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Eficacia del ejercicio terapéutico en la prevencion del linfedema

1. RESUMEN

Objetivo

El objetivo principal de este trabajo es determinar si el ejercicio terapéutico es eficaz para la
prevencion del linfedema y sus efectos sobre el rango de movimiento, fuerza muscular,
volumen de miembro superior y calidad de vida de personas con linfedema o riesgo de
desarrollarlo.

Material y método
Para la elaboracion de esta revision se ha realizado una busqueda en las bases de datos

Pubmed, PEDro, Scopus y SPORTDiscus. En un primer momento se limita la blusqueda a
estudios en espafiol, inglés, francés o portugués publicados en los dltimos 5 afios, pero

debido al reducido nimero de resultados se amplia a publicaciones desde el afio 2000.

Resultados
Tras la realizacion de la busqueda en las distintas bases de datos y después de aplicar los

criterios de inclusion y exclusién se han obtenido un total de 9 articulos (8 ensayos clinicos y

un estudio observacional) que evaluasen las variables de estudio de esta revision.

Conclusiones
En la mayoria de los estudios analizados se observan mejoras en relacion al rango de

movimiento, fuerza muscular, volumen de miembro superior y calidad de vida en el paciente
con linfedema o riesgo de desarrollarlo. Por lo tanto, podemos concluir que el ejercicio
terapéutico es eficaz en el abordaje del linfedema, tanto en términos preventivos como
terapéuticos, y los beneficios derivados del mismo aumentan cuando se combina con otros
métodos de tratamiento. En ningln caso se observaron efectos adversos derivados de la
realizacién de ejercicio.

Asi mismo, el tipo de ejercicio que demostré mejores resultados en relacién a las distintas

variables de estudio es el ejercicio de resistencia.

Palabras clave

Fisioterapia, ejercicio terapéutico, linfedema, prevencion.

Pagina 4



Eficacia del ejercicio terapéutico en la prevencion del linfedema

1. ABSTRACT

Objetive

The main objective of this work is to determine if the therapeutic exercise is efficient to
prevent lymphedema and its effects on the range of motion, muscular strength, upper limb
volume and quality of life of the people with lymphedema or risk of developing it.

Methods
For the elaboration of this review, a search has been made in PubMed, PEDro, Scopus and

SPORTDiscus databases. At first, the search was limited to studies in Spanish, English,
French or Portuguese published in the last five years, but due to the reduced number of

results, it was expanded to publications from the year 2000.

Outcomes
After the search in the different databases and after applying the inclusion and exclusion

criteria, a total of 9 articles (8 clinical trials and one observational study) have been obtained

that evaluate the study variables of this review.

Conclusions
In most of the analyzed studies improvements are observed related to the range of motion,

muscular strength, upper limb volume and quality of life of the patient with lymphedema or
risk of developing it. Therefore, we can conclude that therapeutic exercise is efficient in the
approach of lymphedema, both in preventive and therapeutic terms, the benefits derived
from it increases when it is combined with other treatment methods. In no case were adverse
effects derived from the performance of exercise.

In the same way, the type of exercise that showed the best results related to the different

variables of the study is the resistance exercise.

Keywords

Physiotherapy, therapeutic exercise, lymphedema, prevention.
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Eficacia del ejercicio terapéutico en la prevencion del linfedema

1. RESUMO

Obxectivo
O obxectivo principal deste traballo é determinar se o exercicio terapéutico é eficaz para a

prevencion do linfedema e os seus efectos sobre o rango de movemento, forza muscular,
volume de membro superior e calidade de vida de persoas con linfedema ou risco de

desenvolvelo.

Material e método
Para a elaboracion desta revision realizouse unha busca nas bases de datos PubMed,

PEDro, Scopus e SPORTDiscus. Nun primeiro momento limitouse a busca a estudos en
espafiol, inglés, francés ou portugués publicados nos ultimos 5 anos, pero debido ao

reducido nimero de resultados ampliouse a publicaciéns dende o ano 2000.

Resultados
Tras a realizacion da busca nas distintas bases de datos e despois de aplicar os criterios de

inclusion e exclusion obtivéronse un total de 9 articulos (8 ensaios clinicos e un estudo

observatorio) que evaluasen as variables de estudo desta revision.

Conclusions
Na maioria dos estudos analizados obsérvanse melloras en relacibn ao rango de

movemento, forza muscular, volume de membro superior e calidade de vida no paciente con
linfedema ou risco de desenvolvelo. Polo tanto, podemos concluir que o exercicio
terapéutico é eficaz na abordaxe do linfedema, tanto en termos preventivos como
terapéuticos, e os beneficios derivados do mesmo aumentan cando se combina con outros
métodos de tratamento. En ningln caso se observaron efectos adversos derivados da
realizacion de exercicio.

Asi mesmo, o tipo de exercicio que demostrou mellores resultados en relacion as distintas

variables de estudo é o exercicio de resistencia.

Palabras chave

Fisioterapia, exercicio terapéutico, linfedema, prevencion.
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Eficacia del ejercicio terapéutico en la prevencion del linfedema

2. INTRODUCCION

2.1. TIPO DE TRABAJO

Este trabajo fin de grado es una revisiobn de la bibliografia existente siguiendo la
protocolizacién de una revision sistematica sobre la eficacia de la realizacion de ejercicio

terapéutico para la prevencion del linfedema y sus consecuencias.

2.2. MOTIVACION PERSONAL

El linfedema es una patologia poco conocida que cada vez estd mas presente en nuestra
sociedad como complicacién tras procesos oncoldgicos y, generalmente, nos encontramos
con un tratamiento paliativo, en lugar de investigar sobre como se podria prevenir esta
patologia y todas aquellas comorbilidades que genera.

La motivacion personal que ha hecho que me decida por este tema para mi trabajo ha sido
por una parte el vinculo que me une hacia personas de mi entorno cercano que sufren
linfedema y mi deseo de poder profundizar en un tema del que todavia queda mucho por
investigar, teniendo en cuenta que una gran parte de la poblacién desconoce que existe un

abordaje desde la fisioterapia para prevenir y tratar esta patologia.
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Eficacia del ejercicio terapéutico en la prevencion del linfedema

3. CONTEXTUALIZACION

3.1. LINFEDEMA

3.1.1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA LINFATICO

El sistema linfatico es una amplia red de drenaje que ayuda a mantener en equilibrio los
niveles de liquido corporal y defiende al cuerpo de las infecciones. Esta formado por (1):
* Linfa: liquido transparente que contiene linfocitos
(glébulos blancos) que combaten las infecciones y la B
Timo

formacion de tumores. También contiene agua, moléculas

de proteina, sales, glucosa, urea y otras sustancias.

* Vasos linfaticos: red de tubos delgados que recogen la Bazo | Ganglios
[ b Linfaticos

linfa de diferentes partes del cuerpo y la devuelven al L

| ‘ Médula
Red de /T Osea

Vasos

* Ganglios linfaticos: pequefias masas de tejido Linféticos 1

torrente sangu ineo.

localizadas a lo largo de la red de vasos linfaticos, que

filtran la linfa y almacenan los linfocitos.
* El bazo, el timo, las amigdalas y la médula 6sea _

Figura 1. Esquemadel
también forman parte del sistema linfatico. sistema linfatico (1)

El recorrido de la linfa, al contrario que el sistema arterio-venoso, solamente sigue una
direccién ascendente existiendo valvulas que impiden el retorno de la linfa. Esta fluye a
través de los vasos gracias a la contraccion intrinseca de los mismos y a distintos factores
externos que comprimen momentaneamente los vasos. El camino que sigue la linfa
comienza en el espacio intersticial y continla por los capilares, los vasos y los troncos
linfaticos. Todos los troncos linfaticos finalizan en el angulo formado por la vena yugular y
subclavia, detras del tercio externo de la clavicula (2).
Cuando se explica el funcionamiento del sistema linfatico se distingue entre el sistema de
drenaje de miembros superiores y de miembros inferiores. A semejanza del drenaje venoso,
en ambos casos el sistema linfatico se va a dividir en superficial y profundo, dada su
relacion con la fascia muscular. Los vasos linfaticos superficiales se encuentran en el tejido
celular subcutaneo y, por lo tanto, drenan la piel, el subcutaneo y el periostio de las regiones
donde los huesos solo estan recubiertos por piel (3).
Tanto el drenaje linfatico superficial como el profundo se van a ir subdividiendo a su vez en
distintas corrientes, que van transportando el contenido linfatico a lo largo de todas las
extremidades. Los vasos y ganglios linfaticos se van a denominar de acuerdo con los vasos

sanguineos que los acompafian y con los que se relacionan (3).
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Eficacia del ejercicio terapéutico en la prevencion del linfedema

3.1.2. FUNCIONES DEL SISTEMA LINFATICO

Una de las funciones mas importantes del sistema linfatico es recoger el liquido linfatico
sobrante de los tejidos corporales y devolverlo a la sangre (1). También se encarga de llevar
proteinas y particulas grandes de los espacios tisulares, que no podrian ser eliminados
mediante la absorcién directa en el capilar sanguineo (2).

Si se produce una disfuncion del sistema linfatico, ya sea por alteracion congénita o por
obliteracién anatémica, y la capacidad de transporte se ve reducida en un 80%, las
proteinas de alto peso molecular y el resto de material celular quedan atrapadas en el
espacio intersticial con la retencion de liquido formando asi el linfedema (4).

Ademas, el sistema linfatico ayuda al cuerpo a defenderse de los gérmenes como virus,
bacterias y hongos que pueden causar infecciones. Algunos de los linfocitos que se
encuentran en los ganglios linfaticos producen anticuerpos, que son proteinas que combaten

a los gérmenes e impiden que las infecciones se extiendan (1).

3.1.3. DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA DEL LINFEDEMA

El linfedema es un tipo de edema que se caracteriza por el acimulo de liquido rico en
proteinas en el espacio intersticial, dando lugar a un aumento de tamafio o hinchazén de la
region corporal afectada (4). Se produce como consecuencia de una alteracion dinamica y/o
mecanica del sistema linfatico, provocando un aumento progresivo y evolutivo de la
extremidad o region corporal con la consecuente disminucién de su capacidad funcional e
inmunoldgica, asi como con aumento de peso y modificaciones morfoldgicas (5).

A pesar de los tratamientos que se llevan a cabo actualmente, algunos autores consideran
gue el linfedema es una patologia crénica (6). Por el contrario, estudios recientes sugieren
gue, en algunos casos, puede tratarse de una alteracion momentanea e incluso intermitente.
Es importante diagnosticar y tratar el edema cuando aln es leve, para prevenir su evolucién
a un linfedema mas grave (4).

En Espafia no existen estudios que aporten datos sobre la prevalencia del linfedema
primario, pero en EEUU se estima que su incidencia es de 1,15/100.000 habitantes. En
relacion al linfedema secundario, la causa mas frecuente en el mundo es la filariasis, que
afecta a unos 120 millones de personas en aproximadamente 80 paises. Se trata de una
infeccidbn producida por parasitos transmitidos por la picadura de un mosquito y que
producen un dafio irreversible en el sistema linfatico (4).

Por otra parte, en los paises desarrollados la principal causa de linfedema es la secundaria

a neoplasias, sus complicaciones y su tratamiento. El mas frecuente en nuestro entorno es
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Eficacia del ejercicio terapéutico en la prevencion del linfedema

el secundario a cancer de mama, estimandose que el 20% de los pacientes diagnosticados
desarrollaran linfedema en la extremidad

superior a los 6 meses y podria llegar al 54% en 36 meses (4).

El linfedema primario puede producirse por aplasia (15%), hipoplasia (70%) o hiperplasia
(15%) de los vasos linfaticos. Sin embargo, el linfedema secundario se produce por la

obstruccién o destruccion de los vasos linfaticos normales (6).

: i
Figura 2. Linfedema de Figura 3. Linfedema de
miembro inferior (4) miembro superior (5)

3.1.4. CLASIFICACION DEL LINFEDEMA

Segun su etiologia, el linfedema puede dividirse en dos grandes grupos:
« Linfedema primario: se debe a alteraciones congénitas del sistema linfatico que
pueden manifestarse desde el nacimiento hasta edades mas tardias en el adulto (4).
Es el méas raro, representando aproximadamente un 10% de los casos (7).
Normalmente afecta a los miembros inferiores y mas frecuentemente aparece en
mujeres, estando catalogado dentro de las Enfermedades Raras (5).
En funcién de la edad de inicio, el linfedema primario se subdivide en:

e Linfedema congénito: se manifiesta desde el nacimiento (0-2 afios). En el caso

de que sea hereditaria se conoce como Enfermedad de Milroy.

e Linfedema precoz: se manifiesta entre los 2 y los 35 afios. Si es hereditaria se

denomina Enfermedad de Meige.

¢ Linfedema tardio: se manifiesta después de los 35 afios.

< Linfedema secundario: se debe a una lesion, obstruccién o infiltraciéon de los vasos o
nodulos linféticos. Las principales causas son tumores, infecciones, cirugias, obesidad

y sobrecarga del sistema venoso en miembros inferiores (4). La principal causa de
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linfedema secundario en Europa es la cirugia, biopsia o diseccion en el ambito
oncologico (5).

3.1.5. FACTORES DE RIESGO DEL LINFEDEMA

Existen numerosos factores que predisponen al desarrollo y predicen la progresion y

gravedad del linfedema. Los principales factores de riesgo son:

La reseccion de un elevado numero de ganglios axilares.
Uso de tratamientos quirargicos o radioterapicos invasivos.
Obesidad.

Heridas o infecciones de la piel.

Sobreesfuerzos.

Ademas de estos factores, algunos autores defienden la idea de una determinada

predisposicién genética a sufrir linfedema después de someterse a tratamientos por cancer

YCOR

3.1.6. SINTOMATOLOGIA CLINICA

Edema: hinchazon cronica y progresiva de la extremidad o zona afectada.

Cambios cutaneos: en fases iniciales presenta un leve eritema, hasta que la piel se va
engrosando y aparece la denominada “piel de naranja”. La epidermis pierde su funcién
de defensa, dando lugar a sobreinfecciones repetidas. La cicatrizacién se vuelve méas
lenta.

Dolor o molestias y sensacion de “pesadez”.

Debilidad o disminucién de la movilidad.

Desaparicion de venas y relieves 0seos.

Alteraciones sensitivas (parestesias, entumecimiento, etc.).

Episodios recurrentes de celulitis, linfangitis, ulceraciones, micosis en ufias, etc.

Baja autoestima y disconformidad con la propia imagen corporal (1)(4)(5).

3.1.7. ESTADIOS Y GRADOS DEL LINFEDEMA

La Sociedad Internacional de Linfologia estadifica el linfedema de la siguiente forma:

R/
0.0

Estadio 0 (subclinico): inflamacion subclinica no evidente a pesar del transporte
linfatico deteriorado. Esta etapa puede durar meses o afios hasta que aparezca el

edema.
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Eficacia del ejercicio terapéutico en la prevencion del linfedema

% Estadio 1: acumulacién temprana de fluido relativamente alta en contenido de
proteinas. Edema con fovea que disminuye o desaparece con la elevacion, sin
evidencia clinica de fibrosis.

« Estadio 2 (precoz): el edema no se reduce con la elevacion de la extremidad. La
foévea todavia es manifiesta.

< Estadio 2 (tardio): ausencia de fovea. Existe fibrosis moderada a severa evidente en
la exploracion clinica.

« Estadio 3: se conoce como elefantiasis. Existe edema irreversible con fibrosis,
esclerosis en la piel y tejido celular subcutaneo (4)(5)(7).

La Sociedad Internacional de Linfologia, dentro de cada estadio establece a su vez varios
grados en funcion de las diferencias volumétricas para clasificar la gravedad funcional (5):

* Edema leve: menos del 20% de incremento del volumen del miembro.

* Edema moderado: entre 20-40% de incremento del volumen del miembro.

* Edema grave: mas del 40% de incremento del volumen del miembro.

3.1.8. TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

Para el tratamiento y seguimiento del linfedema existen protocolos especificos, teniendo en
cuenta que requiere un tratamiento regular y revisiones periddicas a lo largo de toda la vida.
El tratamiento mas aceptado a nivel internacional es el conservador, denominado con
Terapia Descongestiva Compleja (5). Este tratamiento tiene dos fases.

La primera fase o fase de descompresion tiene como objetivo la disminucién del edema y
en ella se realiza:

1. Drenaje linfatico manual (DLM): su objetivo es la reabsorcion del linfedema y la

activacion de la circulacién linfatica superficial.

2. Vendaje multicapas: debe llevarse todo el dia y realizar ejercicios con él puesto. Actla

tanto sobre la parte liquida, como sobre la parte macromolecular del linfedema.
3. Presoterapia: actla sobre la parte liquida del linfedema.

4. Cuidados higiénicos de la piel: con esto evitamos complicaciones infecciosas.

La segunda fase es la fase de mantenimiento, y el objetivo es conservar los resultados

obtenidos en la fase de descompresion, mediante la utilizacion de la prenda de contencién,

gue sustituye al vendaje multicapas, la realizacién de los ejercicios pautados y los cuidados

higiénicos de la piel (1)(5).
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3.1.9. PREVENCION DEL LINFEDEMA

Las medidas de prevencion deben dirigirse fundamentalmente a aquellos pacientes
identificados como de riesgo.
Antes de que aparezca la enfermedad llevaremos a cabo las medidas de prevencién
primaria, como puede ser la utilizacion de técnicas fisioterapicas o de prendas de
contencion.
Por su parte, la prevencion secundaria y terciaria consiste esencialmente en el diagnéstico y
tratamiento precoz una vez que ya ha aparecido el linfedema y en la profilaxis de las
complicaciones derivadas del mismo (4)(8).
En relacion a esto, tanto en prevencién primaria como secundaria se instruye a los pacientes
con una serie de recomendaciones que se resumen en el siguiente listado (4):

- Llevar a cabo medidas de higiene y cuidado postural para evitar infecciones.

- Evitar la exposicion a temperaturas extremas.

- No utilizar ropa ni accesorios ajustados.

- Evitar el sobrepeso con una dieta pobre en sal y grasas.

- No realizar esfuerzos vigorosos o repetitivos.

- Recordar todas las medidas que se indican sobre proteccion frente a traumatismos,

heridas, quemaduras y similares.

- Realizar los ejercicios aprendidos a diario, incluyendo ejercicios respiratorios.

- Dormir con la extremidad afectada en ligera elevacion.

- Acudir al médico en caso de identificar los sintomas de linfangitis (enrojecimiento de la

piel, dolor intenso en extremidad afecta, fiebre o inflamacién suabita).

3.1.10. EJERCICIO PARA LA PREVENCION DEL LINFEDEMA

Los ejercicios activos son un complemento de los programas de prevencién del linfedema y
se basan en el principio de que la contraccion muscular puede actuar como mecanismo de
bombeo extrinseco del sistema linfatico. La contraccion muscular aumenta la presion sobre
los vasos linfaticos generando la movilizacion de la linfa mediante la accion del bombeo
muscular (8)(9).

Si la bomba linfatica (intrinseca) falla, el bombeo muscular o extrinseco va a jugar un papel
muy importante, considerandose que puede aumentar 15 veces el flujo linfatico. Por lo tanto,
sin movimientos y ejercicios, el flujo linfatico cae a niveles muy bajos que no permiten
movilizar el exceso de linfa.

Por otra parte, el ejercicio activa el sistema simpético y este, a su vez, aumenta el tono de

vasos linfaticos y venosos (9).
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A pesar de esto, el papel del ejercicio en el linfedema no esta bien definido, al no especificar
ningun estudio el tipo, intensidad, frecuencia y condiciones en las que deben ser realizados
para reducir el linfedema.

En ausencia de la evidencia suficiente, se opta por actitudes conservadoras. Se realizan
ejercicios con la extremidad afectada de tipo aerdébico de corta duracion, con fases de
relajacién, combinados con ejercicios respiratorios. La prenda de contencion se utiliza
durante la actividad para mejorar el retorno venoso y minimizar el fluido que queda en el
espacio intersticial. Los ejercicios deben individualizarse segun las necesidades, habilidades

y estadio de la enfermedad del paciente (8).

3.2. JUSTIFICACION DEL TRABAJO

El linfedema es una patologia que ocasiona una gran limitacion en la vida diaria de las
personas que lo padecen. Debido al aumento de la prevalencia e incidencia de los procesos
oncoldégicos, es cada vez mas comun encontrarnos con personas afectadas o con riesgo de
presentar linfedema.

En todas las personas diagnosticadas, tanto de linfedema primario como de linfedema
secundario, observamos restriccion en la movilidad de las extremidades afectadas y
disminucion de la fuerza, que ocasiona a su vez una disminucién de la calidad de vida.
Generalmente, el linfedema se aborda una vez que ya ha aparecido y no se toman medidas
previas de prevencion en personas con riesgo de padecerlo. Asi mismo, a muchas de las
personas tratadas con Terapia Descongestiva Compleja, una vez finalizado el tratamiento se
le dan una serie de recomendaciones sin realizar un seguimiento de su evolucion.

Entre estas recomendaciones se encuentra la realizacion de ejercicios, que en la mayoria de
los casos permanece en un plano secundario de la prevencion y tratamiento. Cuando se le
indica a los pacientes que deben continuar con sus actividades diarias y realizar los
ejercicios, normalmente no se dan pautas ni se dedica tiempo alguno a comprobar que el
paciente ha entendido lo que debe hacer.

Dado que el ejercicio es una de las recomendaciones con mas lagunas en su
implementacién sobre el paciente con linfedema y a la incertidumbre sobre cémo debemos
realizarlo para prevenir el aumento de volumen del miembro, he comprendido la importancia
de realizar esta revision para profundizar en la evidencia que los programas de ejercicio
pueden tener a la hora de prevenir el linfedema y sus complicaciones, tanto en personas ya

diagnosticadas como en personas con riesgo de padecerlo.
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4. OBJETIVOS

4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

El interrogante de investigacion al que se pretende dar respuesta con esta revision es el
siguiente:
¢Es eficaz la realizacion de ejercicio terapéutico en la prevencion del linfedema?

Este interrogante se puede plantear atendiendo a la estructura P1O o PICO:

e Paciente (Patient): personas diagnosticadas o con riesgo de desarrollar linfedema.
Intervencion (Intervention): ejercicio terapéutico.

e Comparacion (Comparison): en esta revisidn no se realiza comparacion.

Resultado (Outcome): eficacia de la intervencidn en términos preventivos.

4.2. OBJETIVOS

4.2.1 GENERAL

Determinar la eficacia del ejercicio terapéutico para prevenir el linfedema y sus

complicaciones.

4.2.2 ESPECIFICOS

e Conocer el impacto del ejercicio terapéutico sobre el rango de movimiento de
personas con linfedema o riesgo de desarrollarlo.

e Conocer el impacto del ejercicio terapéutico sobre la fuerza muscular de personas
con linfedema o riesgo de desarrollarlo.

e Conocer el impacto del ejercicio terapéutico sobre el volumen del miembro afecto en
personas con linfedema o riesgo de desarrollarlo.

e Conocer el efecto del ejercicio terapéutico sobre la calidad de vida de personas con
linfedema o riesgo de desarrollarlo.

e Comparar los resultados obtenidos con el ejercicio terapéutico en contraposicion a
otros tratamientos o técnicas en relacion al linfedema y su prevencion.

¢ Determinar qué tipo de ejercicio y recomendaciones son las que consiguen un mejor

resultado en relacion al linfedema y su prevencion.
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5. METODOLOGIA

5.1. FECHA Y BASES DE DATOS

Para la realizacion de este trabajo se ha llevado a cabo una busqueda bibliogréfica para

seleccionar estudios que abordasen el linfedema mediante la utilizacion del ejercicio

terapéutico.

Esta busqueda se ha realizado en las bases de datos PubMed, Scopus, Pedro y

SportDiscus en el mes de marzo de 2019.

5.2. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Ensayos clinicos o revisiones sistematicas.

Estudios en los que los participantes son hombres o mujeres diagndsticados o con
riesgo de desarrollar linfedema.

Estudios en los que se utiliza exclusivamente el ejercicio terapéutico como técnica de
prevencion o tratamiento 0 se compara esta con otras técnicas de fisioterapia.
Estudios publicados en espairiol, inglés, francés o portugués.

Estudios publicados desde el afio 2000 hasta el afio 2019, dado que limitando la
busqueda a los Ultimos 5 afios apenas encontramos resultados y estudios que

analicen el tema tratado.

Criterios de exclusién

Articulos que no estén relacionados con la teméatica de estudio.

Estudios que utilicen otras técnicas de tratamiento o no utilicen de forma exclusiva el
ejercicio terapéutico para garantizar su eficacia.

Estudios en los que la intervencibn o plan de tratamiento no esté dirigido o
supervisado por profesionales de la salud.

Tipos de estudios distintos a los utilizados para la realizacién de esta revision.
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5.3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Antes de comenzar la busqueda y seleccién de articulos, se ha realizado una busqueda
previa en bases de datos como Cochrane, PubMed o Scopus para comprobar si existia
alguna revision reciente que dé respuesta a la pregunta de investigacion que se plantea en
el presente trabajo.

Es en esta bldsqueda en la que encontramos la revision de Baumann et al. (10), cuyo
objetivo es determinar la eficacia del ejercicio en la prevencion del linfedema en personas
con cancer de mama. Las similitudes y diferencias con respecto a dicha revisién se

analizaran en el apartado de discusion.

En los siguientes apartados se especifica la busqueda realizada en las distintas bases de

datos utilizadas.

5.3.1. PUBMED

Se realiza una busqueda avanzada utilizando las siguientes palabras clave:

“Lymphedema” :
“Exercise”
“Breast Cancer Lymphedema” “prevention and :
“Exercise Movement
“Lymphedema, Hereditary, II” control” :
Techniques”
“Yellow Nail Syndrome” “Primary prevention” :
“Exercise therapy”

“Lymphedema, Hereditary, IB” “Secondary

“Physical Therapy

“Lymphedema Congenital prevention”
Modalities”

Recessive”

Tabla 1. Palabras clave en la busqueda de PubMed.

La ecuacion de busqueda resultante es la siguiente:

((("Lymphedema“[Mesh] OR "Breast Cancer Lymphedema’[Mesh] OR "Lymphedema,
Hereditary, II" [Supplementary Concept] OR "Yellow Nail Syndrome"[Mesh] O