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Resumen

Introduccion: El cancer de mama es una de las neoplasias mas comunes, con aproximadamente 2,3
millones de casos diagnosticados en 2022 en mujeres a nivel global. Estos procedimientos terapéuticos
conllevan una variedad de efectos adversos para los pacientes. Entre ellos se incluyen la restriccién
de la amplitud de movimiento del hombro, la percepcién dolorosa, y la disminucién en la calidad de

vida en términos generales.

Objetivo: Revisar la efectividad de un programa de ejercicio terapéutico de 4 semanas en mujeres con

cancer de mama, para la calidad de vida, dolor y movilidad de la articulacion del hombro.

Material y método: Se realiz6 una revisién sistematica de la literatura cientifica sobre el efecto de 4
semanas de ejercicio terapéutico en mujeres con cancer de mama entre enero y marzo de 2024
utilizando las siguientes bases de datos cientificas: PubMed, Medline Complete, Cochrane Library y
PEDro. Se seleccionaron los articulos que evaluaran a las 4 semanas y que fueran ensayos clinicos

aleatorizados, publicados entre 2014 y 2024, y que formaran parte de nuestros criterios de seleccion.

Resultados: Las blasquedas iniciales nos permitieron obtener 1.260 articulos de las distintas bases de
datos, pero sdlo 5 articulos fueron retenidos tras la aplicacion de nuestros filtros y nuestros distintos
criterios de inclusion y exclusién. Estos articulos nos mostraron que el ejercicio terapéutico producia

una ligera mejoria en la calidad de vida global, la movilidad y el dolor a las 4 semanas de intervencion.
Conclusion: El ejercicio terapéutico tiene claramente un impacto positivo en la salud de las mujeres

con cancer de mama, en términos de calidad de vida, dolor y movilidad articular. Sin embargo, parece

gue los resultados de un programa a las 4 semanas son todavia insuficientes.

Palabras clave: Cancer de mama, Ejercicio terapéutico, Calidad de vida, Movilidad articular, Dolor.
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Abstract

Introduction: Breast cancer is one of the most common neoplasms, with approximately 2,3 million
cases diagnosed in 2022 in women globally. These therapeutic procedures entail a variety of adverse
effects for patients. Among them are shoulder range of motion restriction, pain perception, and overall

decrease in quality of life.

Objective: To review the effectiveness of a 4-week therapeutic exercise program in women with breast

cancer, focusing on quality of life, pain, and shoulder joint mobility.

Materials and Methods: A systematic review of the scientific literature on the effect of 4 weeks of
therapeutic exercise in women with breast cancer was conducted between January and March 2024
using the following scientific databases: PubMed, Medline Complete, Cochrane Library, and PEDro.
Articles evaluating the effects of 4 weeks of exercise and meeting our selection criteria, including

randomized clinical trials published between 2014 and 2024, were selected.

Results: Initial searches yielded 1,260 articles from various databases, but only 5 articles were retained
after applying our filters and selection criteria. These articles showed that therapeutic exercise resulted

in a slight improvement in overall quality of life, mobility, and pain.
Conclusion: Therapeutic exercise clearly has a positive impact on the health of women with breast
cancer in terms of quality of life, pain, and joint mobility. However, it appears that the results of a 4-

week program are still insufficient.

Keywords: Breast cancer, Therapeutic exercise, Quality of life, Joint mobility, Pain.
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1. Introduccién

El cancer es una patologia caracterizada por la proliferacion incontrolada de células en el
cuerpo humano, que exhiben capacidades de crecimiento y expansion anémalas. Normalmente, las
células experimentan ciclos de division celular regulados, donde las células dafiadas o envejecidas son
reemplazadas por nuevas células. Sin embargo, en el cancer este equilibrio se ve perturbado, dando
lugar a la formacién de tumores, los cuales pueden ser benignos o malignos. Los tumores malignos
tienen la capacidad de invadir tejidos circundantes y a distancia a través de un proceso conocido como
metéstasis (National Cancer Institute, 2007).

El tejido mamario se compone de estructuras glandulares conocidas como lobulillos,
responsables de la produccion de tejido mamario, asi como de conductos que facilitan la conexion
entre los lobulillos y el pezén. Ademas, incluye tejido conjuntivo, tejido adiposo y tejido linfatico. El
cancer de mama surge como resultado de la alteracién en el crecimiento de alguna de estas
estructuras, siendo los lobulillos uno de los componentes principalmente afectados (Winters et al.,
2017). El cAncer de mama a menudo progresa sin sintomas evidentes y puede ser detectado durante
examenes médicos de rutina o después de la aparicién de sintomas como la presencia de un bulto en
la mama, alteraciones en su forma o secrecion anormal del pezén (Alkabban et al., 2024). Por lo tanto,
puede detectarse mediante auto exploraciones rutinarias, mamografias o por la aparicion de sintomas
(Winters et al., 2017).

El cancer de mama es una de las neoplasias mas comunes, en efecto en 2022 segun la OMS.
(2024), se diagnosticaron 2,3 millones de casos de cancer de mama en mujeres en todo el mundo.
Segun el articulo de Tosello et al. (2018), se estima que entre el 20% y el 30% de las pacientes con
cancer de mama desarrollard metastasis y ademas aunque la incidencia es significativamente mayor
en mujeres que en hombres, el cancer de mama también puede afectar a la poblacién masculina. A
continuacion, segun los dltimos datos publicados por la OMS (2024), se registraron 670000 muertes
por esta enfermedad en 2022. Es la neoplasia mas prevalente entre las mujeres en todas las regiones,
representando aproximadamente el 25% de todos los nuevos casos de cancer diagnosticados (Tosello
et al., 2018).

Laincidencia, que refiere al nUmero de nuevos casos diagnosticados en una poblacién durante
un periodo especifico, y la tasa de incidencia, calculada como el nUmero de casos nuevos durante ese
periodo dividido por la cantidad de personas expuestas al riesgo de desarrollar cancer de mama, son
medidas cruciales para comprender los factores de riesgo y desarrollar estrategias de intervencién. La
incidencia del cancer de mama varia considerablemente a nivel global, influenciada por el nivel de
desarrollo socioeconémico y los recursos disponibles para la deteccion temprana (Arzanova &
Mayrovitz, 2022). Segun el articulo de Winters et al. (2017), la mayor tasa de incidencia, por ejemplo,
se daria en regiones de altos recursos como Norteamérica, con 92 casos por cada 100.000, y una

menor incidencia en regiones de bajos recursos como Africa Central o el Sudeste Asiatico, con 27
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casos por cada 100.000. Desde el afio 2020, el cancer de mama es la segunda neoplasia mas

diagnosticada en el mundo, después del cancer de piel (Arzanova & Mayrovitz, 2022).

El cancer de mama implica una interaccion compleja de diversos factores de riesgo. De
acuerdo con la investigacién realizada por Sun et al. (2017), ademas del factor de género, la edad
emerge como el determinante mas destacado en la evaluacion del riesgo de desarrollar cancer de
mama. Se ha identificado una correlacion significativa entre el aumento de la edad y la incidencia de
este tipo de neoplasia. En el afio 2016, se observé que el 99,3 % y el 71,2 % de todos los fallecimientos
relacionados con el cancer de mama en los Estados Unidos ocurrieron en individuos mayores de 40
aflos y mayores de 60 afios, respectivamente. Sin embargo, de manera mas general, el articulo de
Roncancio-Martinez et al. (2021), los factores de riesgo establecidos para el desarrollo del cancer de
mama son los antecedentes familiares de la enfermedad, las mutaciones BRCAL o 2, la nuliparidad, la
menarquia temprana, la menopausia tardia, el consumo de alcohol, el sedentarismo, el uso de
hormonas exégenas, la radiacion en el térax, y el sobrepeso, por el contrario la lactancia y la actividad

fisica son factores protectores.

En el ambito del tratamiento del cancer de mama, se identifican dos modalidades. En primer
lugar, un abordaje conservador, que puede involucrar terapias como la radioterapia o la quimioterapia;
y en segundo lugar, en casos de mayor agresividad tumoral o presencia de metastasis, se contempla
la necesidad de una mastectomia o extirpacion completa de la mama como opcién terapéutica (Anju
et al., 2023).

La intervencion quirdrgica juega un rol central en el abordaje terapéutico, siendo la
mastectomia radical de Patey modificada una de las técnicas mas prominentes en la actualidad. Esta
técnica implica la extirpacion completa del tejido mamario, una porciéon de la piel adyacente y los
ganglios linfaticos axilares. Otra opcion es la tumorectomia, que consiste en la extirpacion del tumor
junto con un margen de al menos 1 cm de tejido mamario sano circundante. Por ultimo, la
cuadrantectomia se caracteriza por la reseccion del segmento mamario afectado por el tumor en su
totalidad (Alkabban et al., 2024).

En el ambito terapéutico, se presenta un enfoque mas conservador que desempefia un rol
significativo en la gestién y prevencién de recurrencias en el contexto del cancer. Este enfoque
terapéutico engloba diversas modalidades, incluyendo la radioterapia, asi como tratamientos
farmacoldgicos como la quimioterapia, la terapia hormonal y la terapia dirigida (Alkabban et al., 2024).
Estos tratamientos, denominados coadyuvantes, pueden emplearse de manera complementaria a la
cirugia con el fin de mejorar el proceso de cicatrizacion o como terapias independientes (Institut
National du Cancer, 2011).

La radioterapia, una de las modalidades terapéuticas mas reconocidas, implica la

administracion de dosis elevadas de radiacion con el objetivo de erradicar las células neoplasicas y

10
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reducir el volumen del tumor maligno (National Cancer Institut, 2017). Esta modalidad terapéutica ha
demostrado reducir el riesgo de recurrencia en un 50% durante un periodo de 10 afios, siendo
especialmente beneficiosa en el tratamiento de tumores de gran tamafio o aquellos que afectan la piel

o la pared toracica (Alkabban et al., 2024).

La farmacoterapia empleada en el tratamiento del cancer de mama segun el articulo de
Anderson et al. (2015), abarca la terapia endocrina o hormonal, la quimioterapia citotoxica y las terapias
biologicas dirigidas, que impactan positivamente en la tasa de supervivencia del cancer de mama al
actuar de manera sistémica sobre la enfermedad . Especificamente, la quimioterapia y la terapia
hormonal tienen la capacidad de destruir las células cancerosas y de prevenir su proliferacion en el
cuerpo, lo que se conoce como efecto citotdxico. Por otro lado, la terapia dirigida ejerce su accioén al

ralentizar el mecanismo de desarrollo del cancer (Institut National du Cancer, 2011).

El tratamiento del cancer de mama puede provocar diversos efectos secundarios en las
mujeres, los cuales varian segun cada caso y el tipo de tratamiento administrado. Los principales
efectos secundarios incluyen la fatiga, la depresion, una alteracion en la calidad de vida, una
disminucion de la densidad 6sea y de la fuerza muscular, una reduccién de la capacidad aerébica, asi
como un aumento de peso (Loprinzi & Cardinal, 2012). Los efectos adversos pueden manifestarse ya
sea a corto plazo o a largo plazo, su ocurrencia depende de la naturaleza especifica del tratamiento
oncoldgico administrado. Cualquier tratamiento, independientemente de su modalidad, ejerce una
influencia sobre la capacidad funcional y |la calidad de vida general de las pacientes, como lo sefialaron
Ramirez y sus colaboradores (2017). Algunos tratamientos provocan una incidencia mas marcada de

signos y sintomas que otros. (Anexo 1).

El linfedema es un efecto secundario recurrente y temido, ya que, segln su etapa, puede tener
un impacto negativo en la vida de las mujeres con cancer de mama. En primer lugar, puede provocar
consecuencias fisicas como dolor, hinchazén del miembro y alteracién en los movimientos. Ademas,
puede tener repercusiones en la calidad de vida en general, el bienestar emocional y psicosocial
(Donahue et al., 2023). Sin embargo, el linfedema ha sido objeto de numerosos estudios, lo que orienta
el tema de esta revision hacia los efectos secundarios del tratamiento oncoldgico, excluyendo esta

condicion.

Los tratamientos oncolégicos para el cancer de mama han experimentado avances
significativos, lo que ha aumentado las probabilidades de supervivencia en las mujeres afectadas. Sin
embargo, esto plantea un segundo problema, que es mejorar la calidad de vida de estas mujeres
durante y después de sus tratamientos. En la actualidad, esto sigue siendo un aspecto crucial para
intentar identificar el impacto real del cancer de mamay su tratamiento en la calidad de vida, asi como
determinar los medios para mejorar la calidad de vida de las pacientes. (Mokhtari-Hessari & Montazeri,
2020)

Uno de los sintomas mas recurrentes en mujeres con cancer de mama es el dolor, que se

manifiesta en diversas formas, desde sensaciones de hormigueo hasta quemazon, pinchazos o incluso

11
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descargas eléctricas (Feeney et al., 2018). Si este sintoma no se trata rapidamente, puede convertirse
rapidamente en dolor cronico, lo que dificulta y prolonga su tratamiento. Por lo tanto, es importante

intentar detener este patrén de dolor lo antes posible.

Por otra parte, en el articulo de Min et al. (2023), se observa que mas del 40 % de las pacientes
diagnosticadas con cancer de mama experimentan disfuncion del hombro, manifestada como una
disminucion en la amplitud de movimiento de la articulacién del hombro después de la cirugia. Esta

complicacién se destaca como una de las mas significativas en términos de repercusiones fisicas.

El ejercicio terapéutico tiene efectos beneficiosos, tanto a nivel emocional como fisico, en
mujeres con cancer de mama cuando estan recibiendo sus tratamientos oncologicos (Ramirez &
Acevedo, 2017). La investigacion ha demostrado que el ejercicio terapéutico es eficaz para reducir la
fatiga, mejorar la condicién fisica, la calidad de vida en general, la imagen corporal y disminuir la
inflamaciéon (Palesh et al., 2018). Aunque se reconoce que el ejercicio terapéutico tiene un impacto
positivo en estas pacientes, los programas convencionales suelen ser de larga duracion. El objetivo de
nuestro estudio es evaluar si un programa de ejercicio terapéutico a corto plazo, de 4 semanas, puede

ser adecuado y eficaz para mejorar la salud de estas pacientes.

12
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2. Hipétesis y Objetivos

2.1. Hipotesis

La hipotesis de nuestro trabajo es que el ejercicio terapéutico puede mejorar la movilidad , la

calidad de vida y reducir el dolor en mujeres con cancer de mama en 4 semanas.
2.2. Objetivos

2.2.1. Principal
El objetivo principal de este trabajo es examinar el impacto del ejercicio terapéutico en mujeres

diagnosticadas con cancer de mama tras cuatro semanas de intervencion.

2.2.2. Secundarios
- Evaluar el impacto del ejercicio terapéutico en la calidad de vida de mujeres con cancer
de mama después de un periodo de intervencion de cuatro semanas.
- Investigar el efecto del ejercicio terapéutico en la reduccion del dolor experimentado
por mujeres con cancer de mama tras cuatro semanas de intervencion.
- Analizar los cambios en la movilidad del hombro en mujeres con cancer de mama
después de participar en un programa de ejercicio terapéutico durante cuatro

semanas.

13
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3. Material y métodos

3.1. Disefio del estudio

Para nuestro trabajo, realizamos una revision sistematica de la literatura cientifica entre enero
y marzo de 2024 relativa a la efectividad del ejercicio terapéutico a corto plazo (4 semanas) en mujeres

tras un cancer de mama.
3.2. Criterios de seleccién

3.2.1. Pregunta PICO
Para establecer las bases de nuestro trabajo, comenzamos elaborando una pregunta basada

en la estructura metodolégica PICO.

Tabla 1. Estructura PICO

C Comparacién Sin comparacion

Eficacia a las 4 semanas a nivel del rango articular, del

© QuicemesiRestliEees dolor y de la calidad de vida

Fuente : Elaboracién propia

Por lo que nuestra pregunta PICO seria la siguiente: ¢Cdmo influye el ejercicio terapéutico
durante un periodo de 4 semanas en la movilidad articular, el dolor y la calidad de vida de mujeres con

cancer de mama?

3.2.2. Criterios de inclusion y exclusioén
Para poder afinar nuestra investigacion y orientar nuestros articulos de la forma mas eficaz
posible, hemos establecido los siguientes criterios de inclusion:
- Escrito en inglés, espafiol o francés.
- Ensayos clinicos controlados y aleatorizados.
- Mujeres mayores de 18 afios de edad.
- Articulos publicados entre 2014 y 2024.

- Pacientes sometidas a cualquier tratamiento oncolégico.

También establecimos criterios de exclusion para eliminar determinados articulos que no nos

interesan para nuestro estudio :

14
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- Articulos que incluyen a pacientes con otros tipos de cancer.

- Articulos que no especifican la fecha en la que se tomaran los resultados.
- Articulos sobre linfedema y terapias especificas para tratar el linfedema.

- Articulos duplicados en nuestras bldsquedas.

- Articulos que no presentan resultados tras 1 mes de intervencion.

- Articulos que no recogen la calidad de vida, la movilidad o el dolor como variables.

3.2.3. Estrategia de blisqueda
Para nuestra revision sistematica, utilizamos los motores de busqueda cientifica PubMed,
Medline Complete, SciELO, Cochrane Library y PEDro. Nuestra estrategia de busqueda consistio en
utilizar las siguientes palabras clave: "breast cancer", "exercise therapy", "range of motion", "pain”,
"quality of life" y "lymphedema”. A estos términos afiadimos los marcadores booleanos "AND", "OR" y
"NOT". Utilizando estas ecuaciones, obtuvimos los siguientes resultados en los diversos motores de
busqueda cientifica: 377 articulos en PubMed, 221 articulos en Cochrane Library, 636 articulos en

Medline Complete y 26 articulos en PEDro.

Tabla 2. Tabla de revisién sistematica sin aplicacion de los filtros

Bases de datos Descriptores Resultados Total de articulos

("Breast Neoplasms"[Mesh])
AND "Exercise
Therapy"[Mesh]) AND
PubMed (("Pain"[Mesh]) OR ("Quality 377 articulos 377 articulos
of Life"[Mesh]) OR ("Range of
Motion, Articular'[Mesh]))
NOT "Lymphedema"[Mesh]

"Breast Neoplasms"[Mesh]
AND "Exercise
Therapy"[Mesh] AND
("Pain"[Mesh] OR "Quality of 221 articulos 221 articulos
Life"[Mesh] OR "Range of
Motion, Articular'[Mesh]) NOT
"Lymphedema"[Mesh]

Cochrane
Library

“Breast Cancer” AND
‘Exercise  Therapy” AND 134 articulos
“Pain” NOT “Lymphedema”

Medline

Complete 636 articulos

“Breast Cancer” AND
‘Exercise  Therapy” AND

31 articulos

15
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“Range of Motion, articular’
NOT “Lymphedema”

i

PEDro

"Exercise therapy"

“‘Breast Cancer” AND
‘Exercise  Therapy” AND
471 articulos
“Quality  of life” NOT
‘“Lymphedema”
"Breast cancer" AND

26 articulos

26 articulos

Fuente : Elaboracién propia

A continuacion, una vez que tuvimos nuestra seleccion inicial de articulos, afiadimos nuestros

filtros para poder acotar la seleccion de articulos. Después de aplicar estos filtros, los resultados nos

dieron 85 articulos en PubMed, 167 articulos en Cochrane Library, 108 articulos en Medline Complete

y 7 articulos en PEDro.

Por ultimo, leimos los distintos articulos para excluir aquellos que no cumplian nuestros

criterios de seleccién. Quedaron 5 articulos, 2 de PubMed, 2 de la Cochrane Library y 1 de PEDro.

Tabla 3. Tabla de revision sistemética con la aplicacién de los filtros

Resultados con

Articulos

("Quality of Life"[Mesh])
OR ("Range of Motion,
Articular"[Mesh])) NOT
"Lymphedema"[Mesh]

Adulto, 19+ afios, Mujer
Idioma: Inglés, Francés,

Espariol

Descriptores Filtros aplicados aplicacion provisionalmente
filtros seleccionados
PUBMED
("Breast Tipo de estudio: Ensayo
Neoplasms"[Mesh]) controlado aleatorizado 2 articulos
AND "Exercise Fecha de publicacion:
Therapy”[Mesh]) AND | 10 afios,
(("Pain"[Mesh]) OR Poblacién Humanos, 85 articulos El resto de los articulos

no fueron seleccionados
por presentar uno o mas

criterios de exclusion.

COCHRANE LIBRARY
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"Breast
Neoplasms"[Mesh]
AND "Exercise
Therapy"[Mesh] AND
("Pain"[Mesh] OR
"Quality of Life"[Mesh]
OR "Range of Mation,
Articular"'[Mesh]) NOT
"Lymphedema’"[Mesh]

Tipo de estudio: “Trials”
Fecha de publicacién:
de 2014 a 2024"

167 articulos

2 articulos

El resto de los articulos
no fueron seleccionados
por presentar uno o mas

criterios de exclusion.

MEDLINE COMPLETE

“Breast Cancer” AND
“Exercise Therapy”
AND “Pain” NOT
“Lymphedema”

Tipo de estudio:
“Randomized Controlled
Trial”

Fecha de publicacion:
2014-2024

Poblacion: Humano ;
Female ; Adults 19+
Idioma: Ingles, espafiol,

francés

23 articulos

0 articulo

El resto de los articulos
no fueron seleccionados
por presentar uno o mas

criterios de exclusion.

“Breast Cancer” AND
“Exercise Therapy”
AND “Range of Motion,
articular” NOT “
Lymphedema”

Tipo de estudio:
‘Randomized Controlled
Trial”

Fecha de publicacidn:
2014-2024
Poblacion:

Female ; Adults 19+

Humano ;

Idioma: Ingles, espafiol,

francés

6 articulos

0 articulo

El resto de los articulos
no fueron seleccionados
por presentar uno o mas

criterios de exclusion.

“Breast Cancer” AND
“Exercise Therapy”

AND “Quality of life”

NOT “Lymphedema”

Tipo de estudio:
‘Randomized Controlled
Trial”

Fecha de publicacién:
2014-2024
Poblacién: mujer mas

de 18 afios

79 articulos

0 articulo

El resto de los articulos
no fueron seleccionados
por presentar uno o mas

criterios de exclusion.
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Idioma: Ingles, espafiol,

francés

PEDro

"Breast cancer" AND

"Exercise therapy"

Tipo de estudio:
“Clinical trial”

Fecha de publicacién:
2014-2024
Subdiscipline

Oncology

7 articulos

1 articulo

El resto de los articulos
no fueron seleccionados
por presentar uno 0 mas

criterios de exclusion.

Fuente : Elaboracién propia
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Figura 1. Diagrama de flujo para la estrategia de bisqueda de los articulos estudiados.

2 —
2 —
“Breast Cancer” AND 134
“Lymphedema”
“Breast Cancer” AND 3
MEDLINE “Exercise AND
—_—> jnerapy” AND @ w3  Filtros 0 —
COMPLETE %":ml : ml "
“Breast Cancer” AND 471
e oy ——>  Filtros 0 —
“Lymphedema”

Fuente : Elaboracion propia
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3.3. Evaluacién de la calidad metodoldgica de los estudios

Para evaluar la calidad metodoldgica de los 5 articulos que formaban parte de nuestra revisién
sistemética, se usé la escala PEDro (Anexo 2).

La escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database) se utiliza para evaluar la calidad de los
ensayos clinicos en el campo de la fisioterapia y la salud. Consta de 11 items que abarcan la validez

externa, la validez interna y los informes estadisticos. (Cashin & McAuley, 2020)

Tabla 4. Tabla de evaluacion metodoldgica de los articulos segun la escala PEDro.

A”:ﬂ:ﬁc:a:ﬁ e ITEMS DE LA BSCALA® PUNTUACION TOTAL
1 (2|3 | 4|5 |6|7]| 8|9 |10]11
D& Groef et Sl (2072 I N I VA VA N VA I Y O VA O A B G O VA B ¥ 9/10
Zhou et al. (2019) V| V| X |V |X | X ]| V|V ]|V |V |V 7/10
VP ERRPREE L W | X | V| X | X | X | X | X | V|V 4/10
Wei et al. (2022) vV | V| X Vv | X X X V | V| V|V 6/10
G EREE R V| V| V| V| X [ X | X X | X | V|V 5/10

*1: Especificacion de los criterios de elegibilidad ; 2: Asignacién aleatoria ; 3: Asignacién secreta ; 4:
Comparabilidad de los resultados ; 5: Intervencion ciega para los sujetos ; 6: Intervencion ciega para los
terapeutas ; 7: Intervencion ciega para los evaluadores ; 8: Presencia de medidas para al menos el 85% de
los sujetos al final del estudio ; 9: Analisis de los datos de todos los sujetos incluidos al inicio del estudio ;
10: Comparaciones estadisticas entre grupos ; 11: Medias y medidas de variacion.
Fuente : Elaboracién propia

3.4. Variables

Las variables analizadas en este estudio son: movilidad articular, dolor y calidad de vida. Estas
tres variables suelen estar interrelacionadas y pueden verse afectadas por el tratamiento oncolégico
en pacientes con cancer de mama. Para evaluar estas variables, existen diversos instrumentos a
disposicion de los distintos estudios que proporcionan datos cuantificados para observar la evolucion
y los beneficios de la intervencion. Por ello, vamos a presentar las diferentes herramientas utilizadas

en nuestros articulos.

Calidad de vida :
La calidad de vida es una variable que se ha estudiado en 4 de nuestros articulos
seleccionados. Existen diferentes formas de evaluar la calidad de vida en los pacientes, y presentamos

los distintos métodos utilizados en nuestros articulos.
e Quality of life instrument, the Breast Cancer Patient Version (QoL-BC):
Se trata de un instrumento para evaluar la calidad de vida en pacientes con cancer de

mama. Este instrumento se utilizo en el estudio de Majed et al (2020). El instrumento
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consta de 46 items divididos en 4 categorias diferentes: bienestar fisico (8 items),
bienestar psicoldgico (22 items), bienestar social (9 items) y bienestar espiritual (7
items). Cada item se puntta de 0 a 10, siendo O el peor y 10 el mejor. (Al Zahrani et
al., 2019)

e The Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B) :
El Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B) es un cuestionario
utilizado en el articulo de Wei et al. (2022) que consta de 44 preguntas, disefiado para
evaluar la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama. El cuestionario consta
de varias partes, que incluyen el bienestar fisico, social, emocional y funcional, asi
como preguntas adicionales. Las preguntas se responden en una escala de 0 a 4,

donde 0 significa nada y 4 mucho. (Nguyen et al., 2015)

e The Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-Bv4.0) :

El Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-Bv4.0) se utiliza en el
articulo de Zhou et al. (2019) y es un cuestionario de 36 preguntas disefiado para
evaluar la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama. El cuestionario consta
de varias partes, que incluyen el bienestar fisico, social, emocional y funcional. Es
similar al cuestionario FACT-B pero no incluye preguntas adicionales. Las preguntas
se responden en una escala de 0 a 4, donde 0 significa nada y 4 mucho. La puntuacion
total maxima de FACT-Bv4.0 es 144, que representa la mejor calidad de vida. (Nguyen
etal., 2015)

e Short Form-36 questionnaire (SF-36) :
El cuestionario SF-36 es una de las herramientas mas utilizadas para evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud. En nuestro estudio, el articulo de De Groef
et al. (2017) lo utiliza para medir la calidad de vida de los pacientes. El cuestionario
consta de 36 items, cada uno de los cuales se puntia de 0 a 100. Cuanto mayor sea
la cifra, mejor sera el nivel general de salud. El cuestionario consta de 8 partes

distintas, con una puntuacion media final para cada parte. (Brazier et al., 1992)

Dolor :
Los instrumentos utilizados para evaluar el dolor en nuestros 2 articulos que presentan

resultados relativos a esta variable son los siguientes.

e The Constant—Murley Score (CMS) :
La puntuacién Constant Murley es un sistema de puntuacién que va de 0 a 100 para
evaluar la funcionalidad global del hombro, siendo 100 la puntuacion maxima de
funcionalidad. Este sistema se compone de 4 partes diferenciadas: dolor (15 puntos),

actividades de la vida diaria (20 puntos), movilidad articular (40 puntos) y fuerza (25
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puntos). En el caso de nuestro trabajo, las partes que nos interesan son las relativas
al dolor y a la movilidad articular. En este cuestionario, el dolor se evalia mediante
una escala analégica visual en la que 0 corresponde a dolor maximo y 15 a ausencia
de dolor, 0 mediante una escala Likert de 4 puntos en la que O corresponde a dolor
intenso, 5 a dolor moderado, 10 a dolor leve y 15 a ausencia de dolor. (Vrotsou et al.,
2018) Este instrumento se utiliza en el articulo de Zhou et al. (2019) con el detalle de

gue permite obtener puntuaciones de dolor y movilidad.

e Visual Analogue Scale (VAS) :

Instrumento utilizado para asistir a individuos en la evaluacién de la intensidad de
diversas sensaciones y emociones, tales como el dolor. La escala visual analdgica
(EVA) para el dolor consiste en una linea recta en la que un extremo representa la falta
absoluta de dolor, mientras que el otro extremo representa el maximo dolor imaginable.
El paciente indica en qué punto de la linea se encuentra la cantidad de dolor que
experimenta. En el articulo De Groef et al. (2017), la escala utilizada es de 0 a 100,
donde 0 significa ausencia de dolor y 100 significa dolor maximo. (Reed & Van Nostran,
2014)

Movilidad articular :
La movilidad articular se evalué en 3 de nuestros articulos seleccionados. Presentamos los

diferentes instrumentos utilizados para evaluar esta variable en los articulos.

e Goniometro:
El gonibmetro es una herramienta para evaluar la movilidad articular. Es muy facil de
usar y se utiliza ampliamente en todo el mundo, ya que permite una evaluacién no
invasiva de la movilidad articular mediante puntos de referencia. (Gandbhir & Cunha,
2014) En nuestro estudio, el goniémetro se utiliza en el articulo de Majed et al. (2020)

para medir los movimientos de flexion, abduccion y extension del hombro.

e The Constant—Murley Score (CMS) :
La puntuacién Constant Murley es un sistema de puntuacién que va de 0 a 100 para
evaluar la funcionalidad global del hombro, siendo 100 la puntuacion maxima de
funcionalidad. Este sistema se compone de 4 partes diferenciadas: dolor (15 puntos),
actividades de la vida diaria (20 puntos), movilidad articular (40 puntos) y fuerza (25
puntos). En el caso de nuestro trabajo, las partes que nos interesan son las relativas
al dolor y a la movilidad articular. (Vrotsou et al., 2018) Este instrumento se utiliza en
el articulo de Zhou et al. (2019) con el detalle de que permite obtener puntuaciones de

dolor y movilidad.
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e Laser:
El articulo Michels et al. (2023), uso del laser se utiliza con fines terapéuticos para

evaluar la movilidad y potenciar el proceso de ensefianza - aprendizaje del individuo
bajo observacion, se aplica el dispositivo en la localizacion anatémicay se ejecuta un
desplazamiento, al emplearse un estimulo externo, proporciona una retroalimentacién

inmediata acerca de la orientacion corporal. (Blair, T. 2017)
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4. Resultados

Para presentar los resultados de nuestra revision, los presentaremos en funcién de las
variables que hemos elegido. En efecto, estas variables corresponden a nuestros objetivos especificos

aplicados a las mujeres con cancer de mama.

Objetivo especifico 1 : Resultados relativos a la calidad de vida después de 4 semanas de un

programa de ejercicios terapéuticos

Como parte de nuestra revision sistematica, se estudio la calidad de vida de los pacientes en
4 de los 5 articulos seleccionados. En el primer estudio Majed et al., (2022), la intervencion se llevo a
cabo en 3 fases. La primera fase tuvo lugar el dia antes de la operacién, cuando se evalué la movilidad
del hombro y la calidad de vida del grupo de control y del grupo de intervencion. La segunda fase
consistié en formar al grupo de intervencion en los ejercicios terapéuticos que debia realizar tras la
operacion, mientras que el grupo de control recibia la atencion hospitalaria habitual. Estos ejercicios
incluian respiracion profunda y ejercicios para el hombro. El programa constaba de ocho ejercicios que
debian realizarse con 10 repeticiones cada uno. Por Gltimo, la fase 3 consistié en una reevaluacion de
la calidad de vida y la movilidad de los grupos de control e intervencion 2 semanas y 4 semanas
después del alta hospitalaria. Se observa que el grupo de intervencidon obtuvo resultados
significativamente diferentes del grupo de control en términos de calidad de vida fisica, psicoldgica,
social y espiritual (p<0,001) al final de las 4 semanas, pasando de 200,43 + 22,75 a 346,83 + 45,31, lo

gue supone una diferencia de 146,4 + 22,56. (Anexo 4)

A continuacion, en el siguiente articulo Wei et al., (2022), el grupo de intervencién siguidé un
programa de ejercicios Baduanjin consistente en una secuencia de 10 posturas. El tiempo de
entrenamiento recomendado fue de 30 minutos con estiramiento de las articulaciones, inspiracion y
espiracion durante 2 minutos cada una, 2 sesiones de Baduanjin de 12 minutos cada una y 2 minutos
de ejercicios de relajacion muscular. Esta sesion se repitié 5 veces por semana durante 12 semanas.
Al grupo de control se le animd a practicar una actividad fisica regular y a mantener su estilo de vida
saludable habitual. En este articulo se evalud la calidad de vida de los pacientes mediante la puntuacién
FACT-B. Los resultados muestran que la calidad de vida general aument6 tanto para el grupo de control
(+6,00) como para el grupo de intervencion (+7,02). Para ambos grupos, el bienestar fisico, emocional
y funcional, asi como la atencién adicional, aumentaron tras 4 semanas de intervencién, mientras que
el bienestar social disminuy6 para ambos grupos (-2,86 para el grupo de intervencién y -2,23 para el

grupo de control). (Anexo 4)

En el articulo de Zhou et al.,, (2019), el grupo de intervencion siguid6 un programa de
entrenamiento denominado PULE-MRT, que es un programa que combina ejercicios progresivos de
las extremidades superiores con entrenamiento de relajacién muscular. Los detalles de la intervencién

figuran en el Anexo 3. En cuanto a los resultados de esta intervencion a las 4 semanas, se observa
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gue el grupo de intervencién obtuvo una mejora en los resultados de calidad de vida en términos de
bienestar social (+1.75) y emocional (+5.35), mientras que el grupo de control obtuvo resultados
positivos sélo para la parte emocional (+1.51). Sin embargo, al final de las 4 semanas, el cambio global
en la calidad de vida fue menor para los 2 grupos, aungue los resultados fueron mejores para el grupo
de intervencidn, con una diferencia de +16.58 (0.15, 33.01) con el grupo de control. Los resultados se

presentan en el Anexo 4.

Para concluir el Ultimo articulo de De Groef et al., (2018), el grupo de control recibio un
programa fisico terapéutico estandar con infiltracion salina, mientras que el grupo de intervencion
también siguié un programa fisico terapéutico estandar pero con infiltracion de BTX-A. Ambos grupos
siguen programas fisicos terapéuticos individualizados de 12 semanas con una sesién semanal de 30
minutos. Los resultados de este estudio no muestran diferencias significativas (p=0,581y p=0,170) tras
un mes de intervencién entre el grupo de control y el grupo de intervencidn con respecto a la calidad
de vida en términos de funcionamiento fisico y mental. Tras un mes de intervencion, sélo el grupo de
intervencion mostrd una disminucion del funcionamiento mental en el cuestionario de calidad de vida

(-5,01), el resto de los resultados muestran mejoras (Anexo 4).

Objetivo especifico 2 : Resultados acerca de la eficacidad de un programa de 4 semanas de

ejercicio terapéutico sobre el dolor

El dolor fue una variable estudiada en 2 de los 5 articulos. En el articulo de Zhou et al., (2019),
en el que la intervencién fue un programa de ejercicios progresivos de las extremidades superiores y
entrenamiento en relajacién muscular, los resultados a las 4 semanas mostraron una reduccion del
dolor en el grupo control (0.65 (-3.02, 4.32)) y en el grupo de intervencién (3.88 (-0.65, 8.40)). Sin
embargo, la mejoria fue mayor en el grupo de intervencidn que en el de control, con una diferencia de
2.92 (0.05, 5.79). (Anexo 5)

En el articulo Groef et al., (2018) se estudiod el dolor en el miembro superior y en la region
pectoral. Los resultados después de 4 semanas no mostraron diferencias significativas (p=0,930 y
p=0,843) entre el grupo de intervencién y el grupo de control. Sin embargo, se puede observar que
ambos grupos experimentaron una reduccion de la intensidad del dolor después de 4 semanas en la

extremidad superior y la region pectoral, como se muestra en el Anexo 5.

Objetivo especifico 3 : Resultados sobre la movilidad de hombro después de 4 semanas de

ejercicios terapéuticos

Por ultimo, la movilidad de la articulacidon del hombro se evalud en 3 de los 5 estudios incluidos
en nuestra revision sistematica. En el primer articulo Michels et al., (2023), el grupo de intervencion
llevara a cabo un programa de entrenamiento de movilidad (con el equipamiento FIVE) combinado con

un programa de ejercicios de fuerza. El grupo de control llevara a cabo Unicamente el programa de
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ejercicios de fuerza. En cada grupo, el programa de ejercicios de fuerza se llevara a cabo 3 veces por
semana durante 3 semanas. Consistia en un calentamiento de 10 minutos y varios ejercicios de
fortalecimiento muscular para las extremidades superiores e inferiores (maquina MILON). Después de
cada sesién de entrenamiento de fuerza, los pacientes del grupo de intervencion realizaron 3 series de
5 ejercicios de movilidad a amplitud maxima (20-30s) utilizando las maquinas FIVE. Los resultados
mostraron un aumento significativo en el grupo de intervencion y en el grupo de control para el plano
frontal de la extremidad derecha: 15,35% para Gl frente a 7% para GC, (p<0,001) y la extremidad
izquierda: 8,91% frente a 9,65%(p=0,004). Pero también en el plano sagital de la extremidad derecha:
4,61% frente a 4,08%(p=0,03) y de la extremidad izquierda: 3,8% frente a 5,77%(p=0,0049). (Anexo
6)

Por otro lado, para el articulo Majed et al.,, (2022) cuyo procedimiento se describié
anteriormente, podemos observar que existe una diferencia significativa (p<0,001) en la movilidad
articular a las 4 semanas en lo que respecta a los movimientos de flexion, extension y abduccién del
hombro. Ademas, a las 2 semanas, sélo el movimiento de flexion del hombro no mostré una diferencia

significativa (p=0,04), a diferencia de los movimientos de abduccién y extension. (Anexo 6)

Por dltimo, el estudio previamente citado de Zhou et al., (2019) muestra una mejora en la
movilidad articular a las 4 semanas para los grupos de intervencién (11.79 (+7.58, +16.00)) y control
(4.18 (-1.09, +9.45)). Estas cifras también muestran un mayor aumento de la movilidad para el grupo

de intervencién que para el grupo de control, con una diferencia de +7,61. (Anexo 6)
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5. Discusion

Los resultados de nuestra revision sistematica sefialan que la calidad de vida experimenta una
mejora en la mayoria de los estudios analizados, aunque solo el estudio de Majed et al. (2022) registro
diferencias significativas a las 2 y 4 semanas. Respecto al dolor, tanto los grupos de intervenciéon como
los de control mostraron una reduccion, aunque sin diferencias estadisticamente significativas. En
cuanto a la movilidad de la articulacion del hombro, la mayoria de los estudios evidenciaron una mejora
en los movimientos, aunque no se observaron diferencias significativas, excepto en el estudio de Majed
et al. (2022), donde se detectaron diferencias significativas en la flexion, abduccién y extension

después de 4 semanas de intervencion.

Los protocolos empleados en los distintos estudios difieren en su composicion. En el estudio
de De Groef et al. (2018), tanto el grupo de control como el de intervencidn siguieron un programa de
ejercicio terapéutico, lo que podria explicar la ausencia de diferencias significativas entre ambos grupos
en términos de calidad de vida y dolor, aunque se observé una mejora notable desde el periodo
preintervencion hasta las 4 semanas después de la intervencion. Por otro lado, en el estudio de Michels
et al. (2023), el grupo de control llevé a cabo un programa de ejercicios de fuerza articular junto con el
grupo de intervencion, lo cual constituye en si mismo un programa de ejercicios terapéuticos,
resultando en mejoras logicas para ambos grupos. Los demas estudios (Wei et al., 2022; Majed et al.,
2022; Zhou et al., 2019) presentaron grupos de control que recibieron unicamente cuidados habituales
de enfermeria. Estos estudios mostraron resultados positivos tanto para los grupos de control como
para los de intervencidn, siendo mas notables en los ultimos, lo que respalda la nocion de que el
ejercicio terapéutico tiene un impacto positivo en las pacientes con cancer de mama durante las

primeras 4 semanas.

Las variaciones en los resultados sobre la calidad de vida estuvieron asociadas con las
intervenciones especificas. Zhou et al. (2019) fue el Gnico estudio que evidencié una disminucion en la
calidad de vida general, mientras que los demas estudios que implementaron programas de ejercicio
terapéutico (Majed et al., 2022; De Groef et al., 2018) o un protocolo que incorporaba una secuencia
de posturas (Wei et al., 2022) reportaron resultados positivos. Este hallazgo sugiere que el programa
utilizado en el estudio de Zhou et al. (2019), que incluia ejercicios progresivos de miembros superiores
y técnicas de relajacibn muscular, podria no ser efectivo para mejorar la calidad de vida de las
pacientes con cancer de mama después de 4 semanas de intervencion. Esta discrepancia podria
atribuirse al disefio del programa, que se extendioé a lo largo de 24 semanas, lo que podria no ser

Optimo para generar mejoras significativas en el corto plazo.

En relacién al dolor, nuestros dos estudios que abordan esta variable (Zhou et al., 2019; De
Groef et al., 2018) exhiben resultados favorables en cuanto a la reduccién del dolor. Los resultados
parecen mas notables en el estudio de Zhou et al. (2019), posiblemente debido al uso de una escala

analdgica visual mas amplia, que abarca de 0 a 100, en contraste con el estudio de De Groef et al.
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(2018), que emplea una escala de 0 a 15. Es importante considerar también que en este Ultimo estudio,
uno de los criterios de inclusion requeria que las mujeres experimentaran dolor en la region pectoral
durante al menos 3 meses previos al inicio del estudio. Por consiguiente, es plausible que el dolor
cronico de larga duracién en este grupo dificulte su completa eliminacidon o reduccién significativa

después de solo 4 semanas de intervencion.

En cuanto a la movilidad de la articulacion del hombro, el estudio de Majed et al (2022) mostré
una mejora significativa a las 4 semanas, aunque los resultados fueron inferiores a los obtenidos en el
preoperatorio, ya que este estudio sdlo incluyé a mujeres que se habian sometido a una mastectomia.
Por lo tanto, es légico que, tras la cirugia, la movilidad se vea limitada y luego, poco a poco, se recupere
gracias al ejercicio terapéutico. Ademas, las cifras siguen siendo inferiores a las del periodo
preoperatorio, lo que parece indicar que 4 semanas de ejercicio no serian suficientes para la
recuperacion de la movilidad de la articulacion del hombro. Esto se confirmo en el estudio de Zhou et
al (2019), que mostré una mejora de la movilidad a las 4 semanas, pero aun inferior a los resultados

obtenidos a las 12 y 24 semanas.

Es importante sefialar que el estudio de Majed et al. (2022) es el Unico que se enfoca en
mujeres mas jévenes, con edades comprendidas entre los 35 y los 55 afios. Este estudio también fue
el Unico que arrojé resultados significativos a las 2 y 4 semanas. Por lo tanto, podemos inferir que una
poblacién mas joven presenta una mayor capacidad de recuperaciéon en términos de movilidad articular
y calidad de vida, asi como una mayor receptividad a los programas de ejercicio terapéutico. Esto
podria explicarse por el hecho de que la edad ejerce una influencia determinante en este tipo de
patologia. En contraste, los demas estudios no parecen haber utilizado la edad como criterio de
inclusion, salvo el estudio de Wei et al. (2022), donde el rango de edad era més amplio, de 40 a 75

afos, incluyendo asi a personas de mayor edad.

Es fundamental destacar que los cinco articulos seleccionados presentan variaciones en su
disefio. Esta disparidad se manifiesta en el tamafio de las muestras, donde algunos estudios (De Groef
et al., 2018; Michels et al., 2023) contemplan muestras de 41 y 50 individuos, consideradas de pequefio
tamafo, mientras que otros (Majed et al., 2022; Wei et al., 2022) cuentan con muestras de tamafio
medio, con 60 y 70 participantes respectivamente. El estudio restante (Zhou et al., 2019) destaca por
tener el mayor tamafio de muestra, con 102 individuos, lo que sugiere que podria proporcionar

resultados mas robustos y significativos.
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6. Fortalezas y limitaciones

A continuacion, puede ver algunas limitaciones que encontramos al realizar nuestra revision

sistematica.

1) La escasez de resultados observados después de cuatro semanas de intervencion,
contrasta con la abundante literatura existente sobre el ejercicio terapéutico en relacién con el

cancer de mama que presentan resultados en un plazo mas largo.

2) Se identifican disparidades significativas entre los diversos programas de
intervencion examinados en nuestra revision, incluyendo la naturaleza de la intervencion, su

duracion y la frecuencia de los ejercicios terapéuticos.

3) Se observa una limitada representacion de muestras en nuestros estudios, con
variaciones importantes entre las poblaciones, dado que los distintos tipos de cancer requieren

intervenciones especificas.

4) La amplia gama de tratamientos oncolodgicos puede afectar de forma diferente a los

resultados.

Sin embargo, nuestro estudio presenta también sus propias fortalezas :

1) Se focaliza en un subgrupo especifico de pacientes con cancer de mama, quienes
experimentan dolor, deterioro en la calidad de vida o restricciones en la movilidad articular, sin
embargo, no manifiestan linfedema, el cual suele ser la complicacion predominante asociada

con estas alteraciones.
2) Se evidencia que el ejercicio terapéutico no logra restaurar la movilidad articular del

hombro después de cuatro semanas de tratamiento, indicando asi la necesidad de una

intervencion prolongada para lograr mejoras significativas.
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7. Conclusiones

Para continuar, enumeremos las distintas conclusiones de esta revisién bibliografica.

e Los resultados de nuestros estudios relativos a la calidad de vida no son unanimes, pero la
mayoria muestran una mejora general sin diferencias significativas tras un programa de
ejercicio terapéutico de 4 semanas. Por lo tanto, este estudio no demuestra la eficacia de un
programa de este tipo a corto plazo.

e Respecto al dolor, tras un periodo de 4 semanas, se detectd una disminucién del dolor, tanto
en el grupo de intervencion como en el grupo control. Por lo tanto, no parece estar
correlacionada con el programa de ejercicios implementado. No obstante, debido a la escasa
disponibilidad de literatura cientifica sobre este tema, los resultados se encuentran restringidos
en su generalizacion.

e Finalmente, en relaciéon con la amplitud de movimiento del hombro, indudablemente, los
regimenes de ejercicio terapéutico han demostrado ser eficaces en la mejora de la amplitud
de movimiento del hombro. No obstante, se evidencia que un periodo de cuatro semanas
resulta insuficiente para restaurar la movilidad del hombro a niveles comparables a los

preoperatorios.

Conclusion general:

En relacion con los objetivos de esta revision, se observa que los programas de ejercicios no
muestran mejoras significativas en la calidad de vida después de 4 semanas, e incluso podrian
reducirla en ciertos aspectos. Ademas, la reduccion del dolor no parece estar asociada con la
participacién en ejercicios fisicos. Sin embargo, es importante destacar que los programas de ejercicios
pueden ser efectivos en el tratamiento de la pérdida de movilidad del hombro con programas de mas
de 4 semanas pero la rehabilitacion completa se hace a largo plazo. La mayoria de los programas de
ejercicio existentes evallan sus variables durante mas de 4 semanas. De hecho, faltan articulos sobre
el tema de nuestra revision, y seria interesante que en futuras investigaciones se utilizaran los mismos
cuestionarios de evaluacion, la misma frecuencia de intervenciones y los mismos criterios de inclusion

para evaluar los efectos de los programas de ejercicio terapéutico a corto plazo.
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9. Anexos

Anexo 1. Signos y sintomas asociados a los tratamientos oncoldgicos en cancer de mama

Tabla 2. Signos y sintomas asociados a los tratamientos antineoplisicos utilizados en cincer de mama

localizado
Cirugia Quimioterapia Radioterapia Terapia Terapia
hormonal biolagica

Fatiga v W v v v
Dolor v W v v

Cardiotoxicidad v v v v
Towicidad pulmonar v W

Meuropatia periférica v v v

Cambios cognitives v v v
Infertilidad/menopausia precoz v v

Cambios de peso carporal v v

Alteracion densidad mineral dsea v v

Cambios musculo-esgueléticos v W v

Dafo funcidn inmuralagica v v v
Linfedema v v

Cambios gastrointestinales v ¥ v

Fuente : Ramirez, K., Acevedo, F., Herrera, M. E., Ibafiez, C., & Sanchez, C. (2017). Actividad fisicay
cancer de mama: un tratamiento dirigido [Physical activity and breast cancer]. Revista medica de Chile,
145(1), 75-84. https://doi.org/10.4067/S0034-98872017000100011
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Anexo 2. Escala PEDro (version espafiola)

Escala PEDro-Espaiiol

1. Los eriterios de eleccidn fueron especilficados nold sid donde:

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

tratamientios nod si 0 donde:
3. La asignaciin fue oculla nod sid donde:
4. Los grupos fueron similares al imcio en relacidn a los indicadores de

profnostico mis importantes nold si 0 donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nold sid donde:
fi. Todos los terapeutas gue administraron la terapia fueron cegados nod sid donde:

7. Todos los evaluadores gue midieron al menos un resultado clave fueron
cegados nold si 0 donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtemidas de
mis del 85% de los supetos incialmente asignados a los grupos nold si 0 donde:

9. Se presentaron resultados de wdos 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 “intencitn de ratar” oo siQ donde:

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

11. El estudio proporciona medidas puntuales v de variabilidad para al menos
un resultado clave nold s donde:

La escala PEDTo estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen v colaboradores en ¢l Departamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht (Verkagen AF ef al [I1998) The Delphi list: a criteria list for quality
assesmment of randomized clinical wialy for condwcting svatematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
af Clinical Epidemiology, 51{12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en ¢l consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos {tems gue no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro ((tems § v
10). Conforme se obtengan més datos empiricos, serd posible “ponderar” los ftems de la escala, de modo que la
puntuacitn en la egcala PEDro refleje la importancia de cada ftem individual en la escala

El propdsito 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 {ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interma (criterios 2-9) y
suficiente informacitn estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional {criterie 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad™ o “aplicabilidad™ del ensayo) ha
sido retenido de forma gue la lista Delphi csté completa, pero este criterio no se utilizard para el célculo de la
puntugciin de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDwo no debeerfa utilizarse como una medida de la “validezr” de las conclusiones de un estudio. En
capecial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muoestran efectos de tratamiento
significativos y que puntien alto en la excala PEDro, no necesariaments proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicaments (til. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicaments relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos v sl el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberfa utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes drcas de la terapia, bdsicamente porque ne cs posible cumplir con todos los ftems de la
cscala en algunas freas de la prictica de la fisioterapia.

Utima modificacidn €1 21 de junio de 1999_ Traduccidn al espafiol ¢l 30 de diciembre de 2012
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Motas sobre la administracidn de la escala PEDro:

Todos los criterios

Criterio 1

Criterio 2

Criterie 3

Criterio 4

Criterio 4, 7-11

Criterie 5-7

Criterio 8

Criterio 9

Criterie 10

Criterio 11

Los puntos solo se otorgan cuandoe el criterio se comple claramente. 51 después de una lectura
exhaustiva del estudio no se cumple algin criterio, no se deberia otorgar la puntuaciin para ese criterio.
Este criterio se cumple si el artfcule describe la fuente de obtencidn de los sujetos v un listado de los
criterios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio.

S considera gue un estudio ha usado una designacidn al azar si el articulo aporta que la asignacidn fue
aleatoria. El método preciso de aleatorizacion mo precisa ser especificado. Procedimicntos tales como
lanzar monedas y tirar los dados deberfan ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignacidn
cuasi-aleatorios, tales como La asignacidn por ¢l nidmeroe de registro del hospital o la fecha de nacimiento,
o la alternancia, no cumplen este criterio.

La asignacidn oculta (enmascaramicnto) significa que la persona gue determina si un sujeto s susceptible
de ser incluido en un estudio, desconocia a que grupo iba a ser asignado cuando se tomd esta decisidn. Se
puntia este criterio incluso si no sc aporta que la asignacidn fue oculta, cuando el artfculo aporta que la
asignacitn fue por sobres opacos sellados o gue la distribucién fue realizada por el encargado de
organizar la distribucién, quien estaba fuera o aislado del resto del eguipo de investigadores.

Como minimoe, en estodios de intervenciones terapéaticas, el articulo debe describir al menos una medida
de la severidad de la condicién tratada y al menos una medida (diferente) del resultado clave al inicio. El
evaluador debe asegurarse de que bos 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.

Los Resultades clove son aguellos gue proporcionan la medida primaria de la eficacia (o ausencia de
cficacia) de la terapia. En la mayorfa de los estudios, se usa mis de una variable como una medida de
resultado.

Cepade significa que la persona en cuestidn (sujeto, terapeuta o evaluador) no conocla a que grupo habia
side asignado el sujeto. Ademds, los sujetos o terapeuatas solo se consideran “cegados™ si sc puede
considerar que no han distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los gue los resultados clave sean auto administrados (gj. escala visual analégica, diario del dolor), el
evaluador s considerado cegado si el sujeto fue cegado.

Este criterio solo se cumple si el articulo aporta explicitamente tando ¢l nimero de sujetos inicialmente
asignados a los grupos como el ndmero 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 momentes en el tiempo, un resultado
clave debe haber sido medido en més del 5% de los sujetos en algune de estos momentos.

El andlisis por irtencidn de rratar significa que, donde los sujetos no recibieron tratamiento (o la
condicién de controly segin fuecron asignados, v donde las medidas de los resultados estuvieron
disponibles, el andlisis se realizd como si los sujetos recibieran el tratamiento (o la condicidn de control)
al que fueron asignados. Este criterio se cumple, incluse si no hay mencidn de andlisis por intencidn de
tratar, si ¢l informe establece explicitamente que todos los sujetos recibicron el tratamiento o la condicién
de control segin fueron asignados.

Una comparacién estadistica enfre grupos implica la comparacidn estadistica de un grupo con otro.
Dependiendo del disefie del estudio, puede implicar la comparacién de dos o més tratamientos, o la
comparaciin de un tratamiento con una condicidn de control. El andlisis poede ser una comparacidn
simple de los resultados medidos después del tratamiento administrado, o una comparacidn del cambio
experimentado por un grupo con ¢l cambio del ofro gropoe (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 mediants un contraste de hipdtesis (que proporciona un valor
“p". gque describe la probahbilidad con la que los grupos difieran sélo por el azar) o como una estimacidn
de un tamafie del efecto (por ejemplo, la diferencia en la media o mediana, o wna diferencia en las
proporciones, o en ¢l ndmere necesario para tratar, o un riesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de
conflanza.

Una estimecidn purtwal es una medida del tamafio del efecto del tratamiento. El efecto del tratamicnto
debe ser descrito como la diferencia en los resultados de los grupos, o como el resultado en (cada uno) de
todos los grupes. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaciones estindar, errores cstindar,
intervalos de confianza, rango intercuartilicos (w otros rangos de cuantiles), ¥ rangos. Las estimaciones
puntuales yio las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas grificamente (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 gjemplo, mientras quede clare si las barras de error representan las
desviaciones esténdar o el error estindar). Coando los resultades son categdricos, este criterio se cumple
si s prescnta el mimero de sujetos en cada categoria para cada grupo.
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Anexo 3. Descripcion del programa PULE-MRT del articulo de Zhou et al. (2019)

Progressive upper limb exercises Progressive muscle relaxation training

Start ime  Part Methods Duration per session Sessions  Training Duration/frequency
per day
Days 1-2  Fingers and  Fingers: flexion and cxtension; fist 10 min 36 c and relaxing of the 30 min per session
wrist movement following 16 muscle groups: Twice per day (according to the
Wrist: internal flexion, abduction, rotation Right hand and forearm - right patients” condition and time
Days 34 Elbow Flexion and extension 15 min (including 5-min i6 biceps —+ left hand and forcarm —» left arrangement)
exercises on days 1-2) ‘m_ws —; upper #Ftwﬂ;lfm':ﬂ_mf ﬂ:d From the first day to 6 months
Days 56  Shoulder®  Adduction: fingers touch the opposite 20 min (including 5-min 37 e ck’“u;il‘“"“ o fhe cheeks an after surgery, continuously
shoulder and ipsilateral ear exercises on days 1-4) throat —» chest — shoulders and upper
Internal rotation: the back of the hand part of back — shdominal region and
touches the lateral thigh and buttocks stomach — right thigh — right
Days 7-10 Shoulder Upward: the degrees between the upper arm 20 min (including 10-min 3-7 call — right foot — left thigh — left
and trunk should = 907 exercises on days 1-6) call = left foot
Adduction: fingers touch the opposite ear
Internal rotation: the back of the hand
touches the lumbosacral portion and waist
Day 11 Upper imb  Upward: the degrees between the upper arm 25 min (including 10-min i-6
and trunk should = 907 exercises on days 1-10)
Internal rotation: the back of the hand
touches the level of the 12th thoracic
vertebrae
Day 12 Upper imb  Fingers: climbing wall movement 30 min {including 15-min i-6
Internal rotation: the back of the hand exercises on days 1-11)
touches the level of 12th thoracic
vertebrae
Days 13-14 Upper limb  Surgical side hand: do up one’s hair; touch 30 min (including 15-min i-6
the opposite ear over the top of the head exercises on days 1-12)
Internal rotation: the back of the hand
touches the level of the inferior angle of
the scapula
Day 15 to  From wrist o Comprehensive exercises of days 1-14: 30 min i-6
6 months shoulder fingers —»wrist—elbow —» shoulder s upper
limb

38



Trabajo Final de Grado

Evan Le Gousse y Victor Le Stum

Anexo 4. Resultados del efecto de 4 semanas de ejercicio terapéutico sobre la calidad de vida en pacientes con cancer de mama

Autores y afio Titulo del Muestray grupos de | Objetivos y tiempos de Variables . .
de publicacién articulo estudios evaluacion estudiadas Resultados sobre la calidad de vida
Majed et al. The Impact of N = 60 Determinar el efecto de | Calidad de vida .
(2022) Therapeutic un programa de ejercicio | (QoL-BC) TO (preoperatorio)
Exercises on the | Gl : Educacion | terapéutico sobre la
Quiality of Life preoperatoria + | movilidad articular y la
and Shoulder entrenamiento a los | calidad de vida en | Movilidad articular QoL PWB PsyWB SWB SpiwB
Range of Motion | ejercicios terapéuticos | mujeres sometidas a | (Gonidbmetro)
in Women After | +atencién hospitalaria | mastectomia tras un
a Mastectomy, | rutinaria cancer de mama. G 53.30 +5.89 73.63+9.72 33.30+4.47 | 40.20+2.67
an RCT N =30
TIEMPOS :
TO (preoperatorio) GC 52.50 + 6.08 74.77 £9.30 32.50 £ 3.82 40.40 £1.79
GC : Atencién T1 (2 semanas)
hospitalaria rutinaria T2 (4 semanas)
N =30 b value 0.578 0.684 0.570 0.738
T1 (2 semanas)
QoL PWB PsywB SWB SpiwB
Gl 58.37 +6.16 142.33+15.48 | 43.57+£7.04 51.07 £4.37
GC 50.23+7.78 122.93+7.34 29.30 + 8.30 | 44.90 + 6.05
b value 0.04 <0.001 <0.001 <0.001

T2 (4 semanas)
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QoL PWB PsywB SWB SpiwB
Gl 66.67 £6.19 169.50 £ 26.43 | 54.33+8.73 56.33 £ 3.96
Ge 54.97 +9.55 145.67 £ 12.44 | 42.33+5.08 | 48.93+2.61

b value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

P < 0.05*/ P < 0.001**

Abreviaturas : GC : Grupo Control ; Gl : Grupo de Intervencién ; PsyWB : Bienestar psicoldgico ; PWB : Bienestar fisico ; QoL : Calidad de vida ; SpiWB : Bienestar espiritual ; SWB : Bienestar

social.
Fuente : Elaboracion propia
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Anexo 4. Resultados del efecto 4 semanas de ejercicio terapéutico sobre la calidad de vida en pacientes con cancer de mama

Muestray

Autoreg y a'n,o Tltu'lo del grupos de Objetivos y tlgmpos Varla.bles Resultados sobre la calidad de vida
de publicacién articulo . de evaluacion estudiadas
estudios
Weietal. (2022) Effects of N=70 Exploracion de los Calidad de vida .
Baduanijin efectos de un (FACT-B) TO (inicio)
exercise on Gl (Baduanjin programa de
cognitive ejercicio + ejercicios Baduanjin Funcion
function and cuidado sobre la funcién cognitiva dd ) FACT-B
cancer-related habitual) : cognitiva y la calidad PWB Sws EWB FWB Add attention score
symptoms in N =35 de vida en pacientes | Fatiga
women with con cancer de mama
breast cancer Ansiedad y 19.89 £ 2212 + 16.71 +]10.23+ 24.60+3.01 | 9355+
receiving GC (Cuidado | Tiempos : depresion Gl 2.45 1.27 2.86 3.34 8.49
chemotherapy habitual): TO (inicio)
ra N =35 T1 (4 semanas)
randomized T2 (8 semanas) 20.37 £ 21.46 + 1720 +|1091+ 23.94+359 | 93.80+
controlled T3 (12 semanas) GC 3.02 1.82 2.80 4.49 10.70
trial.
T1 (4 semanas)
PWB SWB EWB FWB Add attention FACT-B
score
22.00 + 19.26 + 19.77 £ 14.86 + 24.69 +3.46 | 100.57 +
Gl 2.59 3.01 1.65 2.86 7.30
Ge 21.26 = 19.23 £ 19.29 = 15.11 + 25.00+£3.30 | 99.89
3.41 2.70 2.79 3.51 10.20

Abreviaturas : Add : Adicionales ; EWB : Bienestar emocional ; FWB : Bienestar funcional ; GC : Grupo Control ; Gl : Grupo de Intervencion ; PWB

[ familiar.

Fuente : Elaboracion propia

: Bienestar fisico ; SWB : Bienestar social
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cl)

Autores y Titulo del Muestra'y Objetivos y Variables Resultados sobre la calidad de vida
afio de articulo grupos de tiempos de estudiadas
publicacién estudios evaluacion
Zhou et al. Effects of N =102 Examinar los Funcionalidad T0 (inicio)
(2019) Progressive efectos de los : Dolor,
Upper Limb Gl : ejercicios PULE- | Movilidad
Exercises and | Ejercicios MRT en la articular BCS
Muscle progresivos funcién de las (ROM), Fuerza PWB SwWB EWB FWB subscale Total score
Relaxation de los extremidades y actividad de
Training on miembros superiores y la la vida diaria
Upper Limb superiores y calidad de vida o Gl:20.18+ | G1:20.23+ | GI:1459+ | GI:20.01 | GI:30.42+ | Gl:110.41 +
Function and | ejercicios de relacionada con | Calidad de 2.30 2.61 2.24 +2.05 2.22 8.30
Health- relajacion la salud después | vida
Related muscular de la cirugia en 20.80 + 20.58 + 14.36 + 19.85 + 29.95 + 111.25 +
Quality of Life | (PULE-MRT) mujeres chinas GC 215 202 231 252 230 8.12
Following N =51 con cancer de
Surgery in mama.
Women with -0.62 (-4.98, -0.35 (- 0.23 (-4.23, 0.16 (- 0.47 (-3.96, -0.84 (-
Breast GC: Tiempos : MD (95% Cl) 3.74) 4.92, 4.69) 4.69) 4.34, 4.66) 4.90) 16.93,
Cancer: A Cuidado TO (inicio) 15.25)
Clinical rutinario de T1 (4 semanas)
Randomized | enfermeria T2 (12 semanas)
Controlled N =51 T3 (24 semanas) T1 (4 semanas)
Trial
PwWB SWB EWB FWB BCS Total score
subscale
19.87 = 21.98 + 19.94 + 19.93 27.65 109.60 +
Gl 3.44 212 2.02 244 251 8.11
Cambio desde | 0-31(-6.05, | 1.75(-2.91, | 5.35(1.17, -0.08(- | -2.77 (-7.41, -0.81 (-
el inicio (95% 5.43) 6.41) 9.53) 4.50, 4.34) 1.87) 12.2%
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18.12 + 17.30 + 15.87 + 15.87 + 24.43 + 93.02 + 8.65
GC 3.23 2.34 2.10 2.10 2.57

Cambio desde | 268 (-8.06, -3.28 (- 1.51 (-2.82, 1.51 (- -5.52 (- -18.23 (-

el inicio (95% 2.70) 7.56, 1.00) 5.84) 2.82,5.84) 10.30, - 34.67, -1.78)
c 0.27)

1.75(-4.79, | 4.68 (0.30; | 4.07 (0.03, | 5.66 (0.42, | 3.22 (-1.76, | 16.58 (0.15,

0
MD (95% CI) 8.29) 9.06) 8.10) 10.90) 8.20) 33.01)

Abreviaturas : BCS : Especifico del cancer de mama ; Cl : Intervalo de confianza ; EWB : Bienestar emocional ; FWB : Bienestar funcional ; GC : Grupo control ; Gl : Grupo de intervencién
; MD : Diferencia media ; PULE-MRT : Ejercicios progresivos de los miembros superiores y entrenamiento de la relajacién muscular ; PWB : Bienestar fisico ; ROM : Movilidad articular ; SWB
: Bienestar social / familiar .
Fuente : Elaboracion propia
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(2018)

Botulinum Toxin A
for Persistent Upper
Limb Pain After
Breast Cancer
Treatment: A
Double-Blinded
Randomized
Controlled Trial.

Gl (infiltracién
intramuscular of BTX-
A + programa de
ejercicio terapéutico) :
N=25

GC (infiltracién salina
+ programa de
ejercicio terapéutico) :
N =25

de la inyeccién de una dosis de
toxina botulinica A en el pectoral
mayor combinada con un
programa de ejercicio
terapéutico para tratar el dolor
persistente de las extremidades
superiores en supervivientes de
cancer de mama.

Tiempos :
TO (inicio)
T1 (4 semanas)
T2 (12 semanas, fin de la
intervencion)
T3 (24 semanas)

Funcionalidad del
hombro

Calidad de vida (SF-
36 0-100)

-Funcion fisica
-Funcién mental

Autores y afio Titulo del articulo Muestray grupos de Objetivos y tiempos de Variables Resultados sobre la calidad de vida
de publicacién estudios evaluacion estudiadas
De Groef et al. Effectiveness of N =50 El objetivo es estudiar la eficacia | Dolor (VAS 0-100) TO (inicio)

Calidad de vida

Funcion fisica

Funcién mental

Gl

62,2+17,6

70,7+17,3

GC

43,6+20,9

64,3+18,7

T1 (4 semanas)

Calidad de vida

Funcion fisica

Funcién mental

Gl 66,719 65,6+18,1
GC 47,5+25,4 67,5+19,1
p-value 0,581 0,170

P < 0.05*/ P < 0.001*

Abreviaturas : BTX-A : Botulinum Toxin-A ; GC : Grupo Control ; Gl :

Fuente : Elaboracion propia

Grupo de Intervencion ; SF-36 : Formulario Abreviado 36 ; VAS : Escala analdgica visual.
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Anexo 5. Resultados del efecto de 4 semanas de ejercicio terapéutico sobre el dolor en pacientes con cancer de mama

Controlled Trial

mujeres chinas con
cancer de mama.

Tiempos :
TO (inicio)
T1 (4 semanas)
T2 (12 semanas)
T3 (24 semanas)

Autore§ y a.n,o Titulo del articulo Muestra y grupos Objetivos y tle.r’npos Vanaples Resultados sobre el dolor
de publicacién de estudios de evaluacion estudiadas
Zhou et al. Effects of N =102 Examinar los efectos | Funcionalidad: T0 (inici)
(2019) Progressive Upper de los ejercicios - Fuerzay
Limb Exercises Gl (progressive progresivos de las actividad de
and Muscle upper limb extremidades la vida diaria Score dolor
Relaxation Training | exercises and superiores y el - Dolor
on Upper Limb muscle relaxation entrenamiento de - Movilidad
Function and training (PULE- relajacion muscular articular Gl 8.01+2.98
Health-Related MRT)) : (PULE-MRT) en la (ROM)
Quality of Life N =51 funcioén de las
Following Surgery extremidades Calidad de vida GC 832x211
in Women with GC (Cuidado superiores y la calidad
Breast Cancer: A | rutinario de de vida relacionada MD (95% Cl) -0.31 (-5.37, 4.75)
Clinical enfermeria): con la salud después
Randomized N =51 de la cirugia en

Score dolor Change from baseline
(95% CI)
. 11.89+1.32 3.88 (-0.63, 8.40)
8.97 +1.60 0.65 (-3.02, 4.32)
GC

MD (95% CI)

2.92 (0.05, 5.79)

Abreviaturas : Cl : Intervalo de confianza ; GC : Grupo Control ; Gl : Grupo de Intervencion ; MD : Diferencia media ; ROM : Movilidad articular.
Fuente : Elaboracion propia
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Autores y afo
de publicacién

Titulo del articulo

Muestray grupos de
estudios

Objetivos y tiempos de
evaluacion

Variables estudiadas

Resultados sobre el dolor

De Groef et al.
(2018)

Effectiveness of
Botulinum Toxin A
for Persistent Upper
Limb Pain After
Breast Cancer
Treatment: A
Double-Blinded
Randomized
Controlled Trial.

N =50

Gl (infiltracién
intramuscular of BTX-
A + programa de
ejercicio terapéutico) :
N=25

GC (infiltracién salina
+ programa de
ejercicio terapéutico) :
N =25

El objetivo es estudiar la
eficacia de la inyeccién de una
dosis de toxina botulinica A en

el pectoral mayor combinada
con un programa de ejercicio
terapéutico para tratar el dolor
persistente de las
extremidades superiores en
supervivientes de cancer de
mama.

Tiempos :
TO (inicio)
T1 (4 semanas)
T2 (12 semanas, fin de la
intervencion)
T3 (24 semanas)

Dolor (VAS 0-100)

Funcionalidad del
hombro

Calidad de vida

TO (inicio)

Intensidad de

Miembro superior

Regién pectoral

dolor
64 56
Gl
64 58
GC

T1 (4 semanas)

Intensidad de

Miembro superior

Regién pectoral

dolor
47 31
Gl
e 48 34
0.930 0.843
p-value

P < 0.05*/ P < 0.001*

Abreviaturas : BTX-A : Botulinum Toxin-A ; GC : Grupo Control ; GI :

Fuente : Elaboracion propia

Grupo de Intervencion ; VAS : Escala analégica visual.
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Anexo 6. Resultados del efecto de 4 semanas de ejercicio terapéutico sobre la movilidad articular en pacientes con cancer de mama

shoulder mobility
and strength of
the upper
extremities in
breast cancer
rehabilitation: a
3-week
randomized
controlled trial

de movilidad con
Instrumentalizacion
FIVE y con un
entrenamiento de
fuerza apoyados en
dispositivos. 3 veces
a la semana).

N=24

GC:Entrenamientos
de fuerza apoyado
en dispositivos.
N=17

combinacién de
ejercicio de fuerza
sobre la fuerzay la
movilidad de las
extremidades
superiores de las
mujeres con cancer de
mama.

TIEMPOS :
TO (inicio)
T1: postintervencion
(3 semanas)

flexion (laser)

Fuerza maxima
isocinética

Autores y . . .
Titul | M . - .
afio de 'tu. o de uestray grupos Objetivos y tuaﬁnpos Variable Resultados sobre la movilidad articular
. ., articulo de estudios de evaluacion

publicacién
Michels et al. Effects of N=41 Analisis del efecto Movilidad de TO (pré intervencion)

(2023) combined de un entrenamiento de | hombro en

exercises on Gl: Entrenamiento movilidad y la abducciony

ROM Mob sag R Mob sag L Mob front R Mob front L
141,96 £ 15,03 | 143,58 + 24,89 118,67 + 28,88 | 126,29 =
Gl 29,44
147,12 + 18,78 | 136,47 £ 24,94 128,41+ 23,91 | 115,88
GC 29,57
P value
T1 (3 semanas)
ROM Mob sag R Mob sag L Mob front R Mob front L
148,5 + 18,46 149,04 + 19,31 136,88 + 25,20 | 137,54 =
Gl 23,89
153,12+ 19,1 144,35 + 23,67 137,41 +17,26 | 127,06 =
GC 37,62
=0,03 =0,049 <0,001 =0,004
P value

P < 0.05*/ P < 0.001**

Abreviaturas : GC : Grupo control ; Gl : Grupo de intervencién ; L : Izquierda ; Mob sag : Movilidad en el plano sagital ; Mob Front : Movilidad en el plano frontal ; R : Derecho ; ROM : Movilidad

articular.

Fuente : Elaboracion propia
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Anexo 6. Resultados del efecto de 4 semanas de ejercicio terapéutico sobre la movilidad articular en pacientes con cancer de mama

Autoreg y a‘n’o TItU-|O del Muestray grupos Objetivos y tlgr)ﬁpos Varlqbles Resultados sobre la movilidad articular
de publicacion articulo de estudios de evaluacion estudiadas
Majed et al. The Impact of N = 60 Determinar el efecto | Calidad de vida TO (preoperatorio)
(2022) Therapeutic de un programa de | (QoL-BC)
Exercises on Gl : Educacién | ejercicio terapéutico | Movilidad articular Hombro ROM Flexiéon Extension Abduccion
the Quality of preoperatoria + | sobre la movilidad | (Goniémetro)
Life and entrenamiento a los | articular y la calidad Gl 175.3+2.16 58.30 +1.42 176.20 + 2.04
Shoulder Range | ejercicios de vida en mujeres
of Motion in terapéuticos + | sometidas a GC 178.60 + 1.79 58.93+2.12 175.27 + 11.19
Women After a | atenciéon hospitalaria | mastectomia tras un
Mastectomy, an | rutinaria cancer de mama. p value 0.916 0.239 0.662
RCT N =30
TIEMPOS : ) T1 (2 semanas)
TO (preoperatorio)
GC o atgncpn 1 (2 semanas) Hombro ROM Flexion Extension Abduccion
hospitalaria rutinaria T2 (4 semanas)
N =30
Gl 133.80+6.79 4277+ 2.30 | 14350+ 4.42
GC 13117+ 2.20 38.73+ 1.46 | 138,57+ 1.78
p value 0.04 <0.001 <0.001
T2 (4 semanas)
Hombro ROM Flexion Extension Abduccion
Gl 167.97 + 4.09 53.07 +2.12 167.03 + 4.61
GC 159.92+1.73 49.03+1.25 159.40 + 1.69
p value <0.001 <0.001 <0.001

P < 0.05*/ P < 0.001*
Abreviaturas : GC : Grupo control ; Gl : Grupo de intervencion ; QoL : Calidad de vida; QoL-BC : Calidad de vida-Cancer de mama ; ROM : Movilidad articular.
Fuente : Elaboracion propia
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Tiempos :
TO (inicio)
T1 (4 semanas)
T2 (12 semanas)
T3 (24 semanas)

Score movilidad articular

Autores y afio ) ) Muestra y Objetivos y tiempos de Variables - )
LT Titulo del articulo grupos de . . Resultados sobre la movilidad articular
de publicacién ; evaluacion estudiadas
estudios
Zhou et al. Effects of N =102 Examinar los efectos de | Funcionalidad: TO (inicio)
(2019) Progressive Upper los ejercicios progresivos - Fuerzay
Limb Exercises Gl (progressive de las extremidades actividad de Score movilidad articular
and Muscle upper limb superiores y el la vida
Relaxation Training | exercises and entrenamiento de diaria
on Upper Limb muscle relajacion muscular - Dolor Gl 15.11+2.10
Function and relaxation (PULE-MRT) en la - Movilidad
Health-Related training (PULE- funcioén de las articular 14.84 +2.89
Quality of Life MRT)) : extremidades superiores (ROM) GC
Following Surgery | N =51 y la calidad de vida
in Women with . relacio’nada con. la §alud Calidad de vida MD (95% Cl) 0.27 (-4.68, 5.22)
Breast Cancer: A | GC (Cuidado después de la cirugia en
Clinical rutinario de mujeres chinas con
Randomized enfermeria): cancer de mama.
Controlled Trial N =51

Change from baseline

(95% Cl)
G 26.90£2.19 11.79 (7.58, 16.00)
Ge 19.02 + 2.47 4.18 (-1.09, 9.45)

MD (95% CI)

7.88 (3.30, 12.46)

Abreviaturas : Cl : Intervalo de confianza ; GC : Grupo control ; Gl : Grupo de intervencién ; MD : Diferencia media ; ROM : Movilidad articular.
Fuente : Elaboracion propia

Evan Le Gousse y Victor Le Stum
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