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Resumen

Introduccién: El cancer de mama es el mas frecuente en las mujeres a nivel mundial con una tasa de
supervivencia alta y una de sus secuelas de larga duracion es el linfedema de brazo. El linfedema es una
complicacion que requiere la colaboracion de un equipo integrador de enfermeros, fisioterapeutas y
psicologos para proporcionar la mejor atencion posible. Se ha demostrado en los ultimos afios que el
ejercicio fisico bajo supervision es una herramienta terapéutica util para mejorar la calidad de vida y el
manejo de la enfermedad. Objetivo: Analizar las técnicas de rehabilitacion del linfedema en pacientes
diagnosticadas con cancer de mama. Materiales y métodos: Revision bibliografica sistematica. Se
incluyen ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas, guias clinicas y casos clinicos. Se
realiza una busqueda de articulos cientificos en las bases de datos Pubmed, Proquest, Dialnet y
Cochrane. Resultados: La revision bibliografica sistematica se compone de 21 articulos. Catorce
revisiones sistematicas, cinco ensayos clinicos aleatorizados, una guia clinica y un caso clinico que
cumplen los criterios de inclusion y exclusién. Discusién: A partir de los articulos encontrados, se
observa que el ejercicio de resistencia es una practica eficaz y segura en el manejo del linfedema
relacionado con el cancer de mama. No obstante, otros articulos encontrados determinan que la relacion
es insuficiente y requiere mas investigacion. Conclusiones: Se analiz6 las técnicas de rehabilitacion del
linfedema en pacientes diagnosticadas con cancer de mama. Se encontrd que los ejercicios terapéuticos
no contribuyen al empeoramiento del linfedema en pacientes diagnosticadas con cancer de mama. Se
encontrd que los ejercicios terapéuticos tienen un papel positivo en la rehabilitacién del linfedema en
pacientes diagnosticadas con cancer de mama. Se encontrd que los ejercicios terapéuticos mejoran la
calidad de vida en pacientes diagnosticados con cancer de mama con linfedema.

"« LTS

Palabras claves: “Lymphedema”, “Breast cancer”’, ““Resistance”, “Exercise”



Abstract

Introduction: Breast cancer is the most frequent in women worldwide with a high survival rate
and one of its long-lasting sequelae is arm lymphedema. Lymphedema is a complication that
requires the collaboration of an integrative team of nurses, physiotherapists and psychologists
to provide the best possible care. It has been demonstrated in recent years that physical
exercise under supervision is a useful therapeutic tool to improve quality of life and disease
management. Objective: To analyze lymphedema rehabilitation techniques in patients
diagnosed with breast cancer. Materials and Methods: Systematic bibliographic review. A
search was done in the scientific databases Pubmed, Proquest, Dialnet and Cochrane
databases. The Boolean operator “AND” was used and the MeSH terms search were:
‘Lymphedema”, “Resistance”, “Breast cancer”, “Exercise”, “Nursing intervention”, “Nursing
rehabilitation” y “Resistance exercise”. Results: The systematic bibliographic review is
composed of 21 articles. There are fourteen systematic reviews, five randomized clinical trials,
one clinical guide, and one clinical case that all meet the inclusion and exclusion criteria.
Discussion: From the articles found, it is observed that resistance exercise is an effective and
safe practice in the management of lymphedema related to breast cancer. However, other
articles found determine that the relationship is insufficient and requires more research.
Conclusions: Lymphedema rehabilitation techniques were analyzed in patients diagnosed with
breast cancer. Therapeutic exercises were found to not contribute to worsening lymphedema in
patients diagnosed with breast cancer. Therapeutic exercises were found to play a positive role
in the rehabilitation of lymphedema in patients diagnosed with breast cancer. Therapeutic
exercises were found to improve quality of life in patients diagnosed with breast cancer with
lymphedema.
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1. Introduccion

1.1. Cancer de mama

El cancer de mama es el mas frecuente en las mujeres a nivel mundial, con cerca de
35.000 nuevos casos diagnosticados en Espafia en 2022'. Sin embargo, la tasa de
supervivencia de este tipo de cancer de mama durante cinco afos después del diagnéstico en
paises de ingresos altos es del 90%, gracias a los métodos de deteccién temprana y las
opciones de tratamiento?. Una de las muchas secuelas de larga duracion del tratamiento del
cancer de mama es el linfedema de brazo (BCRL), que se ha demostrado que se desarrolla en,

al menos, uno de cada cinco sobrevivientes?®.

1.2. Linfedema

El linfedema es la acumulacion de linfa en los tejidos blandos debido a que el sistema
linfatico esta dafiado o bloqueado*®. El sistema linfatico, que forma parte del sistema
inmunitario, esta formado por una red de ganglios linfaticos, conductos o vasos linfaticos y
organos que transportan linfa transparente que contiene linfocitos T y B, proteinas, sales y
agua®. La linfa se transporta a través de los vasos linfaticos a los ganglios linfaticos, que son
pequefas glandulas que se encuentran en el cuello, la axila, el torax, el abdomen y la ingle, y
filtran materiales de desecho extrafos®. Cuando hay dafio o una obstruccién en el sistema
linfatico, estos materiales de desecho no pueden drenar adecuadamente y el liquido se
acumula en los tejidos circundantes®. Por lo tanto, el linfedema se presenta en el brazo o la
pierna afectada como hinchazén, malestar, picazon, sensacion de llenura o pesadez, sensacion
de tener la piel ajustada, engrosamiento de la piel, sensacion de quemadura, y sensacion de

que las prendas ajustan mas®.



El riesgo de un paciente de desarrollar linfedema de brazo depende principalmente del
tipo de cirugia axilar que se realice, pero también puede estar influenciado por factores de
riesgo no relacionados con el tratamiento?. Las técnicas quirtrgicas que extirpan los ganglios
linfaticos, como la diseccidn de ganglios linfaticos axilares y la biopsia de ganglios linfaticos
centinela han demostrado ser el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de
linfedema, asi como la radioterapia a los ganglios regionales*. El linfedema puede ser de inicio
temprano, que aparece hasta dos meses después del tratamiento, o de inicio tardio, que
aparece seis meses después del tratamiento’.

El linfedema es crénico y no tiene cura, pero sus sintomas se pueden controlar
mediante terapia de reduccion y terapia de mantenimiento®. La terapia de reduccion tiene como
objetivo disminuir el volumen de las extremidades y los sintomas a través de la terapia
descongestiva completa que consiste en drenaje linfatico manual, vendaje de compresién,
cuidado de la piel y educacién del paciente*. También se ha demostrado que una bomba
neumatica es una forma efectiva de ayudar a drenar la linfa usando una manga inflable que
imita el masaje de drenaje®.

El BCRL es una complicacién a largo plazo que requiere la colaboracién de un equipo
integrador de enfermeras, fisioterapeutas y psicélogos para proporcionar la mejor atencién
posible’. Las enfermeras de oncologia son esenciales para identificar a los pacientes en riesgo
de desarrollar linfedema y ensefiar practicas de autocuidado’. Desempefian un papel
importante en la prevencion de complicaciones, proporcionando alivio de los sintomas y el
manejo del linfedema a través de planes de tratamiento especificos’. Las enfermeras guian a
sus pacientes con apoyo y educacién a lo largo de las circunstancias siempre cambiantes y
desalentadoras’.

El ejercicio fisico es conocido por mejorar la capacidad fisica, psicoldgica y cognitiva y
se ha demostrado que ayuda a las secuelas comunes del cancer como el dolor, la fatiga, la

ansiedad y la depresion®. Anteriormente, se aconsejaba a las pacientes con cancer de mama



que evitaran la actividad extenuante y el ejercicio fisico, por temor a desarrollar linfedema o
exacerbar el sistema linfatico comprometido®. Sin embargo, los estudios e investigaciones en
los ultimos 10 afios han demostrado que el ejercicio anaerdbico, como el entrenamiento de
resistencia y la practica de yoga, puede ser eficaz en la prevencion y el mantenimiento del
linfedema®.

Los pacientes con BCRL pueden tener problemas con la autoimagen y tener una
calidad de vida relacionada con la salud disminuida debido a la incomodidad y la dificultad para
reanudar la actividad funcional y los roles en la vida®. Esta condicion crénica puede alterar
todos los aspectos de la vida de un paciente y puede requerir diversas necesidades de
rehabilitacion de un equipo multidisciplinario®. Dicho esto, se ha demostrado en los Ultimos
afnos que el ejercicio fisico bajo supervision es una herramienta terapéutica util para mejorar la
calidad de vida y el manejo de la enfermedad*.

Para investigar mas a fondo los efectos del ejercicio anaerdbico sobre la calidad de vida
y el manejo del BCRL, se realizd una revision sistematica de revisiones sistematicas, ensayos

clinicos aleatorizados, guias clinicas y casos clinicos.

2. Justificacion

Esta revision sistematica se centra en examinar los efectos beneficiosos de las
intervenciones de rehabilitacion de enfermeria, especificamente el ejercicio de resistencia
anaerdbica, en pacientes con BCRL, ya que la tasa de supervivencia al cancer de mama ha
aumentado y conduce a una poblacion mas grande que se queda con secuelas duraderas de la
enfermedad. Por lo tanto, el presente trabajo ofrecera una revisién completa de cémo la
intervencion con ejercicios puede mejorar varios aspectos del manejo del linfedema y

proporcionar enriquecimiento en el bienestar general de los pacientes.



3. Objetivos

3.1.  Objetivos general

Analizar las técnicas de rehabilitacidon del linfedema en pacientes diagnosticadas con

cancer de mama.
3.2. Objetivos especificos

e Examinar los ejercicios terapéuticos en relacion con el empeoramiento del linfedema en
pacientes diagnosticadas con cancer de mama

e Examinar los ejercicios terapéuticos en la rehabilitacion del linfedema en pacientes
diagnosticadas con cancer de mama.

e Examinar el efecto de los ejercicios terapéuticos en la calidad de vida en pacientes

diagnosticada con cancer de mama con linfedema

4. Hipotesis

En pacientes con linfedema relacionado al cancer de mama, las técnicas de
rehabilitacion de enfermeria como los ejercicios anaerdbicos son mas efectivos sobre la
reduccion del volumen y calidad de vida que la autogestion durante el diagnéstico, tratamiento

y secuelas del cancer.

5. Material y Métodos

5.1. Tipo de estudio

Revision bibliografica sistematica.

5.2. Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda de articulos cientificos en las bases de datos Pubmed,

Proquest, Dialnet y Cochrane.



Los términos MeSH utilzados fueron “Lymphedema”, “Resistance”, “Breast
cancer”, “Exercise”, “Nursing intervention”, “Nursing rehabilitation” y “Resistance
excercise’combinandolos con los operadores booleanos “AND” y “OR” se realizaron las

siguientes ecuaciones:

1. “Lymphedema” AND “Resistance”
2. “Breast cancer” AND “Lymphedema” AND “Exercise”

3. “Breast cancer’ AND “Resistance exercise”

Se han revisado los articulos publicados entre el afio 2010 y 2023 para asegurar
que la evidencia fuera actual. También se ha establecido como criterio de inclusion la
edad, de modo que se ha restringido a la poblacién de edad mediana de 35 a 50 anos.
Asimismo, se limitd la busqueda a los textos publicados en inglés y/o espanol y a los
que se podia acceder al texto libre. Ademas, se realizaron busquedas de revisiones
sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohortes observacionales,
estudios transversales observacionales, estudios observacionales longitudinales
prospectivos, y estudios observacionales casos y controles. Finalmente, la busqueda
se completd con la estrategia de bola de nieve, al revisar las listas de referencias de

todos los estudios e identificar posibles estudios adicionales.

Se utilizaron los criterios de inclusion y criterios de exclusion que se definen en

la Tabla 1.



Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion de los estudios

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Linfedema, cancer de mama estan
contenidas en el resumen o titulo

Otras terapias de linfedema, medidas
compresivas, drenaje linfatico manual
estan contenidas en el resumen o titulo

Ejercicio fisico, ejercicio resistente,
ejercicio anaerobico estan contenidas en
el resumen o titulo

Ejercicio aerdbico, ejercicio
cardiovascular, estan contenidas en el
resumen o titulo

Las palabras prevencion, rehabilitacion,
tratamiento estan contenidas en el
resumen o titulo

Articulos que obtienen una puntuacion
por debajo de 7 de la escala CASPe

Se utilizé para realizar la lectura critica de la Critical Appraisal Skills Programme

Espariol (CASPE)'™. CASPE es una organizacion que produce herramientas para analizar los

diferentes tipos de documentos para la lectura critica de la evidencia clinica sin conflicto de

interés. Se utilizaron las plantillas de lectura critica para examinar los ensayos clinicos, las

revisiones sistematicas, las guias clinicas y los casos clinicos. Cada plantilla estd compuesta

de 10 o 11 preguntas que son formuladas para entender y evaluar el estudio.

Se utilizé el Journal Citation Reports (JCR)" para evaluar y comparar los datos de

factores de impacto y la clasificacion de cada revista™.

6. Resultados

El proceso de seleccion de los articulos viene detallado en el diagrama de flujo

de Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)x.

Se realiza la identificacion de los estudios aplicando la estrategia de busqueda. Se

recogieron 990 articulos de los que, aplicando la estrategia de cribaje y eliminacion, se




eliminaron 969 articulos y se utilizaron para la revision un total de 21, como se puede

apreciar en la Figura 1, en el diagrama de flujo.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA con los resultados de la busqueda

bibliografica de las distintas bases de datos

En la Tabla 2 se detallan las principales caracteristicas de los articulos seleccionados,

enumerados cronolégicamente del mas reciente al mas antiguo.



Tabla 2. Principales caracteristicas de los articulos seleccionados

Autor/ Ao Pais Tipo de Objectivos Conclusiones Valoracion Factor de
Estudio CASPe’® Impacto
Lin, Y., et al, 2023% China, Revision Analizar los métodos de Se deben elegir 9 1.942
2023 Sistematica | ejercicio eficaces para ejercicios del hombro y
diferentes complicaciones codo para prevenir el
de pacientes con cancer de | linfedema relacionado
mama post cirugia con el cancer de
mama
Naczk, A, et al, 2022"° Polandia, ECA Evaluar el efecto de La evidencia sugiere 10 4.614
2022 ejercicio sobre la calidad de | que ejercicio mejora
vida y linfedema en significativamente la
pacientes con cancer de calidad de vida y no
mama provoca linfedema en
pacientes con cancer
de mama
Garcia Colino, A.M., et al, Espanfa, Revision Determinar los beneficios Se concluye que las 9 0.10
202220 2022 sistematica del ejercicio de fuerza sobre | intervenciones con
el linfedema secundario en ejercicio de fuerza en
pacientes con cancer de pacientes
mama supervivientes de
cancer de mama
mejoran la calidad de
vida de estos
pacientes
Kang, J.J., et al, 2022%' Korea, ECA Analizar la eficacia de Se puede concluir que 11 4.614
2022 ejercicios resistentes sobre un programa de
sobrevivientes del cancer ejercicio dirigido por
de mama con linfedema enfermeras podria ser
efectivo en el manejo
de linfedema para los
supervivientes del
cancer de mama
Gerland, L., et al, 2021%2 Alemania, Revision Evaluar el efecto del Hay evidencia que el 9 2.268
2021 Sistematica | ejercicio resistencia en los ejercicio resistencia es
pacientes con cancer de seguro y no exacerbar
mama y las deficiencias la linfedema en los
asociadas al tratamiento pacientes con
linfedema relacionado
con el cancer de
mama
Ali, K.M., et al, 2021 Egipto, ECA Examinar el efecto del El ejercicio resistencia 10 0.63
2021 ejercicio resistencia a la a la terapia acuatica
terapia acuatica sobre el demuestra un papel
volumen del brazo, el dolor eficaz sobre la
y la amplitud de disminucion del
movimientos de hombro en volumen de brazo, el
el linfedema posterior a la dolor y la amplitud de
mastectomia movimientos de

hombro en pacientes
con linfedema
relacionado con el
cancer de mama




Pereira-Rodriguez, J.E., et Paraguay, Revision Determinar la efectividad Sellegd a la 9 1
al, 2021™ 2021 sistematica del ejercicio fisico como conclusién que la
tratamiento coadyuvante aplicacion del ejercicio
para el linfedema en fisico para tratamiento
pacientes con cancer del linfedema es una
alternativa para el
tratamiento del mismo
del-Rosal-Jurado, A., et al, Suiza, Revision Examinar la recomendacién | Hay evidencia que el 8 4.242
2020% 2020 Sistematica | de ejercicio fisico ejercicio fisico
terapéutico para reducir los terapéutico es una
efectos adversos en los estrategia para aliviar
sobrevivientes de cancer de | los efectos
mama secundarios negativos
en los sobrevivientes
de cancer de mama
Hasenoehrl, T., et al, 2020?® | Austria, Revision Analizar el ejercicio Hay evidencia que el 9 3.359
2020 Sistematica resistencia en los ejercicio resistencia
sobrevivientes de cancer de | tiene un efecto positivo
mama significativo en la
linfedema relacionado
con el cancer de
mama y los
sobrevivientes
Montafio-Rojas, L.S., et al, Suiza, Revision Identificar las caracteristicas | El ejercicio resistencia 9 3.390
2020 2020 Sistematica | de los programas de es seguro y no afecta
ejercicio resistencia para negativamente al
sobrevivientes de cancer de | desarrollo o
mama empeoramiento del
linfedema
Ammitzbell, G., et al, 2019%° | Dinamarca, | ECA Analizar si el ejercicio No hay evidencia que 11 5.772
2019 resistencia puede prevenir ejercicio resistencia
linfedema del miembro puede prevenir
superior en pacientes con linfedema del miembro
cancer de mama de alto superior en pacientes
riesgo con cancer de mama
Olsson Modller, U., et al, Suecia, Revision Evaluar la evidencia actual El ejercicio resistencia 10 3.150
2019 2019 Sistematica | sobre las intervenciones de no aumenta el riesgo
rehabilitaciéon en pacientes de desarrollar
después del tratamiento del linfedema relacionado
cancer de mama con el cancer de
mama o empeorar el
linfedema existente
Tan, C., et al, 2019¢ Estados Caso Clinico | Examinar el manejo de la La fisioterapia mostré 10 0.27
Unidos, fisioterapia para un paciente | mejoras clinicamente
2019 que presente linfedema significativas en el
después de los tratamientos | rango de movimiento,
de cancer de mama la fuerzay la
actividades de la vida
diaria
Wanchai, A., et al, 2019% Thailandia, | Revision Analizar los efectos de yoga | Ninguna de las formas 10 0.21
2019 Sistematica | en los pacientes con de yoga puede estar

linfedema relacionado con
el cancer de mama

asociada con una
disminucién del
volumen del brazo en
los pacientes con
linfedema relacionado
con cancer de mama




Campbell, K.L., et al, 2019% | Estados Guia Clinica | Actualizar las guias Hay evidencia que un 9 4.029
Unidos, basadas en la evidencia programa progresivo
2019 para los decisiones para general de ejercicios
generar prescripciones de de resistencia es
ejercicio para resultados de seguro para pacientes
saludo especificos con linfedema
relacionados con el cancer relacionado con el
cancer de mama
Wanchai, A., et al, 2018 China, Revisién 9 0.50
2018 Sistematica | Examinar los efectos del El ejercicio resistencia,
ejercicio resistencia en el bajo la supervision de
linfedema relacionado con terapeutas, es
el cancer de mama beneficioso para
manejar el linfedema
relacionado con el
cancer de mama
Douglass, J., et al, 2016 Estados Revision Evaluar la evidencia de Hay evidencia para 8 3.834
Unidos, Sistematica | estrategias efectivas de apoyar la adopcién de
2016 autocuidado del linfedema los ejercicios en el
manejo de linfedema
secundaria
Stuiver, M.M., et al, 2015%' Los Paises | Revision Evaluar los efectos de las La evidencia sugiere 9 6.103
Bajos, sistematica intervenciones que el ejercicio
2015 conservadoras para resistente progresivo
prevenir el linfedema de no aumenta el riesgo
miembros superiores de desarrollar
después del tratamiento del | linfedema, siempre
cancer de mama que los sintomas se
supervisen
estrechamente y se
traten adecuadamente
si se producen
Cormie, P, et al, 2013% Australia, ECA Evaluar el impacto del El ejercicio de 10 2.104
2013 ejercicio de resistencia de la | resistencia no
parte superior del cuerpo aumenta la hinchazon
sobre la cantidad de o la sensacion de
hinchazén y la gravedad de | incomodidad / dolor en
los sintomas de linfedema pacientes con
en personas con cancer de linfedema relacionado
mama con el cancer de
mama
Harris, S.R., 2012% Canada, Revision Examinar la seguridad y Hay evidencia que 9 1.722
2012 Narrativa benéficas del ejercicio ejercicio resistente y
resistente en los repetitivo de la parte
supervivientes del cancer superior del cuerpo es
de mama con linfedema seguro para pacientes
con linfedema
relacionado con el
cancer de mama
McNeely, M.L., et al, 2010 | Canada, Revision Examinar la evidencia de la | El ejercicio puede 8 6.186
2010 sistematica efectividad de las mejorar

intervenciones con
ejercicios para prevenir,
minimizar o mejorar la
disfuncién del miembro
superior debido al
tratamiento del cancer de
mama

significativamente y
clinicamente la
disfuncion de las
extremidades
superiores en
personas con cancer
de mama
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Los articulos utilizados en esta revision sistematica analizaron los efectos del ejercicio
de resistencia en pacientes con BCRL mediante el examen de cualquier presencia de
exacerbacion de la condicidon, aumento de la incidencia, cambio en el volumen de la extremidad
afectada, o mejora de la calidad de vida. Seis articulos encontraron una reduccién en el
volumen de la extremidad afectada después de la intervencion del ejercicio’'®. Once articulos
encontraron que el ejercicio de resistencia no aumento la exacerbacién del linfedema ni
empeoro la condicion'™ 171927 Once articulos determinaron que el uso de un programa de
ejercicios de resistencia no aumenta el riesgo o la incidencia de desarrollar linfedema en
pacientes con cancer de mama's17.1921.23.24.2628-31 Trgce articulos encontraron que implementar
un régimen de ejercicio de resistencia puede ayudar a mejorar la calidad de vida en pacientes
con BCRL'41%1824.2630-32 Cyatro articulos no encontraron evidencia ni diferencia de la hinchazon

después del uso del ejercicio de resistencia’®252%33,

7. Discusion

Muchos articulos han descrito el ejercicio fisico terapéutico, como el entrenamiento de
resistencia anaerobica, como una técnica de rehabilitacion ideal del linfedema en pacientes
diagnosticadas con cancer de mama'41821-2427.2831 gg ha demostrado que reduce el volumen de
las extremidades, no aumenta los riesgos relacionados con la salud, fortalece los musculos de
la parte superior del cuerpo y mejora la calidad de vida y otros efectos secundarios del
tratamiento' "%,

Varios estudios que se han llevado a cabo demuestran que un régimen de ejercicio de
resistencia consistente puede resultar en la reduccion del volumen de las extremidades
superiores afectadas''®. Esto podria ser el resultado de los mecanismos de algunos de los
ejercicios, que bombean activamente liquido fuera de la extremidad y disminuyen la medicion

general'®. Algunos estudios colocaron un vendaje de compresion en la extremidad afectada
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durante los ejercicios para ayudar en el bombeo como contrafuerza y prevenir la hinchazén
adicional'®'®. La revision de Douglass et al'® encontré reducciones significativas en el volumen
de las extremidades superiores después de examinar diferentes practicas en casa. Encontraron
una disminucién en el volumen de las extremidades después de 10 minutos de ejercicios de
respiracion profunda con movimientos suaves de los brazos y ejercicios isoténicos de los
brazos, el levantamiento de pesas y un régimen de 12 semanas de ejercicio de resistencia'®.

Numerosas revisiones demostraron que el ejercicio de resistencia no aumenta la
incidencia de linfedema ni aumenta el riesgo de desarrollar linfedema del brazo en pacientes de
alto riesgo con cancer de mama's7:2324.27.2931 | in et al* encontro a través de la comparacion de
diferentes estudios que el movimiento del hombro y el codo puede reducir la incidencia de
linfedema después de la cirugia. Del-Rosal-Jurado et al*® determiné que el ejercicio fisico
terapéutico es una herramienta segura y eficaz para las sobrevivientes de cancer de mama que
no presenta ningun riesgo para el desarrollo de linfedema en el brazo.

Se recomienda que los ejercicios de resistencia se realicen bajo la supervision de
profesionales capacitados para obtener el mejor resultado'’?22¢, Hasenoehrl et al?® recomienda
que el programa de intervencion siempre debe ser supervisado por especialistas que puedan
monitorear el desarrollo del linfedema. También recomiendan que se realice un examen clinico
por parte del personal médico antes de la inclusion y autorizacién para los programas de
ejercicios de resistencia®.

Wanchai'” encontré que los pacientes deben establecer practicas de autocuidado a lo
largo de sus intervenciones de ejercicio. Se recomienda que los pacientes tengan un descanso
adecuado entre series de ejercicios, eviten envolver sus brazos firmemente con vendajes y
eviten el calor extremo'’.

En cuanto a la frecuencia de las sesiones de entrenamiento, algunos estudios
recomendaron de 2 a 3 veces por semana, mientras que otros sugirieron de 3 a 5 dias a la
semana dependiendo del fisico del paciente?>*. Del-Rosal-Jurado et al*® aconseja que la
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duracion de cada sesion sea de entre 30 a 60 minutos con intensidad moderada a vigorosa.
Harris® concluyé que se recomiendan de 20 a 30 minutos de ejercicio al menos de 3 a 5 dias a
la semana para que los sobrevivientes de cancer mantengan la aptitud fisica posterior al
tratamiento.

Basado en varios articulos de esta revision, se encontr6 que el ejercicio de resistencia
es efectivo para mejorar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
BCRL#1:20243031 Kang et al?' encontré que las pacientes BCRL presentan una gran cantidad
de efectos secundarios desfavorables tanto fisica como mentalmente que pueden afectar la
calidad de vida de los pacientes. Determinaron, después de un programa de ejercicio resistente
dirigido por una enfermera de 4 semanas, que el ejercicio resistente es efectivo para mejorar la
calidad de vida y vieron un aumento en el estado de salud global, las puntuaciones de
funcionamiento fisico, las puntuaciones de funcionamiento emocional y las puntuaciones
generales de calidad de vida?'. Montario-Rojas et al** enfatizo que el ejercicio fisico tiene una
influencia positiva en la condicion psicolégica y la calidad de vida del paciente durante y
después del tratamiento del cancer. Del-Rosal-Jurado et al*® examiné los marcadores
proinflamatorios asociados a una menor calidad de vida y observé una disminucion durante la
practica del ejercicio de resistencia; concluyendo asi que el ejercicio fisico terapéutico es
altamente recomendable para aumentar la calidad de vida de los pacientes oncolégicos.

Muchos estudios también encontraron que el ejercicio de resistencia progresiva tiene un
impacto beneficioso en la fuerza muscular de la parte superior del cuerpo durante el tratamiento
y la supervivencia, lo que aumenta la calidad de vida y disminuye la probabilidad de muerte por
cancer de mama'®20-22731 Tan et al'® encontrd que el uso del entrenamiento de resistencia
mejoro el indice funcional de las extremidades superiores de un paciente de 48/80 a 66/80.
Algunos estudios demostraron que las intervenciones de ejercicio mejoran el rango de
movimiento del hombro, la funcién de las extremidades superiores y las capacidades aerdbicas
en pacientes con BCRL o sobrevivientes de cancer de mama con linfedema?®?’.
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Los ejercicios de resistencia también conducen a una mejora en el manejo de los
efectos secundarios del tratamiento'820227 Douglass et al'® encontré una mejoria significativa
en la pesadez, opresion, hormigueo, y la percepcion del tamafio de las extremidades después
de un mes de ejercicio. Varios estudios encontraron una disminucion en las nauseas y vémitos,
dolor, fatiga y disnea en pacientes con BCRL que practicaron entrenamiento de
resistencia’#18:20.2127,

Se revisaron algunos estudios para investigar el uso de diferentes modificaciones de la
terapia de ejercicios de resistencia y sus efectos sobre el tratamiento del BCRL y la calidad de
Vida13‘19'26’32.

Ali et al"® llevé a cabo un estudio que determiné que la aplicacion de una programa de
ejercicios de resistencia de terapia acuatica tuvo un papel eficaz en la disminucién del volumen
de las extremidades y la gravedad del dolor en pacientes con BCRL. Buscaron el tratamiento
del linfedema mediante la combinacion de un programa de ejercicio supervisado y respiracion
diafragmatica, que ha demostrado ser eficaz para acelerar el drenaje linfatico'. Establecieron
gue se deberia considerar un programa de resistencia a la terapia acuatica para el cuidado del
BCRL y lo consideraron una forma segura, efectiva y no invasiva de disminuir el volumen de las
extremidades, mejorar el rango de movimiento de la articulaciéon del hombro y disminuir el
dolor™.

Wanchai*? reviso los efectos de la practica de yoga anaerobico, que consistia en
diferentes posturas corporales, ejercicios de respiracion y meditacion, en pacientes con BCRL.
No encontraron disminuciones significativas en el edema y el volumen de brazo, pero
determinaron que la practica de yoga bajo la supervisién de un experto es segura y no se
asocia con ningun empeoramiento de la condicion®. Enfatizaron que las respiraciones
profundas y los cambios posturales utilizados en la practica del yoga pueden resultar en
cambios de presion que facilitan el drenaje linfatico®. Se encontré que las practicas de yoga
por si solas pueden no ser suficientes en el manejo del BCRL, pero puede usarse como una
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intervencion complementaria para mejorar el bienestar del paciente, conducir a la conciencia
interna y la aceptacion, y promover la salud del paciente'%,

Harris?® examino varios estudios sobre el impacto de las carreras de barcos de dragon,
que consisten en movimientos repetitivos anaerdbicos de la parte superior del cuerpo, en
pacientes con riesgo de o ya diagnosticados con BCRL y encontré que el ejercicio no conduce
a su desarrollo o exacerbacion. Aunque vieron que un programa de ejercicios de resistencia de
20 semanas condujo a un aumento de la circunferencia de las extremidades superiores, el
volumen y la fuerza de la parte superior del cuerpo, concluyeron que estos cambios no eran
consistentes en ambas extremidades y probablemente se debian a cambios de fuerza y no al
linfedema®®. Se determino que el ejercicio de resistencia tiene beneficios positivos en la fuerza
muscular, la composicidn corporal, la autoestima y la calidad de vida de las sobrevivientes de
cancer de mama con BCRL y el uso de ejercicio fisico es particularmente beneficioso durante la
terapia adyuvante contra el cancer?®.

Naczk et al'® descubrio que el entrenamiento inercial, que es un tipo especifico de
entrenamiento de resistencia que involucra un dispositivo especial que impone resistencia
inercial, no conduce al linfedema en pacientes que se han sometido a una mastectomia ni
empeora el BCRL. Estudiaron los pequefios cambios en el liquido extracelular y el linfedema
subclinico relacionado con el cancer de mama para medir los efectos del ejercicio y
encontraron que no hubo cambios significativos después del entrenamiento™. También hicieron
qgue los pacientes completaran el cuestionario de discapacidades de brazos, hombros y manos
(DASH) que evalua la capacidad del paciente para realizar actividades diarias especificas y su
calidad de vida relacionada con la salud'®. Se observé que la capacidad de realizar actividades
diarias especificas aumentd significativamente mientras que la dificultad para dormir debido al
dolor en el brazo disminuyd en los pacientes en el programa de ejercicios’. Naczk et al'®
concluyo que los puntajes DASH disminuyeron en un significativo 24,5 % en los pacientes
después de las sesiones de entrenamiento y sefalé que experimentaron menos dificultad en la
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realizaciéon de actividades diarias como llevar bolsas de la compra, llevar objetos pesados y
lavar la espalda.

Sin embargo, algunos articulos no encontraron ninguna evidencia que apoye que el
ejercicio de resistencia tenga un efecto sobre el linfedema de brazo en pacientes y
sobrevivientes de cancer de mama®%. Ammitzbagll et al*® no encontré diferencias significativas
en la hinchazon, tensién o pesadez en el brazo afectado después de una intervencion de
ejercicio y concluyo que el ejercicio de resistencia no tiene un efecto preventivo. Cormie et al*®
encontrd una falta de cambios significativos en el liquido extracelular, el volumen del brazo y la
circunferencia del brazo afectado después de una sesién de ejercicio. Garcia Colino et al*® no
encontro relacion o correlacion entre el ejercicio anaerdbico practicado en el primer afo
después del diagnostico del cancer de mama y la prevencion del BCRL. Lin et al*® declaré que
el drenaje linfatico manual y los ejercicios aerdbicos no contribuyen a reducir el edema del
brazo, pero determiné que los efectos del ejercicio anaerdbico necesitan mas investigacion.
Campbell et al*® encontré que hay evidencia insignificante para determinar los efectos del
ejercicio en el BCRL, pero concluyd que parecia seguro practicarlo. Ningun articulo encontré
efectos negativos ni evidencia de exacerbacion del linfedema debido a la practica de ejercicios
de resistencia'®2024:25.27.29,

Para concluir, varios estudios encontraron que el ejercicio de resistencia debe
recomendarse como una intervencion terapéutica a pacientes con BCRL en relacién con el
manejo de los sintomas y la calidad de vida'*%®. Douglass et al'® determiné que el ejercicio de
resistencia y la respiracion profunda deben incorporarse en las recomendaciones de la OMS y
requiere mas investigacion. Afirmaron que este tipo de ejercicio puede ser hecho en casa, es
facil de realizar, no requiere recursos financieros, y contribuye a la mejora general de la salud y
el bienestar del paciente'®. Pereira-Rodriguez et al* encontré que la aplicacion de ejercicio
fisico para una alternativa de tratamiento del BCRL conduce a una mayor calidad de vida,
mejor funcionalidad, mayor fuerza y menor circunferencia del linfedema de brazo en pacientes.
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Conclusiones

Una técnica de rehabilitacion como el ejercicio de resistencia es una practica eficaz y
segura en el tratamiento del linfedema relacionado con el cancer de mama.

Los ejercicios terapéuticos como el entrenamiento de resistencia no exacerban ni
aumentan la incidencia de BCRL.

Los ejercicios terapéuticos como el entrenamiento de resistencia han demostrado tener
cualidades de rehabilitacion como disminuir el volumen de la extremidad afectada y
disminuir otros efectos secundarios del BCRL.

Los ejercicios terapéuticos han demostrado mejorar la calidad de vida de las pacientes

con BCRL.
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