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INDICE DE ABREVIATURAS

AWS: Sindrome de la membrana axilar

CM: Céncer de mama

CMS: Puntuacion Constant-Murley
CSI-Sp:Central Sensitisation Inventory -

DLM: Drenaje linfatico manual

ECA: Ensayo controlado aleatorio

EC: Ensayo clinico

EORTC QLQ-C30: European Organization for Research and Treatment of Cancer Core and Breast
Cancer-Specific QOL questionnaires

EVA: Escala visual analogica

FACS-Sp: Fear-Avoidance Components Scale
HRQoL:Calidad de vida relacionada con la salud
MMSS: Miembros superiores

NRS: Escala numérica del dolor

ROM: Rango de movimiento

SPADI: Shoulder Pain And Disability Index
ULFI-Sp: Upper Limb Functional Index

VPS: Verbal analog scale



1. RESUMEN

Introduccion: El nimero de pacientes con cancer de mama ha incrementado en los lltimos afios y los
tratamientos pueden dejar secuelas como limitacion del rango, dolor, aparicion del sindrome de
membrana axilar e incluso tener efectos secundarios psicologicos. Es por ello que el papel de la

fisioterapia es fundamental para valorar a los pacientes y darles un tratamiento adecuado.

Objetivos: Valorar el estado en el que se encuentran los miembros superiores y el tronco en personas

con cancer de mama y determinar la efectividad de la fisioterapia en su recuperacion.

Material y métodos: Se realizd una busqueda bibliografica de articulos publicados en los tGltimos 10

afios en las bases de datos PubMed, Scopus, The Cochrane Library y Embase.

Resultados: Se obtuvieron un total de 13 articulos para su andlisis en la revision bibliografica. Donde
se vio que la fisioterapia ayuda en las secuelas y complicaciones que pueden surgir en el miembro

superior tras el tratamiento médico del cancer.

Conclusion: La fisioterapia ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de complicaciones tras el

cancer de mama, como son el dolor, limitacion del rango de movimiento y aparicion del sindrome de

la membrana axilar. Ademas ayuda ademas a aumentar la calidad de vida de los pacientes.
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2. ABSTRACT

Introduction: The number of patients with breast cancer has increased in recent years, and treatments
can leave sequelae such as limited range of motion, pain, the appearance of axillary web syndrome,
and even psychological side effects. This is why the role of physiotherapy is fundamental for assessing

patients and providing appropriate treatment.

Objectives: To evaluate the state of the upper limbs and trunk in people with breast cancer and

determine the effectiveness of physiotherapy in their recovery.

Material and methods: A bibliographic search was conducted for articles published in the last 10 years

in the PubMed, Scopus, The Cochrane Library, and Embase databases.

Results: A total of 13 articles were obtained for analysis in the literature review. It was found that
physical therapy helps with the after-effects and complications that can arise in the upper limb after

medical cancer treatment.

Conclusion: Physical therapy has proven effective in treating complications after breast cancer, such

as pain, limited range of motion and the development of axillary web syndrome . Also help to improve

patients’ quiality of live.

Keywords: breast cancer surgery, mastectomy, function, assessment, upper extremity.



3. INTRODUCCION

El cancer de mama (CM) es tipo de cancer mas diagnosticado entre las mujeres a nivel global, con
aproximadamente 2,3 millones de casos nuevos, lo que equivale al 11,7% de los diagnésticos. El
sarcoma generalmente avanza de forma asintomatica y suele detectarse debido a la aparicion de una
masa mamaria palpable. En paises occidentales la realizacion de cribado ha conseguido identificar la
mayoria de los casos sin centrarse unicamente en la aparicion de sintomas (1, 2).

Es interesante que en el domicilio, las mujeres jovenes y ,sobre todo, a partir de la menopausia se
realicen una autopalpacion con el objetivo de detectar bultos, asi como identificar cambios en la
textura o forma del pecho (3).

La mayor parte de los casos de CM son de origen esporadico, es decir, ocurren al azar, sin embargo un
10-15% de los casos tienen un origen hereditario, debido a una alteracion genética. Se ha evidenciado
que las mujeres con mutaciones en los genes BRCA1, BRCA2 y PALB2 presentan una probabilidad
de entre el 50% y el 85% de desarrollar CM (4).

Es fundamental considerar los factores de riesgo relacionados. Entre los no modificables esta la edad,
aumentando el riesgo en un 80% a partir de los 50 afos, asi como el sexo femenino y los antecedentes
familiares. Los que si son modificables son el estilo de vida, y ciertos medicamentos (5).

Aunque la incidencia ha mostrado un incremento en los Ultimos afios y sigue siendo una de las
principales causas de mortalidad, no siempre acaba en defuncion, sino que en muchos casos puede
ocasionar una disminucion en la calidad de vida. Es importante destacar que la supervivencia depende
tanto del estadio como del subtipo molecular. Ademas el tratamiento se va a regir segun el subtipo en
el que se encuentre, el que mejor prondstico tiene es el Luminal A (2,5) .

Gran parte de las personas que han sobrevivido al cancer de mama experimentan efectos adversos
fisicos y psicologicos, que pueden variar entre leves a moderados (como la dismorfia corporal,

depresion , insomnio), derivado del tratamiento. Esto afecta negativamente a su calidad de vida tanto



por las limitaciones que encuentran para realizar sus actividades cotidianas y el impacto en su estado
de salud (4, 6).

En cuanto a tipos de CM, el mas comun, expresado entre el 70-80% de los casos, es el carcinoma
ductal se origina en las células que recubren los conductos. Por otro lado, el carcinoma lobulillar ,
representando el 10-15% de los casos, inicia en los 16bulos o en los lobulillos pudiendo afectar a
ambas mamas al mismo tiempo. El tipo inflamatorio es el mas raro, se caracteriza por un ser de
crecimiento rapido y donde las células malignas bloquean los vasos linfaticos de la piel del seno (7).
Las opciones de tratamiento incluyen la cirugia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia y pueden
llegar a complementarse (1) seglin las necesidades del paciente. Entre ellas, la eleccion principal es la
quimioterapia, y dentro de ella encontramos farmacos del grupo de los taxanos. Aunque, a pesar de
presentar grandes ventajas en su administracion, el 90% de las personas tratadas con este tipo de
farmacos presentan complicaciones, entre ellas se estima que el 30-40% desarrolla neuropatia
periférica (8).

Algunos de los efectos adversos derivados de la quimioterapia son fatiga , dolor, o bien, molestias en
el brazo o la mama, asi como sintomas hormonales e incluso disfuncion sexual. Estos sintomas pueden
permanecer durante meses o incluso afos tras acabar el tratamiento oncologico y afectando
negativamente su calidad de vida (9).

Otra opcion de tratamiento es la cirugia, aunque presenta secuelas como limitaciéon en el miembro
superior del lado afectado con disminucion de fuerza y rango de movimiento sumado a dolor, rigidez y
linfedema, que pueden producir una limitacion funcional. Para que exista una mejora, la recuperacion
debe ser dinamica y monitorizada de las pacientes (10).

En linea con las complicaciones del tratamiento quirrgico del CM, el sindrome de la membrana o red
axilar (AWS), es una complicacion frecuente que ocurre en especial después de la extirpacion de los

ganglios linfaticos axilares o por la biopsia del ganglio centinela.



La principal caracteristica que encontramos en la exploracion fisica es la formacion de cordones y
membranas en los tejidos superficiales de la axila, el torax y el brazo. Estos cordones, pueden ser,
visibles y palpables con el brazo en posicion de extension y abduccidn, causando dolor y una
restriccion considerable del rango de movimiento (ROM) en el lado de la afectacion, sobre todo en la
flexion y abduccion del hombro, limitando su funcionalidad. Aunque la fisiopatologia no se
comprende completamente, se sabe que se origina en la axila y avanza hasta la parte media del brazo,
y en casos graves se puede extender hasta la base del pulgar. Hay estudios que indican que puede
resolverse espontdneamente, sin embargo se ha demostrado que la fisioterapia ayudar positivamente
en tos casos. Esta complicacion se suele presentar a las 5-8 semanas después de la cirugia; asi mismo
su incidencia y tasa de prevalencia varia entre el 5,2 — 36% después de la diseccion de los ganglios

axilares y el 0,9 — 25% después de la biopsia del ganglio linfatico centinela (11, 12).

Las cicatrices tras la cirugia, pueden causar problemas fisicos principalmente debido a las adherencias.
Estas adherencias, pueden provocar tirantez y rigidez acompainiada de dolor, afectando el rango de
movimiento de los brazos y por tanto influyendo en sus actividades de la vida cotidiana. Ademas,
puede ir acompafiado de un impacto emocional y social dado que alrededor del 10-30% de las mujeres

estan insatisfechas con la cicatriz afectando a su confianza (13).

Por ello, esta revision bibliografica se centr6 en valorar el estado de los miembros superiores y tronco

de las pacientes que han sufrido cancer de mama.



4. OBJETIVOS

Objetivo principal: valorar el estado funcional y de movimiento en el que se encuentran los (mmss) y

el tronco en sobrevivientes de cancer de mama y determinar la efectividad de la fisioterapia en su

recuperacion.

Objetivos secundarios:

- Determinar si el estado funcional asi como las secuelas de los miembros superiores y el
tronco mejora con tratamiento de fisioterapia.

- Conocer que tratamientos fisioterapicos son mas efectivos.

- Determinar si hay cambios segiin el momento en el que se realiza la fisioterapia

- Evaluar la calidad metodologica de los estudios

Pregunta PICO: ;es efectiva la fisioterapia en las complicaciones funcionales que afectan a los

miembros superiores y tronco de pacientes con cancer de mama?

Pacientes (P) Personas que han pasado por un cancer de mama
Intervencion (I) Fisioterapia convencional, ejercicios de fuerza, DLM
Comparacion (C) Grupo control y grupo en el que se le han realizado fisioterapia

Mejora de la funcionalidad, aumento del ROM, disminucién de dolor,
Resultados (R)
aumento general en la calidad de vida.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Estrategia de buasqueda

Esta revision bibliografica cuenta con la aprobacion de la Oficina de Investigacion Responsable de la
Universidad Miguel Herndndez de Elche, con el COIR para TFGs: TFG.GFI.YNN.LCM.250311

Se realiz6 una busqueda bibliografica narrativa utilizando las siguientes bases de datos: PubMed,
Embase, Scopus y The Cochrane Library. Asi mismo se usaron descriptores en base a las
terminologias MeSH y DeCS (14) en espaiiol y en inglés.

Las palabras claves que fueron utilizadas son: “breast cancer surgery”, “mastectomy”, “upper
extremity”, “upper extremity”, “shoulder”, “trunk”, “evaluation” “function” y ‘“assessment”; que
combinados con los operadores booleanos“AND” y “OR” dieron como resultado la siguiente ecuacion
de busqueda ("breast cancer surgery” OR mastectomy) AND ("upper limb" OR "upper extremity" OR
shoulder OR trunk) AND (assessment OR evaluation OR function).

Por ultimo se aplicaron los filtros de especie humana, articulos de ensayo clinico (EC) y ensayo
controlado aleatorio (ECA), cuyas publicaciones no fueran anteriores a 2015.

Las estrategias de busqueda de cada base de datos se detallan en (Anexos 1. Tabla 1. Estrategias de

busqueda) .

5.2. Criterios de seleccién

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion para identificar los articulos mas
relevantes a nuestra pregunta PICO.

Criterios de inclusion:

- Articulos en inglés o en espanol.

- Publicados en los ultimos 10 afios.

- Ensayo controlado aleatorio, ensayos clinicos y cohortes.

- Estudios con intervenciones fisioterapéuticas sobre las secuelas del cancer de mama.
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Criterios de exclusion:

- Revisiones sistematicas.

- Articulos que no se centren en los miembros superiores y tronco tras un cancer de mama.
- Estudios repetidos.

- Articulos que no estén relacionados con tratamientos de fisioterapia.

5.3. Resultados de 1a busqueda

Se encontraron un total de 2.094 articulos tras aplicar los filtros. De esos articulos, tras revisar los
titulos, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion establecidos y descartar los articulos
duplicados, se escogieron 13 articulos.

El proceso de seleccion de los estudios analizados se representd en el diagrama de flujo. (4nexo II.

Figura 1. Diagrama de flujo)

5.4. Evaluacion de calidad metodoldgica

Para evaluar la calidad de los ensayos clinicos se utiliz6 la escala PEDro, la cual es una escala
validada disefiada para usarse en estudios experimentales, evaluando la validez interna y externa de los
estudios. (15) (Anexo I. Tabla 2. Puntuacion de los ensayos clinicos en la escala PEDro). Por otro
lado, los articulos de cohortes se evaluaron utilizando a escala JBI, una herramienta recomendada para
determinar aspectos como la incidencia, la prevalencia y los factores de riesgo (16).(Anexo I. Tabla 3.

Puntuacion de articulos en la escala JBI)
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6. RESULTADOS
En los 13 estudios seleccionados, se analiz6 la funcionalidad de los miembros superiores y del tronco
en supervivientes de CM, asi como la efectividad de la fisioterapia en el abordaje de las distintas

complicaciones que se presentan tras la enfermedad.

Diserio:

En cuanto al disefio de los articulos seleccionados para esta revision, 10 de ellos fueron ensayos

controlados aleatorios y 3 estudios de cohortes.

Poblaciones estudiadas

Referente al tamafio muestral, se identificd una notable variabilidad, que abarco desde 41 (24) hasta
174 participantes (23) en los ensayos clinicos. El mayor nimero de participantes se encontrd en un
estudio de cohortes con tamafio muestral de 52.524 mujeres. Asi mismo, la edad promedio de las
participantes estuvo comprendida entre los 41 y los 62 afios.

Respecto al perfil de la poblacion estudiada, todas las participantes fueron mujeres que, tras superar un
CM, presentaron diversas secuelas como dolor, disminucién del ROM y pérdida de fuerza, entre otras.
Todas ellas habian finalizado el tratamiento oncoldgico (ya fuera mastectomia, diseccion ganglionar o
quimioterapia) y presentaban alguna secuela posterior (19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29). Solo un articulo
evalu6 el estado funcional de las pacientes antes y después de la cirugia (28), mientras que el resto
articulos no hicieron referencia sobre el tipo de intervencién y se centraron Unicamente en el

tratamiento realizado y los resultados obtenidos (17, 18, 20, 27).
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Tipos de intervenciones

Las intervenciones mas empleadas para lograr la recuperacion de las secuelas en CM fueron los
ejercicios convencionales combinados con ejercicios de fuerza (22) o terapia miofascial (27), asi como
programas de ejercicios progresivos y estiramientos orientados a la relajacion muscular (20,29).
También se utilizaron ejercicios de rango libre en etapas tempranas (26), y en los casos en los que
apareci6 linfedema, se complemento la terapia con DLM, contribuyendo a la disminucion del dolor
(24). Dos de los estudios se centraron en la realizacion de ejercicios domiciliarios, cuya informacién
se proporcion6 a través de un folleto (19, 28).

Una investigacion, a diferencia de las demds, compard el mismo tratamiento fisioterapéutico en
distintos momentos para valorar la relevancia de la rehabilitacion temprana (19, 29). Los articulos
restantes no especificaron el tipo de intervenciones que fueron aplicadas.

En todos los casos, la fisioterapia permitio una mejora funcional y se logré reducir el dolor de las

pacientes.

Escalas o instrumentos de medida

Solo una de las publicaciones, empled datos procedentes de la base de datos Disease Analyzer
(IQVIA), la cual incluye toda la informacion sobre las variables demograficas, diagndsticos y
prescripciones que se obtienen en las consultas médicas de Alemania.

En el resto de los articulos se recurrio a distintos métodos de medicion. Para la evaluacion del ROM,
predominé el uso de goniometria. Exceptuando un par de casos, las escalas aplicadas fueron variadas,
aunque todas eran escalas validadas y estandarizadas. Entre ellas encontramos la ULFI-Sp, FACS-
Sp, CSI-Sp (18), DASH(21), SPADI (22).

Por otro lado, un estudio incorporé la BCS, que incluye subescalas especificas para cancer de mama

(20). Asi mismo, se usaron escalas como 1aVPS (26) y la EVA (23) para valorar el dolor.

14



En general, los estudios analizaron a mujeres con una edad comprendida entre 41 a 62 afios,
que sobrevivieron a un CM y cuyo tratamiento tuvo secuelas. Las intervenciones mas
efectivas combinaron la fisioterapia convencional junto con ejercicios de fuerza y
estiramientos, asi como el DLM cuando se cursaba de linfedema. Para la evaluacion de los
resultados, los instrumentos mas utilizados fueron la goniometria, la escala EVA y la DASH.

El resumen de todos los estudios seleccionados, asi como las escalas mas utilizadas en ellos se

encuentra en (Anexo I. Tabla 4. Resumen de los articulos)
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7. DISCUSION

El objetivo principal de esta revision consistio en valorar las secuelas que pueden desarrollarse en los
miembros superiores y en el tronco tras superar un CM, asi como examinar los efectos de la
fisioterapia en este contexto.

En los estudios revisados, las herramientas mas empleadas para la evaluacion fueron la escala EVA
para valorar la intensidad del dolor, el goniometro para las mediciones del ROM, y la escala DASH
para valorar la funcionalidad del miembro superior (21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29). Ademas, la escala
SPADI, fue utilizada en tres estudios (22, 26, 28 ), con la intencidon de evaluar el deterioro funcional
del hombro. Unicamente dos investigaciones incluyeron la EORTC QLQ-C30/BR23 para evaluar
calidad de vida (19, 24)

Entre las complicaciones mas frecuentes tras el tratamiento del CM, especialmente tras las cirugias,
son la limitacion del ROM, el dolor y el AWS. Este ultimo, ademas, puede desencadenar restriccion
de la movilidad y dolor, principalmente en la flexion y abduccién limitando la funcionalidad de los
pacientes (23, 24, 25).

El linfedema representd otra complicacion frecuente, especialmente en aquellos casos donde se
realizaron procedimientos quirurgicos agresivos como la extirpacion de ganglios linfaticos axilares, lo
que subray6 la importancia de considerar su aparicion al disefiar los ejercicios y combinarlos con
DLM (24). Por otro lado, otros estudios optaron por una educacion referente a las precauciones ante la
realizacion de los ejercicios, especialmente ante la presencia de un tubo de drenaje (19, 28).

Cabe mencionar que un estudio investigo si las limitaciones funcionales derivadas del tratamiento del
CM podian representar un factor de riesgo para la manifestacion de capsulitis adhesiva (17). Aunque
los resultados no mostraron que hubiera una relacion, la escasez de investigaciones sobre el tema,
impide establecer estas conclusiones como definitivas, lo que evidencidé la necesidad de seguir

investigando sobre ello.
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Respecto a la eficacia, la fisioterapia mostré resultados positivos a través del uso de diferentes
abordajes, como los programas de ejercicio convencionales, los ejercicios progresivos y los ejercicios
de ROM libre. De hecho, se observaron mayores beneficios cuando estos programas se combinaron
con actividades de fuerza y estiramientos (20, 21, 22, 25, 28, 29). Por otra parte, un estudio resalto la
relevancia de la educacion a los pacientes como parte fundamental y efectiva (28) del proceso de
recuperacion. Resultaron ser eficaces otras técnicas, como la terapia manual, el masaje en la cicatriz y
la terapia miofascial, sobre todo al combinarlo con estiramientos, favoreciendo asi una recuperacion
mas rapida (25, 27).

No se encontraron estudios que abordaran las complicaciones que pueden darse en el tronco mas alla
de mencionar posibles alteraciones posturales, lo que pone en manifiesto la necesidad de llevar a cabo
mas investigaciones en este ambito para comprender y abordar de manera efectiva estas secuelas.

La principal limitacién que presentan los estudios revisados fue la incapacidad de cegar a los
terapeutas y a los pacientes por la naturaleza de las intervenciones. Ademas, se considerd importante
realizar mas investigaciones con un mayor numero de participantes y profundizar en los
conocimientos fisiopatologicos del AWS, para comprender mejor como se produce y mejorar su
abordaje futuro.

En este contexto, la colaboracion multidisciplinar entre oncoélogos, cirujanos y fisioterapeutas es
fundamental para conseguir una buena recuperacion.

En conclusion, en esta revision respaldo el papel de la fisioterapia en la recuperacion post-quirurgica
de pacientes que han superado un CM. Se encontraron diversos abordajes tutiles, como el ejercicio
terapéutico, la terapia manual y la educacion, con la finalidad de mejorar la funcionalidad del miembro
superior afectado, el ROM y reducir el dolor, asi como otras secuelas como el AWS, y, como
resultado, favorecer una mejor calidad de vida. Aunque se han producido avances significativos en la
investigacion, es fundamental seguir investigando, especialmente en relacion a las secuelas que

pueden surgir en el tronco, debido a la falta de evidencia en este aspecto.
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8. CONCLUSIONES

Como resultado de la revision, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

- La fisioterapia es efectiva para tratar las complicaciones de los mmss en pacientes que han sufrido
cancer de mama, ayudando a mejorar la movilidad, reducir el dolor y tratar secuelas como el
linfedema y el AWS.

-Falta investigacion en cuanto a las complicaciones que pueden desarrollarse en el tronco,
especialmente referente al impacto en la postura y la musculatura de la espalda.

-Los programas de ejercicios de rango combinados, fuerza y estiramientos, son los més eficaces para
tratar las secuelas.

Como conclusion final, la evidencia respalda la importancia de la fisioterapia como parte de la
rehabilitacion de los pacientes al contribuir, significativamente, a reducir las secuelas y a mejorar su
calidad de vida. Aun asi, es fundamental continuar investigando, especialmente en lo que respecta a

las complicaciones que pueden aparecer en el tronco.
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9. ANEXO DE FIGURAS Y TABLAS

9.1. Anexo 1. Tablas

Tabla 1. Estrategias de busqueda

Base de datos

Ecuacion de busqueda

Resultados de la

Filtros aplicados

Resultados tras

busqueda aplicar filtros
("breast cancer surgery"
OR mastectomy) AND
("upper limb" OR "upper - Humanos
PP . -Articulos desde 2015
extremity" OR shoulder 42005
R trunk AND
PubMed © tunk) 223 -Ensayos clinicos 99
(assessment OR Ensayo controlado
evaluation OR function) aleat }rli
AND ("clinical trial" OR catorio
"randomized controlled
trial")
( "breast cancer surgery" -Humanos
AND ( "upper limb" OR -Articulos desde 2015
shoulder OR trunk ) a 2025
S 3.901 1755
copus AND ( assessment OR -Ensayos clinicos
evaluation OR -Ensayo controlado
function ) ) aleatorio
breast cancer surgery" -Humanos
. sy -Articulos desde 2015
The Cochrane AND (CuppefliibOR a 2025
. shoulder OR trunk) AND 161 , . 34
Library -Ensayos clinicos
(assessment OR
e -Ensayo controlado
rehabilitation) .
aleatorio
(‘breast cancer'/exp OR
'breast neoplasm' OR
'mastectomy’ OR 'breast
surgery’) . -Humanos
AND('functional |
. -Articulos desde 2015
assessment' OR 'physical 42025
Embase examination' OR 'range 2481 206

of motion' OR 'shoulder
function' OR 'upper limb
function') AND (‘upper
limb' OR 'shoulder' OR
'arm' OR 'trunk' OR
'thorax")

-Ensayos clinicos
-Ensayo controlado
aleatorio
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Tabla 2. Puntuacion de los ensayos clinicos en la escala PEDro

Articulos |C1 | C2 |C3 |C4 |C5 [C6 [CT7T |C8 |C9 |CI10 | Cll | Puntuacion
Gonzalez

RO i Isi [No |Si [No |No [si [si |No [si [si |6

2025

Wang et| g 1gi |No [Si |No [No [No [Si [No [si [si |5

al. 2023

Mohite et | . . . . . .

al. 2023 Si Si No | Si No [No |[No | Si No | Si Si 5

De Baets

et al. | Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10

2023

Byun et| . . . . . . . .

al.2022 Si Si Si Si No [No | Si Si No | Si Si 6

Paolucci

et al. | Si Si No | Si No [No [No |[Si No | Si Si 5

2021

Rizzi et | . . . . . .

al. 2020 Si Si No | Si No | No [No | Si No | Si Si 5

Zhou et | . . : ; . . . .

al. 2019 Si Si No | Si No | No | Si Si Si Si Si 7

Ibrahim

et al. | Si Si No | Si No |[No |[No |[Si No | Si Si 5

2017

sooctal i |si [No |si |No [No [No [si |No [si [si |3

C1: Criterios de elegibilidad; C2: asignacion aleatoria; C3: Asignacion oculta; C4: Comparabilidad
inicial; C5: Sujetos ciegos; C6: Terapeutas ciegos; C7: Evaluadores ciegos; C8: Seguimiento
adecuado; C9: Analisis por intencion de tratar; C10: Comparacion entre grupos; C11: Estimaciones
puntuales y variabilidad. C1: no se ha tenido en cuenta en la puntuacion total.
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Tabla 3. Puntuacion de articulos en la escala JBI

Articulo

Cl

C2

C3

C4

C5

Cé6

C7

C8

C9

C10

Cl1

Cl12

Puntuacion

Chou et
al. 2025

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

12

Jacob L
et al.
2023

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

10

Roldan-
Jiménez
C et al
2021

No

No

Si

Si

Si

No

Si

No

No

No

Si

Si

Cl1. (Los dos grupos fueron similares y reclutados de la misma poblacion? C2. ;Las exposiciones
fueron medidas de manera similar para asignar personas a grupos expuestos y no expuestos? C3.
(La exposicion fue medida de manera valida y confiable? C4. ;Se identificaron los factores de
confusion? C5. ;Se declararon estrategias para tratar con factors de confusion? C6. ;Los
participantes estban libres del resultado al inicio del estudio (o en el momento de la exposicion)?
C7. (Los resultados se midieron de forma valida y confiable? C8. (El tiempo de seguimiento fue
suficiente y se inform6 claramente? C9. (El seguimiento fue completo, y sino, se describieron y
exploraron las razones de la pérdia? C10. ;Se utilizaron estrategias para abordar el seguimiento
incompleto? C11. ;Se utilizd6 un andlisis estadistico apropiado? C12. ;Se inform6é de forma

trasparente la presentacion de los datos y resultados para cada grupo?
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Tabla 4. Resumen de los articulos

Articulo Muestra Intervencion Mediciones Resultados
El grupo de intervencion
, o Estiramientos combinados | - Goniometria experimentd una mejrora
Gonzalez-Rubifio et ) .,
al. 2025 46 con terapia manual y -EVA mas rapida en
’ masaje en la cicatriz comparacion al grupo
control.
El 18% de las
. -EVA ivientres tras 1
Chou et al. 2025 173 No expecificados ) s1.1perv.1,Vlen res ra§ e
- Goniometro diseccion de ganglios
presentaran AWS
- Programa de 12 semanas:
1) Evaluacion y
seguimiento de la actividad
desarrollada con el
miembro superior
2) Educacion relativa a la La medida . .
e . . Mejora en su autoimagen.
rehabilitacion del miembro | principal es la
superior calidad de vida . .
; . M de la calidad d
Wang et al. 2023 48 3) Evaluacion de la calidad | - EORTC-QLQ- ‘ejora ¢ a calidad de
| vida.
de vida y resultados C30
- Los ejercicios se - EORTC QLQ-
realizaron 3 dias después BR23
de la cirugia.
- Folleto con los ejercicios,
repeticiones, métodos,
angulos y precauciones
durante el drenaje
Sesi de ejercicios d S
esiones .e cjereielos e Disminucion del dolor
45 a 50 minutos, tres veces .
considerablemente
por semana, a lo largo de 8 .
superior en el grupo
semanas. intervencion
. -G trol: ejercici - SPADI )
Mohite et al. 2023 86 rupo .con FOL: CJeretelos . Ademas, este grupo
convencionales - Goniometro ..
. ., mostro mejoras
- Grupo intervencion: . .
. . significativas en la
ejercicios convencionales + . .
ciercicios de funcionalidad y aumento
Jerereos ¢ del ROM
fortalecimiento escapular
De Baets et al. 2023 48 Se realiz6 un programa de | -Registro de No se encontraron mejoras

fisioterapia convencional

patrones de

significativas con la

durante 12 semanas donde | movimiento adicion de la terapia
tanto el grupo experimental | (elevacion tanto | miofascial
como el control recibieron | en el plano
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movilizaciones pasivas del
hombro, estiramiento de
los pectorales, masaje en
cicatriz y ejercicio
terapéutico. El grupo
experimental ademas
recibio terapia
miofascial.mientras que el
control recibio un
tratamiento placebo

sagital como en
el plano
escapular) con
15 camaras
infrarrojas

Se baso en los

El cancer de mama no es

Jacob L et al. 2023 52.524 No se aplicaron codigos ICD-10 un factor predig.)ositor a.
padecer capsulitis adhesiva
-La informacion
-Para el .
. proporcionada sobre el
linfedema: . .
Grupo control: folletos . ., linfedema logro evitar
. S Medicion de la ;
(educacion + ejercicios) . . factores de riesgo.
. .y circunferencia i )
Grupo intervencion: -Se observaron diferencias
Byun et al.2022 61 ., del brazo .. .
folletos + una sesion SPADI significativas con una
exphcgtwa directa del _Short DASH mejor? en el grupo
profesional experimental en la
i bduccion y flexion a los 6
Reprsive abduccion y flexion a los
meses
- Fuerza de
resion manual Factores como la
. u o
Roldan-Jiménez C et . P sensibilizacion central y la
174 No se aplicaron - ULFI-Sp . .
al. 2021 kinesofobia afectan
- FACS-Sp negativamente
- CSI-Sp & '
No se detectaron
' _DASH diferencias significativas
Se realizaron EVA entre los grupos por lo que
g . = 1 1
Paolucci et al. 2021 59 . m(?vﬂlzacwr.les,. . - Normalized © mlomento en.e due 5¢
estiramientos y ejercicios realiza la terapia puede no
Jerk score
de hombro y escapula ser relevante, en cuanto a
poder lograr la
funcionalidad deseada.
Rizzi et al. 2020 60 Se inicid con ejercicios con | - Goniometro Las pacientes que
el rango de movimiento -EVA empezaron con el ROM
limitado a 90 grados (todas | -DASH libre a los 15 dias post-
las pacientes juntas). -SPADI operatorios lograron

Después de dos semanas se
dividieron en 2 grupos:
-Grupo experimental: se
permitieron los ejercicios

resultados mas favorables
en lo que respecta a la
reduccion del dolor, el
aumento del rango
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con mayor rango de
movimiento. Hasta
limitacion o dolor.

-Grupo control: Mantuvo la
restriccion de movimiento
hasta los 30 dias

Se hicieron mediciones a
los 7,15,30,60 y 90 dias

articular, la recuperacion
mas rapida y una mejor
funcionalidad.

Ejercicios progresivos en
miembros superior +

- Puntuacion
Constant-Murley

El grupo de la intervencion
obtuvo un CMS
significativamente mayor

Zhou et al. 2019 92 ., (CMS) . .
relajacion muscular asi como una mejora en la
. - HRQoL . .
progresiva. funcionalidad del
miembro.
No se encontraron
_DASH d1ferenc11as ent}re grupos
.. . . . . aunque las mujeres que
Ibrahim et al. 2017 59 Fisioterapia convencional | - Cuestionario de .q ) h .
. tuvieron una mastectomia
regreso al trabajo . . .,
total retuvieron disfuncion
resudial
- DASH
- EORTC QLQ-
C 3(()) UL No se observaron
Cho et al. 2016 A1 Fisioterapia convencional _EORTC QLQ - diferencias entre el grupo
+ DLM control y el grupo tratado
BR23 con DLM
- NRS score
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9.2. Anexo II. Figuras

1. Diagrama de flujo PRISMA

Identificacién

Cribado de los estudios

Elegidos

Incluidos

Articulos encontrados en
las bases de datos
PubMed, Scopus,

Cochrane y Embase
(n=2094)

!

Articulos incluidos tras
aplicar los criterios de
inclusion (n=137)

4

Articulos después de quitar
los duplicados (n=92)

Revision de los titulos y
abstract

Artiiculos evaluados para su
elegibilidad

Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y archivos

Articulos excluidos tras no
ajustarse al tema de la
revision
(n=34)

Articulos no relevantes
(n=25)

Articulos seleccionados por
contenido y valorados a
texto completo
(n=13)

h 4

Exclusion de revisiones
sistematicas
(n=10)

Articulo no disponible
(n=7)
Intervencion distinta a un
abordaje de fisioterapia
(n=3)
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