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RESUMEN

Introduccidn: La neuropatia periférica es una afectacion muy comun entre los
pacientes que reciben quimioterapia, en cambio, es un problema muy poco abordado
en oncologia. Estudios recientes han valorado el ejercicio fisico como tratamiento de

esta patologia.

Objetivos: Analizar los efectos de un programa de ejercicio fisico sobre los sintomas
neuropaticos y la calidad de vida en pacientes con NPIQ para poder plantear una

propuesta de intervencion basada en evidencia.

Metodologia: Las bases de datos empleadas para la busqueda de informacién han
sido Pubmed, Science Direct y PEDro. Se han incluido 9 ensayos clinicos aleatorizados

para la realizacién de este trabajo.

Resultados: Programas de ejercicio multicomponente que incluyan resistencia
aerdbica, fortalecimiento muscular y equilibrio son una herramienta efectiva para

aliviar los sintomas neuropaticos, mejorar la calidad de vida, el equilibrio y la fuerza.

Conclusiones: La intervencién basada en ejercicio fisico multicomponente es efectiva

para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Neuropatia periférica inducida por quimioterapia, ejercicio.

Numero total de palabras: 19.743
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ABSTRACT

Introduction: Peripheral neuropathy is a very common affectation among patients
receiving chemotherapy, on the other hand, it is a problem very little addressed in
oncology. Recent studies have evaluated physical exercise as a treatment for this

pathology.

Objectives: To analyze the effects of a physical exercise program on neuropathic
symptoms and quality of life in patients with CIPN in order to propose an evidence-

based intervention.

Methodology: The databases used for the information search were Pubmed, Science

Direct and PEDro. Nine randomized clinical trials were included in this study.

Results: Multicomponent exercise programs including aerobic endurance, muscle
strengthening, and balance are an effective tool to alleviate neuropathic symptoms,

improve quality of life, balance and strength.

Conclusions: A multicomponent physical exercise program is effective in improving

patients’ quality of life.
Key words: Chemotherapy induced peripheral neuropathy, exercise.

Total number of words: 19.743







TFG Fisioterapia 2022

CONTENIDO
1. INTRODUCCION. ..ottt ettt ettt sttt ettt aennas 1
1.1, SitUACION ACTUA ...ciiiiiiiiee e e e 1
0 = o] (oY= 1= o 1] I o= Vol SR 1
1.3.  Clasificacion y tipos de CANCEN ......uviviieiiiieicieee e 3
S o Vot o T o [N =T = (o T PRSP 6
1.5.  Tratamientos contra €l CANCEN ......coouiriieriieiiee e 7
i T O 101 [0 o[ To) (=] =] o | - I P 8
1.7.  Neuropatia PeriferiCa.....cccieiiiiiiei e 9
1.8. Tratamientos para NPIQ.......ccccceviiiiiiiiiiiiiiiieieiececerereeeeeeeeeeeeeee e e e e 11
1.9, JUSHIfICACION .. e 14
2. OBJETIVOS. ..ttt sttt ettt ettt et esat e b e st e e be e aee e 15
2.1. Objetivo PrinCipal. ... ecec e 15
2.2. Objetivos SECUNAIIOS.....ccccuvviiieeee e e ettt e et e e e e e e eserrer e e e e e e e e e nnneeeees 15
3. MATERIALY METODOS......ooitiiiieitieeiieeriee sttt sttt et ae e st 17
3.1. Fuentes de informacion utilizadas.........ccecveeeiieiiiieiniieeee e, 17
3.2. Estrategia de bUSQUEA ........ccoeciiieiiciiiie e 17
3.3. BUsquedas realizadas........ccccueeeeeeieieiiiiieiee e 17
R S 0r-1 [T F-To e g T<] oo o] o =4 of- IRUUUu RPN 18
3.5. Criterios de SEIECCION ......eiviiiiiiiieee e 19
3.6. Analisis @StadiStiCO.....cciiuiiiiiiiiiiiiece e 20
4. RESULTADOS ..ottt sttt s s e sneesnee s 27
4. 1. Calidad de Vida.....coouieierieeeeeeeee e e 27
4. 2. Sintomas NEUIOPALICOS ..oeeeieiiiiiieee et e e e e e e eaens 30
T TV o =T o Ty PSPPSR TRPPRPRN 36
L U= 2= PR 37
T o T 1 V1 o o T YU PUPRR 38
5. DISCUSION ..ottt 47
5.1. Calidad d@ Vida......cooveeiieiiieieeeeee e 47
5.2. SiNtomMas NEUIOPALICOS ......uuviiiiiieee ettt e e e e e e e e e e e e e e nneees 50
5. 3L VIBration .o e 53
5. AL FUBIZA . uuiiiiiiiiiiiiiiiicc e 54
I T =lo 1V 1111 o] o RSO UUTRRRRRPP 56



Sara Martin Molina

6. LIMITACIONES ... oottt sttt ettt et e be e s ae e e eesae e 59
7. CONCLUSIONES ...ttt ettt ettt s sae e e snee e 61
8. PROPUESTA DE INTERVENCION ......ooouivereriieeectete ettt 63
8. L. INTrOAUCCION ..ttt ettt et s ean e s e sneeas 63
S o 1o Yo ] < [ SR 64
8. 3. Objetivos generales y eSpPecifiCoS .....cccuvriiiiiiiieieiiiee e 65
8. 4. Material Y MELOUOS......cccoviiiiieieiiiee et s e e s saaee s 65
8. 4. L. PartiCiPanTes .. 65
8. 4. 2. Variables de estudio.........ccoecuiiiiiiiiiiiiiicc e, 66
8. 5. INTEIVENCION ..ttt et s 68
9. AGRADECIMIENTOS ...ttt ettt ettt ettt sae e 81
10.  BIBLIOGRAFIA ......ooeieceeeeeeeeeeteete ettt 83
11, ANEXOS ettt st 89

Vi



TFG Fisioterapia 2022

INDICE TABLAS

Tabla 1: Clasificacién de tumores segun el grado. Elaboracion propia. ........ccccu...e... 5
Tabla 2: Sistema TNM de clasificacion de estadios. Elaboracién propia........cccc......... 5
Tabla 3: Escala PEDro. Elaboracion propia. ......ccceeecvveeeeeiieee e 23
Tabla 4: indice de factor de impacto. Elaboracion propia............cceceeerevevevevereevennnnns 25
Tabla 5: Tabla de resultados. ..o 42
Tabla 6: Variables principales de estudio ........cccccovieeeeeieiieciiiiieeee e, 68
Tabla 7: Propuesta de intervenCioN ..........ceeiee ittt e e e 71
INDICE FIGURAS

Figura 1: Diagrama de flujo. Elaboracidn propia. ......ccccceeecieeeecciiieee e 21

Vii






TFG Fisioterapia 2022

ABREVIATURAS:

- NPIQ: Neuropatia periférica inducida por quimioterapia
- CV:Calidad de vida

- Gl: Grupo de intervencidn

- GC: Grupo control

- Gg: Grupo de ejercicio inmediato

- Ger: Grupo de ejercicio tardio

- H1RM: Maximo hipotético de una repeticion
- 0C: Ojos cerrados

- OA: Ojos abiertos

- BP: Bipedestacion

- MP: Monopodal

- ST:Semitandem

- I:Intensidad

- FCR: Frecuencia cardiaca en reposo

- FCM: frecuencia cardiaca maxima






TFG Fisioterapia 2022

1. INTRODUCCION

1.1.  Situacion actual

El cancer es una de las enfermedades mas temidas del siglo XXI debido a su alta
incidencia que sigue aumentando cada dia. Asimismo, supone una de las principales
causas de muerte en paises desarrollados. A nivel mundial se estima que la incidencia
de todos los tipos de cancer es de 18.1 millones de casos nuevos por afo (1). Por otra
parte, en 2020 se registraron 10 millones de muertes a nivel mundial relacionadas

con el cancer (2).

Los cuatro tipos de cdncer mds comunmente diagnosticados y que forman
aproximadamente el 50% de todos los diagndsticos a nivel mundial son el cancer de
mama, cancer de pulmodn, cancer colorrectal y cdncer de prdstata. El cdncer mas
frecuentemente diagnosticado es el cancer de mama, que supone el 13.1% de todos
los diagnosticados con 530,000 casos Unicamente en mujeres, seguido por los
canceres colorrectales (520,000 casos, 12.9%), pulmén (480,000 casos, 11.8%) y
prostata (470,000 casos, 11.7%) (3).

Asi mismo, de todos ellos, los mas mortales serian: el cdncer de pulmdn (con 380,000
muertes, lo que supone una quinta parte de la proporcidn general), cancer colorrectal
(250,000 muertes, 12.6%), cancer de mama (140,000 7.3%; solo mujeres) y cancer de
pancreas (130,000130,000, 6.8%). En conjunto, estos canceres representan el 47% de

la mortalidad por todos los canceres. (3)

En la Unién Europea, las estimaciones de los nuevos casos de cancer son de
aproximadamente 1,4 millones en hombres y 1,2 millones en mujeres, con mas de

710.000 muertes estimadas por cancer en hombres y 560.000 en mujeres. (3)

1.2. Etiologia del cancer

Nuestro organismo esta formado por billones de células que durante el transcurso de
la vida crecen y se reproducen. El proceso de divisidn celular se regula por una serie
de mecanismos de control que indican a la célula cudndo comenzar a dividirse y
cuando permanecer estatica. Entre estos mecanismos de control se encuentran los

protooncogenes y los genes supresores de tumores. Los protooncogenes son
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necesarios para la proliferacién normal, pero las mutaciones en los protooncogenes
pueden hacer que se trasformen en oncogenes. Estas células mutadas son capaces
de permitir la formacion de células cancerosas debido a que provocan un aumento
en la multiplicacién de las células y ademads pueden provocar la supervivencia de las
células en casos en los que no deberian. Los genes supresores de tumores en cambio
controlan la proliferacion, reparaciéon celular y apoptosis. Las mutaciones en los
genes supresores pueden provocar que las células dejen de crecer normalmente y
adquieran propiedades proliferativas anormales, caracteristicas de las células

tumorales (4).

Si se producen alteraciones o mutaciones en las células que no pueden ser reparadas,
normalmente se desencadena un mecanismo de autodestruccién celular o apoptosis

(muerte celular) que impide que el dafio sea heredado por las células descendientes
(5).

Cuando una célula se transforma en cancerigena mediante el proceso llamado
carcinogénesis, puede adquirir la capacidad de evadir los mecanismos de control, por
lo que las células inmunes no son capaces de identificar y destruir dichas células y ese
proceso de autodestruccion, que deberia ser normal, no ocurre. Por lo tanto, las
células cancerosas siguen creciendo y multiplicandose descontroladamente

formando agregados o tumores (4).

El proceso de carcinogénesis dura anos y pasa por diferentes fases. La primera fase
comienza cuando agentes carcinégenos (radiacion ultravioleta, el virus del papiloma
humano...) actian sobre la célula produciendo mutaciones, es decir, alteraciones en
su material genético. Si la célula alterada no es capaz de dividirse o se muere, no
ocurre nada. El problema entra en cuestién cuando la célula dafiada comienza a
dividirse descontroladamente y a una velocidad ligeramente superior a lo normal,
trasmitiendo las mutaciones a sus descendientes. Esta fase se denomina como fase
de iniciacidn tumoral donde la alteracién es irreversible, pero no es suficiente para

desarrollar el cancer (6).

Para desarrollar el cancer los agentes carcindgenos deben actuar de forma repetida
sobre esas células alteradas produciendo un aumento en la multiplicacion celular.

Esta fase se denomina fase de promocion y es la fase en la que pueden interactuar
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agentes conocidos como el tabaco, el alcohol y la alimentacién inadecuada. Estos
agentes pueden aumentar la probabilidad de que esas células sufran nuevas
mutaciones que hardn que las células sean cada vez mas andmalas en su crecimiento

y comportamiento llegando a producir tumores.

Cuando las células que forman ese tumor no tienen la capacidad de migrar, invadir y
destruir tejidos vecinos, hablamos de tumores benignos. En cambio, cuando estas
células ademdas de crecer descontroladamente sufren nuevas alteraciones y
adquieren la capacidad de migrar y proliferar en otras partes del organismo

(metastasis), nos referimos a un tumor maligno y es a lo que llamamos cancer (7).

El riesgo de padecer cancer se multiplica en personas que tienen el sistema
inmunitario deprimido o suprimido por factores como el estrés crénico, uso de

algunos farmacos, uso previo de quimioterapia, la vejez etc. (8).

1.3. Clasificacién y tipos de cancer

El cdncer se clasifica en distintos tipos dependiendo del origen de las células

especificas donde comienza:

El carcinoma es el tipo de cdncer mds comun. En este tipo las alteraciones ocurren en
las células epiteliales, que son las que recubren partes externas e internas del
organismo. Dependiendo del tipo de célula epitelial se diferencian en:
Adenocarcinoma, carcinoma de células basales, carcinoma de células escamosas y

carcinoma de células transicionales (9).

Los sarcomas son neoplasias malignas que se forman en el hueso y tejidos blandos
como pueden ser musculo, grasa, vasos sanguineos, vasos linfaticos, tendones y
ligamentos. Aunque los sarcomas constituyen Unicamente el 1% de todos los
canceres humanos, representan el segundo tipo de tumor mas comun en nifios y

adolescentes (10).

La leucemia es un cancer que comienza en el tejido de la médula dsea roja. Esta se
encuentra en el centro de la mayoria de huesos largos y es el lugar donde se generan
células madre sanguineas que se convierten posteriormente en glébulos rojos,

blancos y plaguetas (9). Una mutacién en estas células no genera tumores sélidos,
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sino que los glébulos blancos malignos circulan por la sangre desplazando las células
sanguineas normales. Ademds, migran e invaden otros tejidos conservando su
capacidad de multiplicacion rapida e incontrolada. Por esa razdn la leucemia, aunque
no se considere una enfermedad metastasica, es en realidad un modelo de

propagacion metastdsica altamente eficiente (11).

El linfoma es un tipo de cdncer que tiene su origen en los linfocitos (células T o células
B), que son células que forman parte del sistema inmunitario. Los cimulos de células
anormales se generan en los ganglios, vasos linfaticos y otros érganos del cuerpo.

Existen dos tipos principales de linfoma: Linfoma de Hodgkin y Linfoma no Hodgkin
(9).

El mieloma multiple se origina en células plasmaticas, que son otras células
pertenecientes al sistema inmunitario. Estas células malignas se acumulan en la
medula dsea y forman tumores en los huesos de todo el cuerpo (9). Esta es la
enfermedad maligna mas comun de la medula désea, tiene mayor prevalencia en

personas mayores y en hombres (12).

Los melanomas se generan en las células llamadas melanocitos las cuales se ocupan
de la produccién de melanina. La mayoria suelen producirse en la piel, pero también

son comunes en tejidos pigmentos como el ojo (9).

También existen tumores en el sistema nervioso central, es decir en el encéfalo y
medula espinal. Su denominaciéon depende del lugar de origen de estas células y del
lugar donde aparece el tumor. Por ejemplo, un tumor astrocitico se origina en unas
células del encéfalo que se llaman astrocitos y que sirven para ayudar a que las células

nerviosas se mantengan sanas (13).

Los tumores se clasifican en distintos grados dependiendo de la forma de las células
cancerosas y del tejido. El grado del tumor indica la rapidez con la que probablemente
se desarrolle y se extienda ese tumor. De esta forma podemos clasificar a los tumores
en “bien diferenciados” si las células que lo forman se asemejan a células y tejidos
normales. Estos suelen tener valores mas bajos en la clasificacidon. Los tumores

“indiferenciados” suelen tener una mayor velocidad para crecer y extenderse, sus
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células se ven mas anormales y les pueden faltar estructuras de tejido

normal. Generalmente, se utiliza la siguiente clasificacion: (14)

Tabla 1: Clasificacion de tumores segun el grado. Elaboracion propia.

GX Grado indeterminado | No es posible asignar un grado
G1 Grado bajo Bien diferenciado

G2 Grado intermedio Moderadamente diferenciado
G3 Grado alto Escasamente diferenciado

G4 Grado alto Indiferenciado

Los tumores también se clasifican en estadios para ayudar a los especialistas a

determinar cual es el tratamiento mds adecuado en cada paciente y su probable

evolucidn. El estadio hace referencia a la extensidon del cancer, es decir, se tiene en

cuenta el tamafo del tumor y si se ha extendido. El sistema mas utilizado para realizar

la clasificacidon en estadios es el sistema TNM (15). La T se refiere al tamafio del tumor

principal. La N hace referencia a si el cdncer se ha extendido a los ganglios linfaticos

mas cercanos. La M se refiere a si el cdncer ha metastatizado. En este sistema

veremos como detrds de cada letra aparecen unos numeros. Estos nimeros

significan:

Tabla 2: Sistema TNM de clasificacion de estadios. Elaboracion propia.

TX No puede medirse
TO No puede encontrarse
TUMOR ; = —
Se refiere al tamafio o extension del tumor.
PRIMARIO (T : Y
(T) T1,T2, T3, T4 Cuanto mas alto sea el nimero, mayor es

el tumor o mas ha crecido en los tejidos
cercanos.
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Tabla 3: TNM de clasificacion de estadios. Continuacion.

51 No puede medirse el cancer en los ganglios
linfaticos cercanos
No hay cdncer en los ganglios linfaticos
GANGLIOS NO
p cercanos
LINFATICOS H f D alna bicacion de |
ace referencia al nimero y ubicacion de los
REGIONALES (N) reterenc SOy RS
N1 N2. N3 ganglios linfaticos que tienen cancer. Cuanto
Y mas alto sea el nimero, mas son los ganglios
linfaticos que tienen cancer.
MX No puede medirse la metastasis
METASTASIS o El .cancer no se ha diseminado a tejidos
DISTANTE (M) veainos
i El cancer se ha diseminado a otras partes del
cuerpo

1.4. Factores de riesgo

Es evidente que el cancer es multifactorial, por lo que un conjunto de factores de
riesgo son los que nos predisponen a padecer esta enfermedad. Hay dos tipos de
factores de riesgo: los intrinsecos, hacen referencia a los que no se pueden evitar o
modificar. Por ejemplo, errores en la replicacion del ADN o los antecedentes
familiares. Por otra parte, los no intrinsecos, son aquellos sobre los que se puede
actuar para prevenir el cancer y, ademads, son los que mayor peso precisan como

factor de riesgo en el cancer (16).

Los factores intrinsecos, se clasifican en dos tipos. Por una parte, se encuentran los
factores exdgenos que pueden ser externos modificables, por ejemplo: virus,
exposiciones a productos quimicos u otras sustancias. Por otro lado, dentro de los
factores exdgenos, también se incluyen los factores vinculados al estilo de vida como
pueden ser: el tabaquismo, el alcohol, la actividad fisica, la ingesta de nutrientes etc.
Los factores enddgenos, en cambio, son parcialmente modificables y se relacionan
con las caracteristicas del individuo, como pueden ser: el sistema inmune, el

metabolismo, la respuesta al dafio del ADN y los niveles hormonales(16).
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1.5. Tratamientos contra el cancer

Existen muchos tipos de tratamientos contra el cancer. La administraciéon de uno u
otro dependera del tipo de cancer y de lo avanzado que esté. La mayoria de las
personas reciben un tratamiento multidisciplinar, individualizado a la persona
enferma para que suponga el plan de tratamiento mds adecuado dependiendo de sus

posibilidades de curacion (17).
Los tratamientos mas utilizados son la quimioterapia, la cirugia y la radioterapia.

Mediante la cirugia, se extirpa el tumor del cuerpo. Por lo tanto, Unicamente puede
utilizarse para eliminar tumores sélidos, no puede utilizarse para tratar la leucemia o

para canceres que se han extendido (18).

La radioterapia es un tratamiento que utiliza altas dosis de radiacion para eliminar
células cancerosas y para enlentecer su crecimiento, danando su ADN. Las células
cuyo ADN esta dafiado dejan de dividirse o mueren. Hay dos tipos de radioterapia.
En la radioterapia de haz externo se coloca una maquina enfocando el lugar donde
se encuentra el tumor. Es, por tanto, un tratamiento local. La radioterapia interna se
basa en colocar una fuente de radiacién dentro del cuerpo. Esta radiacidn puede ser
sélida (semillas, cdpsulas...) o liquida. La radioterapia liquida también se llama terapia
sistémica, puesto que el tratamiento se lleva en la sangre, viaja por los distintos
tejidos hasta encontrar el tumor que va a destruir. Esta se puede administrar

mediante via oral, via intravenosa o por inyeccién (19).

La inmunoterapia se ha convertido en un pilar fundamental del tratamiento contra el
cancer (20). Este tratamiento se basa en ayudar al sistema inmunitario a combatir el
cancer. Es un tipo de terapia biolégica puesto que hace uso de sustancias propias del

organismo para tratar el cancer.

Por otra parte, los grandes adelantos en las terapias moleculares dirigidas, la terapia
hormonal y los trasplantes de células madre han revolucionado el tratamiento de los
pacientes oncoldgicos. Nos vamos a centrar en el tratamiento de la quimioterapia
puesto que es el método principal y el mas utilizado para el tratamiento del cancer,

aunqgue se combine con otros tratamientos (19).
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1.6. Quimioterapia

La quimioterapia es un tratamiento farmacoldgico que tiene como objetivo detener

o hacer mas lento el crecimiento de las células cancerosas.

La quimioterapia se administra en forma de ciclos, alternando periodos de
administracion con periodos de descanso. El periodo de descanso es necesario para
que las células sanas se recuperen de los dafos causados por los fadrmacos. Existen
varias formas de administracién dependiendo del tipo de cdncer y de los fdrmacos
que se vayan a utilizar. Las formas mas comunes son la intravenosa y la oral pero
también puede administrarse mediante una inyeccién, intratecal, intraperitoneal,

intraarterial o tépica (sobre la piel) (21).

La quimioterapia se puede asociar a otros tratamientos. De hecho, en muchas
neoplasias es necesario para lograr la eliminacion del tumor. Se denomina
guimioterapia neoadyuvante cuando la quimioterapia se administra antes que otros
tratamientos para reducir el tamafio del tumor o para destruir las células tumorales
gue hayan podido invadir otros tejidos. La quimioterapia concomitante hace

referencia a cuando ésta se administra simultdneamente junto a la radioterapia (22).

Estos farmacos llegan practicamente a todos los tejidos del organismo donde van a
ejercer su accidn sobre células que se multiplican a gran velocidad, sean células
malignas o células sanas. El efecto en células sanas es lo que puede provocar los
efectos secundarios (22). Por ejemplo, las células sanas del tubo digestivo, foliculos
pilosos 0 médula dsea se multiplican a una velocidad mds rapida, por lo que suelen
ser afectadas por la quimioterapia y suelen ser las causantes de los efectos
secundarios mas comunes: nduseas y vomitos, caida del cabello, cansancio y
predisposicion a sufrir infecciones. Con menos frecuencia, se suelen afectar los
rifiones, el corazén, los pulmones, la piel, la vejiga y el sistema nervioso (21,23). Entre
estos efectos secundarios, tenemos el deterioro del sistema nervioso periférico o

también llamado neuropatia periférica inducida por la quimioterapia.
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1.7. Neuropatia periférica

El sistema nervioso periférico es el encargado de transmitir los impulsos nerviosos
del sistema nervioso central (cerebro y medula espinal) al resto del cuerpo, para que
esos impulsos se puedan transformar en acciones. Ademads, el sistema nervioso
periférico recoge informacién sensorial del mundo externo y la transmite de vuelta

al sistema nervioso central (24).

Las neuropatias periféricas son alteraciones del sistema nervioso periférico (nervios
sensoriales, motores y auténomos). Los sintomas generalmente incluyen
entumecimiento y parestesia en extremidades, que frecuentemente se acompafian
de debilidad y dolor sobre todo en manos y pies, descrito por los pacientes como una
sensacion punzante, ardor u hormigueo. Frecuentemente se extiende hacia arriba a
brazos y piernas. Si se alteran los nervios sensitivos, pueden aparecer sintomas como
sensibilidad extrema al tacto, dolor ardiente, hipersensibilidad, hipoestesia,
disestesia, entumecimiento, disminucion de la propiocepciéon y sensacién de
discriminacion sorda. Los sintomas motores se manifiestan como: debilidad
muscular, alteracidén de la marcha, falta de coordinacion, caidas, paralisis y dificultad
en las habilidades motoras finas (25). En cambio, si son los nervios auténomos los
alterados podemos encontrar sintomas como intolerancia al calor, exceso o falta de
sudoracion, problemas intestinales, vesicales o digestivos, cambios en la presion

arterial, mareos o aturdimiento (24).

La neuropatia periférica puede afectar a un solo nervio (mononeuropatia), dos o mas
nervios en diferentes dreas (mononeuropatia mdultiple) o a muchos nervios

(polineuropatia) (24).

La principal causa de las neuropatias periféricas es la exposicidon a toxinas. Sobre
todo, suele ser un efecto secundario comuin en algunos medicamentos contra el
cancer dentro de la quimioterapia y se le aplica el término de neuropatia periférica
inducida por la quimioterapia (NPIQ). Este efecto secundario es la causa mas
frecuente de interrupcion de terapia, reduccion de la dosis, retraso y variacion de la

administracion de la quimioterapia (24).
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Los sintomas mas frecuentes asociados a la NPIQ son los sensoriales. Entre ellos
destacan: parestesias, entumecimiento, ardor, picazén, hipoestesia o dolor en las
manos y pies. Algunos pacientes han descrito que suelen padecer la sensacién de que
estan usando guantes y medias cuando en realidad no lo estan. También puede haber
problemas de la marcha y el equilibrio, lo que puede aumentar la probabilidad de
sufrir caidas. Los sintomas motores son menos frecuentes, aunque también suelen
aparecer. Las manifestaciones mas comunes de los sintomas motores suelen ser

debilidad o atrofia (26,27).

El mecanismo que causa la NPIQ no se conoce del todo, por lo que tratamientos
profildcticos y sintomaticos suelen ser ineficaces. Ademas, la mayoria de estos
agentes se asocian a efectos secundarios negativos adicionales para los pacientes con
cancer y una mayor resistencia a la quimioterapia. Las principales hipdtesis de la
etiologia de la NPIQ son: el dafio a los cuerpos celulares neuronales en el ganglio de
la raiz dorsal, la toxicidad axonal, la disfuncion de los canales idnicos de la membrana
axonal, el dafio mitocondrial, la inflamacion y la deficiencia del factor de crecimiento

(25).

La prevalencia global de la neuropatia periférica inducida por quimioterapia depende
del agente. Los valores mas altos se han registrado para los medicamentos a base de
platino (70-100%), taxanos (hasta 76%), talidomida y sus analogos (20-60%) e
ixabepilona (66%). Un estudio mostré que el dolor neuropatico relacionado con los
tratamientos de quimioterapia afectd hasta a un 80% de los pacientes (28). Con el
transcurso del tiempo, estos datos se reducen a un 68% de pacientes afectados en el
primer mes después del inicio de la quimioterapia, al 60% a los tres meses y al 30% a
los seis meses y mas, aunque la quimioterapia haya finalizado. Los farmacos
guimioterapéuticos a base de taxanos pueden prolongar la neuropatia hasta 2 afios
después de finalizar el tratamiento(26). Estos datos son la expresién de un enorme
impacto clinico de la NPIQ en pacientes oncolégicos y han crecido en pocos afios (24).
El efecto tardio mas comun de los agentes quimioterapéuticos en el sistema nervioso
es la NPIQ residual, la cual en la mayoria de los casos persiste como dolor crénico.

Probablemente la prevalencia y la carga de los efectos tardios de la NPIQ iran
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aumentando a medida que las tasas de supervivencia al cancer continden mejorando

(29).

Por lo tanto, la CIPN es una preocupacion para los pacientes y los médicos ya que si
los sintomas de la neuropatia periférica no se mitigan o manejan adecuadamente
pueden causar dificultades funcionales que afecten a las actividades sociales,

domeésticas y laborales cotidianas de los pacientes (30).

La gravedad de los sintomas de CIPN depende del farmaco administrado, su
programa de tratamiento y la dosis acumulada. Es decir, los medicamentos a base de
platino producen alteraciones sensoriales graves agudas inmediatas, mientras que la
neurotoxicidad inducida por taxanos a menudo genera sintomas duraderos menos
graves. También se ha establecido una relacién donde, a mayor dosis acumulada de

farmacos, los sintomas aumentan (24).

Por otro lado, existen varios factores de riesgo que debemos tener en cuenta a la
hora de valorar los efectos secundarios neuropdticos asociados a la terapia
anticancerigena elegida: tabaquismo, edad avanzada, aumento del indice de masa
corporal, diabetes no controlada, abuso de alcohol, deficiencias de vitamina B,
infecciones preexistentes, enfermedades autoinmunes, trastornos renales, hepaticos
o tiroideos y antecedentes familiares de neuropatia. La alodinia fria y la hiperalgesia
fria durante la quimioterapia también se han identificado como un factor de riesgo

para los sintomas persistentes de CIPN (24).

1.8. Tratamientos para NPIQ

Desafortunadamente, las intervenciones farmacoldgicas utilizadas para prevenir la
CIPN muestran una eficacia baja o carecen de evidencia para apoyar su uso, por lo
qgue el tratamiento de la CIPN sigue siendo un desafio (31). Segun la sociedad

Americana del cancer, la NPIQ es un problema poco abordado en oncologia (25).

Hasta la fecha, la duloxetina sigue siendo el Unico tratamiento recomendado por la
Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO) para el tratamiento de la NPIQ
dolorosa (31). De acuerdo con la guia CIPN mas reciente de la ASCO de 2020 la

duloxetina se considera el agente con la mayor cantidad de evidencia sobre su
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eficacia y, por tanto, como la Unica opcién de tratamiento para la CIPN dolorosa
establecida. En la guia inicial del 2014 apoyaba el uso de los antidepresivos triciclicos,
los gabapentinoides o la amitriptilina/ ketamina/baclofenos tdpicos. En cambio, en

esta guia actualizada en el 2020, no se recomiendan (32).

En varios ensayos clinicos se ha visto que la duloxetina es capaz de reducir el dolor,
entumecimiento y los sintomas de hormigueo, pero Unicamente en un grado
moderado. En cambio, también puede provocar otros efectos secundarios asociados
a su administracion como: nauseas, cambios en los patrones del suefo,
estrefiimiento, disfuncién sexual y aumento de la frecuencia cardiaca y presion

arterial (27).

Aunque la duloxetina sea el Unico tratamiento farmacoldgico recomendado, también
se utilizan otros farmacos para tratar la NPIQ. Entre ellos destacan las terapias
dirigidas, las terapias antiinflamatorias (AINES), las terapias basadas en
neurotransmisores (venlafaxina) y otras sustancias como carabinoides y glutamina
(27). También estan presentes los tratamientos tépicos con parches de sustancias
como la capsaicina que se pueden colocar durante 5 meses, aunque las
investigaciones realizadas hasta el momento no han encontrado mejorias en los

sintomas de la NPIQ o presentan poca evidencia cientifica.

Teniendo en cuenta toda la medicacion que se administra a los pacientes
oncolégicos, una alternativa seria optar por tratamientos no farmacoldgicos para
disminuir los sintomas de la neuropatia periférica, de manera que pudiesen ser una

alternativa o ayuda real en su proceso (27).

Entre los distintos tratamientos no farmacoldgicos se encuentran: la crioterapia,
acupuntura, el masaje, la fisioterapia, la terapia de Scrambler, el neurofeedback y el
ejercicio fisico.

La crioterapia se basa en la aplicacion de frio en la superficie de la piel para intentar
reducir los efectos locales de la quimioterapia. Se ha demostrado que la crioterapia
profildctica disminuye el riesgo de reduccion o interrupcién de la dosis de
guimioterapia basada en taxanos, ya que la NPIQ es la causa mads frecuente de

reduccion e interrupcién de la terapia (33).

12



TFG Fisioterapia 2022

Por otra parte, la acupuntura también parece ser eficaz en la mejora de sintomas de
la NPIQ (27). Esta es una intervencién médica antigua que consiste en insertar agujas
metalicas finas en puntos anatémicos del con el fin de estimular el sistema nervioso
central y periférico (34). Varios estudios han mostrado que la acupuntura es

beneficiosa en el tratamiento de la NPIQ (35—-38).

La fisioterapia también es un pilar en el tratamiento de la NPIQ, puesto que se ha
visto es altamente efectiva en el dolor neuropatico (27). Se ha comenzado a investigar
el efecto de los programas basados en ejercicio y parece ser que sugieren una
reduccion en los sintomas de la NPIQ. Entre ellos destacan programas de
entrenamiento aerdbico, de resistencia, sensoriomotor y de equilibrio, aunque falta
evidencia debido a la escasez de estudios. Por otra parte, tampoco estd claro el papel
gue juega el ejercicio a la hora de prevenir esta patologia (39). Otros tratamientos
fisioterapéuticos que consisten en realizar deslizamientos nerviosos parecen ser

prometedores (40).

Otra estrategia de tratamiento no invasivo es la terapia de Scrambler. Esta se basa en
la utilizacion de una maquina que bloquea la transmisién de senales de dolor,
mediante la emision de informacién no dolorosa a los receptores de fibras C, que son

las que suelen trasmitir la informacién de dolor (27).

El neurofeedback es otro tratamiento no invasivo que trata de establecer una
conexidn entre cerebro y computadora para proporcionar una retroalimentacion al
paciente sobre el funcionamiento de su cerebro a tiempo real. La retroalimentacién
puede ser tanto auditiva como visual. Este método se basa en que los pacientes
deben elegir un juego que les proporcione una recompensa por cambiar la actividad
de sus ondas cerebrales mediante los sensores (41). Esto va a ayudar a los
participantes a modificar su percepcion del dolor en tiempo real para lograr cambiar
la interpretacidon de sus sefiales de dolor neurolégico y reducir la intensidad. Se
realiza simultdneamente con un electroencefalograma o imagenes de resonancia
magnética (27). Parece que los ensayos que se han realizado han mostrado buenos

resultados, aunque se necesitan mayores tamafios de muestra (42).
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1.9. Justificacion

La neuropatia periférica es un efecto secundario con una alta prevalencia en
pacientes que reciben quimioterapia. Desafortunadamente hay opciones limitadas
para prevenir o tratar la neuropatia periférica debido a la escasa investigacién o la
confusién con la fisiopatologia de la NPIQ. Entre los tratamientos por excelencia,
destacan los farmacolégicos, los cuales suelen producir efectos secundarios
considerables. En cambio, se estdn empezando a dar los primeros pasos en la
investigacion de nuevas terapias no farmacoldgicas como el ejercicio.
Personalmente, me parece una buena herramienta de tratamiento, debido a su facil
accesibilidad para toda la poblacién, no produce efectos secundarios adversos y es
muy econdémico. Por tanto, la contemporaneidad y originalidad del tema me han

despertado mucho interés.

Por otra parte, debido a que esta dura enfermedad ha tocado de cerca en mi familia,
considero que podemos aportar nuestro granito de arena como fisioterapeutas,

poniendo todo lo que esta en nuestras manos para luchar juntos.
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2. OBIJETIVOS
2.1. Objetivo principal

El objetivo principal de este TFG es realizar una revisidn bibliografica para conocer la
evidencia cientifica actual sobre el uso del ejercicio fisico como herramienta para el

tratamiento de pacientes con NPIQ.

2.2. Objetivos secundarios

1. Conocer los estudios publicados sobre NPIQ y el uso del ejercicio fisico como
tratamiento para la reduccion de los sintomas

2. Analizar las distintas intervenciones fisioterapéuticas realizadas y valorar los
efectos y el impacto que presentan en los pacientes oncoldgicos

3. Analizar los resultados y efectos en las distintas variables utilizadas en el
tratamiento mediante ejercicio fisico

4. Desarrollar una propuesta de intervencion, la cual podria ser prescrita por un

fisioterapeuta, enfocada a pacientes oncoldgicos que presenten esta patologia.
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3. MATERIALY METODOS
3.1. Fuentes de informacion utilizadas

La busqueda bibliografica se ha llevado a cabo con el propdsito de encontrar la
efectividad del ejercicio fisico en la reduccién de sintomas de la NPIQ en pacientes
oncolégicos. Para ello, se ha realizado una busqueda de informacién en las siguientes
bases de datos de reconocido prestigio en el ambito de la salud: PubMed, PEDro y

Science Direct.

3.2. Estrategia de busqueda

Para comenzar la busqueda se han utilizado las siguientes palabras clave:
“chemotherapy-induced peripheral neuropathy” y “exercise” combinadas con el
operador AND. Con el fin de realizar una busqueda mas selectiva, se han aplicado una
serie de filtros. El primer requisito que debian cumplir los articulos seleccionados era
el haber sido publicados en los ultimos 10 afios, con el objetivo de realizar la revision
con los estudios mds novedosos posible. Por otra parte, Unicamente se han elegido

estudios realizados en humanos y en idiomas tanto inglés como en castellano.

La busqueda se ha enfocado a la seleccion de ensayos clinicos aleatorizados, es decir
ECAs, debido a que su disefio metodoldgico es el que mayor evidencia de calidad
proporciona. Por lo tanto, se han descartados todos los articulos que no cumplen este

criterio.

Unicamente se ha llevado a cabo una busqueda debido a la especificidad del tema y

a la escasez de articulos publicados hasta la fecha.

3.3. Busquedas realizadas

En la base de datos Pubmed se han obtenido 166 articulos que posteriormente se

han reducido a 141 tras aplicar el filtro haber sido publicados en los ultimos 10 afos.

En la base de datos de Science Direct se han obtenido 21 resultados aplicando una

busqueda avanzada y colocando las palabras clave en la casilla de “specified
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keywords”. Tras aplicar el filtro de haber sido publicado en los ultimos 10 afos, la

busqueda se ha reducido a 19 articulos.

Por ultimo, en la base de datos de PEDro, se han obtenido 21 articulos mediante la

misma aplicacién del filtro referente al tiempo de publicacién.

Tras realizar la busqueda se han recopilado un total de 181 articulos de los cuales se
han eliminado 34 por ser duplicados. De los 147 articulos restantes se ha realizado
una lectura del titulo y el abstract para determinar la relevancia de los mismos con el
propésito de excluir los articulos que no hablan en concreto sobre el tema deseado.
También se ha reducido la busqueda segun el tipo de articulo y solo se ha optado por
ensayos clinicos aleatorizados para la realizacién de la revisién sistematica. Por lo
que, todas las revisiones sistematicas ensayos clinicos metaandlisis o estudios piloto

no se han incluido en la revision.

Después de eliminar los articulos no relevantes, se han recopilado Unicamente 15
articulos de los cuales dos han tenido que ser descartados por no incluir el texto

completo.

Para el anédlisis de los ECAs se ha utilizado la escala PEDro, la cual valora la
metodologia de dichos estudios. Se han eliminado los articulos que presentaban una
puntuacion <6. Asimismo, se ha valorado el factor de impacto JCR y SIR de las revistas
cientificas en las que han sido publicados los articulos con el fin de valorar la calidad

de éstas. En este caso se han excluido articulos del cuartil Q3 y Q4.

El proceso de busqueda y seleccién de los articulos queda reflejado en el diagrama

de flujo que se presenta mas adelante (Figura 1).

3.4. Calidad metodoldgica

Tras haber reducido la busqueda a 13 articulos, se ha aplicado la escala PEDro para
valorar la metodologia de los ECAs. Esta escala evalla la validez interna y calidad
metodoldgica de los estudios experimentales. Consta de 10 items que deben cumplir
los articulos para que los resultados obtenidos presenten una evidencia cientifica de

calidad y los resultados no hayan sido sesgados. 4 de los 13 articulos seleccionados
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no han superado los requisitos de la escala PEDro, por lo que han sido descartados.

La escala PEDro se expone mas adelante (Tabla 1).

La calidad de las revistas en las que se han publicado los 9 articulos restantes se ha
evaluado mediante el factor de impacto en JCR (Journal Citation Reports) y SIR
(SCImago Journal & Country Rank). Todos los articulos seleccionados se encuentran
en el cuartil 1 0 2 de las revistas, excepto el articulo de Dhawan et al. que se encuentra
en un cuartil 3. Se ha optado por afiadir este articulo debido a que se considera

relevante para la investigacion.

Al final de este apartado se presenta la tabla con el indice de factor de impacto y el

cuartil de cada revista en SJRy JCR (Tabla 2).

3.5. Criterios de seleccion

3.3.1. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién utilizados para la revisién bibliografica han sido los

siguientes:

e Participantes adultos, mayores de 18 afos.

e Diagnosticados de cancer y neuropatia periférica inducida por Ia
quimioterapia.

e Intervencion realizada a través de ejercicio fisico.

e Tipo de articulos: ECAs

e (Calidad metodoldgica: puntuacién de 26 en la escala PEDro

e Calidad de larevista: Q1 y Q2 en SIR o JCR.

e Antigliedad: ultimos 10 afios

e |dioma: articulos publicados en castellano o en ingles
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3.3.2. Criterios de exclusion

Se han excluido los articulos que cumplen los siguientes criterios:

e Los participantes son menores de edad, <18 afios.

e Sujetos no estan diagnosticados por NPIQ.

e Estudios que no incluyan el ejercicio fisico como tratamiento.

e Tipo de articulo: todos los estudios que no son ECAs.

e Calidad metodoldgica: Estudios con una puntuacién <6 en la escala PEDro.

e (Calidad de la revista: Q3 y Q4 en JCRy SIR.

e Antigliedad: Estudios publicados hace mds de 10 afios.

e |dioma: articulos que estén publicados en idiomas que no sean castellano o

inglés.

3.6. Analisis estadistico

Los resultados obtenidos se consideraran estadisticamente significativos cuando
presenten un valor de P<0,05. De esta forma se tiene en cuenta la validez y
comparabilidad de los resultados en los distintos estudios, ademas de verificar que
éstos no han sido consecuencia del azar. Los resultados que presenten una P>0,05 se

calificaran como estadisticamente no significativos.
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Palabras clave utilizadas: chemotherapy induced peripheral neuropathy and

exercise

] [Identificacién

[Seleccién

Sesgo

[Incluidos ] [Relevancia] Riesgo

Busqueda Pubmed
(n=141)

Busqueda Science
Direct

(n =19)

Busqueda PEDro
(n=21)

l

Articulos Totales (n =181)

\4

Articulos encontrados
(n=181)

h 4

Articulos no duplicados
(n=147)

v

Articulos duplicados
(n=34)

Articulos eliminados tras
leer el titulo y abstract

A 4

Articulos seleccionados
con titulo y abstract
(n=15)

(n=132)

Articulos eliminados por

Articulos con texto
completo

(n=13)

no conseguir el texto

\ 4

completo
(n=2)

Articulos con indice de

l

Articulos escala PEDro >6
(n=9)

impacto <Q2 y/o escala
PEDro <6
(n=4)

Articulos eliminados por

l

Estudios incluidos en el
proyecto de investigacion
(n=9)

Figura 1: Diagrama de flujo. Elaboracion propia.

no ser relevantes
(n=0)

21






Tabla 4: Escala PEDro. Elaboracidn propia.

TFG Fisioterapia 2022

TITULO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | ToTAL
Dh l. 202
awan et al. 2020 S| S| S| si | No | Nno | NO | s S| S| si | 7/10
A LRI E I IGUE et L S| S| S| ss | No | No | si | NO | NO | s si | /10
imsek and Demir 2021
3imsek and Demir S| si | No | si | No | NO | NO | sl S| S| sl | 6/10
Bl l. 201
and et al. 2019 S| S| S si | No | No | No | st | NO | s sl | 6/10
Kleckner et al. 2018
| | S| si | No | Nno | NOo | NO | s S| si | /10
Zimmer et al. 2018
S| ss | No| st | No | NO | NO | s S| S| si | e/10
Streckmann et al. 2014
NO | st | No | sI | NOo | NO | s S| S| S| si | 7/10
Kneis et al. 2019
S| S| S| ss | No | No | NO | NO | s S| si | e/10
Miiller et al. 2021
S| ss | no| st | Nno | NO | s S| S| S| si | 7/10
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JOURNAL CITATION REPORTS (JCR)

SCIMAGO JOURNAL & COUNTRY RANK (SJR)

FACTOR FACTOR
AUTOR/ANO REVISTA DE CATEGORIA | CUARTIL | RANKING DE CATEGORIA | CUARTIL | RANKING
IMPACTO IMPACTO
LT GUEL, LY Cancer Nursing 2,592 Oncology Q4 201/242 0,79 Oncology 183/354
Andersen Hammond et | Neurorehabilitation and " L
i 3.919 Rehabilitation Q1 6/68 1,651 Rehabilitation Q1 3/130
al. 2020 Neural Repair
i k and Demir 2021 Asia-Pacific J | of
simsek and Demir sla-raciic journal ot} 55 Nursing Q1 24/122 0,542 Oncology 227/354
Oncology Nursing
Bland et al. 2019
andeta Clinical Breast Cancer 2.647 Oncology 174/242 1,142 Oncology 117/372
Kleck tal. 2018 S ti C i
ecknereta upportive —Lare I\ 5 754 | Rehabilitation Q1 8/65 1,256 Oncology 99/388
Cancer
Zimmer et al. 2018 Supportive  Care in o
2.754 Rehabilitation Q1 8/65 1,256 Oncology 99/388
Cancer
SAEEIEND G alh 2t Annals of Oncology 7.040 Oncology Q1 18/211 3,723 Oncology Q1 12/373
il EEl 2t BMC cancer 3.150 Oncology 129/244 1,186 Oncology 122/372
b e el 202 British Journal of Cancer 7.640 Oncology Q1 39/242 2,833 Oncology Q1 30/354
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4. RESULTADOS

A continuacién, se presentan los diferentes resultados obtenidos de los programas
de intervencion basados en ejercicio en pacientes con NPIQ. Para ello, he decidido
agruparlos segun las variables sujetas a estudio, dentro de las diferentes
intervenciones realizadas: calidad de vida, los sintomas de la NPIQ, la fuerza, la

vibracién y el equilibrio.

4. 1. Calidad de vida

La calidad de vida relacionada con la salud se define como “aquellos aspectos del
bienestar auto percibido que estan relacionados o se ven afectados por la presencia

de una enfermedad o tratamiento” segun Ebrahim et al. (43)

En todos los articulos la calidad de vida ha sido evaluada mediante la Escala de la
Unidn Europea (EORTC-QLQ-C-30). Esta es una herramienta de valoracién de la
calidad de vida compuesta por 30 items en la que puntuaciones elevadas suponen

una mayor calidad de vida de los sujetos. (Anexo 2)

El estudio de Dhawan et al. (44) se llevé a cabo con el objetivo de investigar el
impacto del ejercicio sobre el dolor y la calidad de vida de los pacientes. Para ello, se
realizdé un programa de ejercicios de fuerza y equilibrio en el hogar de 30 minutos
diarios durante 10 semanas y se compard con un grupo control que Unicamente
recibié cuidados rutinarios habituales. Se recluté una muestra de 45 sujetos con
cancer que recibian quimioterapia y padecian NPIQ. Los sujetos se aleatorizaron de
forma que se asignaron 22 sujetos en el grupo de intervencién y 23 sujetos en el
grupo control. La media de edad de los sujetos del grupo experimental fue 50,5 afios

y la del grupo control fue 52,5 aiios.

Los resultados obtenidos en este estudio mostraron que hubo una mejora
significativa en el grupo experimental para el cuestionario de calidad de vida debido
a que obtuvo puntuaciones mas elevadas en comparacion con el grupo control

(p=0,0001).
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Por otro lado, Bland et al. (45) realizaron un estudio con el objetivo de comparar los
efectos de un programa de ejercicio inmediato frente a un programa de ejercicio que
comenzé tras finalizar la quimioterapia. Los sujetos que participaron en el estudio
fueron 27 pacientes diagnosticadas de cancer de mama en etapa inicial. De las cuales
12 fueron asignadas aleatoriamente al grupo de ejercicio inmediato (Gg) y 15 al grupo
de ejercicio tardio (Ger). La media de edad del Gg y Ger fue 51 afios y 49,5 afios
respectivamente. La intervencién en el grupo de ejercicio inmediato comenzé 1
semana antes de recibir el primer ciclo de quimioterapia y finalizo 2-3 semanas
después de recibir el ultimo ciclo. En cambio, el grupo de ejercicio tardio comenzé el
programa de intervencidon 2-3 semanas después de recibir la ultima dosis de
quimioterapia o después de la cirugia en mujeres que se sometieron a ellas. Este
entrenamiento se compuso de una parte de ejercicio aerdbico en el hogar 2 dias a la
semana, y ejercicio multimodal supervisado (de resistencia y de equilibrio) 3 dias a la
semana durante 8-12 semanas. La duracién de la intervencion de ejercicios coincidid
con la duracion de las dosis de quimioterapia de los participantes,
independientemente de la asignacién del grupo. En ambos grupos se realizaron
cuatro mediciones en el tiempo: al inicio, después de tres ciclos de quimioterapia

(preciclo 4), al finalizar la quimioterapia y en el seguimiento.

En esta investigacidn se observd que la calidad de vida al final de la quimioterapia fue
significativamente mayor en el grupo de ejercicio inmediato respecto al grupo de
ejercicio tardio (p=0,05). En cambio, al finalizar la quimioterapia, el grupo de ejercicio
tardio comenzd con el programa de entrenamiento y la calidad de vida de los sujetos
de este grupo aumentd mientras que se mantuvo estable en el grupo que habia
comenzado el entrenamiento durante la quimioterapia. En el seguimiento no se

observaron diferencias significativas entre grupos (p=0,29).

Otro autor que investigd los efectos del ejercicio en la calidad de vida de pacientes
gue con sintomas de NPIQ fue Streckmann et al. (46). En este estudio se llevé a cabo
un tratamiento basado en ejercicio de resistencia aerdbica, de fuerza y
entrenamiento sensoriomotor 2 veces por semana en comparacion con un grupo
control que recibid atencidn estandar habitual que incluia sesiones de fisioterapia. El

estudio tuvo una duracién de 36 semanas y durante todo ese tiempo se realizaron
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cuatro mediciones: antes de la quimioterapia, a las 12 semanas, a las 24 semanas y
finalmente a las 36 semanas, cuando finalizé el tratamiento. El objetivo principal del
estudio fue evaluar los efectos del ejercicio en pacientes con linfoma durante el
tratamiento de quimioterapia. 61 pacientes se inscribieron en el estudio y se
aleatorizaron de forma que 30 sujetos formaron el grupo experimental y 31 sujetos
formaron el grupo control. La edad media de los participantes del grupo experimental

fue 44 aiios, en cambio, la media de edad del grupo control fue de 48 afios.

Las comparaciones intergrupales mostraron un aumento significativo en la calidad de
vida de los pacientes del grupo experimental frente a los del grupo control, que no

mostraron ningun cambio (p=0,03).

Por otra parte, tenemos el estudio realizado por Kneis et al (47), el cual se centré en
un programa de entrenamiento de resistencia y equilibrio en el grupo de
intervencién, en comparacién con un programa que incluia nicamente ejercicio de
resistencia en el grupo control. Las sesiones de entrenamiento se realizaron dos veces
por semana y se llevd a cabo durante 12 semanas. El entrenamiento de resistencia
gue realizaron ambos grupos constd de un trabajo en bicicleta estatica a intensidad
moderada durante 30 minutos. Por otra parte, el grupo experimental llevé a cabo
otros 30 minutos de ejercicios de equilibrio, en los cuales se incluyeron de tres a cinco
ejercicios que se realizaron durante 20-30 segundos. Los ejercicios de equilibrio
fueron aumentando su dificultad progresivamente mediante la reduccién de la base
de sustentacion, de la entrada visual y agregando tareas motoras, cognitivas e
inestabilidad. El grupo de intervencion estuvo formado por 18 sujetos y el grupo

control por 19 sujetos, con una media de edad de 70 afios y 60 afios respectivamente.

Los resultados indicaron una leve mejora de la calidad de vida en ambos grupos, sin
embargo, las diferencias entre los dos grupos no fueron significativas

estadisticamente (p=0,22).

Por ultimo, Muller et al. (48) realizaron un estudio formado por tres grupos. Un grupo
realizdé una intervencién basada en ejercicio sensoriomotor, el segundo grupo de
intervencion realizé un entrenamiento de resistencia y el grupo control recibid
atencidén habitual. Ambos grupos de ejercicio entrenaron 35 minutos en cada sesién

3 veces por semana durante 20 semanas. Este estudio se realizé con el objetivo de
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evaluar el efecto preventivo del ejercicio sensoriomotor y de resistencia frente a la
atencion habitual en los sintomas neuropaticos de pacientes con cancer que recibian
guimioterapia. En este estudio participaron 170 sujetos, la mayoria fueron mujeres
con cancer de mama, que se aleatorizaron y se asignaron de forma que 52 formaron
el grupo de ejercicio sensoriomotor (Gesm), 60 formaron el grupo de ejercicio de
resistencia (Ger) y 58 el grupo control (GC). La media de edad del Gesm fue de 51,7
anos, la del Ger fue 53,4 afios y la del GC fue 54,5 afios. 11 sujetos abandonaron el
estudio por diferentes causas, por lo que completaron el estudio: 47 sujetos del Gesw,
56 del Gery 56 del grupo control. Las puntuaciones obtenidas en la escala EORTC-
QLQ-C30 no revelaron diferencias significativas entre grupos para la calidad de vida
(p=0,25). En cambio, si que se registraron diferencias significativas entre el Ger y GC

en el estado de salud global (p=0,018).

La tasa media de asistencia fue de 55% en el Gesm y 49% en el Ger, por lo que, debido
a la gran cantidad de sesiones de entrenamiento perdidas en ambos grupos de
intervencién, se decidié excluir a los pacientes no adherentes para los andlisis
exploratorios por protocolo. Por tanto, se cred un grupo con deportistas adherentes
de los dos grupos de intervencion (Ger + Gesm) y se formé un grupo de 35 sujetos. Se
realizd un analisis entre los deportistas adherentes de ambos grupos de intervencién
y los participantes del grupo control. En este andlisis se obtuvieron mejoras
significativas en la calidad de vida (p=0,005) y funcionamiento fisico (p=0,014) en el

grupo de deportistas adherentes en comparacion con el grupo control.

4. 2. Sintomas neuropaticos

Los sintomas mas frecuentemente descritos por los pacientes son el entumecimiento
y las parestesias en manos y pies que suele acompafiarse con dolor descrito como
punzante, hormigueo y ardor. Son muchos estudios los que se centran en investigar

la reduccion de los sintomas de NPIQ tras la intervencion.

El estudio de Simsek et al. (49) se llevd a cabo en pacientes con cancer de mama en
estadios II-IV. El objetivo principal fue evaluar los efectos de la crioterapia y el

ejercicio sobre los sintomas neuropaticos en pacientes con cancer que recibian
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quimioterapia. Este estudio incluyd tres grupos, cada uno formado por treinta
sujetos. El primer grupo realizé un entrenamiento en el hogar basado en ejercicio de
fortalecimiento, equilibrio y estiramiento que comenzé cuando aparecié el primer
sintoma neuropatico. El segundo grupo realizé un tratamiento con aplicacién de frio
que también comenzé al aparecer el primer sintoma neuropatico. El grupo control
recibié un protocolo de atenciéon estdndar que Unicamente consistia en informar
sobre los efectos secundarios de la quimioterapia. El estudio se llevé a cabo en 12
semanas. Los sintomas neuropdaticos se evaluaron mediante el cuestionario CPINAT,
que esta compuesto por dos partes. En la primera parte se formulan preguntas sobre
aspectos sensoriales y motores, entre ellos, el entumecimiento, picazén, ardor,
malestar, sensibilidad al frio, dolor, debilidad y trastorno de equilibrio. Cada categoria
se califica con una puntuacién entre 0-10, siendo el valor de 0 ausencia de sintomas
y el valor de 10 la mdxima alteracion de los sintomas neuropaticos. En la segunda
parte del formulario se evaltan los problemas encontrados en las actividades de la
vida diaria de los pacientes. Al igual que en la primera parte, cada categoria se vuelve

a calificar del 0-10.

Los resultados indicaron un agravamiento significativo de los sintomas neuropaticos
en los grupos de crioterapia (p<0,05) y grupo control (p<0,05) mientras que los
valores del grupo de ejercicio se mantuvieron estables (p=0,79-0,1). Se observé una
reduccidn significativa de los sintomas de entumecimiento de manos (p=0,009) y pies
(p=0,005) en el grupo de ejercicio respecto a la aplicacion de frio y la atencién
habitual. En cuanto al dolor, se observé que los valores disminuyeron levemente en
el grupo de ejercicio (p=0,23), se mantuvieron en el grupo de aplicacién de frio

(p=0,63) y aumentaron significativamente en el grupo control (p<0,0001).

En el estudio de Bland et al. (45) también se estudiaron los sintomas neuropaticos,
en este caso mediante la subescala CIPN20 del cuestionario EORTC-QLQ-C-30. Esta
subescala contiene 20 items que evalian los sintomas sensoriales, motores y
autonémicos en una escala de 4 puntos. No se detectaron diferencias entre los dos
grupos en ningun punto del tiempo dado a que ambos grupos aumentaron sus
sintomas a medida que iban acumulando dosis de quimioterapia (p<0,01). El Unico

sintoma que disminuyo en el grupo de ejercicio inmediato durante la quimioterapia
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fue el entumecimiento en dedos y pies (p=0,04) aunque el porcentaje registrado al
final de la quimioterapia fue igual en ambos grupos (p=1,0). Los sintomas mostraron
los valores mas elevados al final de la quimioterapia siendo el entumecimiento el

sintoma mas comun en los dos grupos.

Por otro lado, el estudio de Kleckner et al. (50) evalud los efectos de un programa de
6 semanas de ejercicio de resistencia y caminata progresiva frente a una atencion
estdndar para la quimioterapia. El objetivo principal de este estudio fue evaluar los
efectos que tenia el programa de ejercicio sobre los sintomas neuropaticos de los
pacientes. Unicamente se seleccionaron sujetos que no habian comenzado la
quimioterapia antes de la inscripcion. El tamafio de muestra de este estudio fue de
355 sujetos de los cuales 170 se asignaron aleatoriamente al grupo de ejercicio y 185
al grupo de atencidn habitual. Los participantes del estudio fueron principalmente
mujeres con cancer de mama en etapa temprana que al recibir las primeras dosis de
quimioterapia informaron de sintomas neuropdticos leves. Las medias de edad
fueron de 55,6 afios en el grupo de ejercicio y 55,9 afios en el grupo control. Los
sintomas que se registraron fueron el entumecimiento, el hormigueo y el calor y frio
en manos y pies. Los pacientes informaron sus sintomas neuropaticos calificandolos
en una escala graduada del 0 al 10, siendo el 0 la ausencia de sintomas y el 10 los
mayores sintomas imaginables. Al final de la intervencidon se observd que el
entumecimiento y hormigueo en el grupo de ejercicio fue menor que en el grupo
control (p=0,061). Los sintomas de calor y frio en manos y pies también disminuyeron

con el ejercicio y mejoraron respecto al grupo control (p=0,045).

Zimmer et al. (51) llevaron a cabo un programa de ejercicio compuesto por ejercicios
de resistencia y equilibrio durante 8 semanas en comparacién con un grupo control
gue solamente recibié recomendaciones estandar por escrito. El objetivo principal
del estudio fue evaluar los efectos de un programa de ejercicio multimodal en los
sintomas neuropaticos de pacientes que recibian quimioterapia. Se reclutaron 30
pacientes, 17 de ellos fueron asignados aleatoriamente al grupo de intervencion y los
13 restantes al grupo control. La media de edad del grupo de intervencion fue de
68,53 afios y la del grupo control en cambio, fue de 70 afios. De los 30 pacientes

inscritos en el estudio 6, decidieron abandonar, por lo que 15 sujetos formaron el
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grupo experimental y 9 sujetos formaron el grupo control. Para la evaluacién de los
sintomas neuropdticos se utilizé el Trial Outcome Index (TOI) del cuestionario
Functional Assessment of Cancer Therapy/Gynecologic Oncology Group
Neurotoxicity (FACT&GOG-NTX). Este cuestionario estd formado por 27 items que
evallan pacientes con cualquier entidad oncoldgica y 11 items especificos que
evallan los sintomas sensoriales, motores y autondmicos de los pacientes que
reciben quimioterapia. El TOI representa la puntuacion total de la subescala de
bienestar fisico (PWB), bienestar funcional (FWB) y neurotoxicidad (NTX). Las
puntuaciones mas altas indican una mejor calidad de vida o sintomas neuropaticos

mas bajos.

El analisis estadistico de los resultados mostré un empeoramiento de los sintomas en
el grupo control en el primer periodo de tiempo (p=0,045). Sin embargo, en el mismo
periodo de tiempo se observaron mejoras en el grupo experimental para los sintomas
neuropaticos (p=0,023). A lo largo de todo el estudio los sintomas neuropaticos se
mantuvieron estables en el grupo de intervencién mientras que el grupo control
mostrd una disminucion en la puntuacion de NTX lo que significa que hubo un
agravamiento significativo de los sintomas (p=0,054). No se observaron diferencias

significativas entre grupos para las subescalas de PWB y FWB.

El estudio de Kneis et al. (47) se llevé a cabo con objetivo de evaluar los efectos del
ejercicio de resistencia y equilibrio en los sintomas neuropdticos de sujetos
sobrevivientes de cancer. Los sintomas neuropaticos se midieron utilizando dos
escalas: la subescala CIPN20 del EORTC-QLQ-C-30 y la subescala de neurotoxicidad
(NtxS) de FACT&GOG, ambas explicadas previamente.

La subescala Ntxs informd un alivio de los sintomas en el grupo experimental
(p=0,015). Para la subescala CIPN20, en cambio, ambos grupos presentaron una
disminucion general significativa de los sintomas. En el grupo experimental
disminuyeron los sintomas sensoriales (p=0,028), motores (p=0,006) y autondmicos
(p=0,006). En el grupo control se observaron mejoras en los sintomas sensoriales

(p=0,027).

En el estudio de Muller et al. (48) los sintomas neuropaticos se evaluaron

principalmente mediante el TNSr (Total Neuropathy Score), el cual valora todos los
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sintomas neuropaticos informados por el paciente, tanto sensoriales como motores
y autondmicos. Ademas, esta escala también presenta examenes clinicos de signos y
sintomas de la NPIQ como pueden ser reflejos, pinchazos, sensibilidad profunda y
fuerza. Puntuaciones mds elevadas en esta escala reflejan mayor gravedad de los
sintomas. Por otra parte, los sintomas neuropaticos también se evaluaron en funcion
de la percepcion de los sujetos mediante el cuestionario EORTC QLQ-CIPN15. En este
cuestionario con puntuaciones entre 0-100, los valores mads elevados indican

sintomatologia mas grave.

En cuanto al TNSr, los resultados mostraron que los sintomas neuropdticos
aumentaron significativamente en los tres grupos durante la quimioterapia con
diferencias no significativas entre grupos. Respecto a la escala EORTC QLQ-CIPN15,
se observé una disminucion significativa de los sintomas en los dos grupos de
intervencién (p<0,038) en relacién con el grupo control, a pesar de que los

deportistas recibieron dosis de quimioterapia mas altas.

Dhawan et al. (44) también analizaron los efectos de su programa de intervencion en
los sintomas informados por los pacientes, aunque se centré mas especificamente en
el dolor neuropatico que fue evaluado mediante la Escala del dolor de la Evaluacion
de Signos y Sintomas Neuropaticos de Leeds (S-LANSS). La escala S-LANSS estd
compuesta de 7 items que permiten distinguir el dolor nociceptivo del dolor
neuropatico. Las puntuaciones pueden variar de 0 a 19 puntos y los valores iguales o

superiores a 12 indican dolor/sintomas neuropaticos.

Tras la intervencion hubo una reduccidn significativa del dolor neuropatico (p=0,001)
y de los demds sintomas neuropaticos (p=0,0001) en los sujetos del grupo
experimental, mientras que no hubo variaciones en la puntuacidn del grupo control.
El sintoma mas comun en ambos grupos fue la debilidad de las extremidades

inferiores.

El estudio de Hammond et al. (52) investigd un programa de fisioterapia en el hogar
basado en ejercicios de deslizamiento nervioso que se debia realizar durante 5-10
minutos, 3 veces al dia. El grupo control, en cambio, Unicamente asistid a
reevaluaciones del sistema nervioso. No se les proporcionaron ejercicios ni citas con

un fisioterapeuta. El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos del deslizamiento
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neural en el dolor de pacientes oncolégicos que recibian quimioterapia. Para ello, se
optd por un tamafio de muestra de 48 sujetos que padecian cancer de mama en
estadios I-lll. Estos sujetos se aleatorizaron de forma que 22 sujetos se asignaron en
el grupo de intervencién y 26 en el grupo control. El dolor se evalué mediante la
escala S-LANSS, la escala numérica de calificacion del dolor (NPRS) y la algometria de
presion. La escala NPRS identifica el dolor especifico de la NPIQ y esta formada por
11 puntos (0-10). Una puntuacion de 0 puntos indica ausencia de dolor. Por el
contrario, una puntuacion de 10 representa el peor dolor imaginable. Un cambio de
2 puntos en esta escala se interpreta como un cambio clinicamente relevante. Por
otro lado, se utilizé la algometria de presién para medir los umbrales de presién y
dolor. Para ello se ejercié una presién creciente en el misculo cuddriceps en posicidn
de sedestacién, hasta que los sujetos sintieran una sensacién dolorosa.

Posteriormente se registro la presién ejercida.

El grupo experimental mostré un cambio clinicamente relevante en la escala NPRS de
2 puntos tanto durante como después de la intervencién. También se observo que el
dolor fue disminuyendo a lo largo del tiempo (p=0,002) en el grupo experimental. En
cambio, en la escala S-LANSS no se obtuvieron resultados estadisticamente
significativos entre grupos. Por otra parte, los umbrales de presién de dolor también
mostraron valores mas reducidos en el grupo de intervencién (p=0,034) y no

cambiaron con el tiempo.

Por ultimo, en el estudio realizado por Streckmann et al. (46) se valoraron los
sintomas neuropaticos mediante pruebas sensoriales. Se utilizo un diapasdn para
medir la sensibilidad profunda periférica y esta se puntud en una escala graduada del
0 al 8, siendo el 0 la ausencia de sensibilidad y el 8 alta sensibilidad. Las mediciones
se realizaron bilateralmente y a ciegas en las articulaciones metatarsofaldngicas y en

el maléolo medial.

Los resultados indicaron diferencias intergrupales en la sensibilidad profunda
periférica (p=0,007) siendo menor la incidencia media en el grupo experimental
(p<0,001), mientras que ningun sujeto mostré una reduccién de esta variable en el
grupo control (p<0,001). En la ultima medicién se observd que el numero total de

sujetos que padecian sensibilidad profunda periférica reducida fue significativamente
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menor en el grupo de intervencion (p=0,002). El grupo experimental manifesté una
menor tendencia en cuanto al dolor (p=0,06), mientras que no se dieron cambios en
el grupo control. También se observd que la cantidad de efectos secundarios

reportados en el grupo experimental se redujo respecto al valor basal (p=0,043).

4. 3. Vibracion

El sentido de la vibracién es otra variable que se utiliza para valorar la afectacién de
la neuropatia periférica en los pacientes oncoldgicos debido a que ha parecido ser el

primer signo clinico de la NPIQ. (52)

En el estudio de Hammond et al, (52) se evalud la sensacién de vibracién mediante
el analizador sensorial de vibraciones TSAIll. Para la evaluacién de las pruebas
sensoriales cualitativas, se tuvo en cuenta el nivel de actividad de los sujetos debido
a que puede ser considerada una variable de confusion. Por lo tanto, en cada
evaluacidn se pregunté a los sujetos cual era su nivel de ejercicio fisico semanal.
Dependiendo del nivel de ejercicio, los pacientes se distribuyeron en dos grupos:
activos (n=15) y menos activos (n=33). Las mediciones se realizaron bilateralmente
en las extremidades superiores. Se informaron valores de vibracion
significativamente mejores en los pacientes que se consideraban mas activos (p mano

izquierda= 0,001; p mano derecha=0,001).

Por otro lado, en el estudio de Bland et al. (45) también se evalud el sentido de la
vibracion mediante un diapasén. Se realizaron tres mediciones, todas bilateralmente
en la superficie superior de la articulacidn interfaldngica proximal del dedo gordo, en
el maléolo medial y en el polo inferior de la rétula. El examinador colocaba su dedo
indice por debajo de la articulacién y con los ojos cerrados preguntaba al paciente
cuando dejaban de sentir la vibracion. Posteriormente anotaba si coincidia (normal)
con el tiempo en el que él habia dejado sentir la vibracidn o la dejaban de sentir antes
(sentido alterado). En el preciclo 4 de quimioterapia, hubo significativamente menos
pacientes con el sentido de la vibracion deteriorado en el grupo de ejercicio

inmediato en comparacién con el grupo de ejercicio tardio (p=0,01). Sin embargo, al
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final de la quimioterapia y en el seguimiento no se observaron diferencias

significativas entre los grupos.

En el estudio de Kneis et al. (47) el sentido de la vibracion se evalud con un diapasén
que se colocd en la primera articulacién metacarpofalangica, en el nudillo y la rétula.
Dependiendo del tiempo que los sujetos sentian la vibracion del diapasén se calificd
el sentido de la vibracién en una escala del 0 al 8, siendo el 0 la ausencia de
sensibilidad y el 8 una sensibilidad maxima. Una puntuacion <5 se definié como

vibracién reducida.

Las comparaciones intergrupales en este estudio no revelaron diferencias
significativas en el sentido de la vibracion medido en la primera articulacion
metacarpofaldngica. No obstante, el sentido de la vibracién medido en el nudillo del
grupo control aumenté significativamente en comparacién con el grupo
experimental (p=0,049). Por otro lado, la comparacién intergrupal mostré una
mejora significativa en sentido de vibracién de la rétula en el grupo control (p=0,005)
en comparacién con el grupo experimental, el cual mostré una disminucién de la

sensacion de vibracion (p=0,041).

4. 4. Fuerza

La pérdida de fuerza y debilidad muscular son sintomas caracteristicos de afectacion
de nervios motores en la NPIQ (44), por lo que varios estudios han tenido en cuenta

esta variable a la hora de valorar los efectos de su tratamiento en los pacientes.

Hammond et al. (52) realizaron la valoracion de la fuerza de prensiéon de la mano
mediante el dinamdmetro Jamar en la mano dominante. Todos los sujetos eran
diestros. El grupo de tratamiento mejoré significativamente la fuerza de agarre de la
mano en comparacion con el grupo control (p<0,001) y ademads esa ganancia de

fuerza se mantuvo en el tiempo.

Por otro lado, Zimmer et al. (51) evaluaron la fuerza muscular mediante la utilizacién
del maximo hipotético de una repeticion (h1RM) en ejercicios de prensa de banca,
prensa de piernas y jalon lateral. Los pacientes que no fueron capaces de ejecutar

una de las maquinas de fuerza, se les permitid no realizarla. Se llevaron a cabo tres

37



Sara Martin Molina

mediciones en el tiempo, la medicién de base antes de comenzar la intervencién y
otras dos durante el estudio. En la primera medicion se observaron mejorias
significativas respecto a los valores de base en el grupo de intervencidn para la prensa
de banca (p=0,006), prensa de pierna (p=0,002) y jalén lateral (p<0,001). Entre la
primera medicién y la segunda se observd que la fuerza en la prensa de banca del
grupo de intervencién se mantuvo estable (p=0,069) mientras que la fuerza en la
prensa de piernas aumento significativamente (p=0,005) y disminuyd levemente en
el jalén lateral (p=0,008). En cambio, el grupo control solo mejoré la fuerza levemente
en el jalon lateral al realizar la primera medicién (p=0,001) y no se observaron

mejorias en la fuerza de la prensa de pierna y prensa de banca en ningin momento.

Kneis et al. (47) valoraron la potencia muscular de extremidades inferiores mediante
la medicion del salto maximo a contra-resistencia. Se indicé a los pacientes que
debian de saltar tan alto como les fuese posible. Ambos grupos realizaron
entrenamiento de resistencia, pero Unicamente se obtuvieron mejorias significativas

en la altura maxima de salto del grupo control (p=0,039).

Por ultimo, tenemos el estudio de Muller et al. (48) en el cual se utilizd un
dinamémetro isocinético para valorar la contraccion isométrica maxima del
cuadriceps en la pierna dominante. Se instruyé a los pacientes que debian realizar la
fuerza méxima posible durante 6 segundos contra el brazo del dinamdémetro. Tras la
intervencion, los resultados mostraron que tanto el grupo que realizd ejercicio de
resistencia, como el que realizé ejercicio sensoriomotor, mantuvieron su estado basal
de fuerza (p<0,001). En cambio, se observd que el grupo control, que no recibid
ninguna intervencion, disminuyé la fuerza en el cuadriceps significativamente

(p=0,016).

4. 5. Equilibrio

La alteracidn del equilibrio y la falta de coordinacidn es un sintoma caracteristico de
afectacidn de nervios motores que puede llegar a producir alteraciones en la marcha
y caidas. Por lo que la valoracidn de esta variable se considera de gran importancia

para mejorar la calidad de vida de los pacientes oncolégicos.
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Zimmer et al. (51) evalud el equilibrio estatico sobre superficie estable e inestable y
el equilibrio dindmico. Para ello, se hizo uso de la prueba de equilibrio GG-Reha que
consta de un total de 28 tareas divididas en tres bloques. El primer bloque evalda el
equilibrio estatico sobre base estable, el segundo bloque valora el equilibrio dinamico
con tareas de caminar sobre la linea y el ultimo bloque evalla el equilibrio estético

sobre base inestable.

Tras realizar el tratamiento se observaron mejoras significativas en el equilibrio
estatico avanzado en el grupo de intervencion (p=0,048) respecto al grupo control.
No se encontraron diferencias significativas en el equilibrio dindmico y en el equilibrio

sobre base inestable.

El equilibrio también fue evaluado por Streckmann et al. (46). Este estudio realizd
mediciones del equilibrio estatico sobre base estable, del equilibrio dindmico sobre
base inestable y del equilibrio tras perturbaciones mecanicas. Para valorar el
equilibrio estatico sobre base estable se utilizé una plataforma de fuerza estable (GKS
1000™, IMM Holding GmbH, Alemania) con cuatro sensores que se encargan de
registrar el desplazamiento del centro de presién en bipedestaciéon con los ojos
cerrados y en posicion monopodal. Para la evaluacion del equilibrio en superficie
dinamica se utilizd una almohadilla con espuma (AIREX™, Sins, Suiza) que fue
ajustada sobre la placa de fuerza estable. En esa posicidon se volvio a medir el
equilibrio en bipedestacién con ojos abiertos y en posicién monopodal con ambos

pies. Se realizaron tres series en cada posicion de 20 segundos cada.

Para el control del equilibrio después de una perturbaciéon mecanica se utilizé una
plataforma 2D oscilante (Posturomed™) que permite movimientos en el plano
transversal. Las tareas sobre esta plataforma se llevaron a cabo en cinco series de 10

segundos.

En este caso, el grupo de intervencién redujo significativamente su trayectoria de
balanceo en equilibrio estdtico monopodal respecto al grupo control (p=0,04).
También se observd que el grupo de intervencién logro realizar todas las tareas en
postura monopodal mientras que el grupo control Unicamente el 60% de ellas. Por
otra parte, los resultados indicaron mejorias en el grupo experimental para el

equilibrio en superficie dindmica y postura monopodal debido a que los integrantes
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de este grupo redujeron la trayectoria de balanceo significativamente (p=0,007). En
cambio, no se observaron cambios en el grupo control. En el caso del control del
equilibrio tras perturbaciones mecanicas se observaron diferencias intergrupales. El
grupo de intervencion redujo significativamente su trayectoria de balanceo en
bipedestacién (p=0,006) y monopodal (p=0,05) mientras que el grupo control mostro
un aumento en las trayectorias de balanceo respecto a la linea base en todas las
mediciones que se realizaron (p=0,009). También se observdé que el grupo de
intervencion fue capaz de llevar a cabo todas las tareas con perturbaciones mientras
que el grupo control Unicamente fue capaz de realizar el 40% de ellas (p=0,002). El
tiempo necesario para recuperar el equilibrio tras la perturbacidon disminuyo en el
grupo de intervencién respecto a la linea base (p=0,004) y aumentd en el grupo

control (p=0,007).

Otro estudio relevante fue el de Kneis et al. (47) que se encargd de evaluar el
equilibrio mediante la valoracién de la trayectoria de balanceo del centro de
gravedad y el tiempo de duracidn en distintas posiciones: semitandem con los ojos
abiertos, semitandem con ojos cerrados y monopodal con los ojos abiertos. La
posiciéon de apoyo monopodal se realizé sobre una superficie estable e inestable. Una
disminucion de la trayectoria de balanceo y un aumento del tiempo de duracién en

las posiciones mencionadas, se asocian a una mejora del control postural.

La trayectoria de balanceo del grupo de intervencién en semitandem con ojos
abiertos disminuyo significativamente (p=0,018). Por el contrario, no hubo cambios
en el grupo control, por lo que se considera que hubo diferencias significativas entre
los dos grupos (p=0,049). No se observaron diferencias en cuanto a la trayectoria de
balanceo en semitandem con ojos cerrados. Unicamente el grupo de intervencién
mejoré su tiempo sobre una pierna (p=0,051) lo que supone una diferencia

significativa entre grupos.

Por ultimo, Muller et al. (48) valoraron el equilibrio y control postural mediante una
plataforma de fuerza en dos posturas: bipedestacién con ojos cerrados y monopodal
con los ojos abiertos. En ellas debian mantenerse lo mas quietos posible durante 30
segundos. En los resultados se observd que durante la intervencion el equilibrio en

bipedestacion con ojos cerrados aumento significativamente en los tres grupos

40



TFG Fisioterapia 2022

(p=0,015). El tiempo registrado de aguante en postura monopodal con ojos abiertos
se mantuvo estable en los grupos de ejercicio sensoriomotor y de resistencia,
mientras que disminuyd significativamente en el grupo control, lo que muestra
diferencias significativas entre los grupos de intervenciéon y el grupo control

(p=0,023).
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AUTOR OBJETIVOS MUESTRA VARIABLES MEDIDAS INTERVENCION RESULTADOS
Dhawan et | Evaluar la eficacia de | Gl: N=22 e Dolor y sintomas | Gl: programa de ejercicios diario de | «  Dolor neuropatico: GI{, (p=0,001)
al. (44) ejercicios de | Edad: 50,5 neuropaticos: Escala S- | fortalecimiento muscular y | « Sintomas neuropaticos: Gl
fortalecimiento muscular LANSS equilibrio en casa durante 30 (p=0,0001)
y equilibrio sobre el dolor GC: N= 23 e CV: Escala EORTC-QLQ- | minutos durante 10 semanas e CV:GIM (p=0,0001)
y la calidad de vida en C-30
pacientes oncolgicos fdad: 52,3 GC: cuidados rutinarios habituales
Andersen Evaluar los efectos del | Gl: N=22 e Dolor neuropatico: Gl: ejercicios en el hogar especificos | «  Dolor neuropatico:
Hammond deslizamiento neural en | Edad: 56,3 - Escala NPRS para los nervios y programa de - Escala NPRS: GI{, (p=0,002)
et al. (52) el dolor de los pacientes - S-LANSS educacion, durante 5-10 minutos 3 - S-LANSS: No significativo
con cancer de mama que GC: N= 26 - Algometria de | veces al dia. - Algometria de presion:
recibian quimioterapia. ) presion Gl (p=0,034)
Edad: 53 » Dinamometria: fuerza | ge.  Leistir  a  reevaluaciones | ¢  Dinamometria: GI (p<0,001)
de prension nerviosas. No se les proporcionaron | ® Vibracion: 4 en pacientes que se
e Vibraciéon: analizador ejercicios ni citas con un consideraban mds activos
sensorial de vibraciones fisioterapeuta. (p mano izquierda= 0,001;
TSAIl p mano derecha= 0,001)
Simsek et al. | Evaluar los efectos de la | Gleercicio: e Sintomas neuropaticos: | Gleercicio: ejercicios de | ¢ Glmio: 4 sintomas neuropdticos
(49) crioterapia y el ejercicio | N=30 Cuestionario CPINAT fortalecimiento, equilibrio y (p<0,05) y dolor: = (p=0,63)
sobre los sintomas estiramiento en el hogar, durante | ¢  Glegeracio: = sintomas (p=0,79-0,1) ¢
neuropaticos en | Glerio: N= 30 12 semanas sintomas de entumecimiento en manos
pacientes con céncgr lde Glero: crioterapia 15" antes de la (p=0,009) y pies (p=0,005)
mama que recibian 6C: N= 30 infusion y 15 durante la J leve en el dolor (p=0,23)

guimioterapia

guimioterapia. 12 semanas.
GC: protocolo de atencién estandar.

e GC: P en todos los sintomas (p<0,05),
excepto el estado de equilibrio. 4
también del dolor (p<0,0001)

S-LANSS: Escala del dolor de la Evaluacién de Signos y Sintomas Neuropaticos de Leeds, EORTC-QLQ-C-30: Escala de la Unidn Europea, NPRS: Escala numérica de calificacion
del dolor de NPIQ, CV: Calidad de vida, Glrrio: Grupo de intervencién que ha recibido crioterapia, Gleracio: Grupo de intervencion que ha realizado ejercicio, GC: grupo control.
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AUTOR OBJETIVOS MUESTRA VARIABLES MEDIDAS INTERVENCION RESULTADOS
Bland et al. | Comparar la efectividad | Ge: N=12 e« CV: Ge:  programa de  ejercicio | ¢ CV: durante la quimio 4 en Ge y se
(45) de un programa de | Edad: 51 - EORTC-QLQ-C-30 inmediato durante la mantuvo en el Ger (p=0,05), al final de la
entrenamiento e Sintomas NPIQ: administracion de quimioterapia. quimio 4 en el Ger.
inmediato frente a un Ger: N= 15 - Subescala CIPN20 | Entrenamiento multimodal | «  Sintomas: 4 significativo en sintomas
programa de del EORTC-QLQ-C- | supervisado 3 dias a la semana y motores y sensoriales en ambos
entrenamiento que Edad: 49,5 30 ejercicio aerdbico en el hogar 2 dias (p<0,01)
comenzo tras finalizar la e Vibracion: diapason a la semana, durante 8-12 semanas | « Durante la quimio: Gei NA
quimioterapia en entumecimiento en dedos vy pies
pacientes con cancer de Ger: programa de atencion habitual (p=0,04).. Al final de la quimio el
mama. seguido de un programa de ejercicio porcentaje fue igual en ambos.
después de la quimioterapia e Vibracion: en el preciclo 4 sentido de la
vibracién deteriorado en Ger (p<0,01)
Al final de la quimio no diferencias entre
grupos.
Kleckner et | Examinar los efectos de | Gl: N=170 e Sintomas NPIQ escala | GI: atencion estdndar mas un | ¢« Sintomas:
al. (50) un programa de ejercicio | Edad: 55,6 de 0-10: programa de  ejercicios de - Gl ¥ calor/frio en manos y pies
no supervisado en el - Entumecimiento vy | resistencia y caminata progresiva (p=0,045)
hogar en los sintomas GC: N= 185 hormigueo individualizado. - Gl 4 entumecimiento y hormigueo
neuropdticos de los ' - Calor/frio en | 6 semanas de duracién, de (p=0,061)
pacientes con cancer Edad: 55,9 manos/pies intensidad moderada y basado en el

hogar.

GC: Atencidén estandar
guimioterapia

para la

Ge: grupo de ejercicio inmediato, Ger: grupo de ejercicio tardio, GC: grupo control, Gl: grupo de intervencion, NPIQ: neuropatia periférica inducida por quimioterapia, CV:

calidad de vida
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Tabla 8: Tabla de resultados. Continuacion.

utilizando una placa de
fuerza estable

e Equilibrio dinamico:
con almohadilla de
espuma

e Control del equilibro
tras perturbaciones
mecanicas: plataforma
2D oscilante

GC: Unicamente recibié atencion
clinica estandar incluyendo
fisioterapia.

AUTOR OBJETIVOS MUESTRA VARIABLES MEDIDAS INTERVENCION RESULTADOS
Zimmer et | Evaluar el impacto de un | GI: N=17 e Evaluacion de NPIQ: | GI: programa de ejercicio | «  Evaluacién de NPIQ;:
al. (51) programa de ejercicio | Edad: 68,53 Trial outcome index | multimodal supervisado de 8 - PWB y FWB: no diferencias
multimodal en los (TOI) del cuestionario | semanas que incluyd ejercicios de significativas entre grupos.
sintomas  neuropaticos GC: N= 13 FACT/GOG-NTX: resistencia y equilibrio durante 60 - NTX: GIJ sintomas (p=0,023)
de pacientes que reciben - PwWB minutos 2 veces por semana e  Equilibrio: Equilibrio estatico avanzado
quimioterapia Edad: 70 - FwB tuvo P en Gl (p=0,048)
- NIX GC: recomendaciones estandar por | * Fuerza: Gl 1 en tres grupos
e Equilibrio (GGT-Reha) escrito para obtener una condicién musculares(p<0,05).
e Fuerza: h1RM fisica GC Unicamente en uno.
Streckmann | Evaluar los efectos del | Gl: N=30 e CV: EORTCQLQ-C30 Gl: entrenamiento sensoriomotor, | ¢  CV: GI4 (p=0,03)
et al. (46) ejercicio en pacientes | Edad: 44 « NPIQ: sensibilidad | deresistencia aerébicaydefuerza2 | ¢ NPIQ: GIJ sintomas neuropaticos
con linfoma durante el profunda periférica | veces por semana mas atencion (p=0,007)
tratamiento de GC: N= 31 medida por un diapasén | clinica estandar. Se realizé durante GIJ dolor (p=0,06)
quimioterapia. Edad: 48 e Equilibrio estatico: | 36 semanas. e Cantidad de efectos secundarios: {, en

Gl (p=0,043)

Equilibrio estatico monopodal: el GI 4,
trayectorias de balanceo (p=0,04)
Equilibrio dinamico monopodal: Gl
trayectorias de balanceo (p=0,007)
Equilibro tras perturbaciones
mecanicas: Gl J Dbalanceo en
bipedestacién(p=0,006) y monopodal
(p=0,05)

GC: M trayectoria de balanceo en todas
las mediciones (p=0,009)

h1RM: Maximo hipotético de una repeticion, PWB: Bienestar fisico, FWB: Bienestar funcional, NTX: Subescala de neurotoxicidad del cuestionario FACT&GOG-NTX, CV: calidad
de vida, NPIQ: neuropatia periférica inducida por quimioterapia, Gl: grupo de intervencion
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AUTOR OBJETIVOS MUESTRA VARIABLES MEDIDAS INTERVENCION RESULTADOS
Kneis et al. | Evaluar los efectos del | Gl: N=18 e CV:EORTCQLQ-C30 Gl: programa de entrenamiento de | ¢ CV:ambos 4 leve
(47) ejercicio de resistencia y | Edad: 70 e Sintomas NPIQ: resistencia de 30 minutos y | e Sintomas NPIQ:
equilibrio en los sintomas - Subescala CIPN20 equilibrio de 30minutos, 2 veces por - NtxS: J sintomas en Gl (p=0,015)
neuropdticos de sujetos GC: N= 19 - Subescala NTXs semana durante 12 semanas - CIPN20: ambos  (p<0,05)
sobrevivientes de cancer ' e Equilibrio: plataforma e Equilibrio: GI J trayectoria de balanceo
Edad: 60 de fuerza GC: solo realizé entrenamiento de de semitandem ojos abiertos (p=0,018)
e Duracion sobre una res}stencia de 30 minutos, 2 dias | * Duracidn sobre una pierna base estable
pierna: superficie por semana durante 12 semanas. e inestable: GI1P* la duracién sobre una
estable/inestable pierna (p=0,051)
e Potencia muscular: e Potencia muscular: GC 4 altura de
salto maximo con salto (p=0,039), Gl =
contraresistencia e Vibracion: GC 4 sentido de la vibracion
e Vibracion: diapason. en nudillo (p=0,049) y rétula (p=0,005)
Gl J sentido de la vibracidon (p=0,041)
Miiller et al. | Evaluar el efecto | Gesm: N=49 e CV:EORTCQLQ-C30 Gl: Los grupos de ejercicio | e CV: 4 estado de salud global en Ger
(48) preventivo del ejercicio | Edad: 51,7 e Sintomas NPIQ: sensoriomotor  (Gesm) 'y de (p=0,018)
sensoriomotor 'y de - TNS resistencia (Ger) entrenaron 35 M CV (p=0,005) y funcionamiento fisico
resistencia en los Gex: N= 57 - EORTCQLQ-CIPN15 | minutos, 3 veces por semana (p=0,014) en deportistas adherentes
sintomas  neuropaticos ' e Fuerza muscular: | durante 20 semanas. « NPIQ:
de pacientes con cancer Edad: 53,4 dinamdmetro - TNS: 1 de sintomas en todos los
que recibian isocinético GC: recibi6 atencién habitual grupos durante la quimioterapia.
guimioterapia. GC: N=57 e Equilibrio, control - EORTC CIPN-15: |, significativa en
Edad: 54,5 postural: plataforma de el Gesm y Ger (P<0,038)
fuerza e El equilibrio en BP ojos cerrados: 1* en

- BP ojos cerrados
- MP ojos abiertos

todos los grupos (p=0,015)

e El equilibrio en MP ojos abiertos: en
grupos de intervencién =. En el GC ¢
(p=0,023)

o Fuerza muscular: Gl = (p<0,001). GC,
fuerza (p=0,016)
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BP: bipedestacion, MP: monopodal, NTXs: Subescala de neurotoxicidad del cuestionario FACT&GOG-NTX, TNS: Total Neuropathy score, CV: calidad de vida, NPIQ: neuropatia
periférica inducida por quimioterapia, Gl: grupo de intervencién, GC: grupo control.
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5. DISCUSION

La neuropatia periférica es un problema muy prevalente entre los pacientes
oncoldgicos que reciben quimioterapia. Los pacientes que padecen este problema a
menudo sufren alteraciones sensoriales, motoras y autondmicas que producen una
limitacion en sus actividades diarias y suele ser causante de una disminucién en la
calidad de vida de las personas. Ademas, es una de las principales causas de reduccion

de dosis o incluso interrupcién de la quimioterapia en algunos casos (45).

El objetivo principal de esta revisién bibliografica fue conocer la evidencia cientifica
actual sobre el uso del ejercicio fisico como tratamiento de la neuropatia periférica
en pacientes oncolégicos con el fin de poder elaborar un programa de intervencion
gue pueda ser prescrita por fisioterapeutas. Se ha visto que numerosos estudios
indican que el ejercicio parece ser efectivo en el tratamiento de la neuropatia
periférica en pacientes con cancer. No obstante, existe gran diversidad de programas
de entrenamiento debido a la gran variabilidad en cuanto al tiempo de duracidn,

numero de sesiones y tipo de ejercicio fisico seleccionado.

5.1. Calidad de vida

La calidad de vida es una variable a tener en cuenta a la hora de valorar los efectos
del ejercicio fisico sobre la neuropatia periférica. Tras realizar el andlisis de los
estudios, se ha visto que todos los que han medido esta variable lo han hecho
utilizando la misma escala, la Escala de la Uniéon Europea EORTC-QLQ-C-30. Los
estudios de Dhawan et al.(44) y Muller et al.(48) han desarrollado un programa que
incluye ejercicios fortalecimiento muscular y equilibrio. Dhawan et al.(44) ha
analizado los efectos de los dos tipos de ejercicio mencionados en un mismo grupo
durante 10 semanas, en cambio, Muller et al. (48) ha comparado durante 20 semanas
un grupo que realiza ejercicios de equilibrio por un lado y por el otro, un grupo que
realiza los ejercicios de fortalecimiento. Los resultados han sido muy favorables en el
estudio de Dhawan et al. (44), debido a que los sujetos del grupo de intervencion han
mejorado su calidad de vida significativamente (p=0,002). En cambio, en el estudio

de Muller et al. (48), no se ha observado que el ejercicio sensoriomotor tenga mejores
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resultados en la mejora de la calidad de vida que el grupo de ejercicio de
fortalecimiento (p=0,25). La razén por la que se pueden explicar estas diferencias
entre estudios es la falta de adherencia en el estudio de Miller et al. (48), debido a
que esta fue muy alta y se perdieron muchos entrenamientos. Por esa razon, tras
realizar un analisis con los deportistas adherentes, se observd que la calidad de vida
de estos sujetos mas activos fisicamente y que se adhirieron al entrenamiento, fue
mayor (p=0,005). Por lo que la evidencia muestra que el ejercicio y un estilo de vida
activo puede ayudar a mejorar la calidad de vida de estos pacientes y una
combinacidn de las dos intervenciones de fortalecimiento y ejercicio sensoriomotor
podria ser incluso mads interesante, como se ha visto en el estudio de Dhawan et al.

(44)

Por otra parte, Kneis et al. (47) en vez de realizar una intervencién de fuerza y
equilibrio, llevé a cabo un programa de resistencia aerdbica y equilibrio en el grupo
de intervenciodn, frente a un entrenamiento de resistencia aerdbica realizado en el
grupo control. esta intervencién comenzé tras finalizar la administracion de
quimioterapia. Se obtuvieron mejoras leves en la calidad de vida, pero no fueron
significativas estadisticamente (p=0,221). Esto sugiere que la intervencién de
fortalecimiento muscular y equilibrio realizado durante la quimioterapia como
propone Dhawan et al. (44) puede ser mas eficaz a la hora de mejorar la calidad de
vida de los sujetos. Pero estos resultados también pueden deberse a las diferencias
en la frecuencia de aplicacion de la dosis de intervencién. En el estudio de Dhawan
et al. (44) el programa de ejercicio se llevé a cabo diariamente y en el estudio de Kneis
et al. (47) se realizd la intervencién Unicamente dos veces por semana. También
puede ser por la variabilidad de ejercicios incluidos en el programa de entrenamiento
o incluso debido a la diferencia en la edad de los sujetos de ambos estudios. Los
sujetos en el estudio de Kneis et al. (47) tenian una media de edad de 70 afios, en
cambio, en el estudio de Dhawan et al. (44) se optd por una muestra de sujetos mas

jévenes con una media de edad de 50 afos.

Streckmann et al. (46) y Bland et al. (45) incluyeron las tres modalidades de ejercicio
en sus grupos de intervencion: fuerza, equilibrio y resistencia aerdbica. Ambos

estudios consiguieron mejorar la calidad de vida de los pacientes, por lo que coincide
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con los resultados obtenidos en el estudio de Dhawan et al.(44). El estudio de Bland
et al. (45) tuvo una duracién de 12 semanas, sin embargo, el de Streckmann et al. (46)
se llevo a cabo durante 36 semanas y el de Dhawan et al. (44) en 10 semanas. Por
tanto, se puede concluir que el ejercicio realizado durante 10-36 semanas puede ser
efectivo para mejorar la calidad de vida de los pacientes con cdncer. Por otra parte,
otro de los aspectos a valorar en el impacto del tratamiento sobre la calidad de vida,
es el momento en que se realiza la intervencidn terapéutica. Este aspecto
Unicamente se tuvo en cuenta en el estudio de Bland et al. (45) que compard un
programa de ejercicio inmediato antes de comenzar la quimioterapia frente al mismo
programa de ejercicio llevado a cabo al final de la quimioterapia. Los resultados
mostraron que el programa de ejercicio mejoro la calidad de vida de los pacientes del
grupo de ejercicio inmediato respecto al grupo de ejercicio tardio durante la
quimioterapia (p=0,05). En cambio, al final de la quimioterapia, cuando el grupo de
ejercicio tardio comenzd con el programa de ejercicio, se produjo un aumento en la
calidad de vida de estos sujetos. Ademas, en el seguimiento, de 10 a 15 semanas tras
la finalizacién de la quimioterapia, no se observaron cambios significativos en esta
variable entre los grupos. Esto sugiere que la intervenciéon de ejercicio puede ser
efectiva para mejorar la calidad de vida, tanto antes como después de Ia
quimioterapia, mostrando su efecto positivo de forma inmediata tras ser instaurado
en el paciente. El estudio de Miiller et al. (48) fue de caracter preventivo, es decir,
comenzé antes de dar iniciar el tratamiento de quimioterapia. Los estudios de
Streckmann et al. (46) y Dhawan et al. (44) se llevaron a cabo durante la
administracion de la quimioterapia, no se especificéd el comienzo de la intervencion.
En cambio, el estudio de Kneis et al. (47), comenzd tras finalizar la administracién de
quimioterapia. Teniendo en cuenta que las mejoras obtenidas en este ultimo estudio
fueron leves y no significativas en comparacion con los demas estudios, indica que el
ejercicio con inicio precoz podria ser mas efectivo a la hora de mejorar la calidad de

vida de los pacientes.
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5.2. Sintomas neuropaticos

Los sintomas neuropdticos pueden persistir durante meses e incluso aun habiendo
cesado el tratamiento de quimioterapia, por lo que todos los articulos presentan al
menos una escala para evaluar los sintomas neuropdticos. Dhawan et al. (44) y
Hammond et al. (52) utilizaron la escala S-LANSS para evaluar la presencia de dolor
neuropatico. Los resultados obtenidos en ambos estudios fueron muy dispares en
relacion a esta variable, aunque las dos intervenciones comenzaron durante la
quimioterapia. En el estudio de Dhawan et al. (44) el grupo de intervencion mostrd
una reduccion significativa del del dolor (p=0,001) mientras que en el estudio de
Hammond et al. (52) los resultados obtenidos no fueron significativos entre grupos
(p=0,242). Estas diferencias en los resultados pueden ser debido a la modalidad de la
intervencion, puesto que el estudio de Dhawan et al. (44), se basa en un programa
de fuerza y equilibrio mientras que Hammond et al. (52) realiz6 un programa de
deslizamiento neural. No obstante, Hommond et al. (52) también evalud los sintomas
neuropaticos mediante la escala NPRS en la que se observaron cambios relevantes
en el dolor neuropdtico (p=0,002) y la prueba de algometria (p=0,034), con
reducciones significativas en los umbrales del dolor a la presidn, pero no tan
significativas estadisticamente como las de Dhawan et al. (44). La escala S-LANSS es
una escala especifica y precisa para evaluar el dolor neuropédtico, en cambio la escala
NPRS uUnicamente clasifica el dolor entre el 0-10 siendo el 0 la ausencia de dolor y el
10 el maximo dolor imaginable. Las diferencias para la escala S-LANSS entre los dos
estudios puede deberse a que Hammmond et al. (52) solo realizaron las mediciones
de la en la extremidad superior; en cambio, en el estudio de Dhawan et al. (44) si que

se realizaron tanto en la extremidad superior como inferior.

Por todo lo expuesto anteriormente, la evidencia sugiere que el programa de
equilibrio y de fuerza fue mas eficaz para aliviar los sintomas neuropaticos. A pesar
de ello, el nimero de estudios que incluyen el deslizamiento neural como
intervenciéon es muy escaso, por lo que no se descarta que la falta de eficacia
mostrada en la intervencidn anterior se deba a la poca evidencia encontrada y estos

resultados podrian cambiar si se considerase mayor investigacion.
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Simsec et al. (49) y Miiller et al. (48) llevaron a cabo una intervencion muy semejante
alade Dhawan et al. (44). La intervencion de Simsec et al. (49)se llevo a cabo durante
la administracién de quimioterapia y se compuso por ejercicios de fuerza y equilibrio,
pero ademas se afiadi®é una rutina de estiramientos en el mismo grupo de
intervencion. Muller et al. (48), en cambio, comenzé con una intervencidn de caracter
preventivo que incluia un programa de equilibrio en un grupo y una intervencion de
fortalecimiento muscular en el otro. Simsec et al. (49) observd que el ejercicio
consiguid aliviar los sintomas de entumecimiento en gran medida (p=0,009) y ademas
se considerd mas eficaz que la aplicacion de frio para tratar la neuropatia debido a
gue los sintomas en los grupos de aplicacién de frio (p<0,05) y grupo control
aumentaron su gravedad (p<0,05). Hay que destacar que este fue el Unico estudio

que valord el uso de la crioterapia como tratamiento de la NPIQ.

Por otro lado, Miiller et al. (48) obtuvo mejoras en la sintomatologia de ambos grupos
de intervencion para la escala CIPN-15 (p<0,038), pero no para el cuestionario TNRs
en el que se registraron aumentos de los sintomas en todos los grupos. Esto puede
deberse a la especificidad de la escala TNRs en comparacion con la CIPN15. El
cuestionario TNRs ademads de representar una puntuacién total de los sintomas
sensoriales, motores y autondmicos del paciente, también incluye examenes clinicos
de signos y sintomas de la NPIQ. El cuestionario CIPN15, en cambio, tiene mas en
cuenta la percepcién de los pacientes sobre sus sintomas. Las diferencias en los
resultados con el estudio de Dhawan et al. (44) pueden deberse a que la intervencién
de Muller et al. (48) se realizd Unicamente 3 dias a la semana, mientras que la de
Dhawan et al. (44) se realizé diariamente. Por otro lado, también puede ser que la
combinacidn de ejercicio de equilibrio y fortalecimiento sea mas completa y eficaz

como se propone en el estudio de Dhawan et al. (44).

Por otro lado, Bland et al. (45) y Kneis et al. (47) utilizaron la escala CIPN20 para
evaluar los sintomas neuropaticos durante 8-12 semanas. Los resultados obtenidos
fueron similares. Bland et al. (45) obtuvo un alivio significativo de los sintomas de
entumecimiento en dedos y pies (p=0,04) realizando una intervenciéon de
fortalecimiento, ejercicio aerdbico y equilibrio en un mismo grupo. Mientras que el

estudio de Kneis et al. (47) tras realizar una intervencion de resistencia y equilibrio
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en el grupo de intervencidn y Unicamente ejercicio de resistencia en el grupo control,
observé una disminucidn significativa de los sintomas neuropaticos en ambos grupos,
sobre todo en extremidades inferiores (p<0,05). La reduccién en los sintomas de
ambos grupos en el estudio de Kneis et al. (47) probablemente sea debido a que
ambos grupos practicaron ejercicio de resistencia enfocados a la extremidad inferior.
Las diferencias de los resultados en cuanto al estudio de Bland et al. (45), pueden
deberse a que el estudio de Kneis et al. (47) inicid al finalizar la administracién de
quimioterapia, en cambio el grupo de intervencién de Bland et al. (45) comenzé la

intervencién una semana antes de recibir la primera dosis de quimioterapia.

Por otro lado, Kneis et al. (47) también utilizé el cuestionario FACT&GOG-Ntx para
evaluar los sintomas neuropaticos al igual que Zimmer et al. (51). En este caso ambos
lograron controlar los sintomas neuropaticos, probablemente debido a que las
intervenciones fueron muy similares. Ambos estudios trabajaron el equilibrio y la
resistencia en las mismas dosis (1 hora por sesiéon) realizada dos veces por semana y
supervisada. El tamafio de muestra de fue pequefio en ambos estudios y las medias

de edad también fueron similares, en torno a los 60-70 afios.

Por lo que la evidencia indica que un programa de fuerza y resistencia de estas

caracteristicas puede ser interesante para aliviar los sintomas neuropaticos.

Streckmann et al. (46) realizd una intervencion muy similar a la de Bland et al. (45),
la cual se compuso de ejercicios de fortalecimiento, equilibrio y resistencia aerébica.
Los resultados obtenidos fueron mejores que los obtenidos en el estudio de Bland et
al. (45), debido a que en este caso los pacientes refirieron una disminucién sus
sintomas neuropaticos (p=0,007) y del dolor (p=0,06) mientras que en el estudio de
Bland et al. (45) Unicamente se observé un alivio de los sintomas de entumecimiento
en dedos y pies (p=0,04). Aunque hay que tener en cuenta que Streckmann et al. (46)
no utilizé las mismas escalas de valoracidn, sino que valord los sintomas neuropaticos
evaluando la sensibilidad periférica profunda mediante un diapasén. Otro aspecto a
destacar es la duracion de la intervencion, la cual fue de 36 semanas en el estudio de
Streckmann et al. (46), mientras que Bland et al. (45) opté por una duracién mas

reducida de entre 8 a 12 semanas. Por lo que una intervencién mas duradera en el
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tiempo podria ser una buena opcidn para aliviar los sintomas neuropaticos de

pacientes que refieren NPIQ.

En el estudio de Kleckener et al. (50) también se observaron reducciones en los
sintomas de entumecimiento y hormigueo (p=0,061) gracias a un entrenamiento
diario basado en fortalecimiento y caminata que comenzd al iniciar el tratamiento
con quimioterapia y tuvo una duraciéon de 6 semanas. En este caso, la escala de
valoracion de los sintomas neuropdticos no fue tan especifica como en las demas
investigaciones, sino que fue una escala graduada del 0 al 10 que Unicamente incluia
preguntas sobre el entumecimiento, hormigueo y temperatura. Cabe destacar que
este estudio optd por un tamafo de muestra muy amplio formado por 355 sujetos
diagnosticados de cancer que no fuera leucemia y que no padeciesen metastasis. La
mayoria fueron mujeres con cancer de mama. Por lo que una intervencion diaria de
caminata y fortalecimiento podria ser una buena opcién para aliviar los sintomas

neuropaticos.

5. 3. Vibracion

La medicidn de la vibracién es clave para valorar la afectacién de nervios sensitivos.
Tres estudios tuvieron en cuenta esta variable. Bland et al. (45) y Kneis et al. (47)
valoraron el sentido de la vibracion mediante un diapasén. Ambos estudios realizaron
una intervencidon cuyo pilar fue el ejercicio de resistencia aerdbica y equilibrio,
aunque Bland et al. (45) también incluyd ejercicios de fortalecimiento. En cuanto al
estudio de Kneis et al. (47), que comenzd tras finalizar la quimioterapia, se vio que el
sentido de la vibracidn Unicamente mejord en el grupo control que realizé ejercicios
de resistencia (p<0,05). En cambio, en el grupo de intervencién el sentido de la
vibracion aumentd (p=0,041). Esto podria relacionarse con que el grupo experimental
recibié mayores dosis de quimioterapia. Por el contrario, en el estudio de Bland et al.
(45), se observé un deterioro del sentido de la vibracién en el grupo de ejercicio tardio
durante la quimioterapia (p<0,01) debido a que todavia no habia comenzado el
programa de entrenamiento. Al finalizar la quimioterapia, cuando el grupo comenzé
con el entrenamiento, no se observaron diferencias entre en grupo de ejercicio

inmediato y ejercicio tardio. Por tanto, el ejercicio mejora el sentido de la vibracién
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en los pacientes una vez se ha instaurado, sea de forma prematura o tardia y
responde de manera rapida al ejercicio. Las diferencias de los resultados obtenidos
entre los dos estudios pueden ser debido a que Bland et al. (45) incluyé ejercicios de
fortalecimiento en su intervencidon, o simplemente porque las mediciones se
realizaron diferentes zonas. En el estudio de Bland et al. (45) se midieron en la
superficie superior de la articulacién interfaldngica proximal del dedo gordo, en el
maléolo medial y en el polo inferior de la rétula. En el estudio de Kneis et al. (47) en
cambio, se evalué el sentido de la vibraciébn en la primera articulacion
metacarpofaldngica, en el nudillo y la rétula. Por otra parte, hay que tener en cuenta
gue la media de edad del estudio de Kneis et al. (47) fue de 70 afios en comparacion
con la de Bland et al. (45) que fue de 51 afios. Por lo que la evidencia apunta a que
pacientes mas jovenes pueden verse mas beneficiados con esta intervencién. Esto
puede relacionarse con que el sentido de la vibracién empeora en general con la edad
y el envejecimiento de la persona, por lo que su mejora puede ser mas costosa en

pacientes mas mayores (53).

Otro estudio que consiguid resultados relevantes fue el de Hammond et al. (52), el
cual se baso en la realizacion de ejercicios de deslizamiento neural. Este estudio en
vez de utilizar un diapasén empled un analizador sensorial de vibraciones. No se
observaron diferencias entre grupos, pero si que se mostro que los pacientes que se
consideraban mas activos tuvieron mejoras en el sentido de la vibracién (p=0,001).
Por tanto, las mejoras en el sentido de la vibracién no se obtuvieron por el
deslizamiento neural sino por la actividad fisica y el ejercicio que realizaron esos
pacientes considerados mas activos. Con lo cual, las conclusiones de este estudio
reafirman que el ejercicio puede ser clave para mejorar el sentido de la vibracién en
pacientes con NPIQ. Este ha sido el Unico estudio que ha valorado el deslizamiento
neural como tratamiento de la NPIQ, por lo que, se requieren mas estudios que

investiguen los efectos de esta intervencion.

5. 4. Fuerza

Todos los estudios han evaluado la fuerza de distintas maneras. Los estudios que

mayor relevancia han obtenido a la hora de aumentar la fuerza han sido el de
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Hammond et al. (p<0,001), el de Zimmer et al. (p<0,05) y Miiller et al. (p<0,001). Entre
ellos, Zimmer et al. (51) y Muller et al. (48) han realizado una intervencién que
contiene ejercicios de equilibrio ademas de fortalecimiento muscular en el caso de
Miller, y resistencia aerdbica en el caso de Zimmer et al. (51). Ambos han conseguido
un aumento de fuerza en el grupo de intervencién, aunque Zimmer et al. (51) ha
valorado la fuerza mediante 1RM en tres ejercicios (prensa de piernas, prensa de
banca y jalon lateral) y Miiller et al. (48) la ha evaluado la contraccién isométrica
maxima Unicamente en el cuddriceps. La duracidn de las intervenciones también ha
resultado ser similar. En el estudio de Miiller et al. (48) los sujetos han entrenado la
fuerza durante 35 minutos. En cambio, la duracién de la intervencidon de Zimmer et
al. (51) ha sido de una hora por sesion, pero solamente se ha realizado ejercicio de
fuerza durante la segunda media hora. Por otro lado, los sujetos de la intervencién
de Miller et al. (48), han entrenado durante tres dias a la semana, dos en los que se
han trabajado ejercicios supervisados en maquinas de fortalecimiento y un dia en el
gue se ha trabajado la fuerza del core en el hogar. En cambio, los sujetos del estudio
de Zimmer et al. (51) han entrenado durante 3 dias a la semana y todos los
entrenamientos han sido supervisados. La media de edad de los participantes del
estudio de Zimmer et al. (51) ha sido de 70 afios, en cambio la de Miiller et al. (48) ha
sido de 53 afos. Asimismo, la evidencia indica que ambos grupos de poblacidn
podrian verse beneficiados independientemente de la edad. Por lo que pautar
ejercicios de fortalecimiento un minimo de 3 dias durante 30 minutos se considera

fundamental en el tratamiento de los pacientes oncoldgicos diagnosticados de NPIQ.

Por otro lado, Hammond et al. (52) ha conseguido mejorar la fuerza de agarre del
grupo experimental (p<0,001), no obstante, la intervencién realizada por este autor
se ha basado en el deslizamiento neural. La mejora de fuerza de presion palmar
resulta menos relevante a nivel general de fuerza si lo comparamos con los estudios
de Zimmer et al. (51) y Mller et al. (48). En cambio, es interesante considerando la

importancia de la funcionalidad de la mano y del miembro superior.

Por otro lado, Kneis et al. (47), ha realizado una intervencién muy similar a la de
Miller et al. (48), basada en equilibrio y resistencia aerdbica durante 12 semanas.

Este autor ha valorado la potencia muscular de en un salto maximo contra resistencia.
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Por el contrario, unicamente ha aumentado la potencia muscular de salto en el grupo
control (p=0,039). Estos resultados pueden deberse a que los participantes del grupo
control de este estudio resultaron ser mas jovenes que los del grupo de intervencion.
La media de edad del grupo de intervencién fue de 70 aios, en cambio la del grupo

control fue de 60 afnos.

5. 5. Equilibrio
Dentro de los articulos que han evaluado la variable de equilibrio, los mejores
resultados se han obtenido en las intervenciones de Streckmann et al. (46), Zimmer

et al. (51) y Kneis et al. (47).

Por una parte, Zimmer et al. (51)y Kneis et al. (47) han desarrollado una intervencién
basada en ejercicios de resistencia aerdbica y equilibrio en una plataforma de fuerza.
Los resultados han sido favorables en ambos estudios debido a que Zimmer et al. (51)
ha conseguido aumentar el equilibrio estatico de los pacientes del grupo de
intervencion (p=0,048), y Kneis et al. (47) en cambio, ha logrado disminuir la
trayectoria de balanceo en semitandem (p=0,018) y ademas un aumento del tiempo
de duracion sobre una pierna (p=0,051). Streckmann et al. (46) ademas del ejercicio
aerdbico y de equilibrio, ha afadido ejercicios de fuerza muscular y parece ser que
los resultados obtenidos han sido mejores en comparacién con los dos estudios
mencionados anteriormente, debido a que ha conseguido disminuir las trayectorias
de balanceo en equilibrio estatico (p=0,04) y dinamico (p=0,007) sobre una sola
pierna en comparacion con el grupo control que ha sufrido un aumento de la
trayectoria de balanceo en todas las posiciones (p=0,009). Las mediciones de este
ultimo estudio se han realizado en una placa de fuerza para el equilibrio estaticoy en
una almohadilla de espuma para el equilibrio dindmico. Los tres estudios han llevado
a cabo intervenciones de 1 hora de duracién dos veces a la semana. Por lo que, segln
la evidencia, podemos concluir que el ejercicio multimodal ha sido mas efectivo a la
hora de mejorar el control postural, sobre todo si incluye ejercicio de fuerza. Cabe
destacar que el estudio de Streckmann et al. (46) ha tenido una mayor duracién, se
ha llevado a cabo durante 36 semanas. Mientras que la de Zimmer et al. (51), se ha

realizado durante 8 semanas y el programa de Kneis et al. (47) durante 12 semanas.
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Por lo que una intervencion de mayor duracién en el tiempo puede ser mas

beneficiosa a la hora de mejorar el equilibrio y control postural.

Por ultimo, Miller et al. (48) ha realizado una intervencién de 20 semanas en la que
ha valorado el ejercicio de resistencia y el sensoriomotor por separado en grupos
diferentes. En este caso, tanto los dos grupos de intervencidn, como el grupo control,
han mejorado su trayectoria de balanceo en bipedestacién. Para el equilibrio
monopodal, en cambio, los grupos de intervencién han mantenido su control
postural y el grupo control lo ha disminuido significativamente (p=0,023), por lo que
no se ha observado que el grupo de ejercicio sensoriomotor sea superior que el
ejercicio de resistencia a la hora de mejorar el control postural, una combinacién de
las tres modalidades de ejercicio parece ser lo mdas beneficioso para conseguir
mejoras del equilibrio y evitar caidas como sugiere Streckmann et al. (46). En cambio,
hay que tener en cuenta que en el estudio de Miiller et al. la tasa media de asistencia
fue de 55% en el Gesm Y 49% en el Geg, por lo que, la gran cantidad de sesiones de
entrenamiento perdidas por la falta de adherencia puede haber influido en los

resultados.
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6. LIMITACIONES

En primer lugar, han surgido ciertas limitaciones en cuanto a la busqueda de
informacién. Ha resultado complicado seleccionar estudios que evalien el mismo
tipo de intervencién debido a la escasez de estudios publicados hasta el momento.
Por tanto, los estudios seleccionados constan de programas de ejercicio de gran
variabilidad entre ellos en cuanto al tiempo de duracién, numero de sesiones y tipo

de ejercicio fisico seleccionado, lo que ha dificultado el analisis de los resultados.

Por otra parte, también se ha querido valorar el efecto que presenta el deslizamiento
neural sobre la NPIQ. En cambio, el nimero de estudios publicados sobre esta
intervencion es realmente escaso por lo que se considera necesario realizar mas

investigacion en cuanto a esta intervencién antes de sacar conclusiones.

También se han encontrado diferencias en cuanto al momento de inicio de la
intervencién. Unicamente un estudio ha comparado el inicio precoz de la
intervencion frente al inicio tardio. Dos estudios han considerado el inicio precoz y
un uUnico estudio ha valorado el comienzo de un tratamiento tras finalizar la
quimioterapia. Los demas estudios la han realizado durante la quimioterapia, sin
especificar en muchas ocasiones el momento de inicio. Por lo que, se considera que

el inicio del tratamiento puede haber alterado los resultados obtenidos en la revision.

Es evidente que el curso de la propia enfermedad puede ser una clara limitacion
debido que se han seleccionado sujetos con distintos tipos de cancer, la mayoria han
investigado en mujeres con cancer de mama, pero también hay estudios realizados
en pacientes con linfoma o simplemente hay otros que han optado por sujetos con
distintos tipos de cancer. Las dosis de quimioterapia que reciben los pacientes en
cada tipo de cancer pueden variar y teniendo en cuenta que acumulacién de dosis es
un claro factor de riesgo de la neuropatia, esto puede haber sido causante de una

alteracion en los resultados obtenidos.

Por otra parte, en algunos estudios ha habido sujetos que han abandonado por
diferentes razones y otros que han faltado a muchos entrenamientos. Esa falta de

adherencia en los participantes o abandono de los estudios también puede haber
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sido un factor limitante debido a que no se han expuesto los resultados de todos los

sujetos.
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7. CONCLUSIONES

1. Un programa de ejercicio diario supervisado basado en fortalecimiento
muscular y equilibrio durante un minimo de 10 semanas es efectivo para
mejorar la calidad de vida y reducir los sintomas neuropaticos.

2. Los programas de ejercicio son efectivos tanto al inicio como al final de la
quimioterapia a la hora de aumentar la calidad de vida y reducir los sintomas
neuropaticos, aunque una intervencion de inicio precoz parece ser mas
beneficiosa.

3. Los ejercicios de deslizamiento neural realizados en el hogar parecen ser
eficaces a la hora de reducir el dolor, y mejorar el sentido de la vibracién, pese
a que los estudios publicados hasta el momento son escasos

4. Programas supervisados de fortalecimiento, equilibrio y ejercicio aerdbico
ayudan a reducir los sintomas neuropaticos y el dolor.

5. Lasintervenciones mas duraderas en el tiempo son mas efectivas a la hora de
aliviar sintomas neuropdticos y mejorar el equilibrio en pacientes que
padecen NPIQ.

6. Los pacientes considerados mas activos fisicamente padecen menos sintomas
neuropaticos

7. Programas de ejercicio de resistencia aerdbica, fortalecimiento y equilibrio
son interesantes para mejorar el sentido de la vibracidon y también para
mejorar el equilibrio y control postural, aunque pacientes mas joévenes
pueden verse mas beneficiados con esta intervencion.

8. La combinacién de ejercicio mas beneficiosa para aumentar la fuerza ha sido
la de fortalecimiento muscular y equilibrio de 30 minutos por sesién

realizadas durante 2-3 dias a la semana.
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8. PROPUESTA DE INTERVENCION
8. 1. Introduccion

El cdncer supone una gran amenaza para la salud mundial, debido a su alta incidencia
y mortalidad. Entre los tratamientos mas empleados para hacer frente a esta
enfermedad destaca la quimioterapia, la cual es responsable de producir efectos
secundarios adicionales, como puede ser la neuropatia periférica inducida por la
quimioterapia (NPIQ) (54). Esta es una afectacién muy comun de los nervios
periféricos que sufren hasta un 89,7% de los pacientes que reciben quimioterapia
(54). La neurotoxicidad afecta principalmente a nervios sensoriales, pero puede estar
ligada a afectaciones en nervios motores y autonédmicos. Los sintomas mas comunes
manifestados por los pacientes incluyen: entumecimiento, hormigueo y dolor en
manos y pies, alteraciones del equilibrio y de la marcha que pueden conllevar a
caidas, mareos y cambios en la sudoracidn entre otros (44). Se ha observado que los
pacientes que experimentan sintomas mas graves de NPIQ tienden a padecer una

reduccion de la calidad de vida fisica, emocional y social (55).

La NPIQ es un problema poco abordado en pacientes oncoldgicos y suele ser la
principal causa de reduccion de la dosis o cese de la quimioterapia, pudiendo afectar
a la eficacia del tratamiento (56). Existen pocas intervenciones farmacolégicas que
hayan demostrado ser eficaces en el tratamiento de la NPIQ, Unicamente se
recomienda la duloxetina para reducir el dolor, aunque este medicamento puede

causar efectos secundarios adicionales.

El ejercicio y la actividad fisica han resultado ser beneficiosos en pacientes que
padecen cancer. Se han observado mejoras en la funcidn fisica de los pacientes que
realizan ejercicio fisico, tanto antes como durante y después de recibir la
guimioterapia (57). El entrenamiento de resistencia ha mostrado ser superior que el
ejercicio aerdbico en la disminucién de la fatiga, el cual es un signo caracteristico de
estos pacientes. Por otra parte, el ejercicio de resistencia también produce mejoras
de la calidad de vida de pacientes diagnosticados de céncer. Sin embargo, un
entrenamiento combinado de resistencia y ejercicio aerdbico parece ser mas

interesante (58).
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Teniendo en cuenta los beneficios que conlleva un estilo de vida activo, algunos
autores han comenzado a investigar el impacto del ejercicio sobre los sintomas
neuropaticos y la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos. La evidencia sugiere
que el ejercicio tiene efectos positivos en el tratamiento de la NPIQ (44—-48,50-52).
Programas de ejercicio que contienen ejercicios de fortalecimiento, resistencia
aerdbica y ejercicio sensoriomotor han resultado ser beneficiosos a la hora de
mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir los sintomas neuropaticos
(45,46). Por otra parte, también se han observado mejoras en el equilibrio y control
postural tras llevar a cabo un entrenamiento que incluye ejercicios sensoriomotores
(46,47,51). En cambio, las investigaciones son muy recientes y escasas, por lo que

todavia no existe ningln protocolo de ejercicios que se paute a estos pacientes.

La sociedad estadounidense de oncologia clinica no posee ninguna recomendacién
sobre el beneficio del ejercicio en la prevencidn o tratamiento de la NPIQ, aunque se

reconoce que el ejercicio no es perjudicial para el tratamiento de la enfermedad (59).

Mediante este protocolo se pretende establecer un programa de intervencién
basado en evidencia cientifica y que pueda ser prescrito por fisioterapeutas en
pacientes que padecen cancer y afectacion neuropatica inducida por la
quimioterapia. Para ello, se va a presentar un programa de ejercicios que incluyen
fortalecimiento muscular, resistencia aerdbica y ejercicios sensoriomotores debido
gue se ha visto que su combinacion es la mas beneficiosa para un aumento en la

calidad de vida y un alivio de los sintomas neuropaticos.

8. 2. Hipotesis

Un programa de entrenamiento multifactorial aplicado de forma precoz en el ambito
hospitalario lograra un aumento de la calidad de vida y mejorara el curso de aparicién

de los sintomas neuropaticos de los pacientes diagnosticados de cancer.
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8. 3. Objetivos generales y especificos

El objetivo principal de esta propuesta es elaborar un protocolo de intervencién
basado de ejercicio fisico multimodal que pueda ser pautado por fisioterapeutas en

el ambito hospitalario.
Objetivos secundarios:

1. Mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer.

2. Atenuar la aparicién de los sintomas neuropdticos y el dolor de los pacientes
diagnosticados de cancer.

Mejorar el control postural y evitar caidas.

Conseguir un aumento de fuerza.

Crear adherencia al programa.

o v &~ W

Evaluar los efectos del programa de intervencion a largo plazo.

8. 4. Material y métodos

8. 4. 1. Participantes

Criterios de inclusion

e Pacientes entre 18 y 70 afios, tanto hombres como mujeres.

e Pacientes diagnosticados de cancer en estadios I-Ill.

e Pacientes a los se les haya pautado la administracién de quimioterapia.

e Pacientes que refieran algun sintoma neuropatico inducido por Ia

quimioterapia.

Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 18 aifios o mayores de 70 afios.

e Pacientes en estadios IV de cancer o metastasis

e Pacientes que no reciban quimioterapia

e Pacientes con problemas de salud graves o no controlados como
enfermedades cardiovasculares, infecciones agudas graves o metastasis

oseas.
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8. 4. 2. Variables de estudio

La primera medicion de las siguientes variables de estudio se realizara cuando los

pacientes se inscriban en el programa de intervencién, tras la aparicién del primer

sintoma neuropatico inducido por la quimioterapia. La siguiente medicién se

realizard en la segunda semana y se iran realizando mediciones cada dos semanas

durante la intervencion. Tras terminar la intervencidn en la doceava semana, se

seguiran recogiendo datos de las variables cada cuatro semanas durante 10-15

semanas para valorar los efectos a largo plazo de la intervencion.

Las variables a evaluar serdn las siguientes:
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Calidad de vida: la calidad de vida sera evaluada mediante la escala EORTC-
QLQ-C-30 la cual estd compuesta por 30 items que evallan aspectos fisicos,
emocionales y sociales ademas de evaluar el nivel de funcionalidad de los
pacientes oncoldgicos con alteraciones neuropaticas (44). Ver Anexo 2 para
mas informacioén.

Sintomas neuropaticos: para la medicion de esta variable se utilizara la escala
TNSr (Total Neuropathy Score), la cual valora todos los sintomas neuropaticos
informados por el paciente, a nivel sensorial, motor y autondmico (Anexo 4).
Se ha considerado la utilizaciéon de esta escala debido a su gran sensibilidad
frente a cambios en sintomas neuropaticos. Estos sintomas se evaluaran de
forma subjetiva preguntando a los pacientes sobre la localizacién de sus
sintomas, el nimero de sintomas y el grado de limitaciéon que les suponen.
Adema3s, esta escala también contiene exdmenes clinicos para evaluar signos
y sintomas de la NPIQ entre ellos: reflejos, pinchazos, sensibilidad profunda y
fuerza. Los reflejos que se evaluardn serdan el Aquileo y rotuliano
bilateralmente. Los pinchazos se realizardn en extremidades superiores e
inferiores. La sensibilidad profunda se medird utilizando un diapasén en las
interfaldngicas proximales y distales del dedo indice, en la apdfisis estiloide
cubital, olecranon, primera articulaciéon metatarsofalangica, maléolo lateral y
rétula. Por ultimo, también se evaluara la fuerza de extensién y flexién de
manos y pies utilizando un dinamdmetro (48,60). Para evaluar el dolor se

utilizara la escala de Signos y Sintomas Neuropdticos de Leeds (S-LANSS) que
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esta compuesta por 7 items que evaltan el dolor (44). Ver Anexo 3 para mas
informacién.

Vibracion: la valoracién del sentido de la vibracion se realizara utilizando un
diapasén. Este se colocard en la superficie superior de la articulacién
interfaldngica proximal del primer dedo, en el maléolo medial y en el polo
inferior de la rétula. Todas las mediciones se efectuaran bilateralmente y con
los ojos cerrados. Tras colocar el diapasén vibrante en las articulaciones del
paciente, el examinador apoyara su dedo indice por debajo de la articulacién
y anotara si el momento en el que deja de sentir la vibracidn coincide (normal)
con el del paciente. Si no coincide, el sentido de la vibracién se registrara
como alterado.

Equilibrio: el equilibrio se valorara en la plataforma de fuerza GKS 1000™,
IMM Holding GmbH, Alemania la cual presenta cuatro sensores para registrar
la trayectoria de balanceo del centro de gravedad en dos posiciones:
bipedestacidn con los ojos cerrados y monopodal con los ojos abiertos. Para
el equilibrio dindmico, se ajustard la almohadilla con espuma AIREX™, Sins,
Suiza a la plataforma de fuerza y se volveran a realizar las mismas mediciones
(46). Para realizar las mediciones se indica a los pacientes que deben
mantenerse erguidos y lo mas quieto posible durante 30 segundos. También
se valorara la duracién sobre una pierna en superficie estable e inestable. En
estas pruebas un buen control postural producird menores desplazamientos
del centro de gravedad (47).

Fuerza: la fuerza muscular se evaluara mediante el maximo hipotético de una
repeticion (h1RM), el cual estd validado para evaluar grandes grupos
musculares. El nUmero de repeticiones se transforma en un porcentaje segun
Giebing. Por lo que, h1RM se calcula utilizando la férmula: h1RM=peso(kg):
porcentaje de potencia maxima*100%. El maximo hipotético de una
repeticion se calculara para los ejercicios de curl de piernas, press de banca,
prensa de piernasy jalon lateral (51). También se medira la fuerza de prension
manual mediante el dinamémetro Jamar (Patterson Medical) en la segunda

posicion del mango. Se realizaran tres mediciones en la mano dominante (52).
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- Capacidad funcional: Para evaluar la capacidad funcional se utilizara la
prueba de seis minutos marcha (6BMWT) donde, se medird la distancia
recorrida durante 6 minutos. Para su realizacion, se colocaran dos marcas en
el suelo a 30 metros de distancia y el paciente caminard de una a otra
mientras dure la prueba. El terapeuta que realice el test medira la disnea,
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, tensiéon arterial y metros
alcanzados. La distancia recorrida en 6 minutos es indicativa de la capacidad

de resistencia por debajo del umbral anaerdbico (51).

Tabla 10: Variables principales de estudio.

VARIABLES DE ESTUDIO METODO DE VALORACION
Calidad de vida EORTC-QLQ-C-30
Sintomas neuropaticos TNSr

S-LANSS
Vibracién Diapason
Equilibrio Plataforma de fuerza
Fuerza h1RM vy fuerza de prension
Capacidad funcional 6MWT

8. 5. Intervencion

El presente protocolo de intervencién se llevara a cabo en el dmbito hospitalario y
dara comienzo cuando los pacientes manifiesten el primer sintoma neuropatico sea
de la intensidad de que sea e independientemente del momento de tratamiento de
cancer en el que se encuentre el paciente. Esta intervencidon consistird en un
programa de entrenamiento multicomponente de 12 semanas de duracién formado
por ejercicios de resistencia aerdbica, de fortalecimiento muscular y ejercicio
sensoriomotor. Los ejercicios de fortalecimiento y equilibrio se realizaran 3 veces por
semana en el hospital bajo supervisién del fisioterapeuta. Cada sesidon tendra una
duracién de una hora. En cambio, los de resistencia aerdbica se realizardn 2 veces por

semana en el hogar sin supervisién durante 30 minutos. Antes de dar comienzo a la
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realizacion de ejercicio no supervisado en el hogar, los pacientes acudirdan durante
una semana al hospital para recibir instrucciones de la correcta realizacién. Por lo
tanto, durante la primera semana el ejercicio aerdbico se realizara en el hospital bajo
supervisién. Antes de comenzar con el programa de intervencion, los pacientes
deberan firmar un consentimiento informado con el cual aseguraran haber recibido
informacién adecuada sobre los riesgos y beneficios de la intervencién y confirman

su participacion (Anexo 5).

El primer dia se realizara la medicion de las variables y se tomara de referencia para
valorar los cambios producidos por la intervencidn. Posteriormente, se explicara a los
participantes en que consiste la intervencion, los objetivos y como se llevara a cabo.
Se ensefiara la realizacidon de todos los ejercicios y se les dejara probar para que
comiencen a familiarizarse con las maquinas. Asimismo, se les entregara un folleto
con la explicacién de los ejercicios para que les sea mas facil recordar la realizacidon
de cada uno de ellos. También, se les entregara una hoja de registro que rellenardn

cada dia que realicen el ejercicio para comprobar la adherencia al tratamiento.

En caso de que no puedan realizar algln ejercicio de resistencia aerdbica o de
fortalecimiento muscular por una sensacién mayor a 14 en la escala de Borg, se
intentara reducir la intensidad hasta que puedan realizarlo. Siempre se intentara
adecuar el ejercicio a las posibilidades del paciente de modo que nunca se queden
sin hacer nada. Si debido a la medicacidn no son capaces de realizar el ejercicio a la
minima intensidad, se les permitird no realizar el ejercicio ese dia. Si esto ocurre,

deberdan anotarlo en la hoja de registro para que se tenga constancia de lo ocurrido.

La intensidad del ejercicio se individualizara en cada paciente e ird progresando cada
semana, mediante el calculo del h1RM y la FCM. Se reducira la intensidad en los
periodos de administracion de la quimioterapia si asi lo requieren los pacientes para

adaptarse al aumento de sintomas posterior a la administracion del tratamiento.

Posteriormente, se realizara un seguimiento de 10-15 semanas para valorar los

efectos a largo plazo de la intervencidn.

En caso de que los sintomas desaparezcan, los pacientes continuaran con la

programacion prevista del protocolo para evitar posibles recaidas. En caso de que los

69



Sara Martin Molina

pacientes no refieran sintomas neuropaticos y las dosis de quimioterapia hayan
finalizado, se permitira finalizar el tratamiento. Tras finalizar el tratamiento los
pacientes pueden seguir realizando ejercicio aerdbico en el hogar o incluso se les

puede animar para que sigan realizando ejercicio en un gimnasio.

Se permitira cesar el tratamiento cuando los pacientes sufran algin agravamiento de
su enfermedad o alguna comorbilidad que dificulte la correcta realizacién del

ejercicio.
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50-60% FCM

55-65% FCM

60-70% FCM

65-75% FCM

MODALIDAD DE EJERCICIO | 1-2 SEMANA 3-4 SEMANA 5-6 SEMANA 7-8 SEMANA 9-10 SEMANA 11-12 SEMANA
2 serie 2 series 2 series 3 series 3 series 3 series
FORTALECIMIENTO 8 repeticiones | 10 repeticiones | 10 repeticiones | 8 repeticiones | 10 repeticiones | 8 repeticiones
50% h1RM 55% h1RM 60% h1RM 60% h1RM 65% h1RM 70% h1RM
1.BPen 1. BP superficie 1. MP sobre 1. ST con 1. MP con 1. MPy pasar
. . . . . pelota
superficie inestable con superficie perturbaciones | perturbaciones
inestable OA pases de pelota inestable y OA y ojos abiertos
EQUILIBRIO 2. Caminar en
2.Caminar 2. Caminaren | 2. Pelota debajo | 2. MP superficie 2. Caminar rtwaig:terr:s
haciendo 8 tdndem con OA de las rodillas inestable tdndem con O
pasamos pelota
1 serie de 20
1 serie 1 serie 2 series 2 series minutos 1 serie
10 minutos 15 minutos 10 minutos 15 minutos 1 serie de 10 30 minutos
AEROBICO Descanso: 3’ Descanso: 3’ minutos
Descanso: 2’
Intensidad: Intensidad: Intensidad: Intensidad: Intensidad:

Intensidad:
65-75-% FCM

70-75% FCM
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El entrenamiento supervisado dard comienzo con un trabajo de fuerza que tendrd

una duracion de 30 minutos aproximadamente. Las repeticiones y la carga de los

ejercicios irdn aumentando progresivamente, tal y como se explica en la tabla

anterior (Tabla 7). Se realizara un descanso de 2 minutos entre cada serie y otros 2

minutos para los cambios de ejercicio. Los ejercicios a realizar en esta fase se han

establecido en base a los ejercicios realizados en la revision bibliografica(45,48,51):
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1. Curl de piernas sentado: Los pacientes se colocardn

sentados en el asiento de la maquina de forma que
el eje de rotacién de la maquina coincida con el eje
de flexién de las rodillas. La espalda tendrd que
estar totalmente apoyada y las manos se colocaran
en los agarres para conseguir una buena ejecucion.
Los sujetos tendran que inspirar y al espirar
realizaran el movimiento de flexion de rodillas.
Después lentamente se extenderan las rodillas y
volverd a comenzar el ejercicio. Los musculos que

participan en este ejercicio son los isquiotibiales.

Press de banca: Este ejercicio se realiza acostado
sobre un banco con los pies apoyados en el suelo.
Se colocara la barra con el peso libre en el pecho
con las manos mas separadas que la altura de los
hombros vy las palmas de las manos en pronacion,
es decir mirando hacia el frente. El brazo y el
antebrazo deberan formar un dngulo de 902. Desde
esa posicidon, los pacientes deberan inspirar y al
espirar subiran los brazos hacia el techo

extendiendo los codos. Es importante que al

Gl
5=

realizar el esfuerzo la espalda no se levante del banco.
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Jaldn lateral: El paciente se colocara en sedestacién con los pies apoyados de
manera que desde esa posicion pueda alcanzar la barra. Las manos tendran
gue colocarse en pronaciéon y mas separadas que la altura de los hombros.
Desde esa posicidn el paciente cogera aire y al exhalar llevard la barra al pecho
flexionando los codos. Después, lentamente irda extendiendo los codos
volviendo a la posicidn inicial. Es importante que durante todo el ejercicio la
columna vertebral se encuentre en posicién neutra y los pies bien apoyados
en el suelo. En este ejercicio principalmente trabaja el dorsal ancho, pero
también intervienen el deltoides posterior, pectoral mayor, biceps y triceps

braquial.

Prensa de piernas: La espalda se colocard bien apoyada en el respaldo de la
maquina y los pies sobre la plataforma, ligeramente separados. Las manos se
colocaran en los agarres. Cuando estén preparados, los pacientes soltaran los
soportes laterales del peso y al espirar, empujaran con las piernas la
plataforma extendiendo las rodillas (sin llegar a la extension maxima, rodillas
desbloqueadas). Volveran a coger aire regresando lentamente a la posicidon
inicial en la cual las rodillas deberan quedar cerca de la caja toracica, pero sin

sobrepasar los 909. Este ejercicio fortalece cuadriceps e isquiotibiales.
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5. Ejercicios abdominales

Se realizaran dos ejercicios para trabajar la musculatura del core.

1. Levantar pierna y mano contraria: Para realizar este ejercicio los
pacientes se colocardn en posicion de cuadrupedia. Las manos deberdn
posicionarse a la altura de los hombros vy las rodillas a la altura de las
caderas. Los hombros deben estar firmes y las escapulas pegadas a la
parrilla costal. Desde esa posicidn, tendrdn que coger aire y al espirar
metiendo el ombligo hacia dentro, levantardn mano y pierna contraria a
la altura del cuerpo. Al inspirar, bajaran y cambiardn de mano y pierna,

activando el patrén cruzado contrario.

2. Plancha frontal: los pacientes se colocaran en una plancha apoyando los
antebrazos y los pies sobre la colchoneta, de forma que se quede todo el
cuerpo alineado. Los codos deberan posicionarse a la altura de los
hombros. Deberan mantener esa posicion sin arquear la espalda durante
20-30 segundos metiendo el obligo hacia dentro. Teniendo en cuenta que
es un ejercicio complicado, los pacientes que no puedan realizarlo, podran
apoyar las manos en vez de los antebrazos. Si aun asi alguna paciente no
logra realizar correctamente el ejercicio se le indicara que comience

capoyando las rodillas en la colchoneta.
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Equilibrio y control postural

Los ejercicios de equilibrio dardn comienzo tras finalizar la intervencién de
fortalecimiento muscular. Estos ejercicios irdn aumentando la dificultad
progresivamente cada dos semanas. Los ejercicios y las progresiones se han basado
en los estudios incluidos en la revision bibliografica(48). En caso de que los pacientes
no consigan mejorar el equilibrio y no puedan progresar de ejercicio, seguiran
realizando los mas sencillos. Cada paciente apuntara en su hoja de registro los
ejercicios que va realizando. Todos los ejercicios tendrdn una duracién de un minuto,
se repetirdn 5 veces y se realizard un descanso de dos minutos entre cada ejercicio.
Los ejercicios de equilibrio se dividiran en dos bloques: equilibrio estatico y equilibrio
dinamico.

1. Equilibrio estdtico: los pacientes deberan mantener el equilibrio en

diferentes posturas, comenzando por las mas sencillas y progresando hacia

las mas dificiles. Todos los ejercicios se realizaran con calzado.

- Semana 1-2. Bipedestacidn en superficie inestable
con ojos abiertos. Los pacientes se colocaran sobre un
bosu y tendran que mantener la posiciéon de

bipedestacion con ojos abiertos durante un minuto.

- Semana 3-4. Bipedestacion en superficie inestable
con pases de pelota. Los pacientes se colocaran en
bipedestacion sobre un bosu y tendran que mantener
el equilibrio mientras el fisioterapeuta les pasa una

pelota.
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Semana 5-6. Monopodal sobre superficie inestable.
Los pacientes se colocaran sobre una pierna encima de
una colchoneta y en esa posicion mirando al frente
trataran de estabilizarse durante un minuto. Se realizara

con una pierna primero y despues con la otra.

Semana 7-8. Semitdndem con perturbaciones y ojos
abiertos. Los pacientes se colocaran en posicion de
semitandem, es decir, manteniendo los pies juntos,
colocaran un pie mas adelantado que el otro a la mitad
de distancia del pie contrario. Primero se colocard un

pie mas adelantado y después el otro.

Semana 9-10. Monopodal con perturbaciones y ojos
abiertos. Los pacientes trataran de mantener el
equilibrio sobre una pierna mientras el fisioterapeuta
le realiza pequefios empujes. Los empujes se realizaran

fuera del campo de visién del paciente.

Semana 11-12. Monopodal y pases de pelota. Los
pacientes se colocardn sobre una pierna y tendran que
mantenerse estables mientras el fisioterapeuta les

pasa una pelota.




2. Equilibrio dinamico
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Semana 1-2. Caminar haciendo ochos. Se colocaran
dos conos a una distancia de un metro. Los pacientes
deberan caminar rodeando los conos con una
trayectoria que dibuje un ocho. Primero lo realizaran

hacia un lado y después hacia el otro.

Semana 3-4. Caminar en tandem con los ojos abiertos.
Los pacientes tendran que caminar sobre una linea recta

colocando el taldn de un pie junto a los dedos del otro.

Semana 5-6. Pasar pelota debajo de las rodillas. Los
pacientes tendran que mantener el equilibrio
mientras se pasan una pelota por debajo de una

piernay de la otra alternando.

Semana 7-8. Posicion de equilibrio
monopodal sobre superficie inestable y
rodar la pelota. Los participantes se
colocaran sobre una colchoneta inestable
y tendran que mantener el equilibrio con
una pierna mientras con la otra ruedan

una pelota hacia delante y hacia detras.
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Semana 9-10. Caminar en tandem con los ojos cerrados.
Los pacientes deberan caminar sobre la linea recta, pero
con los ojos cerrados, colocando el talén de un pie por

delante de los dedos del otro pie.

Semana 11-12. Caminar en tandem mientras le
pasamos pelota. Los pacientes deberan caminar al
igual que en el ejercicio anterior, pero con los ojos
abiertos y mientras un fisioterapeuta les pasa una

pelota.
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INTERVENCION NO SUPERVISADA

Ejercicio aerdbico

La progresion e intensidad del ejercicio aerdbico se ha establecido en base a los
articulos presentes de la revisiéon bibliografica (45-47). La frecuencia cardiaca
maxima se estimara con la siguiente férmula: FCM= 220-Edad del sujeto. Se prestara
a los pacientes un pulsémetro mientras participen en el estudio para medir la

frecuencia cardiaca mientras realizan la actividad fisica.

El ejercicio aerdbico no serd supervisado y se realizard en el hogar. Los pacientes
deberan realizar 30 minutos de bicicleta estdtica y en caso de no tener una en casa
podran salir a caminar durante 30 minutos. También se les ofrecera la posibilidad de

acudir al hospital a realizar el ejercicio aerdbico si asi lo desean los pacientes.

Esta intervencion comenzard con un trabajo a una intensidad moderada al 50-
60%FCM durante diez minutos continuos. A las tres semanas progresara a 15 minutos
continuos realizados a una intensidad de 55-65%. En la quinta semana se realizaran
dos series de 10 minutos a 60-70%FCM con un descanso de 3 minutos entre las dos
series. Posteriormente en la séptima semana la carga aumentara hasta alcanzar una
intensidad de 65-70%FCM realizada en dos series de 15 minutos con un descanso de
3 minutos. En la novena semana se realizard una serie de 20 minutos de trabajo, el
descanso se reducird a dos minutos y después se realizard otra serie de 10 minutos.
Durante las dos ultimas semanas se trabajardn 30 minutos continuos a una intensidad

de 70-75%FCM.
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11. ANEXOS

1) ESCALA PEDro

Escala PEDro-Espaiiol
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ta

Los criterios de eleccidn fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

La asignacion fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de
pronostico mds importantes

Todos los sujetos fueron cegados
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”

. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave

. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos

un resultado clave
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Anexo 1.

Escala PEDro  (61)
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2) ESCALA EORTC-QLQ-C30

EORTC QLQ-C30 (version 3)

We are interested in some things about you and your health. Please answer all of the questions yourself by circling the
number that best applies to you. There are no "right" or "wrong" answers. The information that you provide will
remain strictly confidential.

Please fill in your initials: 111
Your birthdate (Day, Month, Year): | T T |
Today's date (Day, Month, Year): 10N T B A |

1. Do you have any trouble doing strenuous activities,
like carrying a heavy shopping bag or a suitcase?

2. Do you have any trouble taking a long walk?

3. Do you have any trouble taking a short walk outside of the house? 3 4
4. Do you need to stay in bed or a chair during the day? 3 4
5. Do you need help with eating, dressing, washi

yourself or using the toilet? 2 3 4
During the past week: Notat A Quite Very

All Little aBit  Much

6. or other daily activities? 1 2 3 4
7. or other

1 2 3 4
8. 1 2 3 4
9. 1 2 3 4
10. 1 2 3 4
11 1 2 3 4
12. 1 2 3 4
13. Have you lacked appetite? 1 2 3 4
14, Have you felt nauseated? 1 2 3 4
15. Have you vomited? 1 2 3 4
16. Have you been constipated? 1 2 3 4

Please go on to the next page
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During the past week: Notat A Quite Very
All Little aBit Much
17. Have you had diarrhea? 1 2 3 4
18. Were you tired? 1 2 3 4
19. Did pain interfere with your daily activities? 1 2 3 4
20. Have you had difficulty in concentrating on things,
like reading a newspaper or watching television? 1 2 4
21. Did you feel tense? 1 4
22. Did you worry? 1 4

23. Did you feel irritable? 1 4
24. Did you feel depressed? 4
25. Have you had difficulty remembering things? 1 4
26. Has your physical condition or medical treatmen

interfered with your family life? 1 2 3 4
27. Has your physical condition or medical nt

interfered with your social activities?, 1 2 3 4

28. Has your physical condition or med
caused you financial diffic

treatment

s" please circle the number between 1 and 7 that

th during the past week?

4 5 6 7
Excellent
30. Howwo rate your overall guality of life during the past week?
1 2 3 4 5 6 7
Very poor Excellent

Anexo 2: Escala EORTC-QLQ-C30 (62)
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3) S-LANSS

ESCALA DEL DOLOR S-LANSS

Evaluacion de signos y sintomas neuropaticos de Leeds (auto-cumplimentacion)

NOMBRE FECHA

e Este cuestionario puede proporcionarnos informacion sobre el tipo de dolor que usted
esta experimentando. De este modo, puede ayudarnos a seleccionar la mejor opcion de
tratamiento para su dolor.

e Por favor, coloree en el siguiente diagrama las zonas donde usted siente dolor. En caso
de presentar dolor en mas de una zona, solamente coloree la zona donde el dolor es
mas intenso (drea de dolor principal).

s Por favor, indique en la siguiente escala la intensidad de su dolor (el dolor dibujado en
el diagrama anterior) durante la Gltima semana, donde:
“0" refleja sin dolor y *10” refleja dolor de mayor intensidad posible.

DOLOR DE
SIN MAYOR
DOLOR ot 2 3 4 3 6 7 8 o1 INTENSIDAD

POSIBLE

s En el reverso de esta pagina, hay 7 preguntas sobre su dolor (el del diagrama).

& Piense como percibio el dolor indicado en el diagrama durante la dltima semana.
Realice un circulo alrededor de las descripciones mas concordantes con su dolor. Estas
descripciones pueden coineidir con su dolor o no hacerlo, pero no atienden a la intensidad
del mismo.

¢ Unicamente haga un circulo alrededor de las respuestas que describen su dolor. Por favor,
de la vuelia a la pagina.
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S-LANSS

1. En el drea donde usted tiene dolor ;También tiene sensacién de “pinchazos™ o
sensacion de picor u hormigueo?

a) NO - no tengo esas sensaciones.
b) SI - tengo esas sensaciones a menudo.

2. ;Cambia de color la zona dolorida (quizi se ve enrojecida), cuando usted siente
dolor?

a) NO - el dolor no afecta al color de mi piel.
b) SI - me he dado cuenta de que el dolor cambia el aspecto habitual de mi piel.

3. En el drea donde usted tiene dolor ;Su piel presenta una sensibilidad anormal al
tacto? Por ejemplo, al acariciar ligeramente la piel se producen sensaciones
desagradables o dolorosas.

a) NO - el dolor no hace que mi piel en esa zona este anormalmente sensible al tacto.
b) SI - mi piel en la zona de dolor es especialmente sensible al tacto.

4. (Eldolor aparece de repente y en rifagas sin razén aparente, aunque esté
completamente quieto? Estas sensaciones se podrian describir como “descargas
eléctricas™ o rafagas.

a) NO - mi dolor realmente no se percibe asi.
b) SI - tengo estas sensaciones a menudo.

5. En el drea donde usted tiene dolor, ;Siente calor o un dolor quemante (quemazén)?

a) NO - no tengo dolor quemante.
b) SI - tengo dolor quemante a menudo.

6. Frotese suavemente con el dedo indice el drea que le duele ¥ después realice lo
mismo en un drea sin dolor (por ejemplo, en un drea de piel alejada o en el lado
opuesto a la zona del dolor). ; Cémo siente ese frotamiento en la zona de dolor?

a) No hay diferencias entre la sensacion del area con dolor y sin dolor.

b) En el area de dolor siento malestar, como pinchazos, hormigueo o quemazon, que
es diferente a la sensacion de la zona sin dolor.

7. Presione suavemente con su dedo un drea que le duela y luego presione de la
misma forma en otra drea gue no le duela (la misma zona sin dolor que selecciond
en la pregunta anterior) ;Como siente la presion en el area de dolor?

a) No hay diferencias entre la sensacion del area con dolor y sin dolor.

b) En el area del dolor siento adormecimiento o una sensibilidad diferente a la zona sin
dolor.

Anexo 3: Escala S-LANSS  (63)
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4) ESCALA TNS

Total Neuropathy Score

Parameter 0 1 2 3 4
Sensory symptoms None Symptoms limited Symptoms extend Symptoms extend Symptoms above
to finger and toes  to ankle or to knee or elbow knees or elbow
wrist or functionally
disabling
Motor symptoms None Slight difficulty Moderate Require help/ Paralysis
difficulty assistance
Autonomic symptoms, 0 1 2 3 40r5
n(l
Pin sensitivity Normal Reduced in fingers  Reduced up to Reduced up to Reduced to above
and toes wrist/ankle elbow/knee elbow/knee
Vibration sensitivity Normal Reduced in fingers  Reduced up to Reduced up to Reduced to above
and toes wrist/ankle elbow/knee elbow/knee
Strength Mormal Mild (MRC:4) Moderate Severe weakness Paralisis (MRC 0-1)
weakness (MRC (MRC 2)
3)
Deep tendon reflexes Mormal Ankle reflex Ankle reflex Ankle reflex All reflexes absent
reduced absent absent, others
reduced
Vibration sensation Normal to 126%-150% ULN 151%-200% ULN 201%-300% ULN > 300%ULN
(QST vibration % ULN)  125%ULN
Sensory Nerve SNAP; Normal/ 76%-95% of LLN 51%-75% of LLN 26%-50% of LLN 0%-25% of LLN
HLLN reduced to
< 5%LLN
Peroneal nerve CMAP;  Normal/ 76%-95% of LLN 51%-75% of LLN 26%-50% of LLN 0-25% of LLN
ELLN reduced to
< 5%LLN

Adaptado de Cavaletti et al™ y reproducido con permiso de los autores (Dr. D. Cornblath y Dr. V. Chaudhry™'). Q5ST: Quantitative
sensory test; ULN: Upper limit of normal; LLN: Lower limit of normal; SNAP: Sensory nerve action potential; CMAP: Amplitude of the
compound muscular potential; MRC: Medical Research Council.

Anexo 4: Escala TNS  (64)
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Borg RPE

Score Level of exertion
6 No exertion at all
T

7.5 Extremely light

8

0 Very light

10

11 Light

12

13 Somewhat hard
14

15 Hard (heavy)

16

17 Very hard

18

19 Extremely hard
20 Maximal exertion

Anexo 5: Escala de Borg  (65)
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6) CONSENTIMIENTO INFORMADO

Intervencion:
Fisioterapeuta:

Centro:

he sido informado/a detalladamente sobre los beneficios y riesgos de la
intervencién que se llevard a cabo en personas diagnosticadas de cdncer que

padezcan neuropatia periférica inducida por la quimioterapia.

La presente intervencidn compuesta por ejercicio multicomponente que se
realizara de forma supervisada en el centro sanitario y en el hogar tendra el fin

de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Conozco los objetivos del estudio, las variables que se van a estudia y la duracion

del estudio.

Se me ha informado de riesgos y efectos secundarios asociados al tratamiento

como podrian ser: fatiga y cansancio al finalizar la intervencién.
Comprendo que:

- Mi participacion es totalmente voluntaria.
- Lainformacion obtenida en la propuesta de tratamiento es confidencial.
- Puedo retirarme del programa cuando quiera, sin dar explicaciones y sin

gue repercuta en mis cuidados médicos.

Se me proporcionara una copia firmada de este consentimiento informado.

Presento mi conformidad en la participacidon de esta intervencion de ejercicio

fisico:

de del20__ .

Firma del participante: Firma del terapeuta:

Anexo 6: Consentimiento informado
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