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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama en el Pert presenta una tasa de mortalidad anual del
15,4% y una incidencia del 23,8%; aproximadamente el 41,5% de las mujeres afectadas
desarrollan linfedema, lo que compromete su calidad de vida. Aunque existe un
tratamiento estandar, se dispone de escasa informacion sobre el efecto combinado de
mangas de compresion y ejercicios de resistencia en el manejo del linfedema, lo que
justifica la realizacion de esta investigacion.

Objetivo: Sintetizar la evidencia existente sobre los efectos del uso de mangas de
compresion en combinacion con ejercicios de resistencia en el manejo del linfedema en
mujeres mastectomizadas.

Material y métodos: Se llevo a cabo una revision de alcance siguiendo el Manual de
Joanna Briggs y la declaracion PRISMA-ScR para garantizar la calidad metodologica. La
busqueda incluyd diversas bases de datos y los estudios fueron seleccionados segiin
criterios de inclusion y exclusion predefinidos. Los datos de cada etapa se documentaron
en el gestor de referencias Zotero, y los hallazgos se analizaron y se presentaron en un
informe con las correspondientes citas bibliogréficas.

Resultados: La evidencia indica que la combinacion de ejercicios de resistencia y mangas
de compresion es segura, sin agravar el linfedema, y ayuda a reducir sintomas como dolor
y pesadez. El incremento de volumen tras el ejercicio es leve y temporal, resolviéndose
en 24 horas. La percepcion del esfuerzo puede ser ligeramente mayor al usar compresion,
pero sin afectar la tolerancia al ejercicio. No se observaron diferencias significativas en
la funcionalidad medida con el cuestionario DASH. Aunque el uso de mangas no es
esencial ni estadisticamente significativo, aporta sensacion de soporte.

Conclusiones: La terapia combinada de mangas de compresion y ejercicios de resistencia
ofrece beneficios en el manejo del linfedema en mujeres mastectomizadas, aunque los

resultados pueden variar segun la duracion, frecuencia e intensidad del programa.

Palabras clave: Cancer, Linfedema, Mangas de compresion, Ejercicios de resistencia

Tratamiento del linfedema.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer in Peru has an annual mortality rate of 15.4% and an
incidence of 23.8%; approximately 41.5% of affected women develop lymphedema,
which compromises their quality of life. Although there is a standard treatment, little
information is available on the combined effect of compression sleeves and resistance

exercises in the management of lymphedema, which justifies this research.

Objective: To synthesize the existing evidence on the effects of the use of compression
sleeves in combination with resistance exercises in the management of lymphedema in

mastectomized women.

Material and methods: A scoping review were carried out following the Joanna Briggs
Manual and the PRISMA-ScR statement to ensure methodological quality. The search
included various databases and studies were selected according to predefined inclusion
and exclusion criteria. The data from each stage were documented in the Zotero reference
manager, and the findings were analyzed and presented in a report with the corresponding

bibliographic citations.

Results: The evidence indicates that the combination of resistance exercise and
compression sleeves is safe, without aggravating lymphedema, and helps to reduce
symptoms such as pain and heaviness. The increase in volume after exercise is mild and
temporary, resolving within 24 hours. Perception of exertion may be slightly greater when
using compression, but without affecting exercise tolerance. No significant differences
were observed in functionality measured with the DASH questionnaire. Although the use

of sleeves is not essential or statistically significant, it provides a sense of support.

Conclusions: The combined therapy of compression sleeves and resistance exercises
offers benefits in the management of lymphedema in mastectomized women, although

results may vary according to the duration, frequency and intensity of the program.

Keywords: Cancer, Lymphedema, Compression sleeves, Resistance exercises Treatment

of lymphedema.



INTRODUCCION

El céncer constituye una de las enfermedades en donde las células no responden a la
restriccion normal del crecimiento y tienen la capacidad de invadir otras partes del
organismo (1). El cancer de mama es la neoplasia con mayor incidencia refiriendo
un valor de 23,8% a nivel mundial y con una tasa de mortalidad de 15,4%. Mientras
que en América Latina y el Caribe es de 28.1% y 16.4%, respectivamente; lo que
indica una problematica de salud para las mujeres (2).

En el contexto peruano, la incidencia predomina con un 19.9%, sin embargo,
representa el tercer cancer con mayor mortalidad siendo esta de 10.2% (2). Ademas,
afecta a mujeres a partir de 35 afios, en el 2021 se estimé que la incidencia anual fue
de 28 casos por 100,000 habitantes, siendo Lima, Callao, Tumbes, Piura,
Lambayeque y La Libertad las regiones con mayores diagnosticos, sin mencionar que
cada afio 7,797 mujeres son diagnosticadas con cancer de mama y 1,951 pierden la
vida (3).

Conociendo la estadistica alarmante mencionada anteriormente, es necesario hablar
del cancer de mama, asi como de sus complicaciones, siendo la mas frecuente el
desarrollo de linfedema en los miembros superiores, el cual es causado por la
extirpacion de algunos ganglios axilares post mastectomia, por lo que el transporte
de la linfa queda limitado, esto da una acumulacion excesiva de liquido rico en
proteinas, dando como resultado una interrupcion del flujo linfatico (4).

Asi pues, un estudio demuestra que la prevalencia de linfedema en miembros
superiores es alta después de una mastectomia radical, dando alrededor de 300

millones de personas diagnosticadas con linfedema, de las cuales el 99% son de



caracter secundario, afiadiendo ademas que la prevalencia global de linfedema en
pacientes con cancer de mama es del 32.63% y en pacientes sometidas a mastectomia
es del 41.5%, caso contrario sucede con un tratamiento mas conservador, en donde
solo se obtuvo un 7.14% (5). De este modo la incidencia del linfedema asociado al
cancer de mama varia entre 3 65% dependiendo del tipo de tratamiento y tiempo de
seguimiento, esto sin mencionar que un estudio de revision sistematica mostré que
la incidencia general es 4 veces mayor en paciente con diseccion axilar (19,9%) (5).
Es relevante hablar del abordaje de esta patologia, siendo el estandar de oro la Terapia
Descongestiva Compleja denominada también Fisico-Combinada, la cual incluye
dos fases; la Fase 1 (Intensiva-reductiva) y la Fase 2 (Mejoramiento-Mantenimiento),
ademas consta de 5 componentes: drenaje linfatico manual, vendajes multicapas,
cuidado de la piel y ufias, instrucciones de autocuidado y un programa de ejercicios
linfocinéticos (6).

No obstante, existen otros enfoques de tratamientos en la actualidad como el uso de
mangas de compresion y los ejercicios de resistencia. Un articulo publicado en el
2024 realiz6 una busqueda de estudios en donde encontré que el uso de mangas de
compresion logra reducir y minimizar la aparicion de linfedema en miembros
superiores (7), asimismo otro estudio del 2020 realizé una busqueda y refiri6 que el
gjercicio de resistencia tiene un efecto positivo para el linfedema, ya que lo disminuye
(8).

Por otro lado, las mangas de compresion son un tipo de herramientas que se usan
para promover el flujo de liquido a través de la presion que ejerce, diferentes ensayos

demuestran que el uso de estas reduce y retrasa la incidencia de hinchazén (9). En el



caso de los ejercicios de resistencia se ha demostrado que al realizarlos se obtienen
altas ganancias de fuerza sin desencadenar cambios negativos en el linfedema,
ademas produce ganancias significativas en la fuerza; asi mismo, mejora la movilidad
del flujo linfético gracias a la contraccion muscular (10).

En definitiva, en el Peru la estadistica de mujeres mastectomizadas que desarrollan
linfedema es alta, razon por la cual debemos abordar esta problematica, por lo que
esta investigacion tiene como objetivo el recolectar y analizar la evidencia existente
relacionada a los efectos del uso de mangas en combinacién con ejercicios de
resistencia en el tratamiento del linfedema.

Como fisioterapeutas informar sobre esta problematica es relevante, ya que esta
patologia junto a sus factores de riesgo afecta la calidad de vida de la poblacion a
tratar, por ende, su funcionalidad e independencia. En el Perti, existe una deficiencia
de los recursos y servicios, debido a que no son accesibles economicamente, ademas
no son actualizados; por esta razon, dentro de nuestros objetivos como profesionales
de la salud estd el buscar el bienestar fisico, por lo que priorizar una Optima
recuperacion es vital.

La prevalencia de mujeres con cancer de mama cada afio es mayor, aumentando asi
la incidencia del principal factor de riesgo que es el linfedema, razéon que motiva a
esta investigacion. (5,6) Este grupo demogréafico, se encuentra vulnerable en la
actualidad, por lo que se debe atender de manera urgente esta problematica.
Reconocer que existe una deficiencia de informacion sobre el linfedema es necesario,
asi como abordar nuevos enfoques prometedores. Ensayos clinicos anteriores y

recientes han sefialado que existe de manera individual resultados significativos en



el uso de mangas de compresion y ejercicios de resistencia en el tratamiento del
linfedema (10,11). Sin embargo, no existen revisiones de alcance en donde se
combinen estas dos intervenciones.

Se espera que estos hallazgos influyan significativamente en la capacidad de los
profesionales de salud, para implementar tratamientos combinados y enfoques que
tengan como objetivo principal, mejorar la calidad de vida de las pacientes.

Como terapeutas fisicos, nuestra labor primordial en esta investigacion es sintetizar
y analizar estas dos intervenciones para reconocer sus efectos en la poblacion
mencionada anteriormente, con la finalidad de reducir la gravedad del linfedema,

asegurando asi un nuevo enfoque en el tratamiento.

II. OBJETIVO

I1.1. Objetivo General

Sintetizar la evidencia existente relacionada a los efectos del uso de mangas de
compresion en combinacidon con ejercicios de resistencia en el manejo del

linfedema en mujeres mastectomizadas.

I1.2. Objetivos Especificos

Analizar la utilidad del uso de mangas de compresion en combinacion con los
gjercicios de resistencia en el tratamiento del linfedema.
Identificar los instrumentos usados para medir la efectividad del tratamiento del

linfedema.



Describir los protocolos de intervencion utilizados en los estudios revisados,
considerando la frecuencia, grado y duracion del uso de mangas de compresion

y los ejercicios de resistencia.

III. MATERIAL Y METODO

IIL.1.

I11.2.

I11.3.

Diseiio del estudio

El presente estudio planteado cuenta con un disefio de revision de alcance.

Poblacion/Concepto/Contexto

Se plantearon de acuerdo a los criterios PCC: Poblacion (mujeres
mastectomizadas con linfedema secundario), Concepto (mangas de compresion
combinados con ejercicios de resistencia) y Contexto (entornos hospitalarios y

clinicas a nivel mundial) (Anexo 1).

Procedimientos y técnicas

Se siguiod la metodologia proporcionada por el Instituto Joanna Briggs (JBI) y la
declaracion PRISMA-ScR para garantizar la calidad del estudio (Anexo 2). El
protocolo de la presente revision de alcance se registrd6 en el Sistema
Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI). Para
el presente estudio, se emplearon las siguientes bases de datos junto con sus
respectivas estrategias de busqueda: Pubmed Scopus, Lilacs, PEDro, Embase,

Cochrane y Google Scholar (Anexo 3). La seleccion de los estudios se llevo a



cabo de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, los cuales son los

siguientes:

Criterios de inclusion

>

Ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados que incluyen mujeres
mastectomizadas que desarrollaron linfedema en los miembros
superiores y usaron tratamiento de mangas de compresion junto a
ejercicios de resistencia en diferentes centros hospitalarios a nivel
mundial.

Estudios que incluyan mujeres mayores de 18 afnos que fueron sometidas
a una mastectomia radical.

Estudios en idioma inglés, espafiol y portugués.

Ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados que estén registrados
en la organizacion regulatoria correspondiente de cada pais.

Estudios que incluyan a mujeres con linfedema secundario en grado leve

o moderado segun la clasificacion de Stilwell.

Criterios de exclusion

>

Estudios con pacientes con linfedema primario y/o edema cardiogénicos
(problemas cardiovasculares).

Estudios con pacientes con linfedema secundario que presentan
trombosis venosa profunda, Ulceras tumorales y lesiones cutdneas

activas.



> Estudios que contengan resultados subjetivos y que no estén disponibles

con texto completo.

I11.4. Aspectos éticos

En el presente estudio se considerd un disefio de revision de alcance por lo que
no se tuvo que intervenir a ningin participante. Los resultados de la
investigacion solo producen beneficios para la poblacion, ya que nos brinda el
conocimiento de los efectos del uso de mangas de compresion en combinacion
con ejercicios de resistencia en el manejo del linfedema en mujeres
mastectomizadas. Asimismo, se garantiza el cumplimiento de los principios

éticos de justicia, autonomia y no maleficencia.

II1.5. Plan de analisis

En esta revision de alcance, los autores emplearon tablas organizadas en
Microsoft Excel para registrar la informacion encontrada. De modo que, con el
proposito de garantizar un andlisis riguroso, los investigadores llevaron a cabo
una verificacion exhaustiva del contenido mediante una lectura minuciosa de los
articulos seleccionados. La informacion recolectada fue organizada y presentada

a través de una descripcion tematica de los hallazgos identificados.

IV. RESULTADOS

IV.1. Resultados de la busqueda



Iv.2

La busqueda inicial realizada en las bases de datos que incluye PubMed,
Embase, PEDro, Lilacs, Cochrane, Scopus y Google académico, identificoé un
total de 674 registros. Estos resultados fueron gestionados a través del software
de referencia Zotero y JBI Sumari. Durante el proceso de busqueda, se
eliminaron 86 registros duplicados y 129 no se logrd recuperar; posteriormente,
se seleccionaron 459 registros para su revision segun titulo y resumen; de ellos
445 no cumplian los criterios de inclusion, por lo que solo se sometieron 14
ensayos clinicos a la revision de texto completo. Por ultimo, se excluyeron 10
ensayos clinicos, por no contar con resultados especificos, asi como por
combinar otro tratamiento, ademas se encontr6 un protocolo y una prueba piloto.
Finalmente, se reportaron 4 ensayos clinicos que cumplieron con todos los
criterios de inclusidn, entre ellos mujeres mayores 18 afios con linfedema en
grado leve o moderado las cuales realizaron ejercicio de resistencia en
combinacion con mangas de compresion. Todos los ensayos clinicos fueron

evaluados conforme las directrices del PRISMA (Anexo 2).

Caracteristicas generales del estudio

Los cuatro ensayos clinicos seleccionados presentan la intervencion de los
gjercicios de resistencia usando mangas de compresion. Segin los ensayos
recopilados, los estudios se realizaron en Suecia, Australia, Inglaterra y Egipto,
dichos articulos contaron con pacientes postmastectomizadas que desarrollaron
linfedema unilateral de miembro superior. Todas las pacientes fueron invitadas

a participar voluntariamente, en donde se sometieron a programas de ejercicio



de resistencia con y sin mangas de compresion. Cabe recalcar que todas las
intervenciones diferian en temporalidad, frecuencia e intensidad, lo cual
presentaba una limitacion. Por otro lado, los resultados fueron medidos y
comparados bajo instrumentos como bioimpedancia eléctrica de frecuencia
multiple, espectroscopia de bioimpedancia (L-Dex), medida de circunferencia
del brazo, escala de Borg, sensaciones subjetivas y cuestionario de movilidad del

hombro (DASH).

IV.3. Caracteristicas de las pacientes incluidas

Dentro de los 4 articulos se incluyeron un total de 154 pacientes post
mastectomizadas, de las cuales todas eran mujeres. La edad oscil6é en un rango
entre los 18 afios a 70 afios. Todas las pacientes fueron diagnosticadas con cancer
de mama, posteriormente con linfedema unilateral con una diferencia entre
extremidades mayor o igual a 10, asi como una diferencia mayor o igual a 5%
de las circunferencias entre extremidades, lo que indica linfedema leve o

moderado.

IV.4. Caracteristicas de las intervenciones

Las mangas de compresion son un tipo de herramientas que se usan para
promover el flujo de liquido a través de la presion que ejerce, diferentes ensayos
demuestran que el uso de estas reduce y retrasa la incidencia de edema linfatico,
también generan una fuerza contraria al muasculo, lo que promueve que drene
adecuadamente (9). Los ejercicios de resistencia obtienen altas ganancias de

fuerza sin desencadenar cambios negativos en el linfedema, asi mismo, producto



de la contraccion muscular se genera movilizacion del flujo linfatico (10), ya que
trabaja como bomba para impulsar a la linfa. Dentro de nuestros 4 estudios se
comparan en 2 grupos a las pacientes con linfedema que realizaron de manera
conjunta ejercicios de resistencia usando manga de compresion y por otro lado
a pacientes con linfedema que realizaron ejercicios de resistencia sin mangas de
compresion. Un primer estudio realizado por Johansson et al. aplicaron un
programa de ejercicios estandarizado con mancuernas descrito por el Breast
Cancer Physical Therapy Centaer, EEUU; con una duracion de 5 dias con 2
sesiones de entrenamiento, en donde se realizaron ejercicios de flexion de
hombros con brazos rectos, abduccion de hombro con los dos brazos, aducciéon
horizontal con los hombros rectos, extension de codo y flexion de codo con el
uso de manga de compresion estandar con banda superior de silicona con un
grado II de 23 — 32 mmHg, la cual lo tenian que usar 2 semanas antes, durante
el dia y la noche del programa de ejercicio (18). Otro estudio desarrollado por
Cornie et al. aplicaron un programa de ejercicios de resistencia de carga
moderada con compresion (COMP) y sin compresion (noCOMP), usando una
manga de compresion de grado 11 de 23 — 32 mmHg o estandar; antes, durante y
después de la sesion de entrenamiento, el cual tuvo una duracion de dos semanas
con dos sesiones de tres series con seis ejercicios de la parte superior del cuerpo,
como press de pecho, remo inclinado, curl de biceps, extension de triceps,
elevacion lateral y curl de mufieca (19). Por otro lado, en el estudio de Singh B
et al. la cual tuvo una duracidon de 12 semanas, se aplicaron ejercicios aerobicos

entre 3 a 5 unidades metabdlicas (METS), las cuales equivalen entre 11 a 14
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IV.S

repeticiones, en una sesion de 50 minutos que consistia en caminar, trotar y andar
en bicicleta mientras que el programa de resistencia fueron doce ejercicios:
sentadilla, estocada hacia adelante, flexion de brazo en pared, remo inclinado,
vuelo de pecho, press de hombro, flexion de biceps, rotacion interna,
abdominales, puente, elevacion de pantorrillas y patada hacia atras de triceps; en
el caso de las mangas de compresion no se report6 tipo, grado ni duracion (20).
Por ultimo, el estudio de Mohammed. O usaron ejercicios de resistencia con 50-
60% de IRM, de 3 a 12 repeticiones con un aumento gradual de 5-10%, el
programa tuvo una duracion de 8 semanas con seguimiento hasta la semana 12,
las sesiones consistian en 7 ejercicios, entre ellos, apertura con mancuerna,
extension de triceps, curl de biceps, remo con barra inclinada, elevacion lateral
con mancuernas, elevacion de brazo y curl de mufiecas; con un preparacion
previa de calentamiento y enfriamiento, asi como estiramiento activo; por otro
lado el tipo de mangas a usar fue estandar o hecha a medida con una duracion de

12 horas, no obstante, no se especifico el grado de compresion (21). (Tabla 3)

Temporalidad, frecuencia y numero de sesiones

Dentro de los 4 articulos estudiados y analizados, se describieron la duracion del
programa de ejercicios y la duracion de las fases; entre ellas la temporalidad,
frecuencia y el nimero de sesiones que se usaron en cada programa. En relacion
a la frecuencia se observo una variabilidad entre 1 semana a 12 semanas, en
cuanto al tiempo de cada intervencion, la variabilidad fue entre 5 a 50 minutos

con 2 a 5 minutos de descanso entre cada ejercicio. En cuanto al nlimero de
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sesiones el total varid dependiendo de las semanas que duré el programa, el mas
comun fue 2 veces por semana.

Por otro lado, el tiempo de uso del abordaje de mangas de compresion fue
variable entre 2 semanas antes del programa, antes, durante y después del
programa y el uso diario por 12 horas al dia.

El abordaje que tuvo un mayor tiempo de resultados post intervencion fue el
ensayo de Mohammed O. et al, ya que el programa de entrenamiento de
resistencia durd por 8 semanas con un seguimiento hasta la semana 12; caso
contrario en los demds ensayos no se observd un seguimiento durante las
semanas posteriores a la ultima intervencion (21).

En el primer ensayo de Johansson et al, usaron mangas durante todo el dia y la
noche durante 2 semanas antes del inicio del estudio, en el caso del programa de
ejercicios este durd 5 dias con dos sesiones de entrenamiento con una repeticion
de 10 veces por ejercicio (18). Cornie P. et al, realiz6é el uso de mangas de
compresion antes, durante y después de la sesion mientras que el programa se
realizo por un periodo de 2 semanas, realizando 3 series de 6 ejercicios con 2
minutos de descanso entre cada serie y ejercicio (19). En cuanto al tercer estudio,
Singh B et al, no especifico el tiempo de uso de mangas de compresion, sin
embargo, se realizaron 50 minutos de ejercicio 2 veces por semana durante 12
semanas, en donde los primeros 5 minutos fueron de calentamiento y
estiramiento (20). Caso contrario, Mohammed O, et al. especificd que el tiempo

de uso de las mangas fue de 3 veces por semana durante 12 horas, mientras que

12



IV.6

la intervencion fisica tuvo una duracion de 8 semanas con seguimiento hasta la

semana 12 (21). (Tabla 3)

Caracteristicas de los instrumentos de medicion

Dentro de los 4 estudios analizados, se describieron diversos instrumentos de
medicion en cada intervencion; los mas comunes fueron las sensaciones
subjetivas y la circunferencia del brazo, sin embargo, también se emplearon la
escala de Borg, el andlisis de impedancia bioeléctrica de frecuencia multiples, la
espectroscopia de bioimpedancia, el desplazamiento de agua y el cuestionario
DASH. Las sensaciones subjetivas fue el unico instrumento que usaron los
cuatro estudios, este evalud las experiencias de pesadez, tirantez y dolor que
reportaron las pacientes en la intervencion del programa de ejercicios, las
puntuaciones variaron entre ‘“ninguna molestia como 0” y “la peor imaginable
como 100”. Mientras que la circunferencia del brazo se uso en tres estudios, en
donde se realiz6 la medicion con cinta métrica alrededor del brazo afectado para
reconocer el volumen absoluto (total del brazo afectado) y relativo (total entre la
diferencia del brazo afectado y sano).

En el estudio de Johannson K. et al. usaron instrumentos como el desplazamiento
del agua, andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA) de multiples frecuencias,
sensaciones subjetivas y la escala de Borg; en donde BIA y el desplazamiento
del agua generaron mayores resultados estadisticamente significativos (18). Por
otro lado, Cornie P. et al, hicieron uso de otros instrumentos como, las

sensaciones subjetivas, espectroscopia de bioimpedancia (BIS) con puntuacion
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Iv.7.

L-Dex y circunferencia del brazo, en donde BIS gener6 mayores resultados
significativos, ya que midi6 el volumen intracelular como extracelular,
enfocandose mas en el altimo (19). En el tercer estudio de Singh B. et al. se
repitieron los mismos instrumentos al de Cornie P. et al. en donde predomino el
resultado de las sensaciones subjetivas, ya que se categorizé en leve, moderado
y grave tanto en pacientes con mangas y sin mangas. Por ultimo, en el estudio
de Mohammed O. et al, fue el tinico que us6 el cuestionario de discapacidades
del brazo, hombro y mano (DASH) y lograr resultados mas enfocados a las
funciones motoras de las pacientes, sin embargo, también se usaron, las

sensaciones subjetivas y la circunferencia del brazo (21). (Tabla 4).

Caracteristicas de los resultados

Los estudios que fueron incluidos en esta investigacion reportaron hallazgos
consistentes sobre los efectos de la combinacion del uso de mangas de
compresidon 'y ejercicios de resistencia en mujeres con linfedema
postmastectomia. Los instrumentos de medicion que se utilizaron con el fin de
evaluar la sintomatologia fueron las sensaciones subjetivas (escala de EVA para
dolor, pesadez y tirantez); en cuanto a la evaluacion de la percepcion de esfuerzo
fue la escala de Borg; con respecto al analisis de bioimpedancia se usaron la
impedancia bioeléctrica de frecuencias multiples (BIA) y la espectroscopia de
bioimpedancia con puntuaciéon L-Dex (BIS), en el caso de la medicion del

volumen del miembro superior, se usaron el desplazamiento de aguay la medida
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de la circunferencia de brazo, por ultimo, para valorar la medicion de la
funcionalidad, un estudio utiliz6 el cuestionario DASH.

La evaluacion de la sintomatologia mediante el instrumento de las sensaciones
subjetivas tuvo variabilidad en los cuatro articulos, mostrando un porcentaje de
pesadez del 42% vy tirantez del 52% antes del ejercicio, una reduccion de dolor,
pesadez y tirantez hasta en 24 horas post-ejercicio, especialmente sin
compresion, y cambios minimos en intensidad de sintomas entre grupos en los
articulos de K.Johansson. et al. y Mohammed O. et al, respectivamente.
Ademas, los estudios de Cornie P. et al. y Sing B. et al. describen que los
sintomas son leves con compresion de 6.7% y sin compresion de 26.1%, en
moderado con compresion de 66.7% y sin compresion de 60.9%, por ultimo,
grave con compresion de 26.7% sin compresion de 13.0%. Adicional a esto,
Cornie P. et al. menciona que el 38% y 58% informaron que no sentian dolor,
pesadez ni sintomas de linfedema (0 en una escala de 0-10), El 13% y 29%
informaron de que la gravedad del dolor, pesadez o tirantez era mayor e igual a
1, la desviacion estandar (DE) antes del tratamiento para el dolor fue de 1,4, la
pesadez de 1,7 y la tirantez de 1,6. Las puntuaciones medias pre sin compresion
fueron de dolor de 2,1, la pesadez de 2,2 y la tirantez de 2,4. El cambio medio
en las sensaciones a lo largo del tiempo entre compresion y sin compresion fue
minima pre ejercicio y 24 horas con compresion tanto en dolor, pesadez y
tirantez con valores de 0,8, 1,2, 0,8, respectivamente y pre ejercicio y 24 horas
noCOMP, fue de 0,4, 0,6 y 0,0, respectivamente. Ademds, ambos grupos

calificaron el ejercicio como tolerable y que esta no se vio influida por la
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compresion, mientras que el 13% y el 29% informaron aumento en la gravedad
del dolor, pesadez o tirantez. Finalmente, Mohammed O. et al, identificé que el
33% de los participantes experimentaron pesadez y 58,33% tirantez; ademas al
final del tratamiento (semana 8) ambos grupos experimentaron dolor, pesadez y
tirantez con valores 0,02-0,04, 0,003-0,006 y 0,001, respectivamente. Es
importante mencionar que las reducciones se mantuvieron en ambos grupos en
la evaluacion del seguimiento (semana 12), pero no fueron significativos en
comparacion con la semana 8. En cuanto a la percepcion del esfuerzo se midi6
mediante la escala de Borg, la cual fue usada en el estudio de K.Johansson et al.
en donde la valoracion fue mas alta con mangas de compresion que sin mangas
de compresion (p=0.007) en la primera sesion, la valoracion aumento en
gjercicios con mangas de compresion con una tendencia de (p=0.06) después de
la sesion 3. Las puntuaciones promedio oscilaron entre 2 y 3 que indican una
intensidad baja a moderada por lo cual se puede concluir que la percepcion del
esfuerzo fue mayor al realizar ejercicios con la manga puesta (18). Con respecto,
al analisis de la impedancia, se usaron el analisis de impedancia bioeléctrica de
multifrecuencia y espectroscopia de bioimpedancia, en donde Johansson K. et
al. no encontr6 diferencias entre los grupos con o sin mangas de compresion
antes de la intervencidn, caso contrario después del ejercicio se observo una
tendencia al aumento significativo con un valor de 0,07 en el grupo con manga
de compresion, sin embargo, a las 24 horas no se encontraron diferencias
significativas; mientras que en el estudio de Cornie. P. et al, se observd una

reduccion del linfedema después de la sesion de ejercicios con mangas de
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compresion con un valor de p<0,01, por otro lado, el estudio de Singh B. et al.
(20), identifico diferencias al inicio del ensayo en las participantes que llevaban
compresion y las que no, con valores de -0.39 y +0.54, respectivamente, ademas
obtuvo una disminucioén al finalizar el programa de las 12 semanas de los que
llevaban compresion y de los que no, con resultados de 23.52 a 23.13 y 16.40 a
16.94, respectivamente.

En el caso del volumen del miembro superior, el desplazamiento de agua se
utilizo en el estudio de K. Johansson et al, dando una diferencia significativa de
(p<0.001) entre el brazo afectado y el no afectado al inicio de la intervencion.
Ademas. se observd un incremento inmediato del volumen del linfedema
después del ejercicio, tanto en el grupo con manga de compresion como en el
grupo sin manga de compresion (p<0.01). No obstante, a las 24 horas no se
evidencio incremento de volumen, lo que sugiere que la inflamacion aguda es
transitoria. Ademads, el volumen del liquido extracelular aumento
inmediatamente tras el ejercicio, pero solo en los grupos con manga de
compresion, mientras que el volumen del liquido relativo mostro una tendencia
a la significancia (p=0.06). Ambos grupos evidenciaron una tendencia a la
reduccion del volumen relativo del linfedema (p=0.05).

En el caso de la circunferencia de brazo lo utilizaron los estudios de Cornie P. et
al, Singh B. et al. y Mohammed O. et al. en la cual el estudio de Cornie P. et al.
no presento cambios significativos durante la intervencién mientras que en el
estudio de Singh B. et al. hubo una media de disminucion de 3.71 y 3.48

respectivamente en el linfedema. Complementando, Mohammed O. et al. en la
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semana 8 tanto el exceso de volumen del linfedema disminuyeron
significativamente en ambos grupos, siendo para el grupo sin compresion de
434,99+121,27 'y 18,71+501 'y el grupo con compresion de
437,12+170,92+18,99+8,15, mientras que el exceso de volumen porcentual
mostrd cambios significativos para ambos grupos. Estas reducciones se
mantuvieron durante el seguimiento de la semana 12 con el grupo con
compresion (12,89+8,23 con un p=0,03) como en el grupo sin compresion
(10,61+3,54 con un p=0,23). Sin embargo, estos no alcanzaron significancia en
comparacion con los cambios al final del tratamiento (semana 8); finalmente, no
se observaron cambios estadisticamente significativos en el exceso del volumen
porcentual entre los grupos al final del tratamiento (p<0,05) ni en el seguimiento
(p>0,05). Por ultimo, en la evaluacién de la funcionalidad, el cuestionario de
discapacidades del brazo, hombro y mano (DASH) se utilizo en el estudio de
Mohammed O. et al, en el cual no se observa diferencia significativa en flexion
(p>0.05), abducciéon (p>0.05), rotacion externa (p>0.05) y DASH (p=0.53) al
inicio del programa, no hubo diferencias significativas en cuanto a las

puntuaciones DASH (p=0.63) ni en el seguimiento (p=46). (Tabla 4).

V. DISCUSION

En la presente revision de alcance, se analizaron cuatro articulos que comparan los
efectos entre los participantes que utilizan mangas de compresion y aquellas que no
durante un programa de ejercicios de resistencia. Estos estudios han investigado los

efectos de estas intervenciones proporcionando evidencia valiosa para el ambito de
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la fisioterapia. Para lo cual, se emplearon distintos instrumentos de medicidn, entre
ellas; la medicion de sensaciones subjetivas, la escala de Borg, el andlisis de
impedancia bioeléctrica de frecuencias multiples, la espectroscopia de
multifrecuencia, la medida de la circunferencia del brazo, el desplazamiento de agua
y el cuestionario DASH. Los resultados revelaron que los ejercicios de resistencia de
baja o0 moderada intensidad, independientemente del uso de manga de compresion,
no exacerban el linfedema y pueden reducir sintomas como dolor, pesadez y tirantez,
otorgando a la paciente mayor funcionalidad, independencia y calidad de vida. Es
importante mencionar, que se ha determinado que las mangas de compresion no
siempre son necesarias, ya que algunos hallazgos indican efectos transitorios, pero
no significativos, ademas se evidencia incomodidad de su uso durante el ejercicio,
no obstante, puede usarse de manera opcional para generar una sensacion de soporte.
Podemos afirmar que los hallazgos reportados en los cuatro articulos respaldan la
seguridad del ejercicio de resistencia, independientemente del uso de mangas de
compresion, como herramienta terapéutica en la poblacion estudiada. Esto resulta
especialmente relevante, debido a que, persiste el estigma de que los ejercicios de
resistencia podrian empeoran el tratamiento del linfedema. En este contexto, Cheifetz
et al consideraba que los ejercicios de resistencia exacerbaban o incluso
desencadenaban el linfedema, incluso Tee et al. fundamento que la inflamacion y el
dafio muscular, aumentaban los niveles de creatinina quinasa en sangre tras los
gjercicios de resistencia (17). Sin embargo, investigaciones mas recientes han

demostrado que los ejercicios de resistencia no exacerban el linfedema.
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En el estudio de K, Johansson et al. el cual fue realizado en el afio 2005, evidencid
que no hubo cambios de sintomatologia post ejercicio, ademas se produjo un ligero
aumento de volumen del brazo afectado después del ejercicio, en el grupo que llevaba
manga de compresion, para luego desaparecer a las 24 horas.; por otro lado, se
demostrd que existia una tendencia al aumento de volumen del linfedema en el grupo
con mangas de compresion (18). De manera similar, Cornie et al. del afio 2015,
demostr6 que el ejercicio de resistencia no empeord el linfedema ni los sintomas, ya
que no hubo cambios minimos en dolor, pesadez y tirantez; sin embargo, se observo
una reduccion transitoria de la puntuacion L-Dex en el grupo con compresion, lo que
dio como resultado una alta tolerabilidad del ejercicio (19). Por su parte, Singh B et
al. no encontro6 diferencias significativas entre el ejercicio de resistencia y el uso de
mangas de compresion, no obstante, logro evidenciar la disminucion de la gravedad
de los sintomas, como la pesadez y tirantez, la cual fue mas evidente en el grupo sin
compresion, cabe recalcar que se reportd incomodidad y estrés térmico con el uso de
mangas de compresion (20). Por Gltimo, Mohammed O et al. demostré que ambos
grupos tuvieron reducciones significativas en sintomas y volumen a las 8 semanas,
las cuales fueron mantenidas hasta la semana 12, ademas se dio un aumento en la
movilidad y funcionalidad del hombro (21).

Al analizar la utilidad del uso de mangas de compresion en combinacién con
egjercicios de resistencia, se evidencia que estas no son esenciales durante el ejercicio
en todas las pacientes, ya que mientras que Johansson et al. (2005) indicaron un ligero
aumento temporal a la compresion, Cornie et al. (2015) reportaron una reduccion del

fluido extracelular, sin embargo, este no fue significativo, Singh et al. (2016) y
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Mohammed et al (2020) no evidenciaron diferencias significativas; mientras que si
se evidencio que los ejercicios no exacerban y generan una reduccion del linfedema,
por lo tanto, estos hallazgos refuerzan que el ejercicio de resistencia por si solo es
suficiente en muchos casos, sin importar el uso de mangas de compresion.

Dentro de los cuatro estudios se identificaron 6 instrumentos con los cuales se
midieron la sintomatologia, impedancia, volumen y funcionalidad; cada uno con
diferentes instrumentos, esto explicaria la sensibilidad y diferencias entre cada
estudio, ya que mientras que la impedancia bioeléctrica de frecuencia multiples
evalta los fluidos intracelulares y extracelulares, la sensibilidad es mucho mayor en
la espectroscopia de bioimpedancia, ya que evalta los fluidos extracelulares, ademas
de ser usado para los primeros estadios del linfedema y para detectar cambios tras
programas de tratamiento, lo cual se acopla a nuestro estudio. Ademas, se ha
evidenciado una estrecha correlacion con la sintomatologia, como si las
manifestaciones clinicas del linfedema tuvieran una relacién con la cantidad de
liquido extracelular. No obstante, la circunferencia del brazo, es otra medicion
relevante, ya que es simple, eficiente y econdmica, sin embargo; puede producir
errores de medida.

Como se menciond anteriormente, se usaron programas de ejercicios de baja y
moderada resistencia, en donde se evidencié que el estudio de Mohammed logrd un
mantenimiento mayor a las 24 horas de la disminucion del linfedema, resultados que
no se observaron en los 3 estudios restantes, esto se explicaria por las fases del
tratamiento del linfedema, las cuales son: fase I de descongestion o reductiva y fase

IT de mantenimiento, en donde la primera tiene una duracion hasta de 8 semanas y se
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busca reducir el volumen y mejorar los sintomas mediante terapia descongestiva
compleja y rutina de ejercicios, mientras que la segunda tiene una duracién
permanente y busca mantener el volumen y prevenir recaidas (23), esto reflejaria los
resultados obtenidos en el estudio de Mohammed O et al. en donde se observan el
efecto completo de la fase descongestiva y la de mantenimiento en la semana 12.

En general, los hallazgos estan en linea con investigaciones que respaldan la
incorporacion del ejercicio de resistencia y el uso de mangas de compresion como
parte de un tratamiento multidisciplinario del linfedema, y descartan la idea erronea
de que el esfuerzo fisico podria agravar la condicion. Ademas, se evidencia una
creciente tendencia a promover la participacion activa de los pacientes en programas
terapéuticos personalizados, lo que genera un impacto en lo fisico y psicologico.

Como aplicacion practica, estos hallazgos sugieren que los profesionales de la salud,
especialmente los fisioterapeutas deberian considerar la prescripcion controlada de
ejercicios de resistencia en mujeres con linfedemas, dentro de un enfoque integral

que también contemple el uso de mangas de compresion.

LIMITACIONES

Esta revision de alcance se limitd a ensayos clinicos publicados entre los afios 2005
a mayo del 2025, y a tres idiomas; espafiol, inglés y portugués. Ademas, se tomo en
cuenta solo a ensayos clinicos que estén registrados en la organizacion regulatoria
correspondiente de cada pais. Asimismo, el estudio se centrd particularmente en
mujeres, con edades entre 18 a 70 afios, diagnosticadas con cancer de mama que

fueron mastectomizadas, razon por la cual desarrollaron linfedema secundario leve o
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moderado, de manera unilateral en miembros superiores; lo que limita la
extrapolacion de poblaciones similares con linfedema bilateral, linfedema en fases

avanzadas (elefantiasis) y linfedema desarrollado por diversas causas.

Dentro del estudio, se abordaron diversas intervenciones de programas de ejercicios
de resistencia, los cuales presentaron variabilidad en cuanto a temporalidad,
frecuencia, nimero de sesiones, grado de compresion, etc., lo que dificulta realizar
comparaciones directas y resultados concluyentes entre cada intervencion. Cabe
recalcar que esta heterogeneidad metodologica dificulta la comparacion directa de
los resultados y limita la posibilidad de establecer recomendaciones clinicas

estandarizadas.

SUGERENCIAS

Se sugiere establecer conclusiones generales de los resultados obtenidos, ya que
puede conducir a un mayor porcentaje de sesgo, debido a los diferentes programas
de ejercicios de resistencia, asi como de la manga de compresion; sin embargo, es
importante mencionar que en este estudio se tomod en cuenta cualquier programa

certificado de ejercicio de resistencia.

Asimismo, se recomienda desarrollar programas estandarizados y protocolos
unificados de ejercicios y compresion, para facilitar la comparacion entre estudios y
generar evidencia mas solida. Ademas de realizar mas estudios comparativos entre
los ejercicios de resistencia y el uso de mangas de compresion, no solo evaluando las

funciones motoras, sino también la calidad de vida e independencia funcional.
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VII.CONCLUSIONES

La revision de alcance evidencio que, en la mayoria de los estudios encontrados, se
reportaron resultados positivos y beneficiosos para la poblacion abordada, asi como
significativos en la reduccién del linfedema secundario unilateral en mujeres

mastectomizadas.

Entre los instrumentos de medicidon mas comunes, se encuentran el analisis de
impedancia bioeléctrica, escala de Borg, electroscopia de multifrecuencia y las
sensaciones subjetivas; todas estas optimizan los resultados en la intervencion de un
programa de ejercicios usando manga de compresion, independientemente de la

temporalidad, frecuencia, nimero de sesiones de la intervencion.

El mapeo de los resultados reportdé que existen diversas intervenciones, es decir
programas de ejercicios de resistencia, asi como mangas de compresion, aplicadas en
el tratamiento del linfedema, las cuales muestran una mejora significativa en la
reduccion del linfedema secundario. No obstante, los resultados varian por la
heterogeneidad de las intervenciones, entre ellas, la temporalidad, frecuencia y

numero de sesiones del programa.

Finalmente, la evidencia disponible sugiere que la combinacion del uso de mangas
de compresion con programas de ejercicios de resistencia es una intervencion segura
y potencialmente efectiva para el manejo del linfedema en mujeres mastectomizadas.
Si bien se observan beneficios a corto plazo como la reduccion del volumen relativo,
la disminucion de la sensacion de pesadez y dolor, y la mejora de la funcion del

miembro superior, los resultados varian entre estudios debido a la heterogeneidad de
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los protocolos y la escasa duracion del seguimiento. La integraciéon de medidas
objetivas como el andlisis de impedancia y el desplazamiento de agua, junto con
evaluaciones subjetivas como la escala de Borg y el cuestionario DASH, ofrecen una
vision mas completa del impacto de las intervenciones. Sin embargo, son necesarios
ensayos clinicos controlados, con muestras mas amplias y disefios estandarizados,
que evaltian los efectos a largo plazo y permitan establecer recomendaciones clinicas

mas consistentes para esta poblacion.
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IX.TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1: Caracteristicas de los articulos incluidos
ID Autor Ao Titulo Pais Diseiio Objetivo
1 K.Johansson, K.Tibe, 2005 Low intensity resistance Suecia Ensayo Analizar si los ejercicios controlados
A.Weibull, RU Newton exercise for breast cancer clinico de baja intensidad con pesas en el
patients with arm aleatorizado brazo, con o sin manga de
lymphedema with or without compresion, influyen en el linfedema
compression sleeve asociado al cancer de mama.
2 Prue Cormie, Benjamin 2015 Effects of compression on Australia Ensayo Comparar los efectos de usar o no
Singh, Sandi Hayes, lymphedema during clinico compresion durante una sola sesion de
Jonathan M. Peake, Daniel resistance exercise in women aleatorizado ejercicio de resistencia moderada.
A. Galvao, Dennis, R. with breast cancer-related
Taaffe, Nigel Spry, lymphedema: A randomized,
Kazunori Nosaka, Bruce cross-over trial
Cornish, Kathryn H.
Schmitz, Robert U.
Newton.
3 Singh B, Buchan J, Box R, 2016  Compression use during an Inglaterra Ensayo Evaluar la asociacion del uso de
Janda M, Peake J, Purcell, exercise intervention and clinico compresion y el cambio en el
Reul-Hirche H, Hayes S associated changes in breast aleatorizado  linfedema y sus sintomas asociados,
cancer-related lymphedema. en mujeres que participaron en una
intervencion de ejercicio de 12
semanas basada en resistencia o
aerdbica.
4  Mohammed O, Rehab G, 2020 Low-Intensity Resistance Egipto Ensayo Analizar los efectos sobre el volumen
Ghada O, Rokia E, Abd-El Training and Compression clinico del linfedema, los sintomas, la
M Garment in the Management aleatorizado  movilidad y funcién del hombro, en
of Breast Cancer-Related pacientes que realizan un
Lymphedema: Single- entrenamiento de resistencia de baja
Blinded Randomized intensidad solo o en combinacion con
Controlled Trial una prenda.

32



Tabla 2: Datos generales de los estudios

Metodologia
ID Instrumentos de Asignacion A . Caracteristicas de la Conclusiones
Ay Disefio del estudio g
medicion de los grupos poblacion
1 - Volumen de brazo: 15 pacientes 1. Se realizaron las ediciones Poblacién: Mujeres Los pacientes con
1. Desplazamiento de fueron correspondientes registradas en el linfedema del brazo
agua aleatorizados (cuestionario, MFBIA, Departamento de pueden realizar ejercicios
2. Analisis de para empezar evaluaciones subjetivas y Fisioterapia en el de baja intensidad sin
impedancia sin manga de volumen). Hospital Central de riesgo de empeorar el
bioeléctrica de compresion y 2.Sesion de ejercicios 1-5 Vaxjo y la unidad de edema. Los ejercicios sin
frecuencia multiple 16 empezaron seguida de la evaluacion del Linfedema del Hospital manga de compresion
- Sensaciones subjetivas:  con manga de esfuerzo  percibido  (se Universitario de Lund. pueden ser beneficiosos,
1. Pesadez compresion. repiti6 2 veces en las 3 Edad: Menores a 70 siempre y cuando esta se
2. Tirantes sesiones con 2 minutos de afios use con regularidad.
- Esfuerzo percibido pausa en cada sesion). Estadio del linfedema: Ademas, se concluyd que
o Escala de Borg 3. Inmediatamente luego de la Volumen del brazo entre los ejercicios producen un
3era sesion se realizaron las  un 10-40% mayor que el ligero aumento de
mediciones (excepto brazo contralateral volumen que desaparece a
cuestionario) y nuevamente (linfedema leve o las 24 horas en el brazo
a mas 24 horas. moderado segin afectado con manga de
Todas las mediciones se Stillwell). compresion, asi como una
realizaron a la misma hora del Tipo de  cirugia: reduccion de las
dia. Mastectomia sensaciones subjetivas al
conservadora de mama cabo de 24 horas.
con post radioterapia al
tejido mamario.
2 - Volumen del brazo: Separadas por Se empezo con 4 visitas de Poblacion: Mujeres Los sintomas asociados al
1. Espectroscopia  de un periodo de familiarizacion (calentamiento elegibles mediante bases linfedema no se agravaron
bioimpedancia lavado de 6 de 5 - 10 minutos de aerdbicos de datos (24) a corto plazo cuando se
(puntuacion L-Dex)  dias. / COMP junto con estiramientos Edad: Menores a 70 realizaron ejercicios de

estaticos y capacitacion de los 6
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3

2. Circunferencias  del
brazo
- Sensaciones subjetivas:
1. Dolor
2. Pesadez

3. Tirantez

- Volumen del brazo:
1. Espectroscopia  de

bioimpedancia de
multifrecuencia (L-
Dex)

2. Circunferencia de
brazo

- Sensaciones subjetivas:
1. Leve
2. Moderado
3. Grave

(n=11) y no
COMP (n=13)

Se reuni6 39
mujeres
agrupadas
aleatoriamente
en 2 grupos de
20 mujeres en
ejercicios
aerobicos -19
mujeres  en
gjercicios de
resistencia

gjercicios con resistencia) por 2
semanas (pre sesiones
experimentales). Luego se
realizd la sesion experimental
con larecogida de datos después
y 24 horas de la sesion de
ejercicios.

Se empez6 el programa con el
calentamiento y enfriamiento.
De la S1 - S4 se realizaron 2
sesiones de ejercicios de 50
minutos. De la S5 - S12 sesion
de 50 minutos con 100 minutos
de ejercicios en casa. Se
hicieron las mediciones antes y
después de las 12 semanas.
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Estadio del linfedema:
Volumen del brazo entre
un 10-40% mayor que el
brazo contralateral
(linfedema leve o
moderado).
Tipo de
Tratamiento activo
contra el cancer de
mama  (excluida Ia
terapia hormonal).

cirugia:

Poblacion: Mujeres
elegibles de consultorios
de fisioterapia y terapia
ocupacional privados y
publicos dentro del area
metropolitana de
Brisbane.

Edad: Mayores de 18
afnos

Estadio del linfedema:
Volumen del brazo entre
un 10-40% mayor que el

brazo contralateral
(linfedema leve o
moderado

Tipo de  cirugia:
Tratamiento activo

moderada sin compresion,
ademads se toler6 bien el
egjercicio
independientemente de si
su uso COMP o noCOMP.
Ademas, se evidencid una
disminucién  tras el
ejercicio de resistencia de
carga moderada cuando se
lleva compresion, asi
como un aumento de las
sensaciones  subjetivas
noCOMP en comparacion
con COMP.

No  hubo diferencia
significativa en el cambio
del linfedema y sus
sintomas asociados entre
las mujeres que usaron o
no una prenda de
compresion durante un
programa de intensidad
moderada de 12 semanas.
Hubo evidencia  de
reduccion en la gravedad
de los sintomas después
de la participacion en la
intervencion
independientemente  del
uso de la prenda. En
ausencia de estrategias de
tratamiento eficaces el



4

- Volumen del brazo:
1. Circunferencia
brazo (ELV %)
- Sensaciones subjetivas:
1. Tirantez

del

2. Pesadez
3. Dolor

- Cuestionario de
discapacidades deol

brazo, hombro y mano
(DASH)

60  mujeres
agrupadas

aleatoriamente
en 2 grupos:
Grupo Rex =
30 mujeres
asignadas a
ejercicios de
resistencia de

baja
intensidad y
grupo  Rex-
Com = 30
mujeres a
ejercicios.

Se reclutaron a las pacientes y
se  realizaron = mediciones
estandarizadas antes (semana
0), después de la intervencion
(semana 8) y durante el
seguimiento (semana 12). Las
sesiones de ejercicio consistian
en periodos de calentamiento y
enfriamiento y un programa de
entrenamiento de resistencia.

contra el cancer de
mama
Poblacion: Mujeres

reclutadas en la clinica
ambulatoria del instituto
nacional del céncer y el
hospital universitario El
Matareya, El Cairo,
Egipto.

Edad: Mayores de 18
anos.  Estadio  del
linfedema: Volumen del
brazo unilateral mayor
igual a 5% de las
circunferencias entre
extremidades (linfedema
moderado). Tipo de
cirugia:  Tratamiento
activo contra el cancer
de mama.

linfedema puede
progresar. Ademads, se
inform6 una reduccion de
la  gravedad de los
sintomas.

El  entrenamiento  de

resistencia de baja
intensidad,
independientemente  del

uso de la prenda, puede
reducir eficazmente el
volumen de las
extremidades y  los
sintomas de linfedema,
ademas de aumentar la
movilidad y la funcion del
hombro, esta mejora
puede perdurar durante 12
semanas.
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Tabla 3: Caracteristicas de las intervenciones

ID

Mangas de compresion

Programa de ejercicios

Tipo de

Grado de

Duracion de

iy Tiempo de uso  Tipo de ejercicio Duracion Componentes
manga compresion las fases
Al  menos 2 (10 veces por brazo cada
semanas  antes ejercicio)
Tipo del inicio del - Posicion de pie:
estandar o estudio, las 1. Flexion de hombros
hecha a mujeres debian con brazos rectos,
medida llevar la manga manos en posicion
.~ Programa de
(Plana  es de compresion, . °.". neutra (pesas de
. ejercicios
hecha a ., durante el dia y . 0,5kg)
. Compresion . estandarizado con .
medida o la noche o solo . : 2. Abduccién de
. grado II (23- . mancuernas 5 dias con dos sesiones
circular durante el dia, . . hombro con los
. 32mmHg, - descrito por el de entrenamiento .,
1  también con el objetivo ) Corta duracion brazos rectos
con banda Breast Cancer (entre las 2 sesiones un by .
como . de mantener un . . - Decubito supino:
superior de . Physical Therapy dia de descanso) ., .
manga o nivel de 1. Aduccion horizontal
. silicona) Centaer, EEUU. Se
preventiva), volumen estable . ., . de los hombros con
afadi6 la aduccion
durante el durante el en Posicién subina los brazos rectos
dia y la estudio). Se uso p pina. (pesas de 0,5kg)
noche o sélo la manga en una 2. Extension de codo
durante el sesion y en la (pesas de 1,0kg)
dia. otra no - Posicion de pie:
(aleatoriamente) 1. Flexion de codo
(pesas de 1,0kg)
‘ L I
Antes de la Programa de . 3 series de 6 Seis cjercicios para 1a
. . Lo Periodo de 2 semanas - ~. " parte  superior  del
Tipo ., sesion, durante y ejercicios de . ejercicios con 2 .
. Compresion , . ) 2 sesiones de . cuerpo, (3 series de 10-
estandar o después de la resistencia de carga . . . minutos de .
2 grado II (23- S ejercicios de 12 repeticiones
hecha sesion. Se les moderada con . . descanso entre L.
. 32mmHg) , .y ., resistencia (COMP / . maximas)
medida. pedia quitarselas compresion noCOMP)* cada serie y 1. Press de pecho
durante la (COMP) y sin ejercicios ’ p
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No reporta
Tipo
estandar o
hecha
medida.

No reporta

No reporta

recogida de
datos.

Dependio de
cada paciente

3 veces por
semana durante
12 horas

compresion
(noCOMP).

Ejercicio aerdbico

mediante  método
metabodlico
(METS*).

- Se tomaron

METS de 3-3,5y
5 (equivalente de
11 a 14
repeticiones).
Subiendo a
METS de 5.

Ejercicio de

resistencia

- Calentamiento
cardiovascular
durante 5 minutos

- Estiramiento

- Sesion de cuerpo
completo

Ejercicios de
resistencia de 10 a
12 repeticiones al
50 -60% de IRM*
con 2 minutos de
descanso entre cada
serie

Ejercicio de
resistencia:

- Semanas 1-4: 2
sesiones
supervisadas (50
min) + 1 no
supervisada.

- Semanas 5-12: 1

sesion supervisada +
minimo 100 min no
supervisados por
semana.

Ejercicio aerdbico

- Semanas 1-6: RPE
11-13 (moderado) de
3-3.5 METS

- Semanas 7-12: RPE
12-14 (moderado a
dificil) de 5 METS

8 semanas con
seguimiento hasta la
semana 12

12 semanas

Periodo

de

calentamiento
y enfriamiento:

- 10 a

15

repeticiones

durante
minutos.

15

3. Curl de biceps

4. Extension de triceps
5. Elevacion lateral

6. Curl de mufieca
Ejercicios Aerobicos:

1. Caminar

2. Trotar

3. Andar en bicicleta
Ejercicios de resistencia:
1.Sentadilla

2.Estocada hacia
adelante

3.Flexion de brazo en
pared

4.Remo inclinado
5.Vuelo de pecho
6.Press de hombro
7.Flexion de biceps
8.Rotacion interna
9.Abdominales
10. Puente
11.Elevacion de
pantorrillas.
12.Patada hacia atras de
triceps
3 series  de 12
repeticiones con
aumento gradual de 5-
10%:
1.Apertura
mancuerna
2.Extensién de triceps

con
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Periodo de
estiramiento
activo:

- Cada
gjercicio  se
sostenia
durante 5
minutos.

Periodo de

entrenamiento

de resistencia:

- No
especifica

3.Curl de biceps

4Remo con  barra
inclinada

5.Elevacion lateral con
mancuernas

6.Elevacion de brazo

7.Curl de mufiecas
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Tabla 4: Instrumentos de medicion y resultados

Resultados / Hallazgos principales

Sintomatologia Analisis de bioimpedancia Volumen de miembro superior Funcionalidad
ID Sensaciones Impedancia Espectroscopia
subjetivas / Escala de bioeléctrica de de Circunferencia del Desplazamiento de
. .. . DASH
Gravedad de los Borg frecuencias bioimpedancia brazo agua
sintomas: multiples (L-DEX)

1 -13 pacientes -La - No se No reporta No reporta - Antes del ejercicio, el No reporta
(42%) valoracion encontraron dia 1 revelaron una
experimentaron  fue mas  diferencias diferencia de volumen
pesadez y 16 alta  con entre los grupos significativa (p>0,001)

(52%) tirantez manga de con o  sin entre el brazo afectado
en el brazo compresion  mangas de y el no afectado.

antes del que sin  compresion - Inmediatamente
gjercicio. manga de antes de la después de la
Después  del compresion  intervencion de intervencion de
ejercicioy alas  (p=0,007) ejercicio. gjercicio, tanto con
24 horas no después de - Después  del manguito como sin
hubo cambios la primera ejercicio se manguito (p<=0,01).
de puntuacion  sesion. observd  una - A las 24 horas, no se
en la EVA. La tendencia al observo ningun

valoracion
aumento al
realizar
gjercicio
sin manga
de
compresion
luego de la
sesion 2.

aumento,
aunque no
significativa
(p=0.07), en el
grupo que
llevaba una
manga de
compresion.
-24 horas

después no se
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aumento de volumen
en comparacién con
antes del ejercicio.

El VLA aument6
inmediatamente
después de las sesiones
de ejercicio, pero solo
con el grupo con
mangas de
compresion, al igual



-El 38 y 58%
informaron que
no sentian dolor,
pesadez ni
sintomas de
linfedema (0 en
una escala de 0-
10).

-El 13 y 29%
informaron de que
la gravedad del
dolor, pesadez o
tirantez era >=I,
la media antes del
tratamiento para
el dolor (2,7),
pesadez (3,5) o
tirantez (3,5).

-Las puntuaciones
medias pre no-
COMP fueron de
dolor (2,4),

No reporta

encontraron que con el VRL, con
diferencias en una significancia
comparacion limite de p=0,06.
con antes de los - Ambos grupos
ejercicios. mostraron una
tendencia a la
reduccion del volumen
relativo del linfedema
(p<=0,05).
No reporta -Se observo una -No hubo cambios No reporta
reduccion  del significativos  entre
linfedema las condiciones de
inmediatamente prueba para esta
después de la medicion.
sesion de
ejercicios  con
compresion
(p<0,01).
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pesadez (2,6) o
tirantez (2,8).

-El cambio medio
en las sensaciones
a lo largo del
tiempo entre
COMP y
noCOMP fue
minima  (dolor,
pesadez y tirantez
pre ejercicio y 24

horas post-
COMP) fue de -
0,1, L2, 0,8,

respectivamente y
pre ejercicio y 24
horas noCOMP,
fue de 0,4, 0,6 y
0,0,

respectivamente.
-3 personas
informaron un
aumento de la
gravedad de los
sintomas de 2 o
mas unidades en
el caso de 1la
pesadez (n=1
COMP) o tirantez
(n=2 noCOMP)
desde antes del
ejercicio hasta 24
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horas después
(intervalo de 2,3 a
4,6).

-5 personas
informaron de una
reducciéon de la
gravedad de los
sintomas en 2 o
mas unidades para
el dolor (n=1
COMP) pesadez
(n=1 COMP) y
tirantez  (n=2/1,
COMP/noCOMP)
desdés antes del
ejercicio hasta 24
horas después
(intervalo de 2,1 a
2,5).

-Ambos  grupos
calificaron el
gjercicio  como
tolerable y que
esta no se Vvio
influida por la
compresion.  *el
13% y el 29%
informaron
aumento en la
gravedad del
dolor, pesadez o
tirantez.
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-Los  pacientes
que usaron y no
usaron mangas de

compresion
después de las 12
semanas del

gjercicio:  Leve:
6,7% y 26,1%
respectivamente
Moderado: 66,7%
y 60,9%
respectivamente y
grave: 26,7% 'y
13,0%
respectivamente.
-Los  pacientes
que usaron y no
usaron mangas de
compresion antes
del ejercicio:
Leve: 6,7% 'y
12.5%
respectivamente
Moderado: 40% y
50%
respectivamente y
grave: 533% vy
37.5%
respectivamente

-No hubo
diferencias

No reporta

No reporta

No reporta

No reporta

-Diferencia  al
inicio del
ensayo en los
que llevaron
compresion  y
sin compresion,

fue de -0.39 y
+0.54,
respectivamente

-Disminucioén al
finalizar el
programa de las
12 semanas de
los que llevaban
compresion de
una media de

2352 a un
23.13,

-Aumento al
finalizar el

programa de las
12 semanas de
los que no
llevaban

mangas de
compresion de
una media de

1640 a un
16.94.
No reporta

-Diferencia al inicio
del ensayo en los que
llevaron compresion
y sin compresion, fue
de -0.27 y +I1.19,
respectivamente.
-Disminucion al
finalizar el programa
de las 12 semanas de
los que llevaban
compresion de una
media de 3.98 a un
3.71.

-Aumento al finalizar
el programa de las 12
semanas de los que no
llevaban mangas de
compresion de una
media de 2.29 a un
3.48.

-No existian
diferencias

No reporta

No reporta

No reporta

-No
observaron

SC
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significativas en
los sintomas,
dolor  (p=0,45),
pesadez (p=0,65)
y tirantez
(p=0,35)

-El 33% de los
participantes
experimentaron
pesadez 'y el
58,33%
experimentaron
tirantez.

-Al  final  del
tratamiento W8
ambos grupos
(Rex Comp +
Rex)
experimentaron
dolor, pesadez y
tirantez en p=
0,02-0,04, 0,003-
0,006 y 0,001,
respectivamente.
-Las reducciones
se mantuvieron en
ambos grupos en
la evaluacion del
seguimiento W12,
pero no fueron
significativas en

significativas en WO
en cuanto a la
extension de la
inflamacién por EVL
(p>0.05) y %EVL
(p>0.05).

-En W8 el EVL y el
EVL% disminuyeron
significativamente en
ambos grupos (Rex
434,99+121,27 y
18,71+5,01 -
RexComp
437,12+170,92+18,9
9+8,15).

-El volumen relativo
(%ELV) mostrd
cambios
significativos ~ para
ambos grupos (Rex
9,37+4,54 -
RexComp
10,77+7,36).

-Estas reducciones se
mantuvieron durante
el seguimiento W12,
tanto en el grupo
RexComp
(12,89+8,23 con un
p=0,03) como en el
grupo Rex
(10,61+3,54 con un

diferencias
significativas en
flexion p>0,05,
abduccion
p>0,05, rotacion
externa p>0,05,
y DASH p=0,53
en la semana 0.
-El 60%
presentaba una
movilidad  del
hombro
deteriorada
(ROM>25).
-Los
movimientos de
flexion,
abduccion y
rotacion externa
aumentaron  al

final del
tratamiento; esta
mejora se
mantuvo en la
semana 12
(p<0,05), sin
embargo, no

hubo diferencias
significativas en
la flexion de
hombro (p=0,56,
p=0,58),
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comparacion con
la W8.
-Reduccion
significativa de la
intensidad de
dolor  (p<0,05),
sensacion de
pesadez (p<0,05)
y de tirantez
(p<0,001).

p=0,23), sin embargo,
estos no alcanzaron
una significancia en
comparacion con los
cambio al final del
tratamiento W8. -No
se observaron
cambios
estadisticamente
significativos en el
volumen relativo
(%EVL) entre los
grupos  final  del
tratamiento W8
(p<0,05) ni en el
seguimiento W12
(p>0,05).

abduccion
(p=0,53, p=0,94)
y rotacion
externa (p=0,63,
p=0,46) entre la
semana 8§ vy
semana 12,
respectivamente.
-Mejora de la
amplitud de
movimiento del
hombro
(p<0,05) y de las
puntuaciones
DASH (p<0,05)
en la semana 8 y
12.

-No hubo
diferencias
significativas en
cuanto a las
puntuaciones
DASH (p=0,63)
ni en el
seguimiento
(p=46).
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ANEXOS

Anexo 1: Enfoque PCC
Pregunta PCC: Poblacion - Concepto - Contexto

Poblacion Mujeres mastectomizadas con linfedema secundario.
Concepto Mangas de compresion combinados con ejercicios de resistencia.
Contexto Entornos hospitalarios y clinicas a nivel mundial.

Anexo 2: Prisma y lista de verificacion prisma

Identificacion de estudios a traviés de bases de datos y registros ]

Registros identificados: (n = 674)
Medine PUBMED (n = 12)

E Embase OVID (n = 28) Registros eliminados antes de /3
COCHRANE OVID {n = 5) proyeccion: _
. PEDro (n = 22) - Registros duplicados
LILACS (n = 19) eliminados (n = BE)
B SCOPUS (n = 173) Registros no recuperados
(m=124)

Google scholar (415)

. : Registros excluidos por titulo y
Ec!_yigg;s examinados »| resumen
- (n = 445)

'

Infarmes solicitados para su
recuperacion —

(n=14)
'

Informes evaluados para la
aelegibilidad Infarmes excluidos:
(n =14} - Protocolos (n = 1)
- Combina otro ratamiento (n = 7)
- Resultados no especificos (n= 1)

Informes no recuperados
(n=0)

Chequeo

Y

- Piloto (n = 1)
S
k J
o Estudios incluidos en la revision
/ n=4)
Informes de los estudios
£ incluidos
n=0
-

De: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71 Disponible en: http://www.prisma-statement.org/



http://www.prisma-statement.org/

Buscador

Anexo 3: Bitacora de busqueda

Fecha de
busqueda

Algoritmo de bisqueda

Resultados

Pubmed

Scopus

Lilacs
PEDro

Embase

Cochrane

Google
académico

Mayo 2025

Mayo 2025

Mayo 2025
Mayo 2025

Mayo 2025

Mayo 2025

Mayo 2025

("lymphedema"[MeSH Terms]
OR "breast cancer
lymphedema"[MeSH  Terms]
OR "breast cancer
lymphedema"[MeSH Terms])
AND ("resistance
training"[MeSH Terms] OR
"resistance
exercise"[Title/Abstract]) AND
("compression
garment"[Title/Abstract] OR
"compression
sleeve"[Title/Abstract] OR
"Compression"[Title/Abstract])
ALL ( "lymphedema" AND
"rehabilitation" AND
"resistance  training"  OR
"resistance  exercise" AND
"compression  sleeves" OR
"compression garment" )
lymphedema and rehabilitation
and compression sleeves
lymphedema* resistance
training™*

lymphedema.mp. or breast
cancer-related lymphedema/ or
lymphedema/ AND resistance
exercise.mp. or resistance
training/ AND compression
therapy/  or  compression
garment.mp. Or compression
garment/  OR  compression
sleeves.mp. or compression
sleeve/

lymphedema.mp. or breast
cancer-related lymphedema/ or
lymphedema/ AND resistance
exercise.mp. or resistance
training/ AND compression
therapy/  or  compression
garment.mp. or compression
garment/  OR  compression
sleeves.mp. or compression
sleeve/

lymphedema  OR  "breast
cancer-related  lymphedema"
AND '"resistance exercise" OR

12

173

19

22

28

415




"resistance  training" AND
"compression  sleeves" OR
"compression garment" AND
rehabilitation

Anexo 4: Cuadro de definicion operacional de variables

Definicion

Definicion

Tipo de

Escala de

Variables . . s Indicador
conceptual operacional variable medicion
Son productos
sanitarios rado de
destinados l?epende del cGompresi(')n
para el tpo, grq(’io de (CCL1)
tratamiento de | COraProSton Y Grado de
Mangas de | enfermedades medida de . . compresion
compresion | vasculares manga de | Categorica | Ordinal (CCL2)
quemadurz;s compresion Grado de
linfedema e,tc. otorgada  por compresion
Generan , cada (CCL3)
contencion 'y programa.
presion (12)
Tipo de
actividad
fisica en
donde se
gjercitan  los Dep fende de la
mbsculos canpdad de
contra una | 1
Ejercicios | resistencia. :gszciilceisgnes #sesiones
de Existen tiepmpos lo}; Categorica | Nominal tiempo
resistencia | diferentes ’ .
tipos de cuales  seran
resistencia dados por cada
como: bandas, programa.
pesas, su
propio  peso,
piscina, etc.
(13)
Es la
acumulacion
excesiva de Es la Estadio 1
. liquido rico en . ., Estadio 2
Linfedema ;i clasificacion .
secundario | roteinas, del estadio del | Categorica | Ordinal EStad%O3
dando como | .. Estadio 4
: resultado una l{nfedema, (elefantiasis)
interrupcion siendo:
del flujo

linfatico,




generado por

factores
secundarios
mas no
congénitos (4)
Medida
antropométric
a indicadora
Circunfere | de masamagra | >2cm >2cm
nciadel |o  muscular | >5cm Numérica | Ordinal >5cm
brazo que permiten | >10cm >10cm
estimar la
composicion
corporal (14)
La fuerza
muscular e Grado: 0
una cualidad
fisica Grado: 1
Fuerza importante Seglin la escala Numérica | Ordinal Grado: 2
muscular | dentro del | de Daniels Grado: 3
desarrollo de Grado: 4
las actividades Grado: 5
basicas del ser
humano (15).
Flexién: 180°
Extension:
Es el grado | Dependiente 450
recorrido o | de cada .,
desplazamient | segmento Abduccion:
Rango 0 corporal, 180°
articular | angular/axial | teniendo  en | Numérica | Ordinal Aduccion:
del hombro | permitido en | cuenta las 30°
cualquier estructuras Rotacién
segmento del anatémi‘ca‘s interna: 60°
cuerpo (16). que lo limitan. Rotacion

externa: 60°




