Revista de Senologia y Patologia Mamaria 38 (2025) 100681

Sociedad Espafiola
de Senologia y Patologia Mamaria

Revista de

Senologia

y patologia mamaria
Journal of Senology and Breast Disease

www.elsevier.es/senologia

REVISION

Linfedema secundario a cancer de mama: una revision N

Check for

narrativa del papel del ejercicio fisico

Ana Belén Puentes Gutiérrez?, Elena Vaquero Ramiro®'* y Maria Garcia Bascones®

2 Servicio Medicina Fisica y Rehabilitacién, Hospital Universitario de Toledo, Toledo, Esparia
b Servicio Medicina Fisica y Rehabilitacién, Hospital Virgen de la Luz, Cuenca, Esparia

Recibido el 10 de enero de 2025; aceptado el 20 de febrero de 2025
Disponible en Internet el 16 de mayo de 2025

PALABRAS CLAVE
Ejercicio;

Cancer de mama;
Linfedema

KEYWORDS
Exercise;
Breast cancer;
Lymphedema

Resumen El ejercicio fisico en el paciente oncologico se deberia considerar un tratamiento
adyuvante por los beneficios que aporta. Sin embargo, su papel en el linfedema secundario al
cancer de mama no esta claramente definido. El objetivo de la revision es describir el efecto
de los diferentes tipos de ejercicio en este tipo de pacientes. Se realizé una blusqueda
bibliografica en las bases de datos PubMed y PEDro. Se incluyeron ensayos clinicos
controlados publicados entre 2017 y 2023, en inglés y espanol. La seleccion de articulos se
realizd de manera independiente por 2 investigadores, utilizando la estrategia PICO. Se
obtuvieron 43 articulos, de los que, tras revision por los autores, se incluyeron 19, la mayoria
centrados en el ejercicio de fuerza. El ejercicio fisico de fuerza en mujeres con linfedema o
con riesgo de desarrollarlo, incluso con altas cargas, ha demostrado ser seguro, incluido
durante el tratamiento con taxanos. Ademas, tiene efecto beneficioso en la calidad de vida,
los sintomas relacionados con el linfedema, funcionalidad de la extremidad, y la ganancia de
fuerza, sin poder demostrar claramente su papel en la prevencion o tratamiento del
linfedema. Actualmente, no existen protocolos especificos sobre el ejercicio de fuerza. Otros
tipos de ejercicios como el acuatico, el pilates y el yoga también deben considerarse
adecuados para esta poblacion.

© 2025 SESPM. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos los
de mineria de texto y datos, entrenamiento de IA y tecnologias similares.

Breast cancer related lymphedema: A narrative review of the role of exercise

Abstract The role of exercise in breast cancer-related lymphedema (BCRL) is not clearly
defined. The main target of this review is to describe the effects of the different types of
exercises on this kind of patient. Bibliographic research was done through the databases of
PubMed and PEDro. Controlled trials published between 2017 and 2023 in both Spanish and
English, were included. Article selection was carried out separately by 2 researchers using
the PICO strategy. Forty-three articles were selected and, after the authors’ review, 19 were
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included, the majority focused on strength exercises. Strength physical exercise in women
with BCRL or at risk of developing it, proved to be safe, even with heavy loads and even
during taxanes treatment. Furthermore, it has a beneficial effect on the patients quality of
life, in lymphedema symptoms, extremities functionality, and strength gain, although it
could not prove its positive role in the prevention or treatment of BCRL. There are no specific
protocols for the strength exercise. Other types of exercises such as water sports, pilates,
and yoga are considered adequate for these patients.

© 2025 SESPM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights are reserved, including those for
text and data mining, Al training, and similar technologies.

Introduccion

El cancer de mama sigue siendo el mas frecuente en mujeres
de paises desarrollados. En Espaia, se estima una incidencia
de 144 casos nuevos al afo por cada 100.000 mujeres’. Los
avances cientificos han aumentado la supervivencia, a
expensas de un mayor numero de efectos secundarios al
propio cancer y a sus tratamientos, siendo el linfedema uno
de los mas comunes y temidos?.

El ejercicio fisico es una intervencion coste-efectiva con
importantes beneficios en los pacientes oncoldgicos,
incluido el cancer de mama3. La guia de la American College
of Sports Medicine (ACSM) y otras publicaciones, consideran
el ejercicio como practica segura durante y tras los
tratamientos oncoldgicos (recomendacion A), que previene
y mitiga los efectos colaterales de los mismos, mejorando
la funcion fisica, la movilidad del hombro y la fuerza, la
ansiedad y depresion, la fatiga relacionada con el cancery la
calidad de vida relacionada con la salud*-®.

En cuanto al linfedema secundario a cancer de mama
(LSCM), se recomienda que la educacion sanitaria incluya el
ejercicio con el objetivo de controlar el peso corporal para
prevenir su aparicion, sobre todo en las primeras fases tras
el cancer”-8. Sin embargo, la falta de protocolos sobre los
programas de ejercicio para el LSCM, con frecuencia deriva
en inseguridad del paciente®.

Esto se agrava con las recomendaciones de algunos
profesionales de evitar actividades fisicas vigorosas,
repetitivas o de fuerza con el miembro superior, por la
creencia de que sobrecargan e interrumpen el flujo
linfatico, por lo que solo permiten ejercicios libres de carga.

Los pioneros en desmitificar esta teoria fueron McKenzie,
en 1998, con las carreras de remo «Dragon boat» y Harris y
Niesen-Vertommen en el afio 2000'®''. En 2003 se
publicaron los primeros resultados sobre la respuesta aguda
y cronica del ejercicio en el LSCM, considerandolo una
practica segura, y desde entonces ha sido objeto de
multiples estudios®.

El objetivo principal de este trabajo fue revisar la
literatura cientifica sobre el tipo y caracteristicas del
ejercicio fisico recomendado a mujeres con LSCM o en
riesgo de desarrollarlo. El objetivo secundario fue extraer
de dicha revision los beneficios del ejercicio en otras
complicaciones que pueden acontecer tras la cirugia del
cancer de mama.

Material y métodos

A través de 2 bases de datos electrdnicas se realizd una
estrategia de blUsqueda de articulos de la siguiente manera:

— En PubMed: (€Exercise”[Mesh]) OR  «Physical
Exertion”[Mesh] OR  <«Physical Fitness»[Mesh] OR
«Sports”[Mesh] OR «Exercise Movement Techniques”[Mesh])
AND <Breast Neoplasms»[Mesh] AND «Lymphedema»[Mesh].

— En PEDro, una bisqueda avanzada con las palabras clave:
«lymphedema and physical exercise”, utilizando como
operador booleano «AND».

Se aplicaron los filtros: estudios clinicos y estudios
clinicos aleatorizados, tamafio muestral n > 15, idiomas
espanol e inglés, de 2017 hasta diciembre de 2023. Para
evitar la pérdida de estudios potencialmente elegibles, se

Tabla 1 Criterios de inclusion y exclusion para la seleccion
de articulos de la revision segin metodologia PICO

Criterios de inclusién

Acronimo Definicion

P Pacientes Con cancer de mama con
linfedema o riesgo de
desarrollarlo

I Intervencion Cualquier tipo de ejercicio
fisico

C Comparacion Sin restricciones

(0] Resultados Sin restricciones

Disefio de Estudios clinicos

estudios y Ensayos aleatorizados
caracteristicas

Idioma Inglés o espaiiol

Ano de 2017 a diciembre de 2023
publicacion

Criterios de exclusion

Revisiones, metaanalisis, guias, opiniones, libros,
editoriales, cartas al director
Estudios en animales

P: Poblacion, I: Intervencion, C: Comparacion, O: Resultados
(Outcomes).
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realizd la revision manual de las referencias bibliograficas de
los estudios incluidos que cumplian los requisitos.

La seleccion de articulos relevantes se llevo a cabo de
manera independiente por 2 investigadores, utilizando la
estrategia PICO (tabla 1). La extraccion de datos de cada
uno de los estudios se realizo por los mismos revisores, de
forma individual. Las discrepancias se resolvieron por
consenso.

La definicion de ejercicio fisico elegida para la revision
fue «actividad fisica planeada, estructurada y repetida que
tiene como objetivo mejorar la condicion fisica»>. Se
excluyeron los articulos que incluian los ejercicios
relacionados con la rehabilitacién fisica poscirugia o
tratamientos fisioterapicos, como el drenaje linfatico.

Resultados

De la blUsqueda en la base de datos de PubMed, se
obtuvieron 24 estudios clinicos y se incluyeron 12. Se
excluyeron 4 tras la lectura de los titulos y resimenes, y 8
tras la lectura del texto completo: 6 por no hacer
referencia especificamente a la intervencion definida
para este trabajo, y 2 por disefo, uno de los articulos
tenia una muestra menor de 15 pacientes y otro era un
protocolo de estudio sin resultados.

De la base de datos PEDro, se obtuvieron 16 articulos y se
incluyeron 4. Tres de ellos se encontraban repetidos en
PubMed, 5 fueron excluidos tras la lectura de los titulos y
resimenes, y 4 tras la lectura del articulo, por no
corresponder a la poblacion o intervencion a estudio.

De la revision manual de las referencias bibliograficas de
los estudios incluidos, se seleccionaron 3 ensayos
controlados que cumplian con los requisitos. En la figura 1

Registros identificados en bases
de datos (n=38)

PubMed n= 22

PEDro n=16

Identificacion

Registros identificados por
busqueda de citas n=1

!

Registros evaluados (n= 36)

1

Cribado

Articulos revisados a texto
completo para valorar elegibilidad

|

(n=28)

Estudios incluidos en revision
(n=19)

Incluidos

|

Figura 1 Diagrama de flujo de la seleccion de estudios.

se muestra el diagrama de flujo de la seleccion de los
articulos de acuerdo a las recomendaciones PRISMA.
Finalmente, se seleccionaron 19 ensayos clinicos en la
revision (tablas 2 y 3), con un Unico estudio doble ciego.

El total de la muestra de los estudios incluidos en la
revision fue de 1.753 participantes. El tamano de las
muestras de los estudios varid entre 16 y 351 pacientes.
Ninguno de los articulos incluia pacientes varones.

Los trabajos hacian referencia a diferentes tipos de
ejercicio, como el aerobico, de fuerza, yoga, pilates,
acuaticos, estiramientos, ejercicios de miembro superior o
actividad fisica general. El ejercicio de fuerza fue el
principal objeto de estudio en 11 articulos, en 7 de ellos en
exclusiva, y el resto, incluyendo otros tipos de ejercicio. Un
trabajo se centro6 en el yoga como Unica intervencion, otro
en el fatbol y un tercero en el pilates.

Las variables para valorar el linfedema fueron: (a) el
volumen (medido por circometria, por desplazamiento de
agua, formula del cono truncado, por el liquido libre
extracelular mediante ecografia, o parametros de la
composicion corporal), (b) los sintomas de linfedema
(dolor, pesadez, inflamacion y tirantez) por la escala
EVA (Escala Visual Analogica 0-10), por la Lymphoedema
Symptom Intensity and Distress Survey (LSIDS) o
subescalas de los cuestionarios de calidad de vida.
También se valoré la movilidad del hombro por
goniometria, la fuerza de la extremidad por
dinamometria o test de repeticiones maximas, y la
discapacidad del miembro superior con el cuestionario
DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand).

Los cuestionarios de calidad de vida mas se utilizados
fueron el European Organization for Research and Treat-
ment of Cancer (EORTC) Breast Module -BR23- y QLQ C30.

Articulos eliminados antes del
cribado
Registros duplicados n= 3

Registros excluidos por revisores
Titulo n=4
Resumen n=4

Articulos excluidos por revisores
Intervencién n=7
Disefio n=2
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Tabla 3  Estudios sobre otros tipos de ejercicios (n = 8)
Referencia Disefio Muestra Ejercicio Intervencion Variables Duracion Resultados
Ali, 20212>  ECA 50 mujeres con Acuatico n = 25 resistidos Circometria 8 sem Mejoria significativa
simple LSCM con agua BA hombro todas las variables en
ciego mancuernas n = 25 resistidos en Dolor EVA ambos grupos.
vs. suelo suelo Diferencias significativas
1 h 3 veces/ a favor de grupo ejercicio
semana acuatico
Deacon, ECA 18 mujeres con Acuatico 1 sesion de 50 Volumetria 2 sem Reduccion de volumen
2019% simple LSCM lento minutos Bioimpedancia posintervencion en grupo
ciego (Aichi) vs.  Periodo lavado 1 Satisfaccion Aichi. No se mantiene a la
cruzado velocidad semy cruce hora
normal Sin diferencias entre
grupos en composicion
corporal
Alta satisfaccion en
ambos grupos
Odynets, ECA 68 mujeres con Pilates vs. n = 34 ejercicio Circometria 12 sem  Ambos grupos mejoran la
2019%° LSCM Acuatico acuatico Fuerza con fuerza y BA con respecto
n = 34 pilates dinamometro a situacion basal
1 h 3 veces/ BA hombro Ejercicio acuatico es
semana superior al pilates en BA
(p < 0,01)
y en el tamano de
linfedema en mano y
antebrazo (p < 0,05),
Sin diferencias entre
grupos en fuerza
Sener, ECA 60 mujeres con Pilates n = 30 pilates Circometria, BA 8 sem Mejora significativa en
2017%¢ LSCM n = 30 grupo Ansiedad Social todas las variables
control (SAA), respecto a grupo control
Calidad de vida
EORTC QLQ-BR23
DASH
Odynets ECA 115 mujeres Ejercicio n = 45 Ejercicio Calidad de vida 12 Mejora significativa de
2019% con LSCM acuatico acuatico FACT B+4 meses calidad de vida en todos
Pilates n = 40 Pilates los grupos
Yoga n = 30 Yoga
1 h 3 veces/sem
Pasyar, ECA 40 mujeres con Yoga n = 20 yoga Calidad de vida 8 sem Mejora de calidad de vida
20198 simple  LSCM n = 20 control EORTC QLQ-C30 sin diferencias en el
ciego 3 veces/sem Volumen con volumen
circometria
Bloomquist, ECA 78 mujeres Fatbol n = 46 ftbol Calidad de vida 12 Sin diferencias
2021%° intervenidas n = 22 control EORTCQLQ-BR23  meses significativas a los 12
de cancer de 2 veces/semana DASH meses
mama Volumen Practica segura
linfedema
calculado por DXA
Bioimpedancia
Ochalek, ECA 45 mujeres con Ejercicios n =23 manga Actividad fisica 12 Grupo compresion menos
2018%° cancer de movilidad compresion Cl1 IPAQ meses diferencia volumen brazo
mama de hombro, circular Calidad de vida: sin diferencias en calidad
Aleatorizacion F/Ecodoy n=22no EORTC QLQ-BR23 y de vida ni actividad
precirugia pufo compresion QLQ-C30 fisica.
15 min/dia Volumen Manga bien tolerada
linfedema

BA: Balance articular; DASH: Disability of the Arm, Shoulder, and Hand; DXA: dual-energy X-ray absorptiometry; ECA: Estudio Clinico

Aleatorizado; EVA: Escala Visual Analdgica; EORTC BR23: European Organization for Research and Treatment of Cancer Breast Cancer; F/E:
Flexo extension, FACT-B: Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast instrument; IPAQ: International Physical Activity Questionnaire;
SAA: Social Appearance Anxiety Scale; Sem: semanas.
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Discusion

Las pacientes intervenidas de cancer de mama, con LSCM o
con riesgo de desarrollarlo, deberian seguir las
recomendaciones generales de actividad fisica destinadas a
los pacientes oncoldgicos. En estas pacientes, se ha
objetivado una disminucion de la actividad y ejercicio fisico,
en parte debido a los tratamientos adyuvantes, ya que el
descenso es mayor cuando precisan quimio y radioterapia,
comparado con la cirugia sola o combinada con
radioterapia’3'. Como consecuencia, puede aumentar el
peso corporal, reducirse la fuerza y la funciéon muscular™.

Componentes y tipos de ejercicio

No hay consenso sobre cual es el mejor ejercicio, y es
llamativa la escasa descripcion de los componentes del
entrenamiento (FITT: Frecuencia, Intensidad, Tiempo y
Tipo)3%33. Por este motivo, se recomienda que sean
pautados de forma individualizada por un profesional
sanitario y supervisados, al menos en etapas tempranas, en
personas no entrenadas o con sobrepeso/obesidad*32:34-36,
Se considera seguro comenzar al mes poscirugia (grado de
recomendacidn A) para no interferir en la cicatrizacién4. La
recomendacion general es incluir 6-8 ejercicios implicando
los grandes grupos musculares, 2-3 dias/semana, a dias
alternos, para mantener la masa muscular y 6sea al afo
poscirugia?-37-38,

El ejercicio supervisado frente al domiciliario aumenta la
adherencia, sobre todo si las pacientes han recibido
quimioterapia neoadyuvante, y en aquellas con obesidad o
menor fuerza basal'®3°.

Ejercicio aerdbico y de fuerza

En la busqueda no se encontré ningln articulo sobre el
ejercicio aerodbico aislado. Dos de los trabajos estudian la
combinacion del aerdbico con el de fuerza, uno incluye un
entrenamiento multimodal y otros deportes, y otro compara
el entrenamiento aerdbico con el de fuerza'?17:1821  E|
ejercicio aerobico mas frecuentemente analizado es
caminar, seguido de bicicleta estatica, remo y cinta de
marcha'> 1721,

Bloomquist et al. realizan un entrenamiento
multicomponente de alta intensidad, observando resultados
equivalentes en la prevalencia de linfedema y en la mejoria
de los sintomas (pesadez, tirantez y dolor), pero mayor
adherencia y ganancia de fuerza, menor dolor y diferencia
de volumen entre brazos, respecto a un grupo control'>. Lin
et al. observaron que la mejoria de la calidad de vida y la
reduccion del dolor es mas precoz en el entrenamiento de
fuerza, aunque la reduccion del dolor a largo plazo (mayor
que 6 meses) es mayor en el ejercicio aerdbico. Los grupos
de ejercicio aerobico o de fuerza muestran menor incidencia
de linfedema respecto a grupos control, con mejores
resultados en el grupo de fuerza?'.

Aunque no se describe en la totalidad de los articulos qué
grupos musculares se trabajan, principalmente incluyen
musculatura del hombro; algunos también biceps, triceps,
musculatura toracica y, con menos frecuencia, miembros
inferiores'2,15,17,19,20.22 " Tres articulos trabajan la fuerza

mediante cintas elasticas, 2 con mancuernas, otro solo con
maquinas, 2 combinan alguna de estas modalidades y en el
resto no esta claramente definido''92",22, De forma casi
unanime se considera seguro, ya que no aumenta la
incidencia o volumen de un linfedema, incluso durante el
tratamiento con taxanos'? 131921,

Es mas controvertido el papel del ejercicio de fuerza
como tratamiento para el volumen del linfedema o su
prevencion. Park et al. observaron descenso del volumen
del linfedema en los 2 grupos de ejercicio de fuerza con
bandas elasticas asociados a terapia fisica descongestiva,
con mayor reduccion en el grupo de entrenamiento
progresivo y supervisado respecto al grupo domiciliario y no
progresivo?2. Sin embargo, Naczk et al. no obtienen mejoria
del linfedema establecido comparado con un grupo control?,
por lo que parte del beneficio del estudio anterior podria
atribuirse al tratamiento del linfedema con técnicas de
fisioterapia. Ammitzbgll et al. no pudieron demostrar su
efecto preventivo al afo de la cirugia de mama’3.

El ejercicio de fuerza tiene otros beneficios afadidos en
estas pacientes. Se ha documentado una reduccion de los
sintomas en la extremidad o mama con linfedema, sobre todo
del dolor, pesadez, inflamacion y tirantez, medido por
diferentes escalas, aunque en ocasiones sin diferencias
significativas con respecto al grupo control'>'7. Aumenta la
fuerza y calidad de vida, sobre todo si es supervisado'#1%:21,22,
Tiene efectos positivos en la salud social y emocional
comparado con un grupo control al afio poscirugia, y en el
subgrupo de mujeres con sintomas de dolor-sueo-fatiga, la
mejoria del estado de salud global y funcion social es
significativa'.

La mayoria de los estudios aplican cargas bajas o
moderadas, aunque a intensidades altas también ha
demostrado ser una practica fiable y segura en mujeres con
LSCM o con alto riesgo de desarrollarlo® 13-32,37,38,40,41
Bloomquist et al. comparan el entrenamiento de alta o
baja intensidad en mujeres fisicamente inactivas sin LSCM
en tratamiento con taxanos, y los resultados a las 24-72
horas fueron similares en relacion al liquido extracelular,
volumen del brazo y los sintomas de linfedema. A las 72
horas la reduccion del liquido extracelular fue mayor en el
grupo de entrenamiento de alta intensidad'?.

Existe poca literatura sobre el ejercicio excéntrico, pero,
al igual que los concéntricos, son seguros y beneficiosos.
Naczk et al. observaron que tras la mastectomia el
entrenamiento de la musculatura de hombro es bien
tolerado, no produce lesiones, mejora de forma significativa
la fuerza de los miembros superiores y no produce cambios
respecto al linfedema?°.

Aunque la mayoria de los estudios no registran efectos
adversos, se documentan algunos leves, como exacerbacion
del dolor en los hombros o las rodillas en mujeres en
tratamiento con inhibidores de la aromatasa, u otras
lesiones propias del ejercicio’?17-3%,

Otros tipos de ejercicio

El ejercicio acudtico anade el beneficio de las propiedades
fisicas de flotabilidad, presion hidrostatica y viscosidad, que
producen un efecto analgésico y disminuyen el estrés
articular. Su efecto sobre el linfedema es beneficioso,
mostrando reducciones de volumetria y circometria.



Revista de Senologia y Patologia Mamaria 38 (2025) 100681

Programas de al menos 8 semanas obtienen mejoras en el
balance articular del hombro, la fuerza en el miembro
superior, el dolor y la calidad de vida?32>%’. Se recomienda
que la profundidad del agua llegue a la altura de la clavicula
para optimizar el flujo linfatico del miembro superior,
aunque en 2 de los 4 estudios no se especifica?>?’. Lo que
no parece tener influencia es la velocidad a la que se realice
el ejercicio,b o si incluye o no respiraciones
abdominodiafragmaticas, aunque las caracteristicas del
estudio son insuficientes para establecer conclusiones?*.

La practica de pilates mejora también la gravedad del
linfedema, la discapacidad del miembro superior (escala
DASH), la fuerza y la ansiedad. Comparando el ejercicio
acuatico versus pilates, el ejercicio en el agua se muestra
superior en la mejora de la flexion y abduccion del hombro
(p < 0,1), pero no en la ganancia de fuerza. Odynets et al.
obtienen mejoria del linfedema del miembro superior en las
3 mediciones de la extremidad (brazo, antebrazo y mano)
para el grupo de ejercicio en el agua (p < 0,001), y solo a
nivel proximal con el pilates, con diferencias significativas
entre ambos grupos?®. El pilates mejora las puntuaciones de
calidad de vida FACT-B de forma significativa en otro ensayo
clinico, aunque con beneficios menores con respecto al yoga
y ejercicio acuatico*?. También mejora la circometria, el
balance articular y la discapacidad de miembro superior, la
calidad de vida y la ansiedad respecto a un grupo control?®.

El yoga también es seguro y eficaz entre las mujeres con
cancer de mama, con o sin linfedema. Su interés se centra
en la mejora de la calidad de vida, la funcion fisica,
emocional y cognitiva, asi como la disminucion del dolor, la
fatiga y el insomnio. En mujeres con linfedema, Pasyar et al.
objetivan superioridad del yoga (4 u 8 semanas) respecto a
un grupo control en los aspectos fisicos, emocionales y
cognitivos; sin embargo, no observaron diferencias
significativas en el volumen del linfedema?®.

La blsqueda incluye un estudio aleatorizado sobre el
entrenamiento de fatbol en mujeres que han finalizado el
tratamiento agudo del cancer de mama, concluyendo que es
seguro y fiable?®. A pesar de los riesgos por ser un deporte de
contacto, no se observa incremento en la prevalencia del
linfedema ni de los sintomas en el brazo respecto al grupo
control.

Uso de prendas de compresion en el ejercicio

El uso de la prenda de compresion durante la practica del
ejercicio fisico en mujeres con linfedema o con riesgo de
desarrollarlo tras un cancer de mama es considerado una
buena practica por la guia de la APTA (grado de
recomendacion B).

Sin embargo, existen escasos trabajos que investiguen la
funcion de la prenda durante el ejercicio; muchas veces no
esta reflejada esta informacion y, aunque parece que
produce beneficios asociados, no se pueden extraer
conclusiones definitivas'®3%35, En el estudio de Omar
et al., el uso de la manga de compresion no parece influir
en la adherencia al ejercicio de fuerza ni en los beneficios
que este obtiene sobre el volumen del linfedema, sus
sintomas, la movilidad del hombro y la puntuacion del
cuestionario DASH. Mas del 90% de las pacientes tenian una
alta adherencia a la manga, siendo pocas las que referian
incomodidad o intolerancia®®.

Ochalek et al. publican 3 trabajos utilizando la misma
muestra3%4>44, No observan diferencias en la cantidad de
actividad fisica (vigorosa, moderada o caminar) realizada
por las pacientes con o sin manga de compresion circular tras
un ano de seguimiento. Concluyen que una manga de baja
compresion (clase 1) es bien tolerada y no reduce la cantidad
de actividad fisica ni la calidad de vida*4. En el seguimiento
a 2 anos no obtienen menor incidencia de linfedema, pero si
de los sintomas asociados*3.

Dolor y limitacion de la movilidad del hombro

El dolor y la alteracion de la movilidad del hombro tienen
una prevalencia de mas del 60% tras los tratamientos de
cancer de mama y puede perdurar en el tiempo*.

El ejercicio de fuerza de baja intensidad mejora la
movilidad del hombro y la puntuacion del DASH'®. En el
trabajo de Naczk mejoran, especificamente, los items de
dificultad para dormir debido al dolor, la capacidad de llevar
una maleta o bolsa de la compra, transportar un objeto
pesado o lavarse la espalda?®. El ejercicio en el agua
también mejora la movilidad del hombro?3-25,

En cuanto a los cordones axilares (sindrome de red
axilar), que en ocasiones limitan la movilidad del hombro
tras la cirugia, no se ha encontrado ningln articulo que haga
referencia al efecto del ejercicio fisico.

Hay varias limitaciones en este trabajo que influyen en la
capacidad de generalizar los resultados. La principal es
inherente al tipo de estudio, al tratarse de una revision
narrativa. Por otro lado, la mayoria de los trabajos tienen
muestras menores de 100 pacientes y carecen de
seguimiento a largo plazo. La falta de informacion sobre la
definicion, medicion y estadio del linfedema de las
pacientes que participan, y la heterogeneidad de los
estudios en relacion con los protocolos de ejercicio y los
tratamientos oncoldgicos, obliga a interpretar con
precaucion los resultados publicados.

Conclusiones

Tras la revision realizada, se puede concluir que el ejercicio
fisico supervisado, pautado de forma individualizada, es una
practica segura y beneficiosa en todas las fases de
tratamiento del cancer de mama. No hay razones para
limitar la actividad fisica de las pacientes intervenidas de
cancer de mama, ya que no aumenta el riesgo de desarrollar
ni empeorar el linfedema y mejora los sintomas asociados al
mismo.

Hay que tener en cuenta que el ejercicio fisico también
mejora otros efectos adversos del tratamiento oncoldgico,
como la calidad de vida, el dolor, la movilidad y la funcion
del hombro. No hay resultados concluyentes sobre el uso o
no de la prenda de compresion durante la practica del
ejercicio.

El ejercicio de fuerza es el mas estudiado y se ha
considerado seguro, pero hay otras modalidades a tener en
cuenta que podrian adaptarse mejor a la condicion fisica y
preferencias de cada paciente y asi aumentar la adherencia.
En un futuro, creemos que seria interesante investigar el
papel del ejercicio sobre otras opciones terapéuticas del
linfedema como las técnicas de microcirugia.
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