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Tabla de abreviaturas
BCRL Linfedema relacionado con el cancer de mama
BIS Bioimpedancia por espectroscopia
TC Tomografia computarizada
ICG Linfografia con verde de indocianina
RM Resonancia magnética
ALND Diseccion de ganglios linfaticos axilares
SLND Diseccion de ganglio centinela
CDT Tratamiento descongestivo conservador
DLM Drenaje linfatico manual
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COIR Cadigo de investigacion responsable
TFG Trabajo fin de grado
PEDro Base de datos de fisioterapia basada en la evidencia
ROM Rango de movimiento
ULL27 Linfedema de miembro superior
FACT-B4 Evaluacion funcional de la terapia de cancer:
Linfedema
EVA Escala visual anal6gica
min Minutos
m Metros
PPI Indice prondstico paliativo
OPRS Servicio de Rehabilitacion para pacientes ambulatorios
de Bendigo Health
CAE Ejercicio acuatico convencional
LSAE Ejercicio acuético de baja velocidad
FM Fisioterapia multimodal en sala
FMA Fisioterapia multimodal acuéatica




1. RESUMEN

Introduccidn: Atendiendo al progreso en el tratamiento y la supervivencia del cancer de mama hay un
aumento de las patologias asociadas al mismo, como lo es el linfedema secundario. Afecta a millones

de personas en el mundo y no existe un protocolo de actuacion estandarizado en la evidencia.

Objetivo: El objetivo de esta revision es analizar la evidencia cientifica sobre los efectos de la

hidroterapia en pacientes que sufren linfedemas asociados al cancer de mama.

Metodologia: Para ello, se ha realizado una blsqueda en diferentes bases de datos como PubMed,
PEDro, Web Of Science y Scopus, de donde se han obtenido 7 articulos. Todos ellos son ensayos

clinicos validos para su posterior revision.

Resultados: Lo observado en los articulos incluidos no muestran unanimidad en los efectos
relacionados con el volumen del linfedema y el rango de movimiento de hombro, no obstante, se ha

observado que la calidad de vida, adherencia y el dolor mejoran con la préctica de la hidroterapia.

Conclusiones: La hidroterapia podria llegar a ser una gran herramienta en el tratamiento de esta
patologia. Sin embargo, se necesita mas investigacion para determinar de manera mas clara los efectos

y el protocolo a seguir.

Palabras clave: Linfedema asociado a cancer de mama, hidroterapia y terapia acuatica.



2. ABSTRACT

Introduction: Taking into account progress in the treatment and survival of breast cancer, there is an
increase in pathologies associated with it, such as lymphedema secundary. It affects millions of people

around the world and there isn’t a standardized protocol of action on evidence.

Objective: The objective of this review is to analyse the scientific evidence on the effects of

hydrotherapy in patients who suffer from lymphedemas associated with breast cancer.

Methods: For this, a search has been carried out in different databases such as Pubmed, PEDro, Web
Of Science and Scopus, from which 7 articles have been obtained. All of them are valid clinical trials

for later review.

Results: What was observed in the included articles does not show unanimity in the effects related to
the volume of lymphedema, and the range of movement of the shoulder, nevertheless, it has been

observed that the quality of life, adherence and pain improve with the practice of hydrotherapy.

Conclusion: Hydrotherapy could become a great tool in the treatment of this pathology. However,

more research is needed to determine more clearly the effects and the protocol to be followed.

Keywords: Breast cancer lymphedema, hydrotherapy and aquatic therapy.



3. INTRODUCCION

El cancer de mama es el mas habitual entre las mujeres y la segunda causa de muerte en el mundo. Se
puede desarrollar en los I6bulos o conductos de la mama, el origen es la reproduccion sin control de
las células epiteliales y tiene capacidad de extenderse al resto del cuerpo (1,2). Puesto que hay una
mayor supervivencia por el progreso en los diagndsticos y tratamientos, hay mayor riesgo de que las
pacientes puedan padecer patologias asociadas como el linfedema relacionado con el cancer de mama
(BCRL), llegando a afectar a aproximadamente 3-5 millones de personas en el mundo (3).
Actualmente se ha observado que el linfedema secundario relacionado con el cancer de mama (BCRL)
se desarrolla por multiples factores y no solo por la extirpacion de los ganglios linfaticos axilares (4),
puesto que se estima una incidencia de entre el 3% y el 65% de casos segun la intervencion quirtrgica

utilizada (3).

Es considerado BCRL cuando hay un incremento de 200mm en el volumen del miembro afectado, o
un cambio en el volumen de entre 5%-10% en comparacion con el brazo sano, o un crecimiento de 2
cm de la circunferencia de la extremidad (3). Para identificarlo, existen herramientas diagndsticas que
tradicionalmente se han usado como las mediciones de diferentes circunferencias a lo largo de la
extremidad en intervalos fijos o el desplazamiento del agua que resulta al introducir el brazo en un
tangue de agua para calcular la diferencia y la autoevaluacién realizando encuestas. Estas herramientas
son utilizadas por su sencillez y bajo coste, aungue tienen limitaciones, baja sensibilidad o variabilidad
inter e intra observador. Por otra parte, se utiliza la perometria (un mecanismo optoelectrénico
infrarrojo), la espectroscopia de bioimpedancia (BIS) (que compara la resistencia y la impedancia en
el liquido extracelular del brazo con linfedema y el sano), el escaneo laser tridimensional, la
linfogammagrafia (técnica invasiva), la tomografia computarizada (TC), la linfografia con verde de

indocianina (ICG) y por Gltimo la linfangiografia por resonancia magnética (RM) (5, 6).

Los factores de riesgo que pueden aumentar la presencia de BCLR son los tratamientos quirtrgicos
como la linfadenectomia, la diseccion de ganglios linfaticos axilares (ALND), la diseccién del ganglio
centinela (SLND), la mastectomia, la lumpectomia y el tratamiento con radiacion de los ganglios
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linfaticos regionales. Por otro lado, estan los factores de riesgo que incluye el estilo de vida como el
indice de masa corporal (>25 Kg/m?) en el instante del diagnéstico del cancer, tabaquismo, dietas ricas
en grasas (grasas poliinsaturadas) y otros factores como la celulitis, metastasis capsular del tumor, y

namero de ganglios linfaticos positivos (>8), factores genéticos, edad y las infecciones (4, 8, 9,10).

En la actualidad no se ha encontrado un tratamiento estandarizado en la literatura, pero si se ha
observado que el medio conservador méas efectivo de actuacion es el tratamiento descongestivo
conservador o terapia descongestiva compleja (CDT), que se divide en dos fases; la primera que
consiste en la educacion del paciente, cuidados de la piel, drenaje linfatico manual (DLM), ejercicios y
vendaje de comprensién seguida de una segunda fase de vendajes compresivos y automasaje. Se ha
demostrado que los ejercicios de fuerza son seguros y beneficiosos para la reduccion del volumen.
Otras intervenciones podrian ser las ondas de choque, terapia con laser de bajo nivel y kinesiotaping,

intervenciones que deben ser realizadas por profesionales de la salud como fisioterapeutas (1,3,5,8).

Por otra parte, como tratamiento del BCLR se incluyen las intervenciones quirdrgicas, técnicas
ablativas y fisioldgicas. Han ganado popularidad en los ultimos afios aquellas con objetivos de

disminucidn del volumen como las técnicas microquirurgicas (3,5)

Dentro de la fisioterapia se incluyen intervenciones que se pueden realizar en el agua como la terapia
linfatica acuatica (ALT), puesto gque las propiedades del agua tales como la fuerza de flotacion, la
presién hidrostatica que podria mejorar la extremidad sumergida influyendo en el sentido del flujo
linfatico, la temperatura y la viscosidad que ante el movimiento del cuerpo opone resistencia, mejora
el saneamiento linfatico y fomenta el fortalecimiento. Se podrian realizar ejercicios acuaticos gque
ayudan a la circulacién linfatica e incluso a disminuir el dolor, de manera que podria disminuir los
sintomas asociados al linfedema, aunque no se ha evaluado la eficacia de esta terapia como
tratamiento para personas afectadas con linfedema ya que no se sabe si puede ser beneficioso o por el

contrario poner en riesgo la salud (10,11,12,13).



Justificacion

Una de las mayores consecuencias de padecer cancer de mama es la aparicion de BCRL con todo lo
que esta patologia secundaria conlleva, puesto que no hay un tratamiento establecido para tratarlo, se

pretende analizar si las intervenciones acuaticas aportan beneficios a estos pacientes.



4. OBJETIVOS

Para plantear los objetivos se formulara una pregunta de investigacion siguiendo la estrategia PICO:

¢Qué efectos encontramos en personas con linfedema secundario a cancer de mama que realizan

hidroterapia activa comparada con otros tratamientos?

Obijetivo general:

El objetivo general de este trabajo es analizar en la evidencia cientifica sobre los efectos de la

hidroterapia en pacientes con linfedemas secundarios asociados al cAncer de mama.

Objetivos especificos:

- Revisar el efecto que produce la hidroterapia activa en este tipo de paciente.

- Valorar si el ejercicio acuatico reduce el volumen del linfedema en los estudios clinicos revisados.
- Determinar las medidas utilizadas en la valoracion de cambios clinicos.

- Revisar la estructura y parametros de las sesiones de la hidroterapia en pacientes con BCLR.



5. MATERIAL Y METODO

Esta revision ha sido aprobada por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel
Herndndez de Elche con el COIR para TFGs: TFG.GFI.FCB.MOM.23032. (Figura 1: Autorizacion

de COIR.)

La estrategia de busqueda para la recopilacién de datos de este trabajo se ha realizado en las siguientes
bases de datos: PubMed, PEDro, Web Of Science y Scopus, durante los meses de marzo y abril de
2023. Para ello se han utilizado en total tres palabras clave descriptoras en ciencias de la salud; “breast
cancer lymphedema”, “hydrotherapy” y “aquatic therapy”.

Para una busqueda mas especifica se afiadio el filtro “Humans”. En PubMed se obtuvo la siguiente
férmula para la busqueda con las palabras clave y sus correspondientes enlaces booleanos (breast
cancer lymphedema) AND ((hydrotherapy) OR (aquatic therapy)).

En la base de datos PEDro puesto que solo se puede utilizar un enlace booleano se utilizaron las
palabras clave “breast cancer lymphedema” AND “hydrotherapy”, y por otra parte “breast cancer
lymphedema AND aquatic therapy”.

Para la base de datos Scopus se utilizaron las siguientes palabras clave y enlaces booleanos; ( TITLE-
ABS-KEY (breast AND cancer AND lymphedema ) AND TITLE-ABS-KEY ( hydrotherapy ) OR
TITLE-ABS-KEY (aguatic AND therapy ).

Y, por ultimo (ALL=(breast cancer lymphedema) AND (ALL=(hydrotherapy) OR ALL=(aquatic

therapy))) en la base de datos Web Of Science.

Criterios de inclusion:
-Ensayos clinicos en los que se realicen intervenciones fisioterapicas
-Articulos cuya patologia se centre en el linfedema asociado a cancer de mama.

-Estudios que incluyan hidroterapia activa como intervencion en linfedemas.



Criterios de exclusion:

- Articulos de revision bibliografica.

-Los estudios que no incluyan la hidroterapia como tratamiento en linfedemas.
-Estudios que no contengan un grupo control.

-Los estudios que utilicen la terapia acuatica solamente de manera pasiva.

-Aquellos estudios que obtengan un resultado igual o inferior a 4 en la escala PEDro de calidad

metodoldgica (Tabla 1).

El resultado de la seleccion de articulos se puede observar en el diagrama de flujo (Figura 2: Diagrama
de flujo), donde se aprecia que de la busqueda en las cuatro bases de datos electronicas se encontraron
en total 50 estudios y tras aplicar los criterios tanto de inclusion como de exclusion al hacer una
revisién mas profunda y de conocer la calidad metodoldgica después de pasar la escala PEDro se
redujo el namero de estudios a 14. Después de un cribado de estudios duplicados el nimero final de

estudios aplicados en esta revision es de 7 estudios.



6. RESULTADOS

El resultante del proceso de seleccion de articulos ha sido de 7 articulos cientificos (Figura 2:
Diagrama de flujo). Todos ellos son ensayos clinicos aleatorios de los cuales dos de ellos son estudios
piloto (14,15). Han sido obtenidos de las bases de datos de PubMed, Scopus, Web Of Science y
PEDro y posteriormente analizados en profundidad para la extraccion de datos mas relevantes que se

puede ver en la tabla de resultados (Tabla 2).

Respecto a los resultados de las variables mas destacables que han sido estudiadas en los ensayos
recopilados son los efectos del volumen (14-20) y de rango de movimiento (ROM) (16,19,20), se

pueden observar en las figuras 3 y 4 respectivamente.

Referente a la poblacién se incluyeron a un total de 328 mujeres con linfedema secundario en los
distintos tipos de estudios recopilados, donde el mayor nimero de grupo es de 90 (20), y la muestra
mas pequefia fue de 18 participantes (17). Estos pacientes se dividieron para realizar distintos tipos de
gjercicios en el que en uno de estos grupos se realizaba hidroterapia y en el otro se realizaba el
tratamiento en sala o en seco, salvo en uno que se realizaban en ambos grupos ejercicio acuatico
siendo la diferencia en el tipo de movimiento que se realizaba uno mas lento que el otro (17). Se

pueden ver los distintos tipos de terapias acuaticas que se han incluido en este trabajo en la figura 5.

En cuanto a las medidas de valoracion empleadas para evaluar los cambios en los distintos estudios, se

pueden apreciar tanto en la tabla 2, como en la figura 6 donde se encuentran recopilados dichos datos.

Y por ultimo a cerca de la duracion de las sesiones y del tratamiento de intervencién en si, se puede

ver recopilado en la tabla 2 y de forma mas especifica en la figura 7.

En relacion con la calidad metodoldgica de los articulos finalmente aceptados en la revision, la mayor
puntuacion es de 8 en la escala de PEDro (14), y la menor es de 5, repetidos en dos de los articulos
(18,20). Esta escala sirve para medir la calidad metodoldgica interna (criterios 2-9), la calidad de la

informacion estadistica (criterios 10,11). Estos criterios son los que se evalGan para la puntuacion



final, por lo que el criterio 1 que es relacionado con la validez externa es excluido en el puntuaje

global, estos datos se pueden ver en la tabla 1.
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7. DISCUSION

El principal objetivo de este trabajo es revisar la literatura cientifica para valorar si la terapia acuatica
supone beneficio en los pacientes que padecen linfedema asociado a cancer de mama, para ello se han
revisado seis estudios que comparan intervenciones en el agua con otras terapias que no se realizan en
inmersion (14-16,18-20) y un ensayo que comparaba ejercicio acuatico convencional con uno a
velocidad mas baja (17). En estos estudios se han incluido mujeres que tuvieran BCLR unilateral de

leve a moderado (14,19,20) y estudios donde no se han especificado el estadio del linfedema (15-18).

Los resultados muestran que hay efectos positivos para la hidroterapia en varias variables como se ha
podido apreciar anteriormente en los resultados, se han encontrado mejoras en la calidad de vida
(14,16,20), en el ROM de hombro en los movimientos de flexion (15,18,19), de abduccion (18,19) y
por ultimo en el movimiento de rotacion externa (15) comparado con sus respectivos grupos de
control. En referencia a la adherencia (14), funcionalidad (15) y fuerza de agarre (16) se ha observado
gue estos parametros aumentan en los grupos que se hace terapia acuatica. En cuanto al dolor se ha
observado que disminuye (16,19) para aquellas pacientes que realizaron hidroterapia. Por otro lado, se
ha observado que no hay diferencia en la fuerza de la extremidad superior (18) y en el ROM de
abduccion de hombro (15) pese a los efectos positivos que implica este tipo de intervencion se necesita
mas investigacion cientifica (16) ya que puede ser beneficiosa pero no incluyendo el volumen del
linfedema (17) como puede ser en la calidad, fatiga y dolor segin otros estudios de la literatura
cientifica (22) vy otros autores comentan que la hidroterapia es segura para mujeres que sufren de
BCLR (14,15,16). Estas opiniones son contrastadas con las de otros autores que opinan que se deberia
de hacer mas investigacion ya que no se sabe con certeza los efectos y la seguridad de esta terapia en

pacientes con cancer (12,13)

Sin embargo, para el volumen los datos sugieren que no hay una respuesta unanime en los estudios
incluidos en el estudio, por lo que la evidencia de la hidroterapia para tratar el volumen no est&
realmente clara, puesto que los autores de los distintos estudios revisados defienden ideas dispares. En
dos de ellos hay diferencias significativas en la disminucion del volumen en el grupo intervencion
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comparado con el grupo control (18,19), al igual que se demostré que aquellas mujeres que realizaron
hidroterapia redujeron el volumen de linfedema (23). En (14,17) se pudieron apreciar cambios a corto
plazo que no se mantuvieron en el tiempo como en (1) que se obtuvieron resultados en un periodo de
plazo corto. En cambio, en uno de los estudios incluidos en la revision, no se demostraron diferencias
en el volumen comparando ambos grupos después del periodo de la intervencion, pero a los 3 meses se
habia observado que, en el grupo de intervencion habia aumentado el volumen del BCLR en menor
medida que en el grupo control (20). Por el contrario, en dos de los articulos no se produjeron cambios

en ningln grupo para esta variable (15,16).

Dicha variable se ha medido en la mayoria de los estudios, en el 67%, la medicion de las
circunferencias como método de valoracion del volumen del linfedema (15,18-20), y en cambio en el
33% se ha usado el desplazamiento del agua (14,17) y sélo en uno se usaron los dos métodos para la
valoracion (16). Estas medidas de valoracion son las mas usadas, la medicion de circunferencias es el
mas ampliamente usado para la practica clinica (23,24). Para medir la calidad de vida en dos de los
estudios se realizo con el cuestionario FACT-B4 (16,20) cuestionario validado y usado en la literatura
cientifica para ser utilizada en este tipo de pacientes (25-27), por otra parte, en el otro estudio donde se
evaluo la calidad de vida se usé el cuestionario ULL27 (14) también es un cuestionario especifico para
personas con linfedema y usado en otros estudios (28-30). Otra variable que destacar es el dolor
puesto que también se evalla de forma distinta, en un estudio revisado se mide mediante el
cuestionario McGill, PPl y EVA (16), y en otro solo se mide mediante EVA (19), las demas variables

a evaluar solo se han medido con un pardmetro, coincidiendo asi los estudios (Figura 6).

Referente al tipo de intervencion dos articulos revisados realizaron su tratamiento acuético a base de
gjercicio activo que incluia ejercicios de fuerza en el agua (18-20), observandose que aumentaba el
ROM de hombro, y que disminuia el volumen del linfedema (18,19), mejoraba al calidad de vida (20)
el dolor (19), resultados que respaldan dos autores (31-33), puesto que defienden el uso de este tipo de
gjercicios ya que no incrementan los efectos del linfedema y se pueden obtener beneficios a parte.
Ademas, en otros estudios realizan ejercicios respiratorios en el agua como parte del tratamiento

(14,16-18,20), en uno de ellos se encontraron resultados positivos en referencia al volumen (18), en
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dos de ellos los resultados fueron solo a corto plazo (14,17), y en otro supuso un menor incremento del
volumen a los 3 meses (20) el uso de este tipo de ejercicios como la respiracion profunda se ve
apoyada por otros estudios (34,35) donde también los incluyen como parte de su tratamiento de BCLR
y donde se encuentran resultados positivos aunque se necesita mas investigacion. En otro no se
encontraron diferencias en el volumen (16). Varios estudios que utilizaron la terapia ALT (14,16)
obteniendo beneficio en cuanto a la calidad de vida, adherencia, y por una parte se evidencia
resultados positivos para el dolor, y la fuerza de agarre (16). En cambio, para el volumen en ambos
articulos no hay resultados positivos o0 que permanezcan en el tiempo medidos con el desplazamiento
de agua, resultados que coinciden en otro estudio (12), que sugiere que no hay mejora significativa en
el linfedema al realizar un tratamiento con ALT respecto a un tratamiento en tierra segun la evidencia
actual (11). Por ultimo, algunos estudios influyeron ejercicio fisico dentro del agua como parte de sus
intervenciones (15,18-20), como ejercicios de calentamiento, movilidad, estiramiento y de resistencia.
El ejercicio acuatico da buenos resultados en aquellas personas que sobreviven a un cancer de mama,
en cuanto al linfedema se refiere no es posible establecer los efectos producidos por eso se necesita
mas investigacion y también para establecer un protocolo de actuacion con este tipo de tratamiento

(1,13,21,34).

En cuanto a la dosificaciéon y el tiempo de tratamiento no hay un acuerdo entre los autores de los
estudios revisados, el menor tiempo de tratamiento por sesién fue de 30 minutos (15) y el mayor fue
de 60 minutos (16,18,19). El transcurso del tratamiento tuvo una diferencia de entre 7 semanas (20) y

19 meses (76 semanas) (18).

Las limitaciones que ha supuesto realizar este trabajo ha sido la poca informacién en la literatura
cientifica sobre la hidroterapia en el BCLR encontrada en las distintas bases de datos electrénicas, de
donde se han obtenido los estudios incluidos, por lo que ha supuesto usar dos estudios piloto (14,15),
resultando un numero bajo de pacientes estudiadas en total. El uso de las palabras clave utilizadas en
esta revision ha podido excluir articulos relevantes sobre el tema escogido. Otra limitacion es que la
mayoria de los articulos no han podido evaluar todos los pardmetros de una evaluacion exhaustiva, ni

a largo plazo, por lo que la informacion sobre los efectos de la hidroterapia en BCLR puede ser escasa.
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Otra cuestion es que, al no incluir solo los articulos de libre acceso, para poder encontrar los articulos
completos he tenido que pedir préstamos interbibliotecarios y en una ocasion con costes adicionales,
siendo asi una dificil busqueda bibliografica. Por otra parte, la calidad metodoldgica de los estudios
incluidos no ha sido de una excelente calidad, por lo que para futuras investigaciones seria til realizar
estudios con mayor calidad, nimero de muestras y evaluando todas las variables que se ven afectadas
por el BCLR, a corto y a largo plazo para conocer si realmente la hidroterapia activa supone efectos

positivos para las mujeres afectadas.
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8. CONCLUSIONES

Los datos revisados sugieren que la terapia acuatica es preferible en cuanto a mejorar la calidad de

vida, la adherencia, la fuerza y el dolor en pacientes que padecen de BCLR.

En cuanto al volumen no hay concordancia en la literatura cientifica por lo que se requiere mas

investigacion y mas exhaustiva.

Solamente se ha estudiado en todos los articulos el volumen, por lo que no se conoce ampliamente

el efecto en las otras variables comparado con mas de 2 articulos.

No se ha llegado a un protocolo claro de intervencion y dosificacion de hidroterapia que afecte

positivamente al BCLR, si se ha visto que el ejercicio activo y de fuerza es una opcion viable.

En definitiva, se necesita mas investigacion para esta patologia ya que la mayoria que padecen de
cancer de mama lo llegan a sufrir, y es una dolencia tanto a nivel fisico como emocional en la vida

de estas mujeres.
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Tabla 1: Escala PEDro

ESCALAPEDRO

Articulo CRITERIOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 Total

Tidhar D, 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/11
Katz-
Leurer M.
2009

Johansson 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7/11
K et al.
2013

Letellier 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/11
ME et al.
2014

Sapula R 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2/11
et al. 2017

Deacon R 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7/11
et al. 2018

OdynetsT | O 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/11
et al. 2019

AliKMet | 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/11
al. 2021

Lopez- 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/11
Zamora |
et al. 2023

Criterios de la escala PEDro:

Los criterios de eleccion especificos. (No se cuantifica para el resultado final)
Asignacion al azar.
La asignacién fue oculta.
Similitud al inicio con relacidn a los indicadores de prondstico mds importantes.
Los sujetos fueron cegados.
Los terapeutas fueron cegados.
Los evaluadores fueron cegados.
Recopilacion de <85% en al menos uno de los resultados clave.
Se compararon al menos un resultado clave.
10. Tiene para al menos un resultado medidas puntuales y de variabilidad.
Puntuacién <4: Mala calidad metodoldgica.
Puntuacién 4-5: Calidad regular.
Puntuacién 6-8: Buena calidad.
Puntuacién 9-10: Excelente calidad.
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Figura 5: Tipo de tratamiento
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Tabla 2: Recopilacion de datos

Autor/Afio Tipo de Tamano de Parametros de Tipo de Dosificacion Caracteristicas Resultados Calidad
poblacién la muestra medicién intervencidn de la piscina (PEDro)
Tidhar D, Mujeres con 48 en total, Volumen del Ejercicios 45 min. por 1,2 mde Con la ALT se 8/11
Katz-Leurer | linfedema de | 38 engrupo | linfedema suaves que sesion, 1 sesion profundidad observo un
M 2009 leve a control y 16 | (desplazamiento opongan poca por semana con una cambio positivo
(14 moderado en el grupo de agua). resistencia con durante 3 meses. | temperatura inmediato en el
unilateral ALT una entre 32-33°C | volumen del
causado por Calidad de vida secuenciacion linfedema
cirugia de (ULL27). especifica (1° después de la
cancer de activar ganglios intervencion,
mama. Adherencia sanos proximos efectos que a
(diario). con ejercicios largo plazo no
respiratorios. 2° se
Movimientos de contemplaban.
térax y cintura La calidad de
escapulary vida y la
automasaje y 3° adherencia fue
Despejar mayor en el
ganglios grupo ALT.
afectados;
automasajes y
movimientos
distales del
brazo.
Johansson K | Mujeres que 29 mujeres Volumen del Nadar y 30 min por sesion | No Se observaron 7/11
etal. 2013 | hayan en total; 14 brazo (medicion gjercicios de y al menos 3 especificado cambios
participado en | en grupo de hombro, 6 de sesiones por significativos
el ensayo control y 15 | circunferencias). | con los hombros | semana durante 8 positivos en el
Physical en el grupo debajo del agua, | semanas. ROM de flexion
Activity and de Rango de 5 eranen y rotacion
Lymphedema, | intervencion. | movimiento de bipedestacion y externa de
gue hayan hombro pasivo otro en decubito hombro, sin
estado (goniémetro). flotando donde embargo, no
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interesadas en

agarrados al

hubo cambios

participar y Estado del borde de la en los
que tuvieran linfedema (BIS, piscina resultados del
linfedema. SEAC SFB7), y el | empujando y volumen del
agua tisular local | tirando del linfedema y en
(medicion cuerpo en la abduccidn de
constante diferentes hombro.
dieléctrica del posiciones.
tejido). 10 repeticiones
por ejercicios
con una
intensidad
moderada (11-13
en la escala de
Borg).
Letellier ME | Pacientes en 25 Volumen del Grupo control: Grupo control: Al | Profundidad de | En ambos 6/11
etal. 2014 | remision de participantes; | linfedema ejercicios para el | menos 25-30 1,2y14m. grupos se
cancer de 12 enel (desplazamiento linfedema minutos por Temperatura de | observé una
mama (estadio | grupo del agua y (automasaje y sesion de 31-33°C significativa
I-11), y que control y 13 | medicion de ejercicios para el | ejercicios mejora en la
tuviesen en el grupo circunferencias). ROM, ejercicios | diariamente fuerza de
linfedema ALT correctivos y de | durante 12 agarre, mas en
unilateral de Calidad de vida fortalecimiento) | semanas el grupo ALT,
brazo (en (FACT-B4). Por otra parte,
cualquier Grupo ALT: Grupo ALT: 60 solo en el grupo
estadio), y que Adherencia ademas de los minutos por ALT aumenté la
se pudieran (asistencia/diario). | ejercicios semana de ALT y funcionalidad
poner vendas anteriores se les del brazo, la

de compresion

Fuerza de agarre
(dinamémetro
manual hidraulico
Baseline)

Dolor
(cuestionario

realizaban una
sesion de ALT.

recomendaba que
los demas dias
también hicieran
gjercicios, los
mismos que los
del grupo control
u otros durante

calidad de vida,
y en la medida
de PPI para el
dolor de forma
significativa, el
parametro que
no cambid para
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McGill, PPl y 12 semanas. ambos grupos
EVA). fue el volumen
del linfedema.
Funcion de
miembros
superiores
(cuestionario
Disabilities Of the
arm, shoulder and
hand).
Deacon R et | Mujeres con 18 mujeres Volumen del CAE: masaje de | CAE: 50 min 8x15 my entre | Se obtuvieron 7/11
al. 2018 antecedentes en total. brazo ganglios semanales. lyl5mde disminuciones
de cancer de (desplazamiento linfaticos, profundidad, del volumen del
mama con del agua) respiracion LSAE: 50 min temperatura de | brazo después
extirpacion de diafragmatica, semanales. 34°Cy de la
ganglios Composicién gjercicios de temperatura intervencion
linfaticos corporal calentamientoy | Ambos durante ambiente de con LSAE que
axilares (bioimpedancia). | estiramiento y 19 meses. 28-30°C no se
unilaterales, actividades mantuvieron 1 h
que hicieron Satisfaccion aerobicas. después. No se
gjercicio (cuestionario). LSAE: Ai Chi mostro
acuatico en modificado, diferencias en el
OPRS. lento, mas resultado de la
respiracion impedancia en
diafragmatica y ambas
masaje de intervenciones.
ganglios
linfaticos.
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Odynets T et | Mujeres con 68 mujeres ROM activo: Grupo pilates: 1h por sesion, 3 No Se obtuvieron 5/11
al. 2019 cancer de en total, 34 flexion, extension, | Ejercicios de sesiones especificado diferencias
mama en grupo abduccion y fuerza, individualizadas positivas
estadio I-1l, control rotacion externa e | cardiovasculares | por semana, en significativas en
con (pilates) y 34 | interna (de45a50%y | total 36en12 el grupo
mastectomia en el grupo (goniometria). 50-60% de semanas. acuatico en el
(nomasde6 | de intensidad ROMyen el
meses) y intervencién | Volumen del dependiendo del volumen del
linfedema, (Acuético) linfedema nivel linfedema
deterioro del (medicion de individualizado), respecto al
ROM de circunferencias). | ejercicios grupo de
hombro y respiratorios y pilates. En la
fuerza en Fuerza muscular | de estiramientos. fuerza de las
miembros de miembro Grupo acuatico: extremidades no
superiores superior ejercicios se observaron
(dinamometro fisicos, de diferencias.
portatil dRP-10). | resistencia, de
fuerzay
respiratorios.
Ali KM et al. | Pacientes con | 50 mujeres; | Volumen del Grupo (B): 10’ 60 minutos por 8x15 metros, 1- | Aumentd el 6/11
2021 cancer de 25enel linfedema de sesion, 3 sesiones | 1.5 mde ROM Yy
mama con grupo (medicién de calentamiento, por semana profundidad. disminuyo el
extirpacion control (B) y | circunferencia). ejercicios de durante 8 30-32°C volumen y las
unilateral de 25enel movilidad y semanas seguidas puntuaciones de
los ganglios grupo de ROM: flexidn, estiramiento. 30- la EVA de
linfaticos estudio (A). | abduccion de 40’ de ejercicio forma
axilares y que hombro de fuerza significativa en
tenian (goniometria). muscular para el grupo Aen
linfedema de miembro comparacion
grado leve a Dolor (EVA). superior con el grupo B.
moderado, 0 Grupo de (A): el
estadio I-II. mismo que el
grupo B, pero en
el agua.
Para los
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ejercicios de
fuerza se trabajo
a 55-65% de
1RM, maximo
1-2 series de
entre 15-20
repeticiones.

Lopez-
Zamora | et
al. 2023

Mujeres con
linfedema
secundario
(leve 0
moderado) en
fase de
mantenimiento
causado por
cancer de
mama.

3 sesiones:
n=52; 27 en

el grupo FM:

Grupo
control, y 25
en FMA:
grupo a
estudio

2 sesiones:
n=38; 20 en
el grupo FM
y18enel
FMA

Volumen del
linfedema
(medicion de

circunferencias).

Calidad de vida
(FACT-B+4).

19 maniobras
con 10
repeticiones
cada una, se
hacian
inspiraciones
profundas, auto
drenaje,
gjercicios de
contraccién
isotonica de
extremidades
superiores, pero
el grupo FMA
sumergidos hasta
el cuello.

Dos grupos
realizaron 20
Sesiones,
haciendo 3
sesiones/semana.
Otros dos grupos
también hicieron
20 sesiones en 2
sesiones/semana.
Cada sesion
duraba 45 min

Piscina a 31-
33°C de
temperatura

Respecto al
volumen no hay
diferencias al
finalizar el
estudio, si a los
3 meses donde
al grupo FMA
tuvo un
aumento menor
que el FM.

Se encontraron
mejoras
significativas en
la calidad de
vida en FMA.

5/11
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