afectado ©”.

En otro estudio de pacientes con linfedema secundario unilateral estadio 1, se inicid con
sesiones de yoga de 90 minutos a la semana en un periodo de 2 meses, mejorando la sintomatologia,
sin alteraciones en el tejido tisular ®?. Bloomquist K. et al.intervinieron en 153 mujeres sedentarias
con tratamiento activo de cancer iniciando el tratamiento de ejercicios de resistencia con carga de
85% de su resistencia muscular en un periodo de 12 semanas ®. Lograron una disminucion del
linfedema, mejorando la calidad de vida. En 61 mujeres con cancer en un periodo de 26 semanas, se
inicié en un programa de autogestién del linfedema, con drenaje linfatico y ejercicio en miembros
superiores, obteniendo como resultados un mantenimiento en la circunferencia del linfedema ©°.

En otra investigacién, en 43 mujeres con cancer de mama se inicié tratamiento con un cuidado
holistico, con respiraciones profundas, drenaje linfatico e hidratacién del miembro durante 6 meses,
obteniendo un aumento del rango articular y disminucién del linfedema ©”. En 158 mujeres post
operadas de cancer de mama, iniciaron con un programa de ejercicios de baja/moderada intensidad
durante 52 semanas, concluyendo una mejoria en la funcionalidad del miembro, mejorando su
percepcién social y emocional ®®. El mismo estudio pero de diferente afio de publicacion se valoro la
calidad del linfedema, concluyendo que no se llega a cambios significativos en el mismo aumentado la
fuerza muscular ©”,

Por otro lado, 696 sujetos con podoconiosis fueron sometidos a un programa de cuidado de
pies, vendajes, calzado y ejercicios de baja intensidad, generando un tratamiento eficaz accesible a la
poblacion “. En la aplicacion de ejercicios aerdbicos por 150 minutos a la semana se obtuvieron
resultados de disminucién del linfedema en miembro superiores en pacientes post operados de cancer
de mama. Por otra parte, en otro estudio se utilizé los mismos ejercicios aerdbicos pero con vendajes
de compresidon concluyendo que el uso de los mismos era cuestionable y el tratamiento debe ser
individualizado para obtener mejores resultados “**,

Kizil R. et al., utilizando 30 pacientes diagnosticadas con linfedema estadio 1 en un periodo de
dos semanas, aplicé ejercicios isométricos y terapia de compresidén durante 60 minutos, concluyendo
que el didmetro del linfedema no disminuyd “®. Por otro lado, los ejercicios de moderada intensidad
aplicados a pacientes post operadas de cancer de mama en un periodo de 6 semanas hasta 30 meses
en periodos de 20 minutos a 60 minutos de duracion, se obtuvieron resultados positivos en la calidad
fisica de los sujetos que estuvieron a prueba, siendo estos la disminucion del linfedema vy las
posibilidades de aparicién del mismo, con aumento de la fuerza muscular. Sin embargo, para tener
menores complicaciones se debe iniciar el tratamiento antes de la operacion “**,
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Efectividad del ejercicio fisico como tratamiento para el linfedema en pacientes con cancer

Otra investigacion realizada en Poloniacon una poblacién de 45 mujeres en el post operatorio
de cancer de seno, se aplicaron vendajes de compresion a 21 mmHg con ejercicios durante 12 meses,
los cuales tuvieron resultados positivos en la circunferencia, el rango de motilidad y disminucién de la
fatiga “”. En un estudio con 57 pacientes con linfedema en miembro inferior, se realiz6 una
intervencion de hidroterapia con ejercicios subacuaticos, y se concluyé que es una forma segura y
eficaz para el tratamiento del linfedema disminuyendo la circunferencia “®. En otro estudio también en
poblacion post quirdrgica, 105 mujeres con cancer de mama fueron intervenidas con técnicas de
drenaje linfatico y ejercicios activos durante 4 semanas, en sesiones de 40 minutos, concluyendo que
ambas técnicas tienen una mejoria en la morbilidad y no hubo relacién en los sintomas ©°.

En otras investigaciones recolectadas, los ejercicios de carga alta en un periodo a corto y largo
plazo traen mejores beneficios en comparacion con los ejercicios de carga baja, mejorando el factor
inflamatorio en estadios agudos de 2 semanas. En tiempos a largo plazo en un periodo de 52 semanas
se mejora la capacidad fisica, disminuyendo el linfedema, la fatiga, y deteniendo el deterioro de la
funcion fisica @2,

DISCUSION

Esta revisidn sistematica pretende averiguar la eficacia del ejercicio fisico como tratamiento
para el linfedema en pacientes con cancer, teniendo una gran evidencia y eficacia en el tratamiento de
la misma, sin embargo algunos estudios decaen en algunos resultados por el tiempo de aplicacién de
la técnica teniendo resultados prematuros en la misma patologia. Un claro ejemplo son dos estudios
los cuales tuvieron un periodo de evaluacion de 72 horas y otro de una semana “**,

La evidencia relacionada al ejercicio con el tratamiento del linfedema en pacientes con cancer
demuestra resultados positivos en relacidn a la sintomatologia, mejorando los sintomas y la calidad de
vida de los pacientes con linfedema asociado. De esta manera, el ejercicio fisico ayuda a reducir los
sintomas de disnea y fatiga, y el volumen del linfedema. Esto va en contra de los resultados expuestos
a una revision realizada por Courneya KS et al ®® en el afio del 2007 donde se concluye que el ejercicio
aerdbico no genera una mejor calidad de vida en estos pacientes respecto al cdncer de mama, pero si
genera una mayor autoestima, disminuyendo la aparicidon del linfedema al término del tratamiento
OnCOlégiCO (24,26,28,30,32,53).

Nuestros resultados determinaron dentro de la poblacion de estudio que la aplicacion de
técnicas de compresidon como drenaje linfatico manual y vendajes con ejercicio disminuyd en 14% el
volumen del linfedema al término de la aplicacion ****?, en comparacion con un estudio publicado por
Devoogdt N et al ®® en el afio del 2011 quien llega a la conclusidon que las técnicas de drenaje linfatico
con guias y prescripcion del ejercicio, no obtuvieron resultados favorables en la disminucién del
linfedema a corto plazo.

Por otra parte, diferentes estudios determinaron que los factores de riesgo que puedan
estimular la aparicion del linfedema después de un cancer son la hipertensién arterial y diabetes
mellitus “?. Sin embargo, en un estudio realizado por Rebegea L et al ® en el afio del 2015 se
menciona que los factores de riesgo con mayor probabilidad de tener linfedema son los tipos de
disecciones que se realizan en la extirpacién de ganglios axilares, siendo los del ganglio centinela del
5% comparado con el riesgo de linfedema después del vaciamiento axilar que es de 16%, actuando la
obesidad como el mayor factor de riesgo.
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Por otra parte, Negussie H et al “”demostré que en una zona de escasos recursos en Etiopia,
aplicando su programa de cuidados para miembros inferiores de bajo costo, se obtuvieron datos
positivos en el mantenimiento del linfedema y disminucién del mismo, siendo el ejercicio fisico el mas
eficaz, con un coste menory accesible a toda la poblacion.

CONCLUSIONES

Al término de analizar todos los estudios que se incluyeron en la presente revision sistematica
se lleg6 a la conclusion que la aplicacion del ejercicio fisico para tratamiento del linfedema es una
alternativa para el tratamiento del mismo, siendo éste de facil acceso a la poblacidn de estudio. Se
obtuvo mejores resultados en comparacion con otras técnicas como drenaje linfatico y medias de
compresidon, mejorando la calidad de vida, funcionalidad, fuerza, sensibilidad y disminuyendo la
circunferencia del linfedema. Sin embargo, se debe aplicar el tratamiento multidisciplinario para
obtener los mejores resultados posibles y disminuir las complicaciones que puedan surgir en el
tratamiento y en la evolucion de su patologia y comorbilidades.
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