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ADN: Acido Desoxirribonucleico

ASCO: American Society of Clinical Oncology

CIPN: Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy

EORTC QLQ-C30: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire

EORTC QLQ-CIPN20: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire, Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy 20

FACT/GOG-NTX: Functional Assessment of Cancer Therapy/Gynecologic Oncology Group
Neurotoxicity Questionnaire

GC: Grupo Control

GE: Grupo Experimental

GE*: Grupo Experimental secundario

h1RM: Repeticidn Gnica maxima hipotética

LANSSS: Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs Scale

N: Tamafio total de la muestra

n: Tamafio del grupo

NCI-CTCAE: National Cancer Institute-Common Terminology Criteria for Adverse Events

NRS: Numerical Rating Scale

S-LANSSS: Self-report version of Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs Scale

TNS: Total Neuropathy Score

TOI: Trial Outcome Index

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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Beneficios de los ejercicios terapéuticos en
pacientes con neuropatia periférica inducida
por guimioterapia.

Revision sistematica.

Louise Seguint, Thomas Legendre?

Introduccion: La neuropatia periférica inducida por quimioterapia (CIPN) es un efecto secundario
comun de la quimioterapia, causado por el dafio al sistema nervioso periférico. Afecta entre el 48% y
el 58% de los pacientes tratados con quimioterapia y sus sintomas pueden persistir incluso después
de finalizar el tratamiento. Se asocia con una disminucién significativa de la calidad de vida de los
pacientes. El riesgo y la gravedad de la CIPN dependen del tipo y la dosis de quimioterapia utilizada.
Aunque el tratamiento suele incluir medicamentos, la fisioterapia se investiga como una opcion
complementaria para mejorar el bienestar de los pacientes.

Objetivo: Analizar los beneficios de los ejercicios terapéuticos en los pacientes con neuropatia
periférica inducida por quimioterapia.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica, de octubre de 2024 a abril de 2025, mediante el
analisis de ensayos clinicos aleatorizados obtenidos en las bases de datos PubMed, Web of Science
y PEDro. Fueron seleccionados aquellos articulos que cumplieran con los criterios de elegibilidad
previamente establecidos. Finalmente, solo fueron incluidos de manera definitiva en esta revision
sistemética, aquellos estudios cuya puntuacion en la Escala de Valoracion de la Calidad Metodolégica
PEDro fuera igual o superior a 5.

Resultados: Cuatro articulos fueron provisionalmente seleccionados tras la aplicacién de los criterios
de elegibilidad, siendo finalmente seleccionados por superar la Escala PEDro. En relacién con esto,
los resultados muestran como la fisioterapia podria ser una herramienta terapéutica eficaz para tratar
el dolor y la calidad de vida en pacientes con neuropatia periférica inducida por quimioterapia.
Conclusiones: El ejercicio terapéutico podria ser una herramienta terapéutica eficaz para abordar la
sintomatologia y mejorar la calidad de vida en los pacientes con CIPN, sin embargo, la evidencia
actual aun presenta limitaciones, como la heterogeneidad de los estudios en cuanto a los tipos de
cancer y la necesidad entender mejor los efectos fisiolégicos de aquellas herramientas sobre los
sintomas de la neuropatia, lo que subraya la necesidad de llevar a cabo mas estudios en este campo.
Palabras clave: Neuropatia periférica inducida por quimioterapia, Fisioterapia, Dolor, Calidad de vida.
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The benefits of therapeutic exercise In
patients with chemotherapy-induced
peripheral neuropathy.

Systematic review.

Louise Seguin!, Thomas Legendre?

Background: Chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN) is a common side effect of
chemotherapy, caused by damage to the peripheral nervous system. It affects 48-58% of patients
treated with chemotherapy, and its symptoms may persist even after the end of treatment. CIPN is
associated with a significant decrease in patients' quality of life. The risk and severity of CIPN
depends on the type and dose of chemotherapy used. Agents such as platinum, taxanes and
thalidomide are more likely to cause this condition. Although treatment usually includes medication,
physiotherapy is investigated as a complementary option to improve patients' well-being.

Objective: To analyse the benefits of therapeutic exercise in patients with chemotherapy-induced
peripheral neuropathy.

Methods: A systematic review was conducted from October 2024 to April 2025 by analysing
randomised clinical trials obtained from PubMed, Web of Science and PEDro databases. Articles that
met the previously established eligibility criteria were selected. Finally, only those studies whose score
on the PEDro Methodological Quality Rating Scale was equal to or higher than 5 were definitively
included in this systematic review.

Results: Four articles were provisionally selected after the application of the eligibility criteria, being
finally selected for passing the PEDro Scale. In relation to this, the results show how physiotherapy
could be an effective therapeutic tool to treat pain and quality of life in patients with chemotherapy-
induced peripheral neuropathy.

Conclusions: Therapeutic exercise could be an effective therapeutic tool to address symptoms and
improve quality of life in patients with CIPN; however, current evidence still has limitations, such as the
heterogeneity of studies regarding cancer types and the need to better understand the physiological
effects of these tools on neuropathy symptoms, which underlines the need for further studies in this
field.

Keywords: Chemotherapy-induced peripheral neuropathy, Physiotherapy, Pain, Quality of life.
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1. INTRODUCCION

A lo largo de las décadas pasadas, el nimero
de sobrevivientes al cancer ha aumentado de manera
considerable, como resultado al desarrollo de nuevos
tratamientos, la mejora de estrategias de prevencion
primaria y métodos de diagnostico mas eficientes (1).
Sin embargo, los tratamientos antineoplésicos siguen
provocando numerosos efectos adversos, afectando a
la salud fisica como psicoldégica de los pacientes,
impactando negativamente a su autonomia en la vida
diaria y a su calidad de vida (1, 2). La neuropatia
periférica inducida por quimioterapia (chemotherapy-
induced peripheral neuropathy, CIPN) se refiere a un
tipo de neuropatia periférica provocada por la
administracion de quimioterapia como tratamiento
antineopléasico (1-3). Una neuropatia periférica es una
condicion causada por un dafio del sistema nervioso
periférico (1-3). La CIPN es uno de los efectos
adversos mas frecuente e incapacitante de la
quimioterapia, cuyos sintomas pueden permanecer
incluso después del cese del tratamiento (1, 3). Los
pacientes que padecen una CIPN suelen experimentar
una disminucion de su calidad de vida, ya sea a nivel

fisico, emocional, psicolégico y social (1-4).

La fisiopatologia de la CIPN es compleja,
multifactorial y dependente de la categoria de
quimioterapia empleada (2, 3). El riesgo de desarrollar
una CIPN y la severidad de sus sintomas estan
estrechamente relacionados al tipo y a la dosis de
quimioterapia (2, 3, 4). Ciertos agentes
antineoplasicos tienen una probabilidad mayor de
causar una CIPN, como las platinas, los taxanos,
alcaloides de la vinca o talidomida (1-5). Cada puede
provocar efectos especificos, sin embargo, todos
conllevan un estrés oxidativo, toxicidad mitocondrial,
apoptosis neuronal, dafo en el acido
desoxirribonucleico  (ADN), dificultades en el
transporte axonal y remodelacion de los canales

idnicos en los nervios periféricos (2, 3, 4, 6, 7).

La prevalencia de la CIPN varia segun los

estudios, que estiman una prevalencia global,
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analizando todos los tipos de quimioterapia en
pacientes adultos de 48%, pasando de una
prevalencia alta (aproximadamente 68,1%) durante el
primer mes de quimioterapia, hasta entre 30% y 58%
a los 6 meses (2-3, 6). Es importante especificar que
la prevalencia varia en funcion de los agentes
quimioterapéuticos utilizados y del periodo de
tratamiento (3, 4). Por ejemplo, la prevalencia
estimada de una CIPN inducida por un tratamiento a
base de platinos seria de 58% después de 6 meses,
45% después de 12 meses, hasta 24% después de 36
meses (3). El incremento de la prevalencia puede ser
una consecuencia del aumento de la esperanza de
vida, de la tasa de supervivencia al cancer y de la
mayor probabilidad de recibir un tratamiento
antineoplasico con varios agentes neurotoxicos (1, 4).
Adicionalmente, la epidemiologia esta dificultada por
la falta de uniformidad en los métodos y escalas de
evaluacion de la CIPN y la subjetividad de los
sintomas (1, 4, 6).

El diagnoéstico de la CIPN se hace
generalmente mediante la historia clinica del paciente
(3, 5). Se suele considerar que la aparicion de
sintomas de adormecimiento, hormigueos, parestesia,
presencia eventual de dolor en los pies y las manos,
en un paciente con quimioterapia, sin otra razon de
desarrollar estos sintomas, es suficiente para
establecer un diagnostico de CIPN (3, 5). Es
primordial descartar otras causas de neuropatia
periférica, seguido de un examen clinico que evalla
alteraciones de sensibilidad y motoras (3). Sin
embargo, el diagnéstico clinico puede resultar
complejo por diversos factores. En primer lugar,
todavia no existen técnicas de evaluacion y de
diagnostico estandarizadas (3, 6, 8). Aquellas técnicas
se dividen en dos categorias: objetivas y subjetivas.
Por ejemplo, la evaluacidon neurofisiolégica de la
conduccién nerviosa es una de las técnicas objetivas
que puede ayudar en el diagnéstico e incluso en
predecir el desarrollo de la patologia (2, 3, 5). Entre
las técnicas subjetivas, una de las mas utilizadas es la
escala National Cancer Institute-Common Terminology
Criteria for Adverse Events (NCI-CTCAE), que
clasifica los eventos adversos y su severidad,
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incluyendo la CIPN. Dado que las técnicas puramente
objetivas como subjetivas tienen limitaciones, se han
desarrollado progresivamente enfoques combinados,
como el Total Neuropathy Score (TNS) (3). En
segundo lugar, el diagnostico puede verse complicado
debido a la subjetividad de los sintomas y al hecho de
que la percepcién que el paciente tiene sobre la
gravedad de sus sintomas no siempre se corresponde
de manera sistematica con las manifestaciones

clinicas objetivas (1, 4, 6).

Los factores de riesgo son numerosos, siendo
el mas importante la dosis cumulada de quimioterapia.
También se destacan entre otros una edad avanzada,
la presencia de neuropatia inicial, diabetes tipo II,
antecedentes de tabaquismo y/o de alcoholismo,
alteraciones nutricionales, obesidad o la presencia de
ciertas patologias previas (VIH, Lupus, entre otros) (2,
3, 6).

En cuanto a la sintomatologia de la CIPN, los
dafios en los nervios periféricos resultan en déficits
que pueden ser de tipo sensitivo y/o motor, aunque es
méas frecuente observar sintomas de tipo sensitivo (1-
3, 6). Las manifestaciones incluyen parestesias,
sensaciones de guemazon, entumecimiento,
hormigueos, agujas, hipoestesia (que se manifiesta
por una disminucion de sensibilidad), hiperpatia
(sensacion exagerada de dolor ante un estimulo
nociceptivo) y/o alodinia (sensacion dolorosa ante un
estimulo que no deberia provocar dolor) (1-3). Suelen
aparecer de manera simétrica en manos y pies y
progresar proximalmente, por lo que habla de una
aparicion en “guantes y calcetines” (1, 4, 5, 8). Los
sintomas motores, menos frecuentes, pueden
manifestarse mediante una debilidad muscular, atrofia
progresiva o disminucién de los reflejos, entre otros (1,
2, 5). En algunos casos, los pacientes pueden
experimentar disfunciones autonémicas, aunque es
menos comun (2, 4, 5, 7). Las alteraciones acaban
afectando negativamente a las funciones fisicas, a la
capacidad de marcha, el equilibrio de los pacientes y
el riesgo de caida, lo que afecta a su autonomia y
calidad de vida (1, 2, 4, 5, 8). Aparecen poco tiempo
después de iniciar la quimioterapia y son dosis-
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dependientes, lo que significa que el dafio neuroldgico
progresa y empeora mientras se continda el
tratamiento (1-3, 5). En dltima instancia, puede
conducir a reducciones de la dosis o a interrupciones
prematuras del tratamiento (1, 3, 7, 9, 10, 11).
Después del fin de la quimioterapia, los sintomas a
menudo disminuyen con el tiempo, aunque pueden
persistir durante afios y generar una disfuncion

neuroldgica permanente en los pacientes (2, 3).

El abordaje terapéutico de la CIPN debe
considerar el perfil del paciente, sus sintomas
principales, sus objetivos y preferencias. Se disponen
de varias estrategias terapéuticas, de tipo
farmacologico, quirdrgico y conservador, que incluso
se pueden utilizar de manera combinada. Las terapias
farmacologicas tienen como principal objetivo de
disminuir el dolor neuropatico. Pueden actuar con
varios modos de accién, como la neuro-proteccion o la
accion sobre los canales idnicos, por ejemplo (4, 9).
La duloxetina es el Unico agente recomendado por la
guia de la American Society of Clinical Oncology
(ASCO) que ha mostrado beneficios significantes en el
manejo del dolor neuropéatico y de sintomas sensitivos
relacionados con la CIPN (5, 8-11). También se
pueden prescribir  antidepresivos triciclicos o
gabapentinas, entre otros. Sin embargo, ningun
agente estd recomendado en la actualidad para
prevenir la aparicion de la CIPN (8, 9, 11, 12).

El manejo farmacolégico suele  ser
parcialmente efectivo, por lo que se necesitan otras
estrategias terapéuticas no farmacoldgicas (2, 9, 13).
Entre ellas se destaca la fisioterapia. Ya se ha
establecido que el ejercicio terapéutico permite
mejorar los sintomas especificos de diversas
neuropatias periféricas, como el déficit de fuerza o de
equilibrio (9). Asi mismo, las guias clinicas enfatizan la
importancia del ejercicio terapéutico en el cancer para
prevenir y disminuir la intensidad de efectos adversos
debidos al tratamiento antineoplasico (2, 3, 5, 9).
Aquellos sintomas, tal como el dolor neuropatico, la
fatiga, la ansiedad o la depresion, también son
frecuentes en la CIPN (2, 3, 5). Ahora bien, aunque se

sabe que el ejercicio terapéutico tiene beneficios en
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esta poblacién de pacientes, puede resultar dificil
interpretar y extraer conclusiones de los estudios que
investigan especificamente el papel del ejercicio
terapéutico en la CIPN (2, 8). Esto se debe, en parte,
a la falta de conocimientos claros sobre los
mecanismos de accion del ejercicio terapéutico en la
CIPN, a pesar de que se sabe que puede, entre otros,
ayudar en aumentar el flujo sanguineo, mejorar la
oxigenacién mitocondrial y reducir el estrés oxidativo,
lo cual contribuye a disminuir los sintomas
neuropaticos (2, 8, 14). Existe una creciente
investigacion cientifica sobre este tema (9, 14).
Ademas, la heterogeneidad de los estudios respecto a
los reducidos tamafios de muestra, la inconsistencia
de medidas objetivas o la variedad de intervenciones
elegidas, contribuye a esta dificultad (9, 14, 15). Por
consiguiente, el efecto del ejercicio terapéutico en el
manejo de la CIPN y en su prevencion queda para
aclarar. Las guias clinicas mas recientes indican que
la evidencia actual sugiere posibles beneficios del
ejercicio terapéutico en el manejo de la CIPN. Asi
mismo, se ha establecido que el ejercicio terapéutico
es una herramienta segura para los pacientes,

ademas de ser una herramienta accesible (2, 3, 9, 12).

Sin embargo, se requieren estudios con
muestras mas amplias para confirmar su eficacia,
aclarar las dosis optimales en funcion de los tipos de
pacientes, descartar posibles riesgos e identificar las
limitaciones méas frecuentes, como la dificultad de
adherencia al tratamiento o la quinesofobia por
ejemplo (2, 3, 9, 12). Debido a las diferencias que
existen entre los articulos que han estudiado el
impacto del ejercicio terapéutico sobre diferentes
variables relacionadas con la salud, sigue siendo
necesario evidenciar el papel de esta herramienta

terapéutica en los pacientes con CIPN.

2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
2.1. Hipotesis

La hipotesis de este trabajo final de grado
contempla que el empleo del ejercicio terapéutico en

fisioterapia podria ser una herramienta eficaz para
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reducir el dolor relacionado con la CIPN y mejorar la

calidad de vida en pacientes que sufren una CIPN.
2.2. Objetivo general

El objetivo general que persigue esta revision
sistematica es analizar el papel del ejercicio
terapéutico en el abordaje del dolor relacionado con la
CIPN y de la calidad de vida en pacientes con una
CIPN.

2.3. Objetivos especificos

1. Determinar el efecto del ejercicio terapéutico en
la disminucién del dolor relacionado con la CIPN.

2. Analizar el impacto del ejercicio terapéutico en la
calidad de vida de pacientes con CIPN.

3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Disefio y poblacion de

estudio

Se realizd una revisién sistemética de la
literatura cientifica durante los meses de noviembre y
diciembre de 2024, enero y febrero de 2025, con el fin
de evidenciar el impacto del ejercicio terapéutico
sobre el dolor y la calidad de vida de pacientes con
una CIPN.

3.2. Criterios de inclusiéon vy

exclusion

Para acotar y reducir el contenido de la
blusqueda, los articulos debian cumplir los siguientes

criterios de inclusion:

e Ensayos clinicos controlados y aleatorizados.
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes diagnosticados con una CIPN.

e Pacientes con tratamiento de quimioterapia.

Fecha de publicacion entre 2015 hasta 2025.
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e  Puntuacion minima de la calidad metodoldgica en
la Escala PEDro de 5 sobre 10.

e Redaccion en castellano, inglés o francés.

Del mismo modo, se aplicaron los siguientes

criterios de exclusion:

e Articulos que estén duplicados durante las
busquedas realizadas.

e Articulos que incluyan a pacientes con
neuropatias periféricas otras que CIPN.

e Articulos donde no se especifique el tipo de
intervencion realizada.

e Articulos donde no se especifiquen los resultados
obtenidos.

e Articulos que no incluyan la fisioterapia como
modalidad terapéutica.

e Articulos que no incluyan, al menos, el dolor
relacionado con la CIPN o la calidad de vida

como variables.

3.3. Estrategia de busqueda

Para el desarrollo de esta revision
sistematica, la extracciéon de la informacién se
consiguié consultando la literatura cientifica en las
bases de datos de PubMed, Web of Science y PEDro.
Asi, la estrategia de busqueda se realizé utilizando las
siguientes palabras claves (“chemotherapy-induced
peripheral neuropathy”, “physical therapy”,
“intervention”, “randomized controlled trial”) y los
siguientes operadores boleanos (“AND”).

De este modo, se identificaron un total de 335
articulos en PubMed, 192 articulos en Web of Science

y 82 articulos en PEDro (ver Tabla 1).

A continuacién, se aplicaron todos los
criterios de inclusion y exclusion a la busqueda, a
excepcion de la evaluacion de la calidad
metodoldgica, que se realizé posteriormente mediante
la escala PEDro (16). Se obtuvieron 149 articulos en
PubMed, 126 en Web of Science y 46 en PEDro (ver
Tabla 2).
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Finalmente, tras una revision critica de los
articulos, se descartaron varios por no cumplir con los
criterios de elegibilidad. De esta manera, se
seleccionaron provisionalmente 5 articulos (17-21): 4
de PubMed y 1 de Web of Science, sin articulos

seleccionados de PEDro (ver Tabla 2).

3.4. Evaluacion de la calidad

metodologica

A continuacion, para la realizacion de esta
revision sistemética, se evaluaron los 5 articulos que
correspondian a nuestros criterios a través de la
Escala PEDro basada en la lista Delphi desarrollada
por Verhagen et al. (16). Este método facilita la
identificacion de ensayos que cumplen con los
criterios de validez interna (criterios 2-9) y validez
estadistica (criterios 10-11). Adicionalmente, se
considera un criterio relacionado con la validez
externa (criterio 1), aunque este no se incluye en el
célculo de la puntuacion total.

La Escala PEDro consta de 11 items, cada
uno se punttda con 1 punto. Permite alcanzar una
puntuacion total entre 0 y 10, ya que el primer item no
se considera en el computo. Este instrumento evalla
criterios como la seleccion de los sujetos, la
comparabilidad de base, el cegamiento de los sujetos,
evaluadores y terapeutas, la asignacion aleatoria, la
ocultacion de la asignacion, el seguimiento adecuado,
el andlisis por intencion de tratar, la comparacion de
resultados entre grupos, y las medidas de puntuacion
y variabilidad (ver Anexo 1).

De hecho, los estudios que no alcanzaron una
puntuacion de al menos 5 sobre 10 en la Escala
PEDro fueron considerados de baja calidad
metodolégica y, por lo tanto, excluidos. Finalmente,
siguiendo estos criterios, 5 articulos fueron incluidos
en esta revision sistematica (ver Tabla 3). El proceso
de la estrategia de busqueda al completo se puede
observar de manera global a través del diagrama de
flujo representado en la Figura 1. El diagrama de flujo
se explicara en el Anexo 2.
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Tabla 1. Estrategia de bisqueda.
RESULTADOS ARTICULOS
BS:TEODSE DESCEIIE_IS(;ES SIN ARTICULOS SIN T:I_I'A_‘I'_\:glsN FILTROS APLICADOS Eg?ﬁ;{?gg: PROVISIONALMENTE
FILTROS SELECCIONADOS
[“Chemotherapy-induced Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado aleatorizado. 3 articulos
peripheral neuropathy”] AND . p .
[“Physical therapy’] AND 92 articulos Pacientes: Adultos > 18 afios y Mayores > 65 afios, con 7 articulos | El resto de los articulos no fueron
[“Randomized controlled trial’] diagnéstico de cancer y CIPN, tratado con quimioterapia. seleccionados por presentar uno o
varios criterios de exclusion.
e 335 articulos
(14/12/2024) Fecha publicacion: 2015 — 2025. 1 articulo
[“Chemotherapy-induced
eripheral neuropathy”] AND . i : . ,
P Ip[“ln:erver#og 7 A}r:lyD 243 articulos diomas: Todas 5 articulos El resto de los articulos no fueron
[“Randomized controlled trial’] Variables: Dolor y/o calidad de vida. SEIeCC'.Onad.O S por presental.',uno °
varios criterios de exclusion.
[“Chemotherapy-induced Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado aleatorizado. 0 articulos
peripheral neuropathy”] AND . g .
[“Physical therapy’] AND 55 articulos Pacientes: Adultos > 18 afios y Mayores > 65 afios, con 5 articulos | EI resFo de los articulos no fueron
Weblof [“Randomized controlled trial’] diagnostico de cancer y CIPN, tratado con quimioterapia. selecc!onadps por presentarluno ©
€b o varios criterios de exclusion.
i 1 icul L
science 95 articulos Fecha publicacién: 2015 — 2025. 1 articulo
(15/12/2024) [“Chemotherapy-induced
peripheral neuropathy”] AND . Idiomas: Todas. q :
[“Intervention”’] AND 140 articulos 7 articulos El resto de los articulos no fueron
« . o . . . seleccionados por presentar uno o
‘Rand d trolled trial .
['Randomized controlled trial’] Variables: Dolor y/o calidad de vida. varios criterios de exclusion.
Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado aleatorizado.
Pacientes: Adultos > 18 afios y Mayores > 65 afios, con p
. L . o ; 0 articulos
[“Chemotherapy-induced diagnéstico de cancer y CIPN, tratado con quimioterapia.
PEDro wripheral neuropeth "] AND 82 articulos 82 articulos 2 articulos | El resto de los articulos no f
(0/12/2024) | P party Fecha publicacion: 2015 — 2025. resto de los articulos no fueron

[‘Randomized controlled trial”]

Idiomas: Todas.

Variables: Dolor y/o calidad de vida.

seleccionados por presentar uno o
varios criterios de exclusion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los articulos incluidos en la revision sistematica.

[TEMS DE LA ESCALA PEDro -
AUTTERES Y PUNTUACION
o TOTAL DE LA
AROS DE ESCALA
PUBLICACION
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 PEDro
PubMed
Dhawan et al., P B . . p B B B
(2019) Si Si Si Si NO | NO NO Si Si Si Si
Eroguetal, | o | g | no | si | no | no | no | no | s si si
(2024)
Uysaletal, | o | o | no | si | no | no | NO si si si NO
(2025)
zimmeretal, | o | o | no | si | no | Nno | NO si si si si
(2018)
Web of Science
Andersen
Hammond et al.,| Si Si Si Si NO NO Si NO NO Si NO
(2020)

PEDro

1: Criterios de eleccion; 2: Asignacion aleatoria; 3: Ocultacion asignacion; 4: Grupos homogéneos al inicio;
5: Cegamientos participantes; 6: Cegamiento terapeutas; 7: Cegamiento evaluadores; 8: Seguimiento adecuado;
9: Andlisis por intencién de tratar; 10: Comparacion entre grupos y 11: Variabilidad y puntos estimados.

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Color naranja: Nombre de cada uno de los items de la Escala de Evaluacién
Metodolégica PEDro; Color verde: Articulos incluidos en la revisién sistematica.
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Figura 1. Diagrama de flujo para la estrategia de busqueda y evaluacion de la calidad metodolégica de los articulos.

PubMed

Web of Science

[“Chemotherapy-induced peripheral
neuropathy”] AND [“Physical therapy*]
AND ["Randomized controlled trial"]

”

[“Chemotherapy-induced peripheral
neuropathy®] AND [“Intervention®™] AND
["Randomized controlied trial”]

~

[“Chemotherapy-induced peripheral
neuropathy”] AND [*Physical therapy"]
AND ["Randomized controlled trial"]

PEDro

=

|
}

[“Chemotherapy-induced peripheral
neuropathy™] AND [“Intervention™] AND
[FRandomized controlled trial”]

92

243

138
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Fuente: Elaboracion propia.
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3.5. Variables de estudio

Las variables de estudio en esta revision
sistematica que se utilizaron son aquellas que han sido
planteadas en los objetivos especificos. A
continuacion, se detallaran, para cada una de ellas, los
diferentes instrumentos que fueron empleados para su
valoracion en todos los articulos que fueron incluidos

para esta revision sistematica.

3.5.1. Dolor

El dolor fue valorado en 4 articulos (17-20)
sobre 5 en esta revisién sistematica. A continuacion,
se detallaran los instrumentos que fueron empleados
para su valoracion en los pacientes diagnosticados
con neuropatia periférica inducida por quimioterapia.

e Leeds Assessment of Neuropathic

Symptoms and Signs Scale

El dolor fue valorado con la Leeds Assessment of
Neuropathic Symptoms and Signs Scale (LANSSS) en 1
articulo (18). Es una escala estandarizada de 7 items
que distingue el dolor neuropatico del dolor nociceptivo.
Cada item tiene una puntuacion de 0 a 24. Un resultado
inferior a 12 indica que los mecanismos neuropaticos
son poco probables de contribuir en el dolor del
paciente, mientras que una puntuacion superior a 12
indica que los mecanismos neuropaticos si que pueden
contribuir en el dolor del paciente (ver Anexo 3). Un otro
articulo utiliza la Self-Reported Leeds Assessment of
Neuropathic Symptoms and Signs scale, que tiene 7
items y una puntuacion entre 0 y 19 (17). Un estudio de
Hardy et al. (2013) que analiza el uso de la escala
LANSS para clasificar el dolor en el dolor cronico
relacionado con el cancer encuentra una fiabilidad con
un alfa de Cronbach de 0,76 (22).

e Numerical Rating Scale
El dolor fue valorado con la Numerical Rating

Scale (NRS) en 2 articulos (17-19). Es una escala

aplicada de manera verbal, que mide numéricamente
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la severidad del dolor del paciente, con una
puntuacién de 0 que corresponde a la ausencia de
dolor, hasta 10 que seria un dolor insoportable y
extremo (ver Anexo 4) (19). Un articulo que compara
el uso de la NRS con la escala Visual Analogue Scale
en pacientes con cancer de pulmén encuentra una
buena fiabilidad de la NRS, con un alfa de Cronbach
de 0,89 (23).

e European Organisation for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life

Questionnaire

El dolor fue valorado con el European
Organisation for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) en 1
articulo (20). Se detalla la escala dentro del apartado
relativo a la calidad de vida. Este cuestionario incluye
3 subescalas: bienestar general, bienestar funcional y
sintomas (ver Anexo 5). Aquella ultima abarca los
items de fatiga, dolor, disnea, nduseas y/o vomitos e
insomnio (20). El dolor fue valorado mediante la
puntuacién del item del dolor dentro de la subescala
de sintomas (20).

3.5.2. Calidad de vida

La calidad de vida fue valorada en 4 articulos
(18-21) sobre 5 en esta revision sistemética. A
continuaciéon, se detallaran los instrumentos que
fueron empleados para su valoracion en los pacientes
diagnosticados con neuropatia periférica inducida por

quimioterapia:

e European Organisation for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life

Questionnaire

La calidad de vida fue valorada con el
European Organisation for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-
C30) en 3 articulos (18-20). Es un cuestionario
estandarizado, constituido de 30 elementos, que

evalla la calidad de vida en pacientes con un cancer.
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Incluye 3 subescalas: bienestar general, bienestar
funcional (funcién fisica, cognitiva, emocional, social),
y de sintomas (fatiga, dolor, disnea, nauseas y/o
vomitos e insomnio) (ver Anexo 5). Un resultado
elevado de las subescalas de bienestar general y
funcional y un resultado bajo de la subescala de
sintomas indican una calidad de vida elevada (20). Un
estudio de Osoba et al. (1997) que analiza la fiabilidad
y la validad del EORTC QLQ-C30 en pacientes con
cancer, encuentran un coeficiente del alfa de
Cronbach entre 0,81y 0,92 para la escala de calidad de
vida global (24). En complemento, se puede utilizar el
cuestionario EORTC QLQ-CIPN20, que es especifico
para evaluar los efectos de la CIPN sobre la calidad de
vida de los pacientes (ver Anexo 6) (20). Este
cuestionario fue analizado en un estudio de
Rattanakrong et al. (2022) con pacientes con cancer
sometidos a quimioterapia, que encontraron un
coeficiente del alfa de Cronbach que oscilé entre 0,73

y 0,82 (25).

e Trial Outcome Index

La calidad de vida fue valorada mediante el Trial
Outcome Index (TOIl) forma parte de la Functional
Assessment of Cancer Therapy/Gynecologic Oncology
Group - Neurotoxicity questionnaire (FACT/GOG-NTX)
en 1 articulo (21). Este cuestionario incluye 27 items
generales respecto al cancer y 11 items especificos de
la CIPN,
sintomatologia neuropatica periférica relacionada con la
CIPN (ver Anexo 7). El indice TOI
combinando las puntuaciones de los items de bienestar

teniendo como objetivo de evaluar la

se obtiene

funcional, bienestar fisico y neurotoxicidad de la escala
FACT/GOG-NTX. Puntuaciones altas del TOI indican
respectivamente una mayor calidad de vida percibida
por el paciente o niveles de sintomas neuropaticos mas
bajos (21, 26). Un estudio que analizo la evolucion en el
tiempo de la fiabilidad y validad de los items de la
escala FACT/GOG-NTX en pacientes con cancer de los
ovarios encontrd, para el indice TOI, un alfa de
Cronbach entre 0,86 y 0,88 en la evaluacion basal y
entre 0,83 y 0,9 después del tratamiento con
quimioterapia, por lo que se puede estimar que es una

herramienta adecuada para evaluar la calidad de vida
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en pacientes con cancery CIPN (26).
4. RESULTADOS

Con el fin de facilitar la comprension de los
articulos incluidos en esta revision sistematica, los
resultados que se presentan a continuacion estan
agrupados en tablas en funcion de los objetivos

especificos.

Obijetivo especifico 1: Resultados acerca de si
los ejercicios terapéuticos disminuyen el

dolor en los pacientes diagnosticados de

neuropatia periférica inducida por

quimioterapia

Considerando que el dolor se valoré en 4 articulos
(17-20) en
significativas en favor del Grupo Experimental (GE) (p <

los 5, se encontraron diferencias
0,01 y 0,05) en comparacion con el Grupo Control (GC)
tras recibir sesiones de fisioterapia (ver Tabla 3). La
terapia en cuestion, segun el estudio, consistié en la

aplicacion de:

1. GE: Programa de fisioterapia individualizado de 6
meses iniciado durante la quimioterapia. Las

sesiones incluian movilizacién neural

gliding),
educacion postural

(nerve
terapia manual de tejidos blandos,
y ejercicios domiciliarios
adaptados, realizados todos los dias, 3 veces por
dia, durante 5 a 10 minutos, mas ejercicios
diarios en casa. Se entregé una hoja de
seguimiento de ejercicios, aunque solo algunas
participantes la completaron. Las valoraciones se
realizaron en basal, al final de la quimioterapia, 3
y 6 meses después (17) (ver Anexo 8), versus
GC: Recibieron la atencion estandar con
reevaluaciones nerviosas en el laboratorio de
investigacion del dolor, pero sin intervencion
fisioterapéutica especifica, no se proporcionaron
ejercicios ni citas con un fisioterapeuta. Se
realizaron las mismas valoraciones en los mismos
tiempos (17).

El estudio de Anderson Hammond et al.



(2020)

significativos de los sintomas neuropéticos en

reporta resultados clinicamente
pacientes con CIPN tras la implementacion de un
programa de ejercicio terapéutico.

Esta mejoria puede atribuirse a la
estimulacion sensoriomotriz de las extremidades,
que favoreceria la reorganizacion cortical y una
mejor integracion sensorial, contribuyendo asi a

la reduccion del dolor.

GE: Programa de fortalecimiento muscular y de
equilibrio de 10 semanas, todos los dias, 1 vez
por dia, 30 minutos por sesién, con valoraciones
en basal y 10 semanas. El protocolo especifico
del programa esta explicado en el articulo
original. Se les cit6 cada 15 dias al mes por
llamada telefénica para reforzar la adherencia al
tratamiento y se les indicé que llenaran una hoja
de registro de actividad diariamente después de
cada sesion (18) (ver Anexo 9), versus GC:
Recibieron el tratamiento estandar que se le da a
pacientes con cancer y neuropatia periférica
inducida por quimioterapia (18).

El estudio de Dhawan et al. (2019) reporta
una reduccion significativa del dolor relacionado
con la CIPN tras un programa de ejercicios
terapéuticos centrado en la fuerza y el equilibrio.

La mejoria podria atribuirse al efecto sinérgico
del fortalecimiento muscular y la estimulacion
sensoriomotriz, que optimizan la  funcién
neuromuscular y la estabilidad postural, asi como

modulan la percepcion del dolor.

GE: Programa de ejercicios de manos y pies de 8
semanas, 3 veces por semana, 3 veces por dia,
15 minutos por sesion, con valoraciones en basal
y 8 semanas. El protocolo especifico del
programa esta explicado en el articulo original
(19) (ver Anexo 10), versus GC: Recibieron un
tratamiento estdndar de 8 semanas, sin otra
intervencion (19).

El estudio de Eroglu et al. (2024) demuestra
gue un programa de ejercicios centrado en las
extremidades distales (manos y pies) puede

reducir significativamente el dolor neuropatico, el
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namero de caidas y mejorar la calidad de vida en
pacientes con CIPN.

Estos beneficios se explicarian por la
estimulacion sensorial localizada y la movilizacion
activa, que promueven la oxigenacién nerviosa, la

plasticidad neuronal y la propiocepcion.

GE: Programa de ejercicios de manos y pies con
una pelota de masaje, de 8 semanas, todos los
dias, 10-15 minutos por sesion, sin tomar una
pausa de mas de 48 horas entre cada sesién, con
valoraciones en basal y 8 semanas. Se les
recordd a las mujeres sobre los ejercicios para
fomentar la adherencia al tratamiento, El
protocolo especifico esta explicado en el articulo
original (20) (ver Anexo 11), versus GE*
Programa de ejercicios de manos y pies con una
pelota antiestrés, de 8 semanas, todos los dias,
10-15 minutos por sesién, sin tomar una pausa de
mas de 48 horas entre cada sesion, con
valoraciones en basal y 8 semanas. Se les
recordd a las mujeres sobre los ejercicios para
fomentar la adherencia al tratamiento, El
protocolo especifico estd explicado en el articulo
original (20) (ver Anexo 11), versus GC:
Recibieron el tratamiento  habitual, sin
intervencion adicional (20).

El estudio de Uysal et al. (2025) muestra una
reduccion significativa del dolor neuropético y
mejoras en distintos ambitos de la calidad de vida
en pacientes con CIPN, tras un programa de
ejercicios  terapéuticos centrado en las
extremidades.

Estos efectos positivos podrian atribuirse al
enfoque integrador del programa, que combina
estimulacién

fortalecimiento, movilidad y

sensorial, favoreciendo asi la activacion

neuromuscular y la reorganizacion cortical.
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Tabla 3. Resultados del efecto de los ejercicios terapéuticos sobre el dolor en los pacientes diagnosticados de neuropatia periférica inducida por quimioterapia.

AUTORES Y p MUESTRA Y .
- TITULO DEL | ESCALA OBJETIVOS Y TIEMPOS CONCLUSION
ANO DE B GRUPOS DE 2 VARIABLES ESTUDIADAS RESULTADOS SOBRE EL DOLOR -
PUBLICACION ARTICULO PEDro ESTUDIO DE EVALUACION DEL ARTICULO
Evaluar la eficacia del | ¢ Dolor relacionado con VISITA 1
programa de fisioterapia de la CIPN GE: GC:
INSTRUMENTO: 18 28 El programa
8 semanas. NRS , , domiciliario de
i omici
sobre el dolor neuropético, | ® Funcion de las p <0,05* p <0,06 - _
) ) . ) fisioterapia puede
la calidad de vida, el dolor extremidades superiores VISITA 2 _
N =48 " | mejorar el dolor
= neuropatico y las 5 5
An Exploratory p y . GE: GC: relacionado con
. alteraciones de las e Presencia de dolor INSTRUMENTO: 23 3
Randomized GE funci del iemb i NRS z CIPN en la
. unciones de los miembros neuropatico i
Trial of _ p <0,01* p <0,06 extremidad
) (Programa de superiores. .
Physical o . VISITA 3 superior en
Andersen fisioterapia): o Umbrales de .
Therapy for the ) . ) ) GE: GC: pacientes con
Hammond et al., 6/10 n=22 Tiempo de evaluacion: percepcion, presiéon y : : )
Treatment of o INSTRUMENTO: 06 3 cancer de mamay
(2020) ch " Visita 1 (Basal) dolor NRS ’ b ) |
emotherapy- se observé que e
py GC Visita 2 (vari6 entre 7y 18 p <0,01* p <0.06 L .
Induced . » ejercicio general
) (Tratamiento | semanas en funciéndel | e Fuerza de prension VISITA 4
Peripheral ) o ) durante el
habitual):  |programa de quimioterapia) GE: GC: .
Neuropathy . . tratamiento de
n=26 Visita 3 (Post- ¢ Umbral de deteccién INSTRUMENTO: 0,1 2 _ .
o ] NRS ’ quimioterapia se
quimioterapia) térmica (caliente y frio) y p < 0,01** p < 0,06 "
Visita 4 (3 ‘ correlacion6 con la
isita meses post- brales de dol y
o ] P umbrates de dolor VISITA 5 preservacion de la
quimioterapia) térmico » )
. GE: GC: funcién sensorial.
Visita 5 (6 meses post- INSTRUMENTO: 1 08
quimioterapia) ¢ Calidad de vida NRS
p <0,01** p <0,06

P<0,05*/P<0,01*
Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; CIPN: Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy; NRS: Numerical Rating Scale.
Nota: Datos expresados como media + desviaciéon estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color verde: Cambios estadisticamente significativos; Color rojo: No hay cambios
estadisticamente significativos.

La Tabla 3 continta en la siguiente pagina.
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AUTORES Y - MUESTRA Y .
. TITULO DEL ESCALA OBJETIVOS Y TIEMPOS VARIABLES CONCLUSION
ANO DE . GRUPOS DE . RESULTADOS SOBRE EL DOLOR .
PUBLICACION ARTICULO PEDro ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS DEL ARTICULO
A Randomized N =45 BASAL
Controlled Trial Evaluar la eficacia de los GE: GC:
to Assess the GE ejercicios de fortalecimiento INSTRUMENTO: 16,6 17,3
Effectiveness of @ muscular y equilibrio durante LANSSS Los ejercicios de
rupo
Muscle realizar;do 10 semanas, sobre el dolor « Dolor p = 0,47 p = 0,47 fortalecimiento y
Strengthenl.ng jercicios): . de .neuropatla.l p.erlfenc.a relacionado 10 SEMANAS equmleo muscular
and Balancing inducida por quimioterapia y son eficaces para
Dhawan et al. . n=22 . . con laCIPN .
(2019) Exercises on 7/10 la calidad de vida de los reducir el dolor de
Chemotherapy- - pacientes con cancer y Calidad d la CIPN y mejorar
alidad de ° :
Induced Groood CIPN. * ) GE: GC: la calidad de vida
rupo de vida
Peripheral atenpcién INSTRUMENTO: e s de los pacientes
Neuropathic inari Tiempo de evaluacion: LANSSS con cancer.
rutinaria * *x
Pain and Quality ) Basal ) 010k, DS
. habitual): i
of Life Among 23 10 semanas (70 dias)
n=
Cancer Patients

P <0,05*/P <0,01*
Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE:

Neuropathic Symptoms and Signs Scale.
Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color verde: Cambios estadisticamente significativos; Color rojo: No hay cambios

estadisticamente significativos.

La Tabla 3 continta en la siguiente pagina.
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AUTORES Y 5 MUESTRA Y .
= TITULO DEL ESCALA OBJETIVOS Y TIEMPOS VARIABLES CONCLUSION
ANO DE B GRUPOS DE 2 RESULTADOS SOBRE EL DOLOR o
PUBLICACION ARTICULO PEDro ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS DEL ARTICULO
BASAL
GE: GC:
INSTRUMENTO: 6,05 £ 2,37 5,10 £1,97
Determinar el efecto de los NRS
N =33 ejercicios mano-pie durante p >0,05 p > 0,05
The effect of 8 semanas, sobre la 2 SEMANAS
El programa de
hand-foot GE gravedad del dolor GE: GC: R
ejercicios mano-
exercises on (Programa de relacionado con la INSTRUMENTO: 4,00 £2,20 535%2,11 J_ i
o i o NRS pie es eficaz en
chemotherapy- ejercicios mano- neuropatia periférica :
) ] ] ) e Dolor p <0,01* p <0,01* los sintomas
induced pie): inducida por la " o
neuropatico relacionados con
peripheral n=14 guimioterapia, las caidas y 4 SEMANAS )
3 ) ) GE: GC: la neuropatia
Eroglu et al. neuropathy- 5/10 la calidad de vida en Caid : : TR
e Caidas . eriférica inducida
(2024) related pain, GC pacientes con cancer INSTR’\lIJRMSENTO. 343247 585262 P |
. . por la
falls, and quali Continuar con colorrectal. "
. q v ( . o Calidad de p <0,01 p <0,01* quimioterapia, la
of life in el tratamiento y . .
. . . vida 6 SEMANAS intensidad del
colorectal los cuidados Tiempo de evaluacion: .
_ _ GE: GC: dolor y la calidad
cancer: A habituales, sin Basal :
) ) ) INSTRUMENTO: 2,71+1,94 6,00 + 2,60 de vida general
randomized aplicar ninguna 2 semanas NRS
) ) ) del cancer.
controlled trial intervencion): 4 semanas p < 0,01** p < 0,01**
n=19 6 semanas 8 SEMANAS
8 semanas GE: GC:
INSTRUMENTO: 2,57 £2,03 7,16 £ 2,39
NRS
p <0,01** p <0,01**

P<0,05*/P<0,01*
Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; NRS: Numerical Rating Scale.

Nota: Datos expresados como media + desviacién estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color verde: Cambios estadisticamente significativos; Color rojo: No hay cambios
estadisticamente significativos.

La Tabla 3 continta en la siguiente pagina
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AUTORES Y . MUESTRA Y .
. TITULO DEL | ESCALA OBJETIVOS Y TIEMPOS VARIABLES CONCLUSION
ANO DE - GRUPOS DE - RESULTADOS SOBRE EL DOLOR .
PUBLICACION ARTICULO PEDro ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS DEL ARTICULO
Los ejercicios
N =84 1 SEMANA !
mano-pie pueden
GE ayudar a reducir los
e INSTRUMENTO: GE: GE* GC: sintomas de
(Ejercicios de . EORTC QLQ-C30 .
. Determinar los efectos de 26,92 + 444 | 30,86 + 5,08 | 35,89 + 4,40 neuropatia y
manos y pies con o . . .
The effect of balén d ie) los ejercicios de manosy | e Puntuacion de| (Subescala de mejorar la calidad
alén de masaje): :
hand and foot 28 : pies durante 8 semanas, la gravedad de| sintomas para el p <0,01% p <0,01* p <0,01% de vida de las
n=
exercises on sobre la neuropatia la neuropatia dolor) pacientes con
peripheral GE* periférica inducida por la cancer de mama
Uysal et al., neuropathy and o guimioterapia y la calidad | e Calidad de vida sometidas a
. o 5/10 (Ejercicios de . ) ) 8 SEMANAS - )
(2025) quality of life in ) de vida en mujeres con relacionada quimioterapia
) manos y pies con i -
women with cancer de mama. con la CIPN neurotoxica. Estos
una pelota )
breast cancer: a ) métodos no
) antiestrés): ) o INSTRUMENTO: L
randomized Tiempo de evaluacion: | e Calidad de vida : GE: GE*: GC: farmacol6gicos
) n=28 EORTC QLQ-C30 :
controlled trial 1 semana (T1) general 14,10+2,56 | 11,72 + 3,42 2333+ 358 pueden
8 T2 incorporarse a la
GC semanas (T2) (Subescala de P
P atencion y
(Protocolo de sintomas parael | ) _ ) opu p <0,01* p <001 y
- , dolor) educacion de las
atencion estandar): .
pacientes durante
n=28 .
el tratamiento.

P<0,05*/P<0,01*

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo Experimental; GE*: Grupo Experimental secundario; GC: Grupo Control; CIPN: Chemotherapy-Induced Peripheral
Neuropathy; EORTC QLQ-C30: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire.

Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Cambios
estadisticamente significativos.
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Objetivo especifico 2: Resultados acerca de si
los ejercicios terapéuticos mejoran la calidad
de vida en los pacientes diagnosticados de
neuropatia periférica inducida por

guimioterapia

Considerando que la calidad de vida se valoré en 4
articulos (18-21). En todos ellos se encontraron
diferencias significativas en favor del GE (P entre < 0,01
y 0,05) en comparacién con el GC tras recibir sesiones
de fisioterapia (ver Tabla 4). Dicha terapia consistid, en
funcién del estudio, en la aplicacion de:

1. GE: Programa de fortalecimiento muscular y de
equilibrio de 10 semanas, todos los dias, 1 vez
por dia, 30 minutos por sesién, con valoraciones
en basal y 10 semanas. El protocolo especifico
del programa esté explicado en el articulo original.
Se les citd cada 15 dias al mes por llamada
telefénica para reforzar la adherencia al
tratamiento y se les indicd que llenaran una hoja
de registro de actividad diariamente después de
cada sesion (18) (ver Anexo 9), versus GC:
Recibieron el tratamiento estandar que se le da a
pacientes con cancer y neuropatia periférica
inducida por quimioterapia (18)

Después del tratamiento, se encontraron
mejoras  significativas a favor del grupo
experimental con el programa de ejercicio
terapéutico respecto al grupo control, en todas
las subescalas de la escala de calidad de vida
EORTC QLQ-C30.

2. GE: Programa de ejercicios de manos y pies de

8 semanas, 3 veces por semana, 3 veces por dia,

15 minutos por sesion, con valoraciones en basal

y 8 semanas. El protocolo especifico del

programa esta explicado en el articulo original

(19) (ver Anexo 10), versus GC: Recibieron un

tratamiento estandar de 8 semanas, sin otra
intervencion (19).

Después del tratamiento, se encontraron

mejoras significativas a favor del grupo
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experimental con el programa de ejercicio
terapéutico respecto al grupo control, en todas
las puntuaciones medias de las subescalas de la
escala de calidad de vida EORTC QLQ-C30, lo
gue evidencia que la calidad de vida ha mejorado
significativamente en el grupo experimental

respecto al grupo control.

GE: Programa de ejercicios de manos y pies con
una pelota de masaje, de 8 semanas, todos los
dias, 10-15 minutos por sesion, sin tomar una
pausa de mas de 48 horas entre cada sesién, con
valoraciones en basal y 8 semanas. Se les
recordd a las mujeres sobre los ejercicios para
fomentar la adherencia al tratamiento, El
protocolo especifico estd explicado en el articulo
original (20) (ver Anexo 11), versus GE*:
Programa de ejercicios de manos y pies con una
pelota antiestrés, de 8 semanas, todos los dias,
10-15 minutos por sesién, sin tomar una pausa de
mas de 48 horas entre cada sesién, con
valoraciones en basal y 8 semanas. Se les
recordd a las mujeres sobre los ejercicios para
fomentar la adherencia al tratamiento, El
protocolo especifico esta explicado en el articulo
original (20) (ver Anexo 11), versus GC:
Recibieron el tratamiento habitual, sin
intervencion adicional (20).

Los resultados de este articulo muestran mas
controversia. Después del tratamiento, la mitad de
los items de la escala EORTC QLQ-C30 ha
mejorado significativamente, por lo que no se
puede concluir con certitud que el programa de
ejercicios sensoriomotores en este articulo tuvo
efectos beneficiosos en la calidad de vida de los
pacientes.

Sin embargo, la escala EORTC QLQ-CIPN20,
especifica de la CIPN, muestra mejoras
significativas en 2 de sus 3 subescalas, lo que
demuestra que los ejercicios sensoriomotores
permiten producir efectos beneficiosos en la
sintomatologia especifica de la CIPN, ayudando a
mejorar la calidad de vida relacionada con esta

patologia.
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4. GE: Programa de ejercicio terapéutico multimodal
con ejercicios de resistencia muscular, aerébicos
y de equilibrio, de 8 semanas, 2 veces a la
semana, con sesiones de 1 hora y valoracién
basal, después de 8 semanas y después del fin
del tratamiento a la 122 semana. El protocolo
especifico esta explicado en el articulo original
(21) (ver Anexo 12), versus GC: Recibieron el
tratamiento estandar, sin intervencién adicional,
pero afadiendo recomendaciones para mantener
el estado fisico (21).

Después del tratamiento, se observan mejoras
significativas a favor del grupo experimental con
ejercicio terapéutico respecto al grupo control. Se
observa mediante disminucion significativa de la
escala de neurotoxicidad del indice TOI, Unico
item que disminuye entre los 3 componentes del
indice TOIl, pero de manera tan importante que
permite mejorar significativamente la puntuacion
del indice, y, por consiguiente, la puntuacion de
calidad de vida referida por los pacientes.
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Tabla 4. Resultados del efecto de los ejercicios terapéuticos sobre la calidad de vida en los pacientes diagnosticados de neuropatia periférica inducida por
guimioterapia.

AUTORES Y ’ MUESTRA Y OBJETIVOS Y .
ANO DE T’LTRL::_II(?UIID_I(E)L EF?EDA:;A GRUPOS DE TIEMPOS DE EVSA"IF\I.’JISEAIIDI%ASS RESULTADOS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA DCE(I)_NAC\:;'IL'JI(SZIL?L’\IO
PUBLICACION ESTUDIO EVALUACION
BASAL
INSTRUMENTO: o . Diferencia entdreI
EORTC QLQ-C30 grupos antes de
_ N =45 Evaluar la eficacia del tratamiento (B) | | 4 practica de un
A Randomized
) programa de Escala funcional 58,9 + 27 56,7 + 27 p=0,58 programa de
Controlled Trial to o .
GE fortalecimiento fortalecimiento
Assess the o
) (Grupo de muscular y equilibrio de . Escala de sintomas 47,7+21 50,9 £ 22 p=0,29 muscular y de
Effectiveness of o e Calidad de o »
Muscle St then fortalecimiento 10 semanas, sobre id equilibrio se asocio
uscle Strengthening ] vida
) muscular y dolor relacionado con la| Escala de estado de 48,5 + 27 47,8 £ 22 p=0,78 como una
Dhawan et al., and Balancing o ) ) salud global . .
. 7/10 equilibrio): CIPN y calidad de vida herramienta eficaz
(2019) Exercises on . e Dolor 8 SEMANAS .
ch i n=22 en pacientes con lacionad para mejorar la
emotherapy- relacionado i i
. by cancer. INSTRUMENTO: Diferencia entr,e calidad de vida en
Induced Peripheral con la CIPN EORTC QLQ-C30 GE GC grupos después i
o GC del tratamiento (p)|  Pacientes con
Neuropathic Pain and ) » ) .
) ) (Grupode no ([Tiempo de evaluacion: neuropatia periférical
Quality of Life Among . . Escala funcional 73,7 £ 26,5 54,4 +30,9 p < 0,01* .
. intervencion): Basal inducida por
Cancer Patients . .
n=23 8 semanas guimioterapia.
Escala de sintomas 32,4+29 50,7 +22,5 p <0,01**
Escal
scala de estado de 61,7 + 41 43,1+385 p <0,01%
salud global

P <0,05*/P <0,01*

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo Experimental; GE*: Grupo Experimental secundario; GC: Grupo Control; CIPN: Chemotherapy-Induced Peripheral
Neuropathy; EORTC QLQ-C30: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire.
Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Cambios
estadisticamente significativos.

La Tabla 4 continGa en la siguiente pagina.
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AUTORES Y p MUESTRA Y )
- TITULO DEL ESCALA OBJETIVOS Y TIEMPOS| VARIABLES CONCLUSION DEL
ANO DE - GRUPOS DE 2 RESULTADOS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA e
PUBLICACION ARTICULO PEDro ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS ARTICULO
BASAL Los ejercicios de
Oif - : manos y pies
] iferencia entre 5
INSTRUMENTO: iTEMS GE GC grupos antes del| SeNun método
EORTC QLQ-C30 . .
tratamiento (p) eficaz para
Funcién 63,86 + 57,67 + =042 mejorar la media
fisica 23,02 26,25 P de las
N =33 Determinar la eficacia de ili
. Habilidad | g5 09, | go50+ subescalas
The effect of hand- ejercicios de manos y para realizar p=0,57
. . . Escala funcional tareas 3234 26,64 funcional y de
foot exercises on GE pies en la severidad del —
o ) Funcién 86,40 + 75,42 + _ estado de salud
chemotherapy- (Grupo de ejercicios| dolor, las caidasyla | ¢ Calidad emocional 1422 2349 p=0,12 obal
J J obal
induced peripheral de manos y pies): calidad de vida de vida Funcion 77,19 + 80,00 = ) g. . /
3 ) ial 28 44 28 41 p=0,70 disminuir la de
Eroglu et al., |neuropathy-related n=14 relacionadas con la CIPN socia : : )
) 5/10 ) 3 o 29,24 + 45,00 + sintomas del
(2024) pain, falls, and en pacientes con cancer | ¢ Dolor Debilidad p = 0,04
16,65 24,04 grupo de
uality of life in GC colorrectal. .
q y Nauseas y 7,82 + 18,33 + =056 intervenciéon en
colorectal cancer: (Grupo de e Caidas vomitos 16,96 35,00 =10 »
) . ) o Escala de sintomas| comparacion con
A randomized tratamiento Tiempo de evaluacion: Dol 28,95 + 25,83 + B I trol
) i olor p=0, el grupo control,
controlled trial estandar): Basal 28,78 26,20 : J p i
. 26,32 + 46,67 + 0 que indica que
n=19 8 semanas Insomnio ' ’ =0,14
34,39 43,80 P permiten una
Salud 64,04 + 59,17 + p= 0.35 mejon'a de
general 16,91 14,78 ’ . .
calidad de vida
Escala de estado eneral en
de salud global | Calidad de | 63,16+ | 55,83+ 026 g€
vida general| 15,29 23,12 p=5 pacientes con

cancer y CIPN.

P<0,05*/P<0,01*

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo Experimental; GE*: Grupo Experimental secundario; GC: Grupo Control; CIPN: Chemotherapy-Induced Peripheral
Neuropathy; EORTC QLQ-C30: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire.
Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Cambios
estadisticamente significativos.

La Tabla 4 continta en la siguiente pagina.
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AUTORES Y p OBJETIVOS Y .
o TITULO DEL ESCALA | MUESTRA Y GRUPOS VARIABLES CONCLUSION
ANO DE - TIEMPOS DE RESULTADOS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA .
PUBLICACION ARTICULO PEDro DE ESTUDIO EVALUACION ESTUDIADAS DEL ARTICULO
8 SEMANAS
INSTRUMENTO: ITEMS GE GC Drlfjersg (ZJISSenJ; os ejereicios de
EORTC QLQ-C30 grupos desp manos y pies son
del tratamiento (p) ) .
un método eficaz
. . . . 67,14 + 50,53 + -
Determinar la eficacial 6n fi ’ ! = ara mejorar la
Funcion fisica 18,39 23.76 p = 0,06 p ]
de ejercicios de _ media de las
N =33 manos y pies en la Habl.“da.d, para 96,43 £ 71,93 £ subescalas
The effect of hand- realizacion de 965 3687 p < 0,05*
. severidad del dolor, tareas : : funcional y de
foot exercises on GE | d | Escala funcional tado d ud
as caidas y la o estado de salu
chemotherapy- = _ y « Calidad Funcion 87,50+ | 61,40+ < 0.0+ ° SaE
) ) (Grupo de ejercicios de calidad de vida ) emocional 14,15 29,94 p ! global y disminuir
induced peripheral ) ) de vida :
manos y pies): relacionadas con la la de sintomas
Eroglu et al., |neuropathy-related . 85,71 + 64,04 £
] 5/10 n=14 CIPN en pacientes Funcion social o o p =0,05 del grupo de
(2024) pain, falls, and i e Dolor 19,46 32,99 : y
) o con céncer intervencion en
quality of life in - | | 3497 + 6433 + .
colorrectal. - 92 + 33+ comparacion con
colorectal cancer: ) e Caidas Debilidad 26.10 2711 p <0,01** P
) (Grupo de tratamiento J J el grupo control,
A randomized . L
) estandar): Tiempo de Nauseas y 8,33 + 29,82 + lo que indica que
controlled trial . . . p =0,05
n=19 evaluacion: Escala de sintomas| vomitos 18,20 36,67 permiten una
Basal Dolor 1310+ | 3509+ b < 0,05* mejoria de la
8 semanas 208 34,65 calidad de vida
| . 11,90+ | 40,35+ 011
nsomnio 21,11 47,89 p=0, general en
70,24 + 53,51 + pacientes con
| | ! ' < i
Escala de estado Salud genera| 11,65 22,62 p <005 cancery CIPN.
de salud global | calidad de | 66,67+ | 50,88 % .
vida general | 17,29 21,85 p=5

P<0,05*/P<0,01*

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo Experimental; GE*: Grupo Experimental secundario; GC: Grupo Control; CIPN: Chemotherapy-Induced Peripheral
Neuropathy; EORTC QLQ-C30: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire.
Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Cambios
estadisticamente significativos.

La Tabla 4 continta en la siguiente pagina.
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AUTORES Y . MUESTRA'Y OBJETIVOS Y .
ANO DE -I:AI\LUTII(?UIID_EL EgEQrIBA GRUPOS DE TIEMPOS DE E\/Sp'\l'ﬂéalbiss RESULTADOS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA CON:;_IEI{CS:&I\(‘)DEL
PUBLICACION ESTUDIO EVALUACION
BASAL Los ejercicios
N =84 INSTRUMENTO: Diferenciaentre| Sensoriomotores
- _ EORTC QLQ- GE GE* GC grupos antes dell  de manos con
Determinar los C30 tratamiento (p) ;
Calidad d Bienosiar pelota de estrés y
GE efectosdelos | » Calidad de 61,21£433 | 6080+442 | 5897284 | p=091 de masai
L L . eneral je son
(Ejercicios de manos [ejercicios de manosy| vida 9 ki .
. i ) | Funcion fisica 58,71 + 3,36 53,33 + 3,93 67,43 + 3,53 p <0,01** una herramienta
The effect of y pies con balén de pies durante 8 genera Habilidad para eficaz para
hand and foot masaje): semanas, sobre la realizacién de 78,69 + 3,51 76,54 + 4,64 70,51 + 5,49 p=0,21 : :
. . L mejorar la calidad
exercises on n=28 neuropatia periférica| o Puntuacion tareas i
. i i Funcidon de vida de los
peripheral inducida por la de la - 77,56 £ 5,14 79,01+ 3,39 77,56 £ 4,70 p =0,96 .
o ) cognitiva pacientes con
Uysalet al., [neuropathy and GE* quimioterapia y la gravedad Euncion 5
. L 5/10 L . . . 72,11+518 | 6820+530 | 65,70+ 4,89 p=0,67 cancer, sobre
(2025) quality of life in (Ejercicios de manos | calidad de vida en de la emocional tod woal
— - odo respecto a la
women with y pies con una pelota| mujeres con cancer neuropatia | Funcion social | 71,15+6,24 | 8024%3,77 | 7521%521 p < 0,05 » P
o Disnea 20,51+586 | 27,16+6,42 | 24,35+5,40 p=0,72 habilidad para
breast cancer: a antiestrés): de mama. Nauseas y A
_ realizar tareas,
randomized =28 . Calidad de vOmitos 11,53+3,03 | 16,06+377 | 13,46+423 p=0,449 .
) ) i Bérdidad las funciones
controlled trial Tiempo de vida e | 2564674 | 2839682 | 3461£7,03 | p=044 cognitivas,
GC evaluacion: relacionada apetito .
Insomnio 44,87 + 8,85 38,27 + 7,48 50,00 + 7,45 p =0,55 emocionales,
(Protocolo de 1 semana (T1) con la CIPN .
. . Dolor 26,92 + 4,44 30,86 + 5,08 35,89 + 4,40 p =0,40 sociales,
atencion estandar): 8 semanas (T2) .
n=o8 Fatiga 47,00 * 3,86 49,38 £ 3,94 56,41 + 3,64 p=0,20 sensoriales y
Estrefiimiento | 25,64+593 | 26,96+7,02 | 24,35+7,29 p=0,10 motoras, el dolor
Diarrea 14,10 + 4,95 16,04 + 4,83 19,07 +5,15 p=0,27 y la fatiga.

P <0,05*/P<0,01*
Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo Experimental; GE*: Grupo Experimental secundario; GC: Grupo Control; CIPN: Chemotherapy-Induced Peripheral
Neuropathy; EORTC QLQ-C30: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire.
Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Cambios
estadisticamente significativos.

La Tabla 4 continta en la siguiente pagina.
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AUTORES Y . OBJETIVOS Y )
. TITULO DEL ESCALA [MUESTRA'Y GRUPOS VARIABLES CONCLUSION
ANO DE - TIEMPOS DE RESULTADOS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA -
PUBLICACION ARTICULO PEDro DE ESTUDIO EVALUACION ESTUDIADAS DEL ARTICULO
8 SEMANAS
INSTRUMENTO: Diferenciaentre grupos) . <o oede
EORTC OLO-C30 GE GE* GC después del
N =84 QLQ- tratamiento concluir con
Bienestar general 62,5;59J_r 72’21;5 672’i3;i p =0,05 certitud que los
Determinar los efectos . ! ! ! ejercicios
GE e Calidad de S e 64,10 + 71,27 58,66 +
de los ejercicios de Funcion fisica p=0,15 sensoriomotores
(Ejercicios de manos y _ vida 341 3,31 3,43 ; ;
. ) manos y pies durante 8 Habilidad para 82,20 + 90,47 72,43 permiten mejorar
The effect of pies con balén de general L p <0,01**
hand and foot » semanas, sobre la realizacion de tareas 317 3,36 4,52 la calidad de vida
and and 100 masaje): . s . " 94,87 + 91,35+ 79,84
neuropatia periférica Funcion cognitiva ' ' ’ <0,01** en la CIPN,
exercises on n=28 ] dp y P | ¢ Puntuacion 9 1,79 2,72 3,14 g
inducida por la aunque se
peripheral L p. de la Funcién emocional 84,93+ 94,75 £ 83,01+ p <0,01** 5
Uvsal et al h q GE guimioterapia y la dad 2,26 2,14 2,59 ’ observan
sal et al., neuropathy an * raveda
Y oparyar 5/10 o calidad de vida en ¢ Funcion social 75,00+ | 8629+ | 80892 p < 0,01 mejoras
(2025) quality of life in (Ejercicios de manos y ) i de la 3,23 1,89 3,19 ' )
) ] mujeres con cancer de i 11531 importantes en la
women with pies con una pelota ama. neuropatia Disnea 8.97+2095|7.40+271 3, 67_ D= 0,64 habilidad para
breast cancer: a antiestrés): , — .
Néauseas y vomitos |1,64 +0,64| 1,61 +0,61 | 3,20+ 1,31 p=0,21 realizar tareas,
randomized n=28 ) e Calidad de 1051 + .
. Tiempo de , Pérdida de apetito | 2,56 + 1,77 | 7,40 + 4,10 et p=0,17 las funciones
controlled trial luaci6 vida 4,16 it
evaluacion: cognitivas,
GC relacionada Insomnio 16,66 + 19,87+ 24,35+ p=0,35 ° .
(Protocolo de atencié 1 semana (T1) | 3,81 4,29 4,35 ! emocionales,
rotocolo de atencion con la CIPN
] 8 semanas (T2) Dolor 14,10+ 11,72 + 23,33+ p < 0,01 sociales,
esténdar): 2,56 3,42 3,58 : sensoriales
n=28 . 3717+ | 3851t | 5525% » Y
Fatiga 246 3,50 381 p <0,01 motoras, el dolor
+ la fatiga.
Estrefiimiento | 8,97 + 2,95 12"3‘? 6,41+321 p=0,55 o
Diarrea 1,35+1,28(2,46+1,71| 1,35+1,28 p=0,22

P <0,05*/P <0,01*

Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo Experimental; GE*: Grupo Experimental secundario; GC: Grupo Control; CIPN: Chemotherapy-Induced Peripheral
Neuropathy; EORTC QLQ-C30: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire.
Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Cambios
estadisticamente significativos.

La Tabla 4 continta en la siguiente pagina.
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AUTORES Y ANO TITULO DEL ESCALA MUESTRA Y OBJETIVOS Y TIEMPOS VARIABLES CONCLUSION DEL
DE PUBLICACION ARTICULO PEDro GE;FS;SE DE EVALUACION ESTUDIADAS RESULTADOS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA ARTICULO
N=8a 1 SEMANA
INSTRUMENTO: eril:grerr:flis
GE EORTC QLQ- GE GE* GC grup
CIPN20 antes del
(Ejercicios de tratamiento L
) Los ejercicios de
manos y pies
Y P Determinar los efectos de Escalasensorial| 11'08% | 1934+ | 13102 p=021 | Manos con pelota de
con balén de L ) 13,07 19,82 16,47 ' 5 :
) los ejercicios de manosy | e Calidad de estrés y de masaje son|
The effect of hand masaje): s d ©8 id I . SO
ies durante 8 semanas, vida general una herramienta eficaz
and foot exercises n=28 P ] ° Escalamotora [1337+819 2222% | 19.78% p=0,09 , ,
] sobre la neuropatia D 17,16 17,69 ’ para mejorar la calidad
on peripheral L ) ) _
periférica inducida por la | ¢ Puntuacién de de vida de los
neuropathy and GE* imiot v lidad d | dad d Escala 11.79 + ient )
uimioterapia y la calidad de| a gravedad de + + Y= = acientes con cancer,
Uysal et al., (2025)| quality of life in 5/10 (Ejercicios de a ) p. y | g autondmica 9.87£544|592+342 2,95 p=007 P
. . vida en mujeres con cancer la neuropatia sobre todo respecto a
women with breast manos y pies -
de mama. 8 SEMANAS la habilidad para
cancer: a con una pelota .
. . ) e Calidad de vida realizar tareas, las
randomized antiestrés): ) o Diferencia . "
] Tiempo de evaluacion: relacionada INSTRUMENTO: funciones cognitivas,
controlled trial n=28 EORTC QLO- GE GE* GC entre grupos : :
1 semana (T1) con la CIPN CIPNZO después del |emocionales, sociales,
. 8 semanas (T2) tratamiento  |sensoriales y motoras,
) 17.52 + el dolor y la fatiga.
(Protocolo de Escala sensorial [ 9,25 £ 6,21 |14,50 £ 9,62 14'1 83 p < 0,05*
atencion :
15,11+ 26,19 +
estandar): Escala motora (15,20 + 8,73 150 04 164 f4 p <0,01**
n=28 Escala 7,60+ 167(7.40+ 1162 243% | 0,06
autonémica 1,60

P<0,05*/P<0,01*
Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo Experimental; GE*: Grupo Experimental secundario; GC: Grupo Control; EORTC QLQ-CIPN20: European Organization for

Research and Treatment of Cancer Quality of life Questionnaire, Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy 20.
Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Cambios

estadisticamente significativos

La Tabla 4 continta en la siguiente pagina.
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AUTORES Y ’ OBJETIVOS Y p
< TITULO DEL ESCALA |MUESTRAY GRUPOS DE VARIABLES CONCLUSION
ANO DE - TIEMPOS DE RESULTADOS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA o
PUBLICACION ARTICULO PEDro ESTUDIO EVALUACION ESTUDIADAS DEL ARTICULO
BASAL
. INSTRUMENTO:
Determinar los FACT/GOG-NTX GE GC
efectos de un 5
. . . Puntuacpn Tf)l. 75,05 £ 14,81 71,57 + 13,03 Un programa
Eight-week, programa multimodal Bienestar psicol6gico 22,94 +£3,83 19,57 +5,39 S
- — multimodal de
multimodal N =24 de 8 semanas con Bienestar fisico 19,00 £5,30 17,92 £ 6,23 o n
. L o Neurotoxicidad 33,11 £ 8,16 34,07 £7,29 ejercicio aerobico,
exercise ejercicio aerobico, de . .
1 it GE istenci | 8 SEMANAS de resistencia
counteracts a resistencia muscular
Calidad de vida INSTRUMENTO: GE ce muscular y de
progress of (Programa multimodal de |y de equilibrio sobre FACT/GOG-NTX L
S - ., general — equilibrio, durante
chemotherapy- ejercicio aerdbico, de la neuropatia Puntuacion TOI 77,35+11,83 64,43 +11,57 g
; ~oldai semanas en
induced resistencia muscular y de | periférica inducida o Bienestar psicologico 23,17+3,74 19,38 +3,70 o _
7i | ioheral ilibrio): | o . Equilibrio Bienestar fisico 18,94 +5,98 16,07 £6,23 fisioterapia,
immer et al., periphera 610 equilibrio): por la quimioterapia y Neurotoxicidad 35,23 £ 6,60 28.07£9.0 bermite mejorar el
2018 neuropathy and n=15 la calidad de vida en } o
( ) . patny : ’ h1RM 4 SEMANAS POST-INTERVENCION (12 SEMANAS) indice TOl y
improves balance| pacientes con cancer INSTRUMENTO: GE Ge I ——
isminuir la
and strength in GC colorrectal y CIPN. FACT/GOG-NTX .
. ) , Capacidad Puntuacién TOI 75,40 + 13,55 63,50 +9,75 neurotoxicidad
metastasized (Cuidados estandares y - ———
aerébica Bienestar psicoldgico 22,29 +£431 18,07 £ 3,47 consecuente de lal
colorectal cancer recomendaciones de Tiempo de Bienestar fisico 1910 +537 16.00 +5 68 .
. L . ) — = —— CIPN, mejorando
patients: a ejercicio fisico): evaluacion: Neurotoxicidad 34,00 £7,36 29,43 £9,33 _
randomized n=9 1 semana (T1) Diferencia entre grupos alo largo del tratamiento la calidad de
. INSTRUMENTO: global de los
-t1l -t2 1-t2
controlled trial 8 semanas (T2) FACT/GOG-NTX tO-t tO-t t1-t pacientes.
4 semanas post- Puntuacion TOI p < 0,05* p < 0,05* p=0,59
intervencion (T3) Bienestar psicol6gico p=0,74 p=0,51 p = 0,65
Bienestar fisico p =0,09 p=0,12 p=0,74
Neurotoxicidad p <0,01** p <0,05* p=0,38

P<0,05*/P<0,01*
Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo Experimental; GE*: Grupo Experimental secundario; GC: Grupo Control; h1RM: Repeticion Gnica maxima hipotética;

FACT/GOG-NTX: Functional Assessment of Cancer Therapy/Gynecologic Oncology Group - Neurotoxicity questionnaire; TOI: Trial Outcome Index; t0: Tiempo de evaluacion basal; t1: Tiempo de evaluacion a 8
semanas (fin del tratamiento); t2: Tiempo de evaluacién a 12 semanas (post-tratamiento).
Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de valoracién basal; Rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Verde: Cambios estadisticamente
significativos.
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5. DISCUSION

Los resultados de esta revision sistemética
indican: 1) En relacién con el dolor experimentado por
los pacientes con diagndstico de neuropatia periférica
inducida por quimioterapia, el ejercicio terapéutico
parece emerger como una intervencién que conlleva a
una reduccién sustancial en la intensidad del dolor. 2)
En relacién con la calidad de vida de los pacientes
diagnosticados con neuropatia periférica inducida por
quimioterapia, diversos estudios parecen demostrar una
mejora significativa de la calidad de vida tras la
implementacion de diversas intervenciones de ejercicio

terapéutico.

En relacion con el primer objetivo especifico
de este trabajo, enfocado en analizar el impacto de los
ejercicios terapéuticos de fisioterapia sobre el dolor
asociado a la neuropatia periférica inducida por
quimioterapia (CIPN), cabe sefialar que dicha
condicion representa una complicacion frecuente y
discapacitante, a menudo responsable de dolor,
alteraciones sensoriales y pérdida del equilibrio, lo que
incrementa significativamente el riesgo de caidas. Ante
las limitaciones de los enfoques farmacoldgicos, las
intervenciones no farmacoldgicas, especialmente el
ejercicio fisico y la fisioterapia, han despertado un
creciente interés en el &mbito clinico. En este contexto,
todos los estudios incluidos

reportaron una

disminucion significativa del dolor neuropético, con
diferencias clinicamente relevantes entre los grupos

experimental (GE) y control (GC) (17-20).

Los cuatro estudios que analizaron el dolor de
la CIPN como variable exploran estrategias de
ejercicio terapéutico diversas pero complementarias.
Las intervenciones, ya fuesen programas de
fortalecimiento muscular y equilibrio (18), ejercicios
sensoriales dirigidos a las extremidades del cuerpo
(19, 20) o técnicas de movilizacion neural (17),
mostraron mejoras significativas en la intensidad del
dolor, evaluadas mediante escalas como la NRS (17,
19), la LANSSS (18) o la subescala de dolor de la

EORTC QLQ-C30 (20). Todos coinciden en sefialar
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reducciones significativas en esta variable tras la
implementacion del programa, lo que respalda su
utilidad clinica como estrategia no farmacologica eficaz
en el manejo de la sintomatologia de la CIPN (17-20),
siempre que sea estructurado y supervisado, ya que
este tipo de dolor suele ser refractario a los
tratamientos farmacoldgicos convencionales.

Un aspecto relevante por considerar es la
heterogeneidad en las escalas utilizadas para evaluar
el dolor entre los estudios incluidos. La falta de
consenso sobre la definicion de dolor neuropatico
versus dolor relacionado con la CIPN complica la
comparacion de resultados. Por ejemplo, Andersen
Hammond et al. (2020) utiliza tanto la escala NRS
como la S-LANSSS (Self-report version of Leeds
Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs
Scale), mientras que Eroglu et al. (2024) emplean
(2019) la

LANSSS. Esta variabilidad metodoldgica resalta la

Unicamente la NRS y Dhawan et al

necesidad de unificar los criterios y herramientas de
evaluacion, lo que facilitaria una interpretacion mas
coherente del impacto de los ejercicios terapéuticos
sobre el dolor.

Estos hallazgos respaldan la hipétesis
compartida por los autores: la activacién muscular, la
estimulacion propioceptiva y el aumento del flujo
sanguineo periférico contribuyen a atenuar las
manifestaciones dolorosas asociadas a la CIPN.
Asimismo, se observé que estos efectos analgésicos
se acompafiaban de un mantenimiento o incluso una
mejora de la fuerza muscular, como evidencian las
pruebas de dinamometria (17). El efecto combinado de
estas intervenciones parece incidir no solo en el dolor,
sino también en la funcién motora y la percepcion de
seguridad fisica en pacientes vulnerables a caidas y

pérdida de autonomia.

En el estudio de Uysal et al. (2025), ejercicios
simples aplicados en manos y pies generaron una
mejoria significativa del dolor en mujeres con cancer
de mama. Este hallazgo sugiere que incluso
protocolos de baja intensidad, si estdn adecuadamente
disefiados, pueden mitigar los sintomas sensoriales.

De forma similar, Eroglu et al. (2024) reporta una
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reduccion significativa en los puntajes de la NRS tras
un programa de ejercicios dirigidos a las extremidades
distales, acompafiada de una menor incidencia de
caidas. A diferencia de otras intervenciones generales
basadas en actividad fisica, las propuestas de Uysal et
al. (2025) y Eroglu et al. (2024) permiten dirigir el
tratamiento hacia las regiones mas vulnerables y
mejorar la especificidad de la respuesta terapéutica. A
pesar del uso de medidas subjetivas, la consistencia
de los resultados entre GE y GC respalda el potencial
tanto preventivo como analgésico de una intervencion
basada en ejercicios simples, estructurados Yy
regulares, destacando su interés terapéutico para el
manejo de los sintomas sensoriales y motores de la
CIPN.

El estudio de Dhawan et al. (2019) va un paso
més all4, mostrando una disminucién significativa del
dolor (p = 0.001) en pacientes que realizaron ejercicios
de fortalecimiento y equilibrio, lo que demuestra que
los  beneficios  funcionales  trascienden las
extremidades distales y abarcan la funcién postural y
locomotora. La observacion de mejores resultados
GE

expuestos a dosis mas altas de paclitaxel podria

funcionales y analgésicos en pacientes del

indicar que la dosis de quimioterapia no seria el Unico
factor determinante en la aparicién o gravedad de los
sintomas y que otros factores, como la intervencion
mediante ejercicio, modulan la expresion clinica de la
toxicidad, lo cual merece ser explorado en estudios
posteriores.

Por su parte, el estudio de Andersen
Hammond et al. (2020), que combina ejercicios de
deslizamiento neural y técnicas de movilizacion suave,
muestra una mejora significativa del dolor (medido con
NRS) y del umbral de tolerancia a la presion (evaluado
mediante algometria). Estos resultados sugieren que
ciertos ejercicios neurodinamicos podrian modular la
nocicepcién de forma mas especifica, lo que refuerza
su validez intervencion

como terapéutica no

farmacoldgica.

El efecto analgésico del ejercicio podria
explicarse por una combinacibn de mecanismos:
estimulacién sensoriomotora, mejora de la perfusion
reduccion de

periférica, la sensibilizacién central,

27

Universidad
Europea

ue

activacion de fibras aferentes de bajo umbral (teoria de
las compuertas) y liberacion de endorfinas. Algunos
autores también plantean que la actividad fisica
favorece la plasticidad neuronal y la regeneracion
axonal, aunque estas hipétesis aun no han sido

suficientemente corroboradas en humanos (19).

No obstante, los resultados siguen siendo
parciales. Por ejemplo, Andersen Hammond et al.
(2020) sefiala que no se observaron cambios en
ciertos pardmetros sensoriales como la percepcion
vibratoria. Ademas, Uysal et al. (2025) y Eroglu et al.
(2024) emplean herramientas subjetivas sin respaldo
de evaluaciones fisiol6gicas objetivas (como estudios
de conduccion nerviosa o electromiografia). Esto pone
de manifiesto que la reduccion del dolor percibido
puede no correlacionarse con una recuperacion
sensorial completa, lo que justifica la combinacion de
ejercicios funcionales con enfoques educativos o

sensoriales adicionales.

Los resultados convergentes de los cuatro
estudios refuerzan la necesidad de integrar el ejercicio
terapéutico en el abordaje clinico de la CIPN. En este
contexto, la fisioterapia emerge no solo como un
complemento a los tratamientos farmacolégicos, sino
como una estrategia autonoma, eficaz, segura y

accesible.

Desde una perspectiva clinica, destacan
varios aspectos clave. Los ejercicios orientados a
extremidades (manos y pies) son faciles de
implementar, econémicos y bien tolerados, como se
observa en los estudios de Uysal et al. (2025) y Eroglu
et al. (2024), lo que favorece la equidad en el acceso a
los cuidados de soporte. Estos programas pueden ser
adaptados al entorno domiciliario con una supervision
minima, lo cual ofrece interesantes posibilidades en
contextos ambulatorios, de rehabilitacion
postquimioterapia o de atencion fisioterapéutica liberal.

Mas alla de las

mejoras fisicas, las

intervenciones tuvieron un impacto psicologico y
emocional positivo, ofreciendo un apoyo integral a los
pacientes a lo largo de su recorrido terapéutico y

contribuyendo a una mejor adaptacion al tratamiento.
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El estudio de Dhawan et al. (2019) enfatiza los
beneficios del trabajo sobre el equilibrio, la postura y el
fortalecimiento muscular, que no solo reduce el dolor,
sino que también previene caidas y restaura la
seguridad motora, un aspecto critico en pacientes

fragiles.

Los fisioterapeutas desempefian un rol central
y proactivo, fomentando la educacién terapéutica, el
acompafiamiento a largo plazo, la evaluacién periédica
de los trastornos sensoriomotores asociados a la CIPN
y la autonomia del paciente en su proceso terapéutico.
El estudio de Uysal et al. (2025) evidencié mejoras
significativas en los dominios fisico, emocional,
funcional y social, tal como se refleja en los resultados
obtenidos en los cuestionarios EORTC QLQ-C30 y
EORTC QLQ-CIPN20.

Andersen Hammond et al. (2020) demuestra el valor

Ademaés, el estudio de
afiadido de intervenciones especializadas como el
trabajo neurodindmico, que requieren competencias
clinicas avanzadas y subrayan la importancia de un
seguimiento estructurado desde los primeros ciclos de
quimioterapia. Este abordaje precoz podria limitar la
progresion de la neuropatia y permitir la continuidad
del tratamiento oncoldgico en las dosis previstas, lo
cual es clave para mantener la eficacia del tratamiento
antitumoral, especialmente en protocolos donde la
dosis acumulativa es crucial para el pronéstico, como

en el cancer de mama (20).

De forma complementaria a los estudios
analizados, una revision bibliografica sefiala la posible
existencia de un circulo vicioso entre el sistema
nervioso periférico y el cancer (27). Aungue la mayoria
de las investigaciones coinciden en que la CIPN
repercute  negativamente en los  resultados
oncolégicos, principalmente a través de la reduccion
de la dosis o la interrupcién precoz de la quimioterapia,
algunos hallazgos invitan a matizar esta vision. En
particular, los autores de un trabajo de investigacion
observaron que la supervivencia a cinco afios de los
pacientes con CIPN (54,1 %) fue significativamente
superior a la de aquellos sin CIPN (37,3 %) (p <
0,0001) (28). Este dato, a priori paraddjico, plantea la

hipotesis de que la quimioterapia podria inducir una
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disfuncién neuroldgica que reduce el soporte nervioso
peritumoral, lo que limitaria el crecimiento del tumor.
En este contexto, los pacientes que toleran los
sintomas neuroldgicos y logran mantener la dosis
completa del tratamiento podrian obtener un mayor
beneficio terapéutico. Sin embargo, los mecanismos
por los cuales el dafio nervioso inducido por la
quimioterapia podria influir en la progresion tumoral
siguen siendo poco comprendidos y escasamente

estudiados.

Ademas, los efectos positivos observados en
el dolor, la funcion motora y la calidad de vida
refuerzan la utilidad de integrar el ejercicio terapéutico
en intervenciones multidimensionales. Estas podrian
combinar actividad fisica adaptada, terapia manual,
fortalecimiento, estimulacién propioceptiva y técnicas
del
exploradas en ensayos clinicos, estas estrategias

de relajacion o control dolor. Aunque poco
integradas podrian abordar de forma mas eficaz las

necesidades complejas de los pacientes con CIPN.

En definitiva, tanto los GE que realizaron

ejercicios como los GC que recibieron atencion
estandar experimentaron beneficios, lo que sugiere un
del

terapéutico en el manejo de la CIPN. No obstante, los

efecto  positivo  general acompafiamiento
efectos mas pronunciados se observaron en el grupo
que siguid los programas especificos de ejercicios
terapéuticos. Asimismo, los cuatro estudios coinciden
en una conclusion clara: el ejercicio terapéutico, si esta
adecuadamente disefiado e individualizado, constituye
un método eficaz para reducir el dolor relacionado con
la CIPN, con un balance beneficios/riesgos favorable.
Dada su buena tolerancia y ausencia de efectos
adversos reportados, el ejercicio terapéutico
representa una opcion complementaria potencialmente
la CIPN,

considerando las limitaciones de las intervenciones

util en el abordaje de especialmente

farmacoldgicas actuales.

Aunque numerosos estudios respaldan el uso
del ejercicio terapéutico para aliviar los sintomas de la
CIPN, algunas investigaciones han reportado efectos

limitados o incluso inexistentes (29, 30, 31). Estas



Seguin L. & Legendre T. Grado en Fisioterapia. Trabajo Final de Grado (2025)

divergencias en los resultados pueden explicarse por

diversos factores metodolégicos, como la alta
heterogeneidad de los protocolos de ejercicio (tipo,
duracion, frecuencia, intensidad), el wuso de
herramientas de evaluacion variadas o la diversidad de
los perfiles clinicos de los pacientes incluidos (tipo de
cancer, tratamiento recibido, etapa de la enfermedad,
condicion fisica previa).

Segun las directrices de la American Society
of Clinical Oncology (ASCO) sobre la CIPN, se
requiere realizar investigaciones mas solidas para
determinar con precision la eficacia y los posibles
riesgos asociados a la terapia basada en el ejercicio
(32). Los resultados actuales justifican la necesidad de
estudios con mayor poder estadistico, muestras mas
representativas, medidas méas objetivas y seguimiento

longitudinal riguroso.

la CIPN

negativamente la calidad de vida de los pacientes,

Mas alla del dolor, repercute
deteriorando su autonomia, movilidad, suefio y estado
emocional. Dhawan et al. (2019) encontraron que el
dolor influye directamente en la autonomia de las
actividades diarias y en la percepcion de la calidad de
vida. Por ello, es clave evaluar no solo la eficacia de
los ejercicios terapéuticos en el alivio del dolor, sino
también su impacto en la vida cotidiana del paciente,
lo que constituye el segundo objetivo especifico de

esta revision.

En relacion con el segundo objetivo de este
trabajo, se puede observar como el uso del ejercicio
terapéutico permite conseguir mas beneficios en
comparacion con cuidados estandares sobre la calidad
de vida en pacientes con cancer y CIPN. En efecto, los
cuatro articulos que estudian la calidad de vida
observan mejoras significativas mediante el uso del

ejercicio terapéutico.

Primero, por un lado, se puede observar
mediante el analisis de los grupos control de los cuatro

estudios que analizaron los efectos de varias

modalidades de ejercicio terapéutico. Todos los

articulos consiguen resultados estadisticamente

significativos a favor del ejercicio terapéutico, menos
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uno en el que se observan resultados menos
marcados. Por otro lado, la puntuacion media de los
resultados de los grupos controles no mejora, 0 mejora
en algunos items, pero no de manera significativa.
del

Dhawan et al. (2019) tiene puntuaciones de calidad de

Concretamente, el grupo control estudio de
vida funcional y calidad de vida global que disminuyen,
aungque aquella de intensidad de sintomas que
permanece mas o menos igual. El de Eroglu et al.
(2024) disminuye también en cuanto a la calidad de
vida funcional y la global, ademas de que aumente la
puntuacién de intensidad de sintomatologia. El grupo
control Zimmer et al. (2018) tiene une puntacion TOI
que disminuye a lo largo del tratamiento, indicando
una disminucion de la calidad de vida. Para terminar,
Uysal et al. (2025), tienen resultados més discutibles
en cuanto a la escala EORTC QLQ-C30, con algunos
items del grupo control que mejoran. Sin embargo, en
la escala EORTC QLQ-CIPN20, las

puntuaciones del grupo control empeoran, lo que

cuanto a

traduce un aumento de la sintomatologia de la CIPN a

lo largo del tratamiento. Ademas, parece muy

relevante destacar que los items de dolor y de fatiga
grupo
Parece

disminuyen de manera significativa en el

experimental respecto al grupo control.
subrayar otra vez la importancia de la relacién entre
disminucion de la sintomatologia de la CIPN mediante
el uso del ejercicio terapéutico y la mejoria de la

calidad de vida.

En cuanto al tipo de ejercicio terapéutico que
podria ser mas beneficioso, los articulos incluyen
fortalecimiento

diversos programas: muscular y

equilibrio (18), ejercicios de fortalecimiento muscular,

(21), vy
sensoriomotores de manos y de pies (19, 20). El

aerébicos y de equilibrio ejercicios
andlisis de los grupos experimentales permite observar

que 3 de los 4 estudios muestran resultados
significativos a favor del ejercicio terapéutico en
comparacion con cuidados estandares. No obstante,
aquellos resultados no permiten afirmar que un tipo de
ejercicio terapéutico sea mas beneficioso que el otro
(18-21).

En cuanto a los estudios que analizaron los

efectos de ejercicios sensoriomotores de manos y



Seguin L. & Legendre T. Grado en Fisioterapia. Trabajo Final de Grado (2025)

pies, Eroglu et al. (2024) observaron que la puntuacion
global de la escala EORTC QLQ-C30 mejora de
manera significativa en el grupo experimental respecto
al control, después del tratamiento. Uysal et al. (2025),
por otro lado, no consiguen resultados tan marcados:
observan mejoras significativas en la mitad de los
items analizados en la escala EORTC QLQ-C30, por
lo que no puede concluir

que los ejercicios

sensoriomotores permitieron mejorar de manera
significativa la calidad de vida de los pacientes,
aungue los autores declaran observar diferencias
significativas a favor del grupo experimental cuanto a
la media de la subescala funcional (funcion cognitiva,
emocional, de rol y social), después del tratamiento.
Sin embargo, cabe especificar que los items de dolor y
de fatiga mejoran en el grupo experimental, entre otros
items. Aquellos items de destacan como unos de los
factores més limitantes en la autonomia del paciente,
y, por consiguiente, en su calidad de vida.

Ademas, Uysal et al. (2025) analizan también
la escala EORTC QLQ-CIPN29, especifica de la
la CIPN. Observan

significativas en los sintomas tanto sensitivos como

sintomatologia de mejoras
motores. El grupo que utilizo la pelota de masaje tiene
menos sintomatologia motora y sensitiva después de 8
semanas en comparacion con el grupo con pelota de
estrés. En linea con estos resultados, se parece
observar una tendencia importante del ejercicio
sensoriomotor de manos y pies para mejorar la calidad
de vida de los pacientes, aunque parece esencial
seguir investigando a fin de observar un consenso.

En cuanto al ejercicio multimodal, dos
articulos observaron mejoras significativas a favor del
ejercicio terapéutico en la calidad de vida de los
pacientes, implicando también una disminucién de la
intensidad de los sintomas de la CIPN en ambos
estudios (18, 21). Mas especificamente, Dhawan et al.
(2019) encontraron una mejora global de la calidad de
vida. Zimmer et al. (2018) observan que en la
puntuacién TOI, que corresponde en la media de las 3
bienestar fisico,

subescalas de psicolégico y

sintomatologia de neurotoxicidad, Gnicamente el item
grupo
experimental, pero de manera tan importante que

de neurotoxicidad ha mejorado en el
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permite observar cambios significativos en el indice
TOIl. Esto

proporcional entre la intensidad de sintomatologia y la

subraya la relacion inversamente
calidad de vida percibida por el paciente. Se puede

pensar, mediante la comparacion entre grupos
controles y experimentales, que el ejercicio terapéutico
multimodal permite disminuir la sintomatologia de la
CIPN, mejorar la independencia funcional de los
pacientes, conllevando una mejoria de la calidad de
vida (18-21).

En linea con estos resultados, una revision
sistematica de Duregon et al. (2018) muestra que el
ejercicio terapéutico tiene efectos beneficiosos en el
tratamiento de neuropatias periféricas, reduciendo el
déficit motor, la pérdida de fuerza, mejorando la
coordinacion y el equilibrio.

Sin embargo, permanecen incertitudes en
cuanto a qué estrategia seria la mas beneficiosa para
obtener mejoras en cuanto a la calidad de vida, dentro
de las estudiadas en este trabajo. En esta revisién, se
observa que los ejercicios sensoriomotores reducen
los sintomas de la CIPN, como el dolor y la debilidad,
mejorando la autonomia fisica, el bienestar psicolédgico
y social, y, en consecuencia, la calidad de vida de los
pacientes (19, 20). En linea con estos resultados,
(2021)

entrenamiento sensoriomotor

Streckman et al. especifican que el
permanece como la
herramienta mas beneficiosa para disminuir la
sintomatologia y mejorar la calidad de vida en la CIPN.
No obstante, Duregon et al. (2018) observan que
protocolos multimodales son los que muestran mejoras
mas importantes sobre la calidad de vida y la
independencia de pacientes con CIPN, aunque es
importante subrayar que las mejoras en cuanto a la
calidad de vida se ven influenciadas por la duracion
del

resistencia muscular, aerébico y sensoriomotores (1).

programa. Deberian combinan ejercicios de

Ademas, parece relevante especificar que, cual sea la
estrategia elegida, la adherencia de los pacientes tiene

un papel determinante en la eficiencia del tratamiento.

También se puede analizar pardmetros como la

duracion del programa y de las sesiones, y la frecuencia

semanal.

En lo que respecta a la duracion de la
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intervencion, Dhawan et al. (2019) aplican una
intervencion de 10 semanas mientras que Eroglu et al.
(2024), Uysal et al. (2025) y Zimmer et al. (2018) una
duracion de 8 semanas. Por lo tanto, no es posible
comparar entre estos articulos si duraciones diferentes
produjeran efectos mas beneficiosos o no. Sin embargo,

parece importante subrayar que todos, con una duracion

de 8 semanas o0 mas, observan efectos
significativamente beneficios a favor del ejercicio
terapéutico. De hecho, aunque no existen

recomendaciones especificas a la CIPN, una revision
sistemética de la American Society of Clinical Oncology
(ASCO) incluye intervenciones de 6 hasta 12 semanas
que observan resultados beneficios a favor del ejercicio
terapéutico (11). Ademds, las guias clinicas, como las
de la ASCO, recomiendan programas de ejercicio
terapéutico de 8 a 12 semanas para observar efectos
beneficiosos en pacientes con cancer (5).

También resulta relevante analizar la duracion
y frecuencia de las sesiones. Los dos articulos con
ejercicios sensoriomotores proponen sesiones de 15
minutos. Eroglu et al. (2024) las repiten 3 veces al dia y
3 veces por semana, mientras que Uysal et al. (2025)
las realizan una vez al dia, diariamente. Basan su
intervencion en estudios sobre la neuropatia diabética y
guias de ejercicios sensoriomotores que recomiendan al
(33, 34).

Comparativamente, un metaanalisis de Streckman et al.

minimo 3 sesiones por semana
(2021), sugiere al menos 2 sesiones semanales, durante
4 a 12 semanas. Por lo tanto, se puede adaptar las
intervenciones a las recomendaciones de la evidencia
cientifica, a fin de producir cambios significativos en los
pacientes, en funcion de los objetivos del estudio o de la
poblacion estudiada por ejemplo.

de

metaanalisis de Streckman et al. (2021) indica una falta

Para otros tipos intervenciones, el
evidencia cientifica en modalidades de ejercicio distintas
al sensoriomotor. Dhawan et al. (2019) (resistencia
muscular y equilibrio) proponen sesiones de 30 minutos
al dia, diariamente, mientras que Zimmer et al. (2018)
(resistencia muscular, equilibrio y ejercicio aerdbico)
sesiones de una hora, 2 veces por semana. Streckman
(2021)

de

mejorada/intensa, 3 dias por semana. Aunque no hay

et al. recomienda al menos 150 minutos

semanales ejercicio aer6bico a intensidad
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recomendaciones de duraciones para ejercicios otros

que sensoriomotores, ambos articulos consiguen
mejoras significativas a favor del ejercicio terapéutico.
Eso podria sugerir que sesiones de ejercicio multimodal
de 30 minutos como minimo, 3 veces por semana
permite mejorar la calidad de vida de pacientes con
CIPN. No obstante, todavia falta evidencia cientifica
sobre los efectos, duracion minima y perduracion de
efectos post-intervencion de las varias formas de

aplicacion en funcién de los parametros de aplicacion.
Limitaciones y fortalezas

A continuacion, se detallan las limitaciones mas

destacadas de esta revision sistematica:

1. La ausencia de homogeneidad en cuanto a los
instrumentos usados para valorar una misma
variable, lo que puede dificultar la comparacion de
los resultados.

2. La heterogeneidad entre los pacientes en cuanto
a nivel del tipo de céncer, el estado de la
patologia, el tipo de quimioterapia vy,

de la CIPN

desarrollados por los pacientes.

por

consiguiente, los sintomas de

3. Solo un estudio planteo un seguimiento posterior
a la intervencién, lo que podria ser util para
observar la eventual perduracion de los beneficios
del

adherencia en

los frenos a la
del

ejercicio terapéutico y

los pacientes después

tratamiento (21).

A continuacion, se presentan las fortalezas mas
destacas de esta revision sistematica:
1. Evidencia e intenta legitimar los efectos
beneficiosos de la fisioterapia sobre la intensidad
de sintomas en la CIPN y la calidad de vida en

los pacientes con CIPN.

2. Analiza los efectos del ejercicio terapéutico en el
manejo de la CIPN, que todavia es una

herramienta poco investigada a pesar de sus
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ventajas, tal como su accesibilidad, la facilidad de
aplicacién, su bajo costo y la escasez de efectos
adversos.

abarcar diversos

3. Intentar tipos de ejercicio

terapéutico, evitando limitarse a una (nica

estrategia, con el objetivo de paliar los
numerosos efectos adversos, caracteristicos de
los estados avanzados del cancer, y los sintomas

de la CIPN.

Futuras lineas de investigacion y

recomendaciones

A continuacion, se enumeran futuras lineas
de investigacién o recomendaciones que se pueden
originar a partir de esta revision sisteméatica:

de de
seguimiento y la frecuencia de los tiempos

1. Aumentar el tiempo intervencion,
evaluacién de los ensayos clinicos a fin de poder

establecer conclusiones mas solidas.

2. Establecer un consenso entre los instrumentos

para valorar una misma variable, con el objetivo

de poder facilitar la comparacién de los
resultados.
3. Seguir estudiando los efectos del ejercicio

terapéutico en sus diversas modalidades de
aplicacion, a fin de entender mejor su eventual
papel en cuanto a la prevencion y el manejo de la
CIPN.

6. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en esta
revision sistematica, se sefialan a continuacion las

siguientes conclusiones:

1. Los estudios dedicados a la evaluacion de la
sintomatologia de la CIPN han revelado que el
ejercicio terapéutico parece emerger como una

intervencion prometedora para disminuir la
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intensidad de los sintomas. No obstante, la
mayoria de estos estudios se caracterizan por su
naturaleza a corto plazo, lo que implica que los
efectos observados podrian variar si se estudian a
largo plazo. Por consiguiente, para fortalecer la
evidencia de los resultados, parece imperativo
consensuar los instrumentos de valoracion
respecto a una misma variable vy utilizar
herramientas para fomentar la adherencia de los
participantes durante y después del programa de

tratamiento.

2. Respecto a la calidad de vida en los pacientes
diagnosticados con una CIPN, se ha evidenciado
que el uso del ejercicio terapéutico en fisioterapia
parece ejercer un impacto positivo en diversas
esferas de su bienestar. No obstante, es necesario
continuar evaluando si este beneficio se mantiene
a medio y largo plazo y entender las diferencias
de eficiencia entre los diferentes tipos de ejercicio
terapéutico, lo que podria ayudar a mejorar la
calidad de vida de estos pacientes.

Conclusion general

A partir de la evidencia revisada, se puede
concluir que el ejercicio terapéutico se perfila como una
intervencion de fisioterapia prometedora en el abordaje
de la neuropatia periférica inducida por quimioterapia
(CIPN), a fin de mejorar la calidad de vida de los
pacientes mediante la atenuacion de la intensidad de
sus sintomas. No obstante, se subraya la presencia de
limitaciones metodoldgicas en los estudios actuales,
como la falta de homogeneidad en los instrumentos de
valoracion utilizados o en las caracteristicas de los
pacientes. Esto subraya la necesidad de seguir
investigando para evaluar los efectos del uso del
ejercicio terapéutico en fisioterapia a medio y largo
plazo, entender mejor sus efectos en cuanto a la
sintomatologia y la calidad de vida de los pacientes, asi
como favorecer la adherencia al tratamiento, con el fin
de mantener la actividad fisica y la autonomia de los
de

fisioterapéuticas dirigidas a esta poblacién.

pacientes 'y optimizar las intervenciones
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ANEXOS

A continuacion, se enumeran los diferentes anexos de esta revision sistematica:

Versién espafiola de la Escala de Evaluacion de la Calidad Metodoldgica PEDro
Diagrama de flujo Prisma

Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs Scale (LANSSS)
Numerical Rating Scale (NRS)

European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC
QLQ-C30)

European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire,
Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy 20 (EORTC QLQ-CIPN20)

Trial Outcome Index (TOI)
Ejercicios de deslizamiento nervioso. Imagen extraida del articulo de Andersen Hammond et al. (2020)

Ejercicios multimodales de fortalecimiento muscular y equilibrio. Imagen extraida de Dhawan et al.
(2019)

Ejercicios sensoriomotores para manos y pies. Imagen extraida de Eroglu et al. (2024)

Ejercicios sensoriomotores para manos y pies con pelota de masaje y antiestrés. Imagen extraida del
articulo de Uysal et al. (2025)

Programa de intervencién multimodal (equilibrio, ejercicio aerdbico, fortalecimiento muscular). Imagen

extraida del articulo de Zimmer et al. (2018)
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1. Anexo 1

Versién espafiola de la Escala de Evaluacion de la Calidad Metodol6gica PEDro

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccidn fueron especificados nod s donde:

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) nod sid  donde:
3. La asignacidn fue oculta nod s donde:
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico mds importantes nod si 0 donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nod =i donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados nod i donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados nod i donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nod s donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos gue recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencidn de ratar”  no O i donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave nod s donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no s« donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Depantamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht (Verhagen AP er al (1998). The Delphi list: a criteria list for qualiry
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
af Clinical Epidemiology, 51{12):4235-41). En su mayor parte, la lista esti basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mis datos empiricos, serd posible “ponderar” los items de la escala, de modo que la
puntuacion en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propasito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios {gj. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez imterna (criterios 2-9) y
suficiente informacion estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad™ o “aplicabilidad™ del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el cilculo de la
puntuacion de la escala FEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez™ de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento
significativos y que puntien alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente util. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del ratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia. bisicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la prictica de la fisioterapia.

Ultima modificacién el 21 de junio de 1999, Traduccién al espafiol el 30 de diciembre de 2012

From: Escala [Internet]. PEDro. 2016 [citado el 16 de mayo de 2025]. Disponible en:
https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/
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Versién espafola de la Escala de Evaluacion de la Calidad Metodol6égica PEDro (continuacion)

Motas sobre la administracion de la escala PEDro:

Todos los criterios Los_puntos solo se otorgan cuando el criterio_se cumple claramente. 5i después de una lectura
exhaustiva del estudio no se cumple algin criteno, no se deberia otorgar la puntuacién para ese criterio.

Criterio 1 Este criterio se cumple si el articulo describe la fuente de obtencién de los sujetos y un listado de los
criterios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio.

Criterio 2 Se considera que un estudio ha usado una designacidn al azar si el articulo aporta que la asignacion fue
aleatoria. El método preciso de aleatorizacion no precisa ser especificado. Procedimientos tales como
lanzar monedas y tirar los dados deberfan ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignacidn
cuasi-aleatorios, tales como la asignacién por el mimero de registro del hospital o la fecha de nacimiento,
o la alternancia, no cumplen este criterio.

Criterio 3 La asignacién eculta (enmascaramiento) significa que la persona que determina si un sujeto es susceptible
de ser incluido en un estudio, desconocia a que grupo iba a ser asignado cuando se tomo esta decision. Se
punttia este criterio incluso si no se aporta que la asignacion fue oculta, cuando el articulo aporta que la
asignacion fue por sobres opacos sellados o que la distribucién fue realizada por el encargado de
organizar la distribucion, quien estaba fuera o aislado del resto del equipo de investigadores.

Criterio 4 Como minime, en estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe describir al menos una medida
de la severidad de la condicidn tratada y al menos una medida (diferente) del resultado clave al inicio. E1
evaluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos no difieran en la linea base, en una cantidad
clinicamente significativa. El criterio se cumple incluso si solo se presentan los datos iniciales de los
sujetos que finalizaron el estudio.

Criterio 4, 7-11 Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de la eficacia (o ausencia de
eficacia) de la terapia. En la mayorfa de los estudios, se usa mds de una variable como una medida de
resultado.

Criterio 5-7 Cepgade significa que la persona en cuestion {sujeto, terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo habia

sido asignado el sujeto. Ademds, los sujetos o terapeutas solo se consideran “cegados™ si se puede
considerar que no han distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los que los resultados clave seam auto administrados (ej. escala visual analégica, diario del dolor), el
evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado.

Criterio 8 Este criterio solo se cumple si el articulo aporta explicitamente ranto el nimero de sujetos inicialmente
asignados a los grupos come el nimero de sujetos de los que se obtuvieron las medidas de resultado clave.
En los estudios en los que los resultados se han medido en diferentes momentos en el tempo, un resultado
clave debe haber sido medido en mds del 85% de los sujetos en alguno de estos momentos.

Criterio 9 El andlisis por imfencidn de tratar significa que, donde los sujetos no recibleron tratamiento (o la
condicion de control) segin fueron asignados, y donde las medidas de los resultados estuvieron
disponibles. el andlisis se realizé como si los sujetos recibieran el tratamiento (o la condicidn de control)
al que fueron asignados. Este criterio se cumple, incluso si no hay mencién de andlisis por intencidn de
tratar, si el informe establece explicitamente que todos los sujetos recibieron el tratamiento o la condicidn
de control segiin fueron asignados.

Criterio 10 Una comparacidn estadistica emire grupes implica la comparacion estadistica de un grupo con otro.
Dependiendo del disefio del estudio, puede implicar la comparacién de dos o més tratamientos, o la
comparacion de un tratamiento con una condicién de control. El andlisis puede ser una comparacion
simple de los resultados medidos después del tratamiento administrado, o una comparacion del cambio
experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha utilizado un andlisis factorial de
la varianza para analizar los datos, estos dltimos son a menudo aportados como una interaccidn grupo x
tiempo). La comparacidn puede realizarse mediante un contraste de hipitesis (que proporciona un valor
“p". que describe la probabilidad con la que los grupos difieran sélo por el azar) o como una estimacion
de un tamafio del efecto (por ejemplo, la diferencia en la media o mediana, o una diferencia en las
proporciones, o en el nimero necesario para tratar, o un riesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de
confianza.

Criterio 11 Una estimacidén puniial es una medida del tamaio del efecto del tratamiento. El efecto del tratamiento
debe ser descrito como la diferencia en los resultados de los grupos, o como el resultado en (cada uno) de
todos los grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaciones estindar, errores estindar,
intervalos de confianza, rango intercuartilicos {u otros rangos de cuantiles), v rangos. Las estimaciones
puntuales yfo las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas graficamente (por ejemplo, se pueden
presentar desviaciones estindar como barras de error en una figura) siempre que sea necesario para
aclarar lo que se estd mostrando (por ejemplo, mientras quede claro si las barras de error representan las
desviaciones estindar o el error estindar). Cuando los resultados son categdricos, este criterio se cumple
si se presenta el nimero de sujetos en cada categoria para cada grupo.

From: Escala [Internet]. PEDro. 2016 |[citado el 16 de mayo de 2025]. Disponible en:
https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/

39


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

Seguin L. & Legendre T. Grado en Fisioterapia. Trabajo Final de Grado (2025)

ue Universidad

Europea
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Diagrama de flujo (Prisma)
: PRISMA 2009 Flow Diagram
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From; Mabher D, Liberati A, Tetzlaff J, Allman DG, The PRISMA Group (30049). Prefered Reporting fems for Systemabic Reviews and Mata-
Analysas: Tha PRISMA Salemant. PLoS Med 6(6): @ 1000087, doi:10.137 1§ourmsal presd 1 000097

For more information, visit Wi, prisma-statement. org.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ [Internet]. 2021;372:n71. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.n71
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Diagrama de flujo (continuacion)

Lista de verificacion prisma 2020
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gar donde se reporta el item

1 Identifigue el informe como una revision sistematica. Portada
RESUMEN
Resumen estructurado 2 Consulte |a lista de verificacién de PRISMA 2020 para resimenes. Paginas 1y 2
INTRODUCCION
Justificadidn 3 Describa el fundamento de |a revisidn en el contexto del conodmiento existente. Pdginas 3-3
Objetivos 4 Propordone una dedaraddn explidta de los objetivos o preguntas que aborda la revisidn. Pagina 3
METODOS
Criterios de elegibilidad 5 Especifique los criterios de inclusidn y exclusidn para la revisidn y cémo se agruparen los estudios para la sintesis. Paginas 5y 6
. - Espedifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones, listas de referendas y otras fuentes buscadas o consultadas para identificar estudios. -
Fuentes de informacin & Espedfique la fecha de la dldima bﬂéqueda o ;:onsulta dé cada fuente. ' Pagina 6
Estrategia de bisqueda 7 Presente las estrategias de busqueda completas para todas las bases de datos, registros y sitios web, indluidos los filtros y limites utilizados. Pagina 7
Especifique los métodos utilizados para dedidir si un estudio cumplié con los criterios de indusidn de la revisidn, incluide cuantos revisores examinaron cada registro
Proceso de seleccién de los estudios 8 v cada informe recuperado, si trabajaron de forma independiente v, si corresponde, se recopilan los detalles de las herramientas de automatizadidn utilizadas en el Pdginas 6y 7
proceso.
Especifique los métodos utilizados para recopilar datos de los informes, incluido cudntos revisores recopilaron datos de cada informe, si trabajaron de forma
Proceso de extraccion de datos 9 independiente, cualguier proceso para obtener o confirmar datos de los investigadores del estudio y, si corresponde, detalles de las herramientas de automatizacidn Paginas 6y 7
utilizadas en el proceso.
Enumere v defina todos los resultados para los que se buscaron datos. Especifique si se buscaron todos los resultados gue eran compatibles con cada dominio de )
10a resultado en cada estudio (por ejemplo, para todas las medidas, puntos temporales, andlisis) v, en caso contrario, los métodos utilizados para decidir qué resultados Pagina 7
Lista de los datos recopilar.
10b Enumere y defina todas las demas variables para las que se buscaron datos (por ejemplo, caracteristicas del participante y de la intervendidn, fuentes de B
finandiacicn). Describa las suposiciones hechas sobre cualquier informacidn faltante o poco dara.
Evaluacidn del registro de sesgo de los estudios 1 Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesqgo en los estudios induidos, induidos los detzlles de las herramientas utilizadas, cudntos revisores Padinas 6y 7
individuales evaluaron cada estudio y si trabajaron de forma independiente y, si corresponde, detalles de las herramientas de automatizacién utilizadas en el proceso. g Y
Medidas de efecto 12 Espedfique para cada resultado la(s) medida(s) del efecto (p. Ej., Codente de riesgos, diferenda de medias) utilizadas en la sintesis o presentacion de los resultados. Paginas 10y 11
133 Describa los procesos utilizados para decidir qué estudios fueron eleqgibles para cada sintesis (por ejemplo, tabulando las caracteristicas de la intervencidn del estudio Paginas 5v 6
v comparandolas con los grupos planificados para cada sintesis (item #5)). g ¥
13b Describa los métodos necesarios para preparar los datos para su presentacidn o sintesis, como el manejo de las estadisticas resumidas que faltan o las conversiones _
de datos.
13c Describa cualquier método utilizado para tabular o mostrar visualmente los resultados de estudios y sintesis individuales. -
Método de sintesis . » . »
13d Describa cualquier método utilizado para sintetizar los resultados y propordone una justificacidn para las opciones. Si se realizé un metaanalisis, describa los modelos, B
los métodos para identificar la presencia y el grado de heterogeneidad estadistica y los paquetes de software utilizados.
13e Describa cualquier método utilizado para explorar las posibles causas de heterogeneidad entre los resultados del estudio (por ejemplo, andlisis de subgrupos, B
metarregresion).
13f Describa cualquier andlisis de sensibilidad realizade para evaluar la solidez de los resultados sintetizados. -

From: Pérez-Estrada KA, Ronzén Gonzélez E, Fernandez-Ruiz J. Estudio del uso de marcos de referencia en el trastorno del espectro autista: una revision
sistematica. Arch Neurocien [Internet]. 2022;27(3). Available from: https://www.archivosdeneurociencias.org/index.php/ADN/article/download/337/673/3395

41


https://www.archivosdeneurociencias.org/index.php/ADN/article/download/337/673/3395

Seguin L. & Legendre T. Grado en Fisioterapia. Trabajo Final de Grado (2025) U ° .d d
niversiaa

Europea

Lista de verificacion prisma 2020

ar donde se reporta el tem

Evaluacidn del sesgo en la publicacién 14 Describa cualquier método utilizado para evaluar el iesgo de sesgo debido a resultados faltantes en una sintesis (que surgen de sesgos de informe). -
Evaluaddn de la certeza de |a evidenda 15 Describa cualquier método utilizado para evaluar la certeza (o confianza) en el conjunto de pruebas para un resultado. Paginas 6y 8
RESULTADOS

163 Describir los resultados del proceso de bisqueda v seleccion, desde el nimero de registros identificados en la bisgueda hasta el nimero de estudios incluidos enla Pigina
Seleccidn de los estudios revisidn, idealmente utilizando un diagrama de flujo.

16b Cite estudios que parezcan cumplir con los criterios de indusidn, pero gue fueron exdluidos, y explique por qué fueron exduidos. Mo hubo
Caracteristica de los estudios 17 Cite cada estudio induido y presente sus caracteristicas. Paginas 11, 12, 17y 18
Riesgo de sesgo de los estudios individuales 18 Presentar evaluadones del riesgo de sesgo para cada estudio induido. -
Riesqo de sesgo de los estudios individuales 19 aon (horcromplo, mervalo e confmea | credhidoe, Kesmente ublicando tabios o acos esructoradn, || oo e €fectoY S Paginas 13-16 y 19-25

20a Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los estudios contribuyentes. -

20b Presentar los resultados de todas las sfntesi_s estadisticas realiz_adas. Si se're_alizd un metaanalisis, pre&ent_e para c_ada uno la estimadidn resumida y su precision (p. Ej., Paginas 13-16y 19-25
Resultados de la sintesis Intervalo de confianza / creible) y las medidas de heterogeneidad estadistica. Si compara grupos, describa la direccion del efecto.

20c Presentar los resultados de todas las investigaciones de las posibles causas de heterogeneidad entre los resultados del estudio. Pdginas 13-16 y 19-25

20d Presente los resultados de todos los andlisis de sensibilidad realizades para evaluar |a solidez de los resultados sintetizados. Pdginas 13-16 y 19-25
Sesgos en |a publicacidn 21 Presentar evaluadiones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes (que surgen de sesgos de notificacidn) para cada sintesis evaluada. -
Certeza de |a evidendia 22 Presentar evaluadones de certeza (o confianza) en el cuerpo de evidenda para cada resultado evaluado. -
DISCUSION

23a Propordone una interpretacién general de los resultados en el contexto de otra evidenda. Paginas 26-31
Discusién 23b Discuta las limitaciones de la evidenda incluida en la revisidn. Péginas 26-31

23c Analice las limitadiones de los procesos de revisidn utilizados. Pagina 31

23d Discuta las implicaciones de los resultados para la practica, la politica y |a investigadion futura. Pagina 32
OTRA INFORMACION

243 Propordone informadidn de registro para la revisidn, incluido el nombre de registro y el nimero de registro, o indique que la revisién no se registrd. -
Registro y protocolo 24b Indique dénde se puede acceder al protocolo de revisidn o indique que no se prepard un protocolo. -

24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacidn propordonada en el registro o en el protocolo. No se realizé ningdn cambio
Financiacidn 25 Describa las fuentes de apoyo finandiero o no finandiero para la revision y el papel de los financiadores o patrocinadores en la revision. -
Conflicto de intereses 26 Dedare cualquier conflicto de intereses de los revisores. -
Disponibilidad de datos, cddigos y otros materiales 27 Informe cudles de los siguientes estan disponibles piblicamente y dénde se pueden encontrar: formularios de recopilacidn de datos de plantilla; datos extraidos de -

los estudios induidos; datos utilizados para tedos los andlisis; codigo analitico; cualguier otro material utilizado en 13 revisidn.

From: Pérez-Estrada KA, Ronzén Gonzélez E, Fernandez-Ruiz J. Estudio del uso de marcos de referencia en el trastorno del espectro autista: una revision
sistematica. Arch Neurocien [Internet]. 2022;27(3). Available from: https://www.archivosdeneurociencias.org/index.php/ADN/article/download/337/673/3395
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3. Anexo 3

Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs scale (LANSSS), version en inglés

THE LANSS PAIN SCALE
Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs

NAME _ DATE

This pain scale can help to determine whether the nerves that are carrying your pain signals are working
normally or not. 1t is important to find this out in case different treatments are needed to control your
pain.

A. PAIN QUESTIONNAIRE

» Think about how your pain has felt over the last week.
e Please say whether any of the descriptions match your pain exactly.

1) Does your pain feel like strange, unpleasant sensations in your skin? Words like
pricking, tingling, pins and needles might describe these sensations.

a) MO - My pain doesn 't really feel like this_......... (0)

b) YES - | get these sensations quite a 1ot (5)

2) Does your pain make the skin in the painful area look different from normal?
Words like mottled or looking more red or pink might describe the appearance.

a) MO - My pain doesn’t affect the colour of my skin............. {0

b YES - I"ve noticed that the pain does make my skin look different from normal ... (5)
3) Does your pain make the affected skin abnormally sensitive to touch? Getting

unpleasant sensations when lightly stroking the skin, or getting pain when wearing
tight clothes might describe the abnormal sensitivity.

a) N0 - My pain doesn't make my skin abnormally sensitive in that area.......... [

b} YES - My skin seems abnormally sensitive to touch in that area................. (3

4) Does vour pain come on suddenly and in bursts for no apparent reason when you're
still. Words like electric shocks, jumping and bursting describe these sensations.

aj MO - My pain doesn’t really feel like this ..., ()

] YES - 1 get these sensations quite @ ot ... (2)

5) Does vour pain feel as if the skin temperature in the painful area has changed
abnormally? Words like hot and burning describe these sensations

a) WO - T don't really get these sensations....... e ()

k) YES - I get these sensations quite @ 1ot ..., (n

From: Bennett M. The LANSS Pain Scale: the Leeds assessment of neuropathic symptoms and signs. Pain
[Internet]. 2001;92(1-2):147-57. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/s0304-3959(00)00482-6
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Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs scale (LANSSS), versién en inglés

(continuacién)
B. SENSORY TESTING

Skin sensitivity can be examined by comparing the painful area with a contralateral or
adjacent non-painful area for the presence of allodynia and an altered pin-prick threshold
(PPT).

1) ALLODYNIA
Examine the response 1o lightly stroking cotton wool across the non-painful area and
then the painful area. If normal sensations are experienced in the non-painful site, but
pain or unpleasant sensations (tingling, nausea) are experienced in the painful area when
stroking, allodynia is present.

a) WO, normal sensation inbothareas ... [{1)]

b YES, allodynia in painful area only ..., (5)

2) ALTERED PIN-PRICK THRESHOLD
Determine the pin-prick threshold by comparing the response to a 23 gauge (blue)
needle mounted inside a 2 ml syringe barrel placed gently on to the skin in a non-painful
and then painful areas.

If a sharp pin prick is felt in the non-painful area, but a different sensation is
experienced in the painful area e.g. none / blunt only (raised PPT) or a very painful
sensation (lowered PPT), an altered PPT is present.

[f a pinprick is not felt in either area, mount the syringe onto the needle to increase the
welght and repeat,

a) MO, equal sensation in both areas ........c..ocovvenen )
b) Y ES, altered PPT in painful area ......ccovininen (3
SCORING:
Add values in parentheses for sensory description and examination findings to obtain overall
score,
TOTAL SCORE (maximum 24) ....cooovveiiiiiececinireeccesiieeeeccesnnes

If score = 12, neuropathic mechanisms are unlikely to be contribution to the patient’s pain

If score = 12, neuropathic mechanisms are likely to be contributing to the patient’s pain

From: Bennett M. The LANSS Pain Scale: the Leeds assessment of neuropathic symptoms and signs. Pain
[Internet]. 2001;92(1-2):147-57. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/s0304-3959(00)00482-6
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4. Anexo 4
Numerical Rating Scale (NRS)
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! | | I I | I
o 1 2 3 4 6§ 6 7
No Moderate
pain pain

10

Worst
possible
pain
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European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC

QLQ-C30), version espafiola

&>

EORTC QLQ-CS“ (versidn 3)

Paciente: ES-0J00-000

Estamos interesados en conocer algunas cosas sobre usted v su salud Por favor, responda a todas las preguntas
personalmente, rodeando con un circulo el nimero que mejor se aplique a su caso. No hay contestaciones
"acertadas” o "desacertadas”. La informacion que nos proporcione serd estrictamente confidencial.

Fecha de hoy (dia, mes, afio): 3 Lo b o br el
En Un
absoluto  poco

1. ;Tiene alguna dificultad para hacer actividades que

requieran un esfuerzo importante, como llevar una

bolsa de compra pesada o una maleta? 1 2
2. ;Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo? 1 2
3. (Tiene alguna dificultad para dar un paseo corio fuera de casa? 1 2
4. ;Tiene que permanecer en la cama o sentado/a en una

silla durante el dia? 1 2
5. (Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al servicio? 1 2
Durante la semana pasada: En Un

absoluto  poco

6. ;Ha tenido algin impedimento para hacer su

trabajo u otras actividades cotidianas? 1 2
7. (Ha tenido algin impedimento para realizar sus

aficiones u otras actividades de ocio? 1 2
8. (Tuvo sensacion de "falta de aire” o dificultad para respirar? 1 2
9. ;Ha tenido dolor? 1 2
10. ;Necesitd parar para descansar? 1 2
11. ;Ha tenido dificultades para dormir? 1 2
12, ;Se ha sentido débil? 1 2
13, ;Le ha faltado el apetito? 1 2
14. ;Ha tenido nduseas? 1 2
15. ;Ha vomitado? 1 2
16. ;Ha estado estrefiido/a? 1 2

Por favor, contintde en la pagina siguiente

Bastante

Bastante

Mucho

Mucho

From: Questionnaires [Internet]. EORTC — Quality of Life. EORTC - Quality of Life; 2017 [citado el 16 de

mayo de 2025]. Disponible en: https://qol.eortc.org/questionnaires/
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European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC

QLQ-C30), version espafiola

(continuacion)

Durante la semana pasada:

20.

21.

22,

23,

24,

25.

26.

27

28.

¢ Ha tenido diarrea?
¢ Estuvo cansado/a?
¢Interfirid algin dolor en sus actividades diarias?

¢ Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como
leer el periodico o ver la television?

. Se sintid nervioso/a?

. Se sintid preocupado/a?

i Se sintid irnitable?

¢ Se sintid deprimido/a?

¢Ha tenido dificultades para recordar cosas?

¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento
médico en su vida familiar?

(Ha interferido su estado fisico o el tratamiento
médico en sus actividades sociales?

¢Le han causado problemas econdmicos su estado
fisico o el tratamiento médico?

En Un Bastante
absoluto  poco
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

Mucho

Por favor en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el nimero del 1 al 7 que
mejor se aplique a usted

29, ;Como valoraria su salud general durante la semana pasada?
1 2 3 4
Pésima

6

30. ;Como valoraria su calidad de vida en general durante la semana pasada?
1 2 3 4
Pésima

-

Excelente

.

Excelente

From: Questionnaires [Internet]. EORTC — Quality of Life. EORTC - Quality of Life; 2017 [citado el 16 de
mayo de 2025]. Disponible en: https://qol.eortc.org/questionnaires/
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6. Anexo 6

European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire,
Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy 20 (EORTC QLQ-CIPN20), versién en inglés

4

EORTC QLQ - CIPN20

Patients sometimes report that they have the following symptoms or problems. Please indicate the extent

ue

Universidad
Europea

to which you have experienced these symptoms or problems during the past week. Please answer by
circling the number that best applies to you.

During the past week :

3

32

i3

34

5

i6

37

I8

19

40

41

42

43

44

Did you have tingling fingers or hands?

Did you have tingling toes or feet?

Did you have numbness in your fingers or hands?

Did you have numbness in your toes or feet?

Did you have shooting or burning pain in your fingers or hands?
Did you have shooting or burning pain in your toes or feet?

Did you have cramps in your hands?

Did you have cramps in your feet?

Did you have problems standing or walking because
of difficulty feeling the ground under your feet?

Did you have difficulty distingnishing
between hot and eold water?

Did you have a problem holding a pen, which
made writing difficult?

Did you have difficulty manipulating small objects with
your fingers (for example, fastening small buttons)?

Did you have difficulty opening a jar or
bottle beeause of weakness in your hands?

Did you have difficulty walking because your
feet dropped downwards?

Please go on to the next page

Not at
All

1

1

A
Little

Quite
a Bit

3

3

Very
Much

4

4

From: Questionnaires [Internet]. EORTC — Quality of Life. EORTC - Quality of Life; 2017 [citado el 16 de
mayo de 2025]. Disponible en: https://qol.eortc.org/questionnaires/
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European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire,
Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy 20 (EORTC-QLQ-CIPN20), versién en inglés

(continuacion)
During the past week : Notat A Quite  Very
All Little aBit Much

45 Did you have difficulty climbing stairs or getting up
out of a chair because of weakness in your legs? 1 2 3 4

46  Were vou dizzy when standing up from

a sitting or lying position? 1 2 3 4
47  Did you have blurred vision? 1 2 3 4
48  Did you have difficulty hearing? 1 2 3 4

Please answer the following question only if you drive a car

49 Did you have difficulty using the pedals? 1 2 3 4

Please answer the following question only if you are a man

50 Dnd you have difficulty getting or mamtamning an erection? 1 2 3 4

& QLO-CIPN20 Copyright 2003 EORTC Quality of life Group. All rights reserved

From: Questionnaires [Internet]. EORTC — Quality of Life. EORTC - Quality of Life; 2017 [citado el 16 de
mayo de 2025]. Disponible en: https://qol.eortc.org/questionnaires/
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7. Anexo 7

Trial Outcome Index (TOI) del cuestionario Functional Assessment of Cancer Therapy-Gynecologic
Oncology Group-Neurotoxicity (FACT/GOG-NTX), version en inglés

FACT/GOG-NTX (Version 4)

Below i1s a list of statements that other people with your illness have said are important. Please circle
or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7 davs.

Not at A little Somewhat Quite Very

PHYSICAL WELL-BEING o bt reietd
Eal I have a lack of energy .ccoovviviiiiiicicvciiiiiie. 0 1 2 3 4
B I have nausea......cccciiiicicsisissccsiiississiaens. U 1 2 3 4
E Because of my physical condition, I have trouble

meeting the needs of my family ... 0 1 2 3 4
Ed LThave pain ... . 0 1 2 3 4
A I am bothered by side effects of treatment........ccccvcvieeee. 0 1 2 3 4
B [heel il e, O 1 2 3 4
s I am forced to spend time inbed.....cocoviiiiivciccice. 0 1 2 3 4

SOCIAL/FAMILY WELL-BEING Not at Alittle Somewhat Quite Very

all bit abit much

asl [ feel close to my friends.....ccocciiicniciiiiiiciiiiiiaes. 0 1 2 3 4
G I get emotional support from my family ... 0 1 2 3 4
as: I get support from my friends ..o, 0 1 2 3 4
ass My family has accepted my illness ... 0 1 2 3 4
(B I am satisfied with family communication about my
s I feel close to my partner (or the person who 1s my main
al Regardless of your current level of sexual activity, please

answer the jollowing question. If vou prefer not to answer it

please mark this box and go to the next section. I:l
il [ am satisfied with my sex life .o 0 1 2 3 4

From: FACT-GOG-NTX English downloads [Internet]. FACIT Group. [citado el 16 de mayo de 2025].
Disponible en: https://www.facit.org/measure-english-downloads/fact-gog-ntx-english-downloads
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Trial Outcome Index (TOI) del cuestionario Functional Assessment of Cancer Therapy-Gynecologic
Oncology Group-Neurotoxicity (FACT/GOG-NTX), version en inglés

(continuacién)

FACT/GOG-NTX (Version 4)

Please circle or mark one number per line to indicate your response as it applies to the

past 7 days.
EMOTIONAL WELL-BEING Not at A little Somewhat Quite Very
all bit a bit much
GEI [eel sad . 0 1 2 3 4
e I am satisfied with how I am coping with my illness........ 0 | 2 3 4
e I am losing hope in the fight against my illness................ 0 | 2 3 4
C I feel nervous....vcs s 0 | 2 3 4
CEL [ worry about dyIng ... e 0 1 2 3 4
e I worry that my condition will get worse ... 0 1 2 3 4
FUNCTIONAL WELL-BEING Not at A little Somewhat Quite Very
all bit a bit much
i I am able to work (include work at home)........ccccceeee. 0 1 2 3 4
= My work (mnclude work at home) 1s fulfilling................... 0 1 2 3 4
B I am able to enjoy life ... 0 1 2 3 4
= I have accepted my 1llness ... 0 1 2 3 4
GF3 I am sleeping well .o 0 | 2 3 4
GG I am enjoying the things I usually do for fun.......ccc.... 0 | 2 3 4
s I am content with the quality of my life right now ......... 0 1 2 3 4

From: FACT-GOG-NTX English downloads [Internet]. FACIT Group. [citado el 16 de mayo de 2025].
Disponible en: https://www.facit.org/measure-english-downloads/fact-gog-ntx-english-downloads
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Trial Outcome Index (TOI) del cuestionario Functional Assessment of Cancer Therapy-Gynecologic
Oncology Group-Neurotoxicity (FACT/GOG-NTX), version en inglés

(continuacion)
FACT/GOG-NTX (Version 4)

Please circle or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7

days.
ADDITIONAL CONCERNS Not at A little Somewhat Quite Very
all bit a bit much
= I have numbness or tinghng in my hands.......ccccccveeeeee.. 0 1 2 3 4
e I have numbness or tingling in my feet......coocvvvvveeees. 0 1 2 3 4
1 1 feel discomfort in my hands.......c.cooeoorecierrrercirncisrcien. 0 1 2 3 4
T 1 feel discomfort in my feet.....ooeceornrciennrcsieneesnniienn 0 1 2 3 4
T I have joint pain or muscle cramps ......ccoocceicciicciccccee. 0 1 2 3 4
iz I feel weak all over....cccvvcciiciiiiiiisisiiiiciiee. 0 1 2 3 4
Y1 Thave trouble hearing.......cooooooeeveveevcnceeeeecreseeneseee. 0 1 2 3 4
s I get a ringing or buzzing In my ears.......ccevvcviviiiisane. 0 1 2 3 4
¥ I have trouble buttoning buttons .......c.cccvvvivviciiciiaee. 0 1 2 3 4
£ I have trouble feeling the shape of small objects when
they are m my hand ... 0 1 2 3 4
L I have trouble walking..........cccocnniiiciciciciiiiiee. 0 1 2 3 4

From: FACT-GOG-NTX English downloads [Internet]. FACIT Group. [citado el 16 de mayo de 2025].
Disponible en: https://www.facit.org/measure-english-downloads/fact-gog-ntx-english-downloads
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8. Anexo 8

Ejercicios de deslizamiento nervioso.

From: Andersen Hammond E, Pitz M, Steinfeld K, Lambert P, Shay B. An exploratory randomized trial of
physical therapy for the treatment of chemotherapy-induced peripheral neuropathy. Neurorehabil Neural
Repair [Internet]. 2020;34(3):235-46. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1177/1545968319899918
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9. Anexo 9

Ejercicios multimodales de fortalecimiento muscular y equilibrio

EDnnlion:

Total time requirad to perform all exercises — 30 minutes.

Universidad
Europea

. Time requirad to perform exercisesin lvingdown position — ~ minutes
. Time requirad to perform exercisesin sitting position— 13 minutes
. Time required to perform exercisesin standingposition— 10 minutes
Exercisesin lying down Exercisesin sitting position Exercisesin standing
position position
1. Ankle motion. 4. Digit abduction adduction. 9.One leggad
stand
2. Hip abduction. 5. Wristmotion.
10.Toe stand

3. Straight leg raise.

6. Elbow flexion and
axtension.

7.Knee flexion and extension.

8. Toetapping

11 Hip extension

12.Tandem

forward walking

From: Dhawan S, Andrews R, Kumar L, Wadhwa S, Shukla G. A randomized controlled trial to assess the
effectiveness of muscle strengthening and balancing exercises on chemotherapy-induced peripheral
neuropathic pain and quality of life among cancer patients. Cancer Nurs [Internet]. 2019;43(4):269-80.

Disponible en: http://dx.doi.org/10.1097/NCC.0000000000000693
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10. Anexo 10

Ejercicios sensoriomotores para manos y pies

Recommendations for Hand Exercises Steps for Hand Exercises

» Do these exercises while sitting. 1 Making a Snail: Touch the tip of your thumb with your index finger. Move your index finger towards the

» If you experience cramps while doing the exercises, take a 1-min base of your thumb and bring it back to the tip of your finger. Do the same movement with your middle,
break from the exercise and relax your hands. ring, and little finger ten times in a row. Repeat these movements with your other hand.

2. Finger Movements: Place your palm on your leg. Lift your thumb, index, middle, ring, and little fingers of
your hand, respectively, and touch them to your leg. Repeat the lifting movement ten times for each
finger. Then, repeat these movements with your other hand.

3 Wrist Movements: First, lower your wrist downwards, then raise it upwards. Repeat these movements ten

times with both hands.

4 Grasping Movements: Raise and lower your four fingers on your thumb as if you were ducking. Repeat it
ten times with both hands. Close and open four fingers towards your palm without bending your
fingertips. Repeat this movement ten times with both hands. Bend the fingertips of your four fingers
inwards and open them. Repeat it ten times with both hands. Move your fingers apart and bend and open
your fingertips as if you were making claws. Repeat it ten times with both hands.

Rolling and Spinning the Ball by Hand: Fix the tennis ball on your leg with your palm. First, roll the tennis

ball slowly back and forth in your palm. Then, roll the ball back and forth with each finger, ten times

without bending your fingers. Repeat this movement with the fingers of your other hand. Place the tennis
ball in your palms. Turn it in your palm, first ten times clockwise, then ten times counterclockwise.

Repeat these movements by switching your hands up and down.

Recommendations for Foot Exercises Steps for Foot Exercises

w

# Do these exercises while sitting. 1 Toe Spreading Movement: While your feet touch the ground firmly, spread your toes as far apart as possible
« If you experience cramps while doing the exercises, take a 1-min (Open your fingers). Hold it on the ground for 5 s and release it. Repeat it ten times.

break from the exercise and relax your feet. 2 Ankle Movements: First, lower one foot from the ankle. Then pull upwards from the wrist. Then move your
« Make sure your feet are on flat ground while doing the exercises. foot inward and outward. Repeat these movements ten times with both feet.
# Take off your socks during exercise. (Do the exercises bare foot.) 3 Slide: While your feet are standing flat on the ground and side by side, slide one foot forward and the other
# Make sure that three points of your foot contact the ground at the foot backward, without lifting it off the ground, while three points (thumb, little finger, and heel) touch

same time. the ground. Repeat this sliding movement ten times.

4 Towel Crumpling: Lay the towel flat under your feet. Press three points (thumb, little finger, and heel) onto

the towel. Then try to pull the towel towards you with your toes. Repeat this movement ten times with
both feet.

Rolling the Ball with Your Foot: Place the tennis ball under your foot. Roll the ball back and forth ten times
with light pressure under your foot. Then repeat the same movement ten times with your other foot.

tn

From: Eroglu I, Kutlutirkan S. The effect of hand-foot exercises on chemotherapy-induced peripheral
neuropathy-related pain, falls, and quality of life in colorectal cancer: A randomized controlled trial. Eur J
Oncol Nurs [Internet]. 2024;71(102641):102641. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.ejon.2024.102641
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11. Anexo 11

Ejercicios para manos y pies con pelota de masaje y antiestrés

Fig.2 Hand and foot exercise with massage ball and stress ball

From: Uysal N, Unal Toprak F. The effect of hand and foot exercises on peripheral neuropathy and quality of
life in women with breast cancer: a randomized controlled trial. Support Care Cancer [Internet].
2025;33(2):83. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/s00520-025-09145-x
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12. Anexo 12
Programa de intervencion multimodal (equilibrio, ejercicio aerébico, fortalecimiento muscular)
Phase | Phase Il Phase Il
balance training endurance training cool down
(10 min.) (10 min.) (10-15 min.)
cross-trainer, bicycle ergometer or relaxing,

e.g. balance pads,
balancing on lines

coordination
practices
(5 min.)
e.g. cherry pit
pillows, Brasils®

walking,

Borg RPE Scale [28] level: 12-13
= equal to 60-70% of exercise intensity/

maximum heart rate

resistance training
(20 min.)

circuit training including 5 stations:
bench press, lat pulldown, leg press,
seated row, abdominal exercise,

2x 8-12 repetitions,

weight: 60-80% of h1RM,
Borg CR10 Scale level: 6

stretching,
breathing and
mobilisation

exercises

Universidad
Europea

60 minutes

From: Zimmer P, Trebing S, Timmers-Trebing U, Schenk A, Paust R, Bloch W, et al. Eight-week, multimodal
exercise counteracts a progress of chemotherapy-induced peripheral neuropathy and improves balance and
strength in metastasized colorectal cancer patients: a randomized controlled trial. Support Care Cancer
[Internet]. 2018;26(2):615-24. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/s00520-017-3875-5
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