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Introduccion: El cancer de mama constituye una de las enfermedades mas comunes
entre las mujeres de todo el mundo. En Espafa, una de cada ocho mujeres desarrolla esta
enfermedad. En las ultimas décadas, gracias a la busqueda de nuevos farmacos pero también a
una mejor clasificacion de los origenes de la enfermedad, han mejorado el manejo de la misma.
Sin embargo, el uso de las técnicas terapéuticas provocan secuelas y efectos secundarios, no
s6lo durante su aplicacion, sino también durante meses, afos o incluso para toda la vida. Los
tratamientos de fisioterapia para reducir las secuelas principales se focalizan en ciertas técnicas,
no obstante, no parece haber un consenso especifico en cuanto al abordaje del tratamiento de

fisioterapia para el dolor y la cualidad de vida a medio y largo plazo.

Objetivo: Determinar los tipos de tratamientos fisioterapéuticos que existen para el

abordaje de las secuelas (dolor y calidad de vida) de las supervivientes de cancer de mama.

Material y métodos: Se realizé una revision bibliografica, de diciembre de 2021 hasta
febrero de 2022, mediante el analisis de ensayos clinicos aleatorizados obtenidos en las bases
de datos de la Biblioteca Universitaria de la Universidad Europea, Pubmed, SciELO, Cochrane y
PEDro. Fueron seleccionados estudios publicados desde 2015 hasta 2022 y que, ademas,
cumplieran con otros criterios de elegibilidad previamente establecidos. Finalmente, solo fueron
incluidos de manera definitiva en esta revision bibliografica, aquellos estudios cuya puntuacion
en la Escala de Valoracion de la Calidad Metodologica PEDro fuera igual o superior a 5.

Resultados: De los 21,398 articulos encontrados de forma conjunta en las bases de
datos consultadas, 9 fueron provisionalmente seleccionados tras la aplicaciéon de los criterios de
elegibilidad y 6 los finalmente seleccionados en esta revision bibliografica por superar la Escala
PEDro. A este respecto, los resultados muestran, aunque haya cierta controversia, como los
tratamientos de fisioterapia podrian ser eficaz para mejorar la calidad de vida y disminuir el dolor

relacionada con el cancer de mama.

Conclusion: Respondiendo a los objetivos principales de este estudio, el vendaje
neuromuscular, la hidroterapia, la terapia miofascial, asi como el ejercicio aerébico y el de
resistencia son herramientas de la fisioterapia que podrian ser de gran utilidad para disminuir el
dolor y mejorar la calidad de vida de la supervivientes de cancer de mama. Sin embargo, se
observa a lo largo de nuestra revision bibliografica que escasos estudios fueron realizados sobre
el tema escogido. Considerando que el cancer de mama es uno de los mas frecuentes y con
mayor perspectiva de curacién, es importante seguir investigando sobre los tratamientos de
fisioterapia que puedan producir un impacto significativo sobre las secuelas de estas pacientes

a medio y largo plazo.

Palabras Clave: Cancer de mama, supervivientes, calidad de vida, dolor, fisioterapia.
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Introduction: Breast cancer is one of the most common diseases among women in the
world. In Spain, one in eight women develops this disease. In recent decades, thanks to the
search for new drugs but also to a better classification of the origins of the disease, the
management of the disease has improved. However, the use of therapeutic techniques causes
sequelae and side effects, not only during their application, but also for months, years or even
for life. Physiotherapy treatments to reduce major sequelae focus on certain techniques,
however, there does not seem to be a specific consensus on the approach to physiotherapy

treatment for pain and quality of life in the medium and long term.

Objective: To determine the types of physiotherapy treatments that exist for the

management of the sequelae (pain and quality of life) of breast cancer survivors.

Material and methods: A literature review was carried out from December 2021 to
February 2022, through analyzing randomized clinical trials obtained from the databases of the
University Library of the European University, Pubmed, SciELO, Cochrane and PEDro. Studies
published from 2015 to 2022 and that also met other previously established eligibility criteria
were selected. Finally, only those studies whose score on the PEDro Methodological Quality

Rating Scale was equal to or higher than 5 were definitively included in this literature review.

Results: Of the 21,398 articles found jointly in the databases consulted, 9 were
provisionally selected after applying the eligibility criteria and 6 were finally selected in this
literature review for exceeding the PEDro Scale. In this respect, the results show, although
there is some controversy, how physiotherapy treatments could be effective in improving quality

of life and reducing pain related to breast cancer.

Conclusion: Responding to the main objectives of this study, neuromuscular taping,
hydrotherapy, myofascial therapy, as well as aerobic and resistance exercise are physiotherapy
tools that could be of great use in reducing pain and improving the quality of life of breast
cancer survivors. However, we observed throughout our literature review that few studies were
conducted on the chosen topic. Considering that breast cancer is one of the most common
cancers with the greatest prospects of cure, it is important to continue researching
physiotherapy treatments that can have a significant impact on the medium and long-term

sequelae of these patients.

Keywords: Breast cancer, survivors, quality of life, pain, physiotherapy.
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El cancer de mama constituye una de las enfermedades mas comunes entre las mujeres
de todo el mundo (ver Figura 1). En 2020, mas de 2,26 millones de mujeres han sido
diagnosticadas de cancer de mama y aproximadamente 685.000 murieron por esta causa (ver
Figura 2) (1). International Agency for Research on Cancer estima que el aumento del cancer de
mama sera cada vez mayor, hasta alcanzar los 3 millones de nuevos casos en el afio 2040 (1).
Ademas, la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto muy importante en el manejo y en el

tratamiento de los pacientes con todos tipos de canceres.

Figura 1. Grafico sobre los nuevos casos de cancer, entre las mujeres, en el mundo.

Estimated number of new cases in 2020, worldwide, females, all ages

Breast

2261 419 (24.5%)
Other cancers
3489 618 (37.8%)

Colorectum
865 630 (9.4%)
Stomach
369 580 (4%) Lung
Corpus uteri 770 828 (8.4%)
417 367 (4.5%)

Thyroid Cervix uteri
448 915 (4.9%) 604 127 (6.5%)

Total : 9 227 484

Data source: Globocan 2020 International Agency for Research on Cancer
Graph production: Global Cancer (&) for s
Observatory (http://gco.arc.fr) @) Snen

Fuente: Extraido de Globocan. Global Center Observatory, 2020.
Nota: Ages +20: A partir de los 20 afios de edad; Females: Mujeres; Spain: Espafa; Worldwide: Mundial, Breast:
Mama; Cervix uteri: Cuello uterino; Colorectum: Colon y recto; Corpus uteri: Cuerpo uterino; Lung: Pulmén; Other
cancers: Otros canceres; Stomach: Estomago; Thyroid: Tiroidea.
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Figura 2. Grafico sobre los tipos de cancer mas incidentes y mortales, entre las mujeres,

a nivel mundial.

Estimated number of incident cases and deaths worldwide, females, all ages (excl. NMSC)
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Fuente: Extraido de Globocan. Global Center Observatory, 2020.
Nota: Ages +20: A partir de los 20 afios de edad; Females: Mujeres; Worldwide: Mundial; Breast: Mama; Cervix
uteri: Cuello uterino; Colorectum: Colorrectal; Corpus uteri: Cuerpo uterino; Liver: Higado; Lung: Pulmén; Non-

Hodgkin lymphoma: Linfoma no Hodgkin; Ovary: Ovario; Stomach: Estbmago; Thyroid: Tiroides

A su vez, el cancer de mama tiene una incidencia muy elevada, se ha demostrado que
una de cada 12 mujeres desarrolla la enfermedad a lo largo de su vida (2). Es la principal causa
de muerte en las mujeres. Existe una gran disparidad entre los paises en cuanto a ingresos,
accesos a la atencién sanitaria y a la prevencion. Segun los datos que tenemos, no podemos

ignorar las considerables desigualdades y el impacto que tienen en la salud publica.

En Espafia, una de cada 8 mujeres desarrolla esta enfermedad, en 2020 se
diagnosticaron 34.088 casos y 6.006 mujeres murieron (ver Figura 3) (3). En las ultimas
décadas, gracias a la busqueda de nuevos farmacos pero también a una mejor clasificacion de
los origenes de la enfermedad, han mejorado el manejo de la misma. Mediante estas nuevas
técnicas, hemos pasado en los ultimos 40 afos de un 30% de riesgo de recaida en los 5 afios
posteriores al diagnoéstico a un 10% (3).
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Figura 3. Grafico sobre los tipos de cancer mas incidentes y mortales, entre las mujeres,
en Espafa.

Estimated number of incident cases and deaths Spain, females, all ages (excl. NMSC)
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Fuente: Extraido de Globocan. Global Center Observatory, 2020.
Nota: Ages +20: A partir de los 20 afios de edad; Females: Mujeres; Spain: Espafa; Bladder: Vejiga; Breast: Mama;
Colorectum: Colorrectal; Corpus uteri: Cuerpo uterino; Lung: Pulmén; Melanoma of skin: Melanoma de la piel; Non-

Hodgkin lymphoma: Linfoma no Hodgkin; Ovary: Ovario; Pancreas: Pancreas; Thyroid: Tiroides

Por otro lado, hay muchos factores de riesgo que se deben tener en cuenta por ejemplo:
la edad (4,5), el estilo de vida sedentario que conduce al sobrepeso o la obesidad (4,6), el nivel
sociocultural (5), factores hereditarios (4,5), mutaciones genéticas (4,5), lesiones y densidad
mamaria elevada (4,5), tratamiento hormonal (4,5) y el consumo de alcohol (4). De este modo,
hacer un seguimiento de las poblaciones de mayor riesgo nos permitiria mejorar los sistemas de
prevencion, para asi aplicar un tratamiento cada vez mas temprano. Sin embargo, a pesar de
este progreso y del conocimiento de los factores de riesgo, los tratamientos no estan exentos de
consecuencias para los pacientes. El uso de estas técnicas provoca secuelas y efectos
secundarios, no solo durante su aplicacion, sino también durante meses, afios o incluso para
toda la vida. Por este motivo, el sistema de atencion no debe limitarse al tratamiento del cancer
en si, sino también a las secuelas que puedan seguir padeciéndose una vez ha concluido la fase

tumoral activa.

En relacion a lo mencionado anteriormente, existen numerosas secuelas aue varian
dependiendo de cada paciente pero casi todas ellas con una implicacion considerable sobre la
calidad de vida. Cabe destacar la ansiedad y depresion (6,7,8), el linfedema (6,7), el dolor
neuropatico (7), la fibrosis (6), la fatiga relacionada con el cancer (7,8), problemas de suefio (7,8),
infertilidad y menopausia prematura (7,8), pérdida ésea (7), cambios en la imagen corporal (7,8),

problemas musculos esqueléticos (7) y disfunciones sexuales (7,8).
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Hasta la fecha, los tratamientos de fisioterapia para reducir las secuelas principales
parecen focalizarse en el ejercicio terapéutico (ejercicio aerobico y ejercicio de resistencia) (9),
la terapia manual (10), la masoterapia (11) y la terapia miofascial (12). Sin embargo, en la
literatura cientifica actual parece no haber un consenso especifico en cuanto al abordaje del
tratamiento de fisioterapia para el dolor y la cualidad de vida a medio y largo plazo. Al igual que
siguen existiendo resultados e instrumentos de valoracion dispares entre las diferentes

publicaciones que abordan las mismas variables en estas pacientes.

Por todos estos motivos, esta revision bibliografica pretende valorar la eficacia de la

fisioterapia sobre el dolor y la calidad de vida de las supervivientes de cancer de mama.
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La hipotesis de este trabajo final de grado contempla que la fisioterapia podria no solo
tener beneficios sobre el manejo del dolor, sino también un impacto positivo sobre la calidad de

vida en supervivientes de cancer de mama.

El objetivo general que persigue esta revision bibliografica es el de determinar los tipos
de tratamientos fisioterapéuticos que existen para el abordaje de las secuelas las supervivientes
de cancer de mama.

1) Analizar el impacto de los diferentes tratamientos de fisioterapia sobre el dolor de las

mujeres supervivientes de cancer de mama.

2) Determinar la repercusion de los diferentes tratamientos fisioterapicos para mejorar

la calidad de vida de las supervivientes de cancer de mama.
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Se realizd una revision bibliografica de la literatura cientifica durante los meses de
diciembre de 2021, enero y febrero de 2022, con el fin de evidenciar el impacto de los

tratamientos sobre el dolor y la calidad de vida de las supervivientes de cancer de mama.

Para efectuar una busqueda bibliografica efectiva, se formuld una pregunta clinica

estructurada a través de la metodologia PICO. (ver Figura 4).

Figura 4. Estructura PICO.

Las supervivientes Tratamiento No hay grupo de Impacto de los
de cancer de fisioterapéutico. comparacion. tratamientos para la
mama. poblacion.

Fuente: Elaboracion propia.

Por tanto, la pregunta de investigacion planteada fue la siguiente: Cual es el impacto
de los diferentes tratamientos de fisioterapia sobre el dolor y la calidad de vida de las

supervivientes de cancer de mama ?
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Para acotar y reducir el contenido de la busqueda, los articulos debian cumplir los

siguientes criterios de inclusién:

e Ensayos clinicos controlados y aleatorizados.

e Mujeres mayores de 18 afios de edad.

o Mujeres supervivientes de cancer de mama (inferior o igual a 5 afios desde el
diagnostico).

e Fecha de publicacién entre 2014 hasta 2022.

e Puntuacién minima de la calidad metodoldgica en la Escala PEDro de 5 sobre 10.

e Redaccion en castellano o inglés.

Del mismo modo, se aplicaron los siguientes criterios de exclusion:

e Articulos que estén duplicados durante las busquedas realizadas.

e Articulos que incluyan a pacientes con otras patologias y otros tipos de cancer.
e Articulos donde no se especifique el tipo de intervencion realizada.

e Articulos donde no se especifiquen los resultados obtenidos.

¢ Articulos que no incluyan la fisioterapia como modalidad terapéutica.

e Articulos que no incluyan, al menos, el dolor o la calidad de vida como variables.

Para el desarrollo de esta revision bibliografica, la extraccion de la informacion se
consiguid consultando la literatura cientifica existente en las bases de datos de la Biblioteca de
la Universidad Europea PubMed, PEDro, Cochrane y SciELO. Asi, la estrategia de busqueda
para la recogida de datos se realizé utilizando las siguientes palabras claves (“long-term breast
cancer’, “survivors”, “physiotherapy”, “pain”’ y “quality of life”) y los siguientes operadores
boleanos (“AND”, “OR’ y “NOT”).

De este modo, se identificaron un total de 156 articulos en la Biblioteca de la Universidad
Europea, 18,472 articulos en PubMed, 42 articulos en PEDro, 2,723 articulos en Cochrane y 5

articulos en SciELO. Esta informaciéon se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Revision bibliografica de articulos sin aplicacion de filtros.

RESULTADOS TOTAL
BASE DE DESCRIPTORES SIN FILTROS :
DATOS ARTICULOS SIN
FILTROS

Universidad [‘long-term breast cancer’] AND

Europea [‘physiotherapy’] 156 articulos 156 articulos
(09/02/2022)

PubMed [‘long-term”] AND [“breast

cancer’] 15,851 articulos

(21/02/2022)

PubMed [‘long-term”] AND [“breast

cancer’] AND [“survivors”] 1,986 articulos 18.472 articulos

(21/02/2022) ’

PubMed [‘breast cancer’]

AND [“survivors’] 635 articulos
(21/02/2022) AND[*physiotherapy’]
PEDro
[‘long-term breast cancer”] AND 42 articulos 42 articulos
(09/02/2022) [“survivors’]
Cochrane 2,723 articulos 2,723 articulos
[“breast cancer”’] AND

(21/02/2022) [“survivors’]

SciELO 5 articulos 5 articulos

[‘long-term breast cancer’] AND

(09/02/2022) [“survivors”]

Fuente: Elaboracién propia.
Abreviaturas: UEV: Universidad Europea de Valencia.

Posteriormente, se aplicaron todos los criterios de inclusion y exclusion a la busqueda
(exceptuando la evaluacion de la calidad metodologica que se hizo a posteriori), por lo que se
obtuvieron 2 articulos en la Biblioteca de la Universidad Europea, 210 articulos en PubMed, 9
articulos en PEDro, 31 articulos en Cochrane y 0 articulos en SciELO (ver Tabla 2).

Finalmente, tras una lectura critica de los diferentes articulos, se descartaron varios de
ellos por no cumplir con los criterios de elegibilidad. Asi, los articulos que fueron provisionalmente
seleccionados en esta revision bibliografica fueron 9. En concreto, 6 articulos en PubMed, 1
articulo en PEDroy 2 articulo en Cochrane (ver Tabla 2)

10
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Tabla 2. Revision bibliografica de articulos con aplicacién de filtros.

DESCRIPTORES SIN
FILTROS

FILTROS APLICADOS

RESULTADOS
CON
APLICACION DE
FILTROS

ARTICULOS
PROVISIONALMENTE
SELECCIONADOS

UNIVERSIDAD EUROPEA — BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

[‘long-term breast

Tipo de estudio: Ensayo

clinico controlado

0 articulos

cancer’] AND aleatorizado.
[‘physiotherapy”] AND Fecha publicacion: 2 articulos No se selecciond
[‘pain’] 2014 — 2022. ninguno por presentar
Idioma: Castellano e uno o varios criterios de
inglés. exclusion.
Tipo de estudio: Ensayo
[‘long-term breast clinico controlado 0 articulos
cancer’] AND aleatorizado.
[‘physiotherapy”] AND Fecha publicacion: 0 articulos No se selecciond
[“quality of life’] 2014 — 2022. ninguno por presentar

Idioma: Castellano e

inglés

uno o varios criterios de

exclusion.

Fuente: Elaboracién propia.

*Nota: Se utilizé el marcador “pain” para afinar mas la busqueda en la base de datos PEDro.

La Tabla 2 continua en la siguiente pagina.

11
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cancer hace 5 afios y
sobrevivio con dolor.
Fecha publicacion:
2014 - 2022.
Idiomas: Castellano e

inglés.

DESCRIPTORES SIN | FILTROS APLICADOS | RESULTADOS ARTICULOS
FILTROS CON PROVISIONALMENTE
APLICACION DE| SELECCIONADOS
FILTROS
PubMed
Tipo de estudio: Ensayo
clinico controlado 2 articulos
[‘long-term”] AND aleatorizado.
[‘breast cancer’] Pacientes: Mujeres > 18 72 articulos El resto no fueron
AND [“survivors’] afos le diagnosticaron seleccionados por
cancer hace 5 afos y presentar uno o varios
sobrevivio con dolor. criterios de exclusion.
Fecha publicacion:
2014 — 2022.
Idiomas: Castellano e
inglés.
Tipo de estudio: Ensayo
clinico controlado 4 articulos
[‘breast cancer’] aleatorizado.
AND [“survivors”] AND | Pacientes: Mujeres > 18 138 articulos No se seleccion6
[‘physiotherapy’] afos le diagnosticaron ninguno por presentar

uno o varios criterios de

exclusion.

La Tabla 2 continua en la siguiente pagina.

12
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DESCRIPTORES SIN
FILTROS

FILTROS APLICADOS

RESULTADOS

ARTICULOS
PROVISIONALMENTE

APLICACION DE| SELECCIONADOS

PEDro

[‘long-term breast
cancer’] AND

[“survivors”] AND

['pain’]

Tipo de estudio: Ensayo
clinico controlado
aleatorizado.
Fecha publicacion:
2018 — 2020.

Marcador: Pain*

1 articulo

El resto no fueron
seleccionados por
presentar uno o varios

criterios de exclusion.

[‘long-term breast
cancer survivors”] AND

[“quality of life”]

Tipo de estudio: Ensayo
clinico controlado
aleatorizado.

Fecha publicacion:

0 articulos

No se selecciond

ninguno por presentar

[‘breast cancer’]
AND [“survivors”] AND
[‘physiotherapy”]

2018 — 2020. uno o varios criterios de
exclusion.
Cochrane
Tipo de estudio: Ensayo 2 articulos

clinico controlado
aleatorizado.
Fecha publicacion:
2014 - 2022.

31 articulos

El resto no fueron
seleccionados por
presentar uno o varios

criterios de exclusion.

La Tabla 2 continua en la siguiente pagina.
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DESCRIPTORES SIN | FILTROS APLICADOS | RESULTADOS ARTICULOS
FILTROS CON PROVISIONALMENTE
APLICACION DE| SELECCIONADOS
FILTROS
SciELO
Fecha publicacion: 0 articulos
[‘long-term breast 2014 — 2022. No se selecciond
cancer’] AND Idiomas: Castellano e 0 articulos ninguno por presentar
[“survivors”] AND inglés. uno o varios criterios de
[‘pain”] exclusion.
Fecha publicacion: 0 articulos
[‘long-term breast 2014 — 2022. No se selecciond
cancer survivors’] AND | Idiomas: Castellano e 0 articulos ninguno por presentar
[“quality of life”] inglés. uno o varios criterios de
exclusion.

Fuente : Elaboracién propia.

*Nota : Se utiliz6 el marcador pain para afinar mas la busqueda en la base de datos PEDro.

A continuacion, para la realizacion de esta revision bibliografica, se evaluaron los 6

articulos que correspondian a nuestros criterios a través de la Escala PEDro basada en la lista
Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores (13). Gracias a este instrumento se puede,
con rapidez y facilidad, reconocer los ensayos con suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente validez estadistica (criterios 10-11). Un criterio adicional (criterio 1) se relaciona con la

validez externa, aunque dicho criterio no se emplea para el computo de la puntuacion total.

La Escala PEDro se divide en 11 items, a cada uno de ellos se le puntia con 1 punto
pudiéndose alcanzar una puntuacion entre 0 y 10, ya que el primer item no computa. Dicho
instrumento valora los criterios de eleccion, comparabilidad de base, cegamiento de los sujetos,
asignacion aleatoria de los sujetos, ocultacion de la asignacion, cegamiento de los evaluadores,
cegamiento de los terapeutas, seguimiento apropiado, analisis de intencién de tratamiento,

resultados entre grupos, medidas puntuales y de variabilidad (ver Anexo 1).

De hecho, si la puntuacién no alcanza una puntuacion de 5 sobre 10 en la escala PEDro,

los estudios fueron considerados como estudios de baja calidad metodoldgica, por lo que fueron
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excluidos de la revision bibliografica. Finalmente en total, siguiendo estos criterios, 6 articulos

fueron incluidos en esta revision bibliografica (ver Tabla 3). El proceso de estrategia de busqueda

al completo puede observarse de manera global a través del diagrama de flujo representado en

la Figura 5.

Tabla 3. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los articulos incluidos en la revisién

bibliografica.
AUTORES Y ITEMS DE LA ESCALA PEDro PUNTUACION
ANO DE TOTAL DE LA
PUBLICACION 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 ESCALA
PEDro
UNIVERSIDAD EUROPEA — BIBLIOTECA UNIVERSITARIA
PubMed
Alberto S. M ) ) ) ) ) ) ) ) )
Sl Sl Sl SI [NO|NO| SI Sl Sl Sl Sl 8/10
et al.,
(2022)
Christina M. ) ) ) ) ) ) ) ) )
Sl Sl Sl SI [NO|NO| SI Sl Sl Sl Sl 8/10
Dc et al .,
(2018)
Pilar S s s s s s s s s s s
Sl Sl Sl Sl SI | NO | SI Sl Sl Sl Sl 9/10
et al.,
(2018)
F DalenC s s s s s s s s
MD et al., Sl Sl Sl SI | NO| NO | NO | sI Sl Sl Sl 7/10
(2017)
PEDro
An De s s s s s s s s s s
Sl Sl Sl Sl SI | NO | SI Sl Sl Sl Sl 9/10
Groef et al.,
(2018)

1: Criterios de eleccién; 2: Asignacion aleatoria; 3: Ocultacion asignacion; 4: Grupos homogéneos al inicio;

5: Cegamientos participantes; 6: Cegamiento terapeutas; 7: Cegamiento evaluadores; 8: Seguimiento adecuado; 9:

Analisis por intencion de tratar; 10: Comparacion entre grupos y 11: Variabilidad y puntos estimados.

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Color beige: Nombre de cada uno de los items de la Escala de Evaluaciéon Metodologica PEDro; Color verde:
Articulos incluidos finalmente en la revisién bibliografica.
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La Tabla 3 continua en la siguiente pagina.

Laétitia Gilli y Laura Orny

AUTORES Y ITEMS DE LA ESCALA PEDro PUNTUACION
ANO DE TOTAL DE LA
AU 2|3l 4|5]|e6| 7|89 ]|10]1 ESCALA
PEDro
Cochrane
Inmaculada ) ) ) ) ) ) ) )
Si Si SI INO| SI | NO| NO | SI Si Si Si 7/10
C etal,
(2018)
SciELO

1: Criterios de eleccién; 2: Asignacion aleatoria; 3: Ocultacion asignacion; 4: Grupos homogéneos al inicio;

5: Cegamientos participantes; 6: Cegamiento terapeutas; 7: Cegamiento evaluadores; 8: Seguimiento adecuado; 9:

Analisis por intencion de tratar; 10: Comparacion entre grupos y 11: Variabilidad y puntos estimados.

Fuente: Elaboracién propia.
Nota: Color beige: Nombre de cada uno de los items de la Escala de Evaluacion Metodologica PEDro; Color verde:

Articulos incluidos finalmente en la revisién bibliografica.

16




Figura 5. Diagrama de flujo para la estrategia de busqueda y evaluacion de la calidad metodolégica de los articulos.
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Las variables de estudio de esta revision bibliografica son aquellas que han sido
planteadas en los objetivos especificos. Teniendo esto en cuanta, se detalla para cada una de
ellas los instrumentos que fueron aplicados para su valoracion en los 6 articulos incluidos en esta

revision bibliografica.

Dolor

De los 6 articulos elegidos, 3 abordaron el dolor con el cadncer de mama. A continuacién,
se detallan los instrumentos que fueron utilizados para valorarlo en las supervivientes de cancer

de mama:

o Visual Analogue Scale

Esta escala es un instrumento para valorar la calidad de vida y el dolor que el
paciente siente. Representa sus sensaciones sobre una linea o una escala con
puntuacion de 0-100 (donde 0 es el minimo y 100 seria el maximo) (ver Anexo 2). En el
caso de los articulos seleccionados, el dolor fue evaluado considerando la semana
anterior a la evaluacion. Este instrumento ha sido utilizado en 2 articulos (12, 14) , y ha

demostrado ser fiable con un coeficiente de correlacion intraclase de 0,87. (15)

e The McGill Pain Questionnaire

El cuestionario de McGill sobre el dolor se divide en 3 clases: el numero de
palabras elegidas (categorias de palabras sensoriales, afectivas y evaluativas), el indice
de calificacion del dolor de las palabras elegidas en la primera parte y por ultimo, la
intensidad actual del dolor basada en una escala de 1 a 5 (ver Anexo 3).

Este instrumento ha sido utilizado en 1 articulo (12) donde se focalizaron solamente en
las 2 primeras clases. Ha demostrado ser un instrumento fiable con un coeficiente de

correlacion intraclase de 0,94. (16)

o Disability of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire

Este instrumento es un autotest que comproba los sintomas y las discapacidades
del paciente. La parte principal es una escala que se divide en 30 items (se puntia de 1
a 5 segun la intensidad de los sintomas) sobre la discapacidad/sintomas que el paciente
ha notado durante la semana anterior. Se pregunta por el grado de dificultad para llevar
a cabo diversas actividades con el brazo. La puntuacion total va de 0 (la mejor puntuacién
posible) a 100 (la peor puntuacion posible) (ver Anexo 4). Este instrumentado ha sido
utilizado en 2 articulos (12, 17), y ha demostrado ser fiable con un Alfa de Cronbach de
0,96. (18)
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e Spine Functional Index

El “Spine Functional index” es un cuestionario de 25 items para valorar la
funcionalidad de la columna. El paciente debe responder en 1 minuto para cada item vy
tiene 3 maneras diferentes para hacerlo: “Si”, “En parte” y “No”. Se permiten hasta dos
respuestas que falten. Se suman los resultados de cada respuesta. Luego se multiplica
por 4 para obtener una escala de porcentajes y se resta de 100 para determinar una
puntuacion funcional en relacién con el estado anterior a la lesion o normal de los
pacientes (ver Anexo 5). Este instrumento ha sido utilizado en 1 articulo (14), y ha
demostrado der fiable con un Alfa de Cronbach de 0,85. (19)

e Upper Limb Functional Index

Este cuestionario, compuesto por 25 items, sirve para valorar la funcionalidad y
las discapacidades de los miembros superiores del paciente (ver Anexo 6). Este
instrumento ha sido utilizado en 1 articulo (14), y ha demostrado ser fiable con un

coeficiente de correlacion intraclase de 0,96 y un Alfa de Cronbach de 0,89. (20)

e Backache Disability Index

El “Backache Disability Index” es una herramienta con un maximo de 20 puntos
que evalua el estado de la espalda del paciente. Para eso, se incluye la calificacion de 5
movimientos del tronco en posicion erecta y una valorizacion de “Rigidez de la espalda
por la manana (ver Anexo 7). Este instrumento ha sido utilizado en 1 articulo (14), y ha

demostrado ser fiable con un coeficiente de correlacion intraclase de 0,95. (21)
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Calidad de vida

De los 6 articulos elegidos, todos abordaron la calidad de vida en supervivientes de
cancer de mama. A continuacién, se detallan los instrumentos que fueron utilizados para

valorarlo en las supervivientes de cancer de mama:

o The European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30)

El cuestionario EORTC QOL-30 evalia la calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes con cancer. Se utiliza en ensayos clinicos internacionales. Consta de
30 items, entre los que se encuentran numerosos criterios. Cada una de ellas se divide
en 5 escalas funcionales (estado fisico, estado funcional, estado emocional, estado
social y estado cognitivo), 3 escalas de sintomas (fatiga, dolor y nauseas-vémitos), una
escala de salud general y, finalmente, 6 items independientes. Estos ultimos se centran
en la aparicion de sintomas adicionales declarados por los pacientes. (Anorexia,
estrefiimiento, diarrea, disnea, impacto econémico e insomnio). Todas las preguntas se
clasifican en una escala de 4 puntos: 1 = nada o en absoluto, 2 = un poco, 3 = bastante,
4 = mucho. La puntuacién final oscila entre 0 y 100, cuanto mas alta sea la puntuacion
en las escalas funcionales mejor sera la calidad de vida, cuanto mas baja sea la
puntuacion peor sera la calidad de vida (ver Anexo 8). Este instrumento ha sido utilizado
en 3 articulos (14, 22, 23) y ha demostrado ser fiable con un Alfa de Cronbach entre 0,46
y 0,94. (24)

e Modulo especifico (EORTC QLQ-BR23)

EORTC QLQ-BR23, se trata de un médulo especifico de la EORTC QOL-30, de
estructura similar, pero con 23 preguntas. Hay 4 escalas funcionales (funcionamiento
sexual, imagen corporal, preocupacion por el futuro disfrute sexual) y 4 escalas de
sintomas (sintomas mamarios, movilidad del brazo, efectos colaterales del tratamiento y
molestias por la pérdida de pelo). Su clasificacion es la misma que la EORTC QOL-30,
dividida en los mismos 4 puntos: 1 = nada o en absoluto, 2 = un poco, 3 = bastante, 4 =
mucho (ver Anexo 9). Este instrumento ha sido utilizado en 2 articulos (22, 23) y ha

demostrado ser fiable con un Alfa de Cronbach entre 0,46 y 0,94. (24)
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e The Functional Assessment of Cancer Therapy — General (FACT-G)

La escala FACT-G consta de 27 items y, al igual que las herramientas anteriores,
se compone de diferentes escalas. Entre ellos se encuentran: el bienestar fisico, el
bienestar funcional, el bienestar social y emocional y la satisfaccion con la relacion
médico-paciente. Cada pregunta tiene 4 escalas de respuesta: 1 = nada a 4 = mucho.
Existen versiones especificas del FACT-G para diferentes enfermedades, que contienen
las mismas escalas basicas mas otras preguntas. Es el caso del FACT-B, que veremos
mas adelante. La puntuacién se evalua de 0 a 100, cuanto mas alta sea la puntuacion,
mejor sera la calidad de vida (ver Anexo 10). Este instrumento ha sido utilizado en 1
articulo (17) y ha demostrado ser fiable con un Alfa de Cronbach entre 0,81 y 0,91. (25)

o The Functional Assessment Cancer Treatment - Breast Cancer Scale (FACT- B)
and (FACTB + 4)

El cuestionario FACT-B es una version especifica del FACT-G. Contiene los 27
items basicos (FACT-G) mas 10 preguntas relacionadas con la calidad de vida en
pacientes con cancer de mama. Estas preguntas se califican de 0 a 4. Una vez obtenido
el resultado de las 10 preguntas, se afiade al resultado del FACT-G. FACT-B+4 es la
adicion de 3 preguntas centradas en las complicaciones de las extremidades superiores
después del cancer de mama. El resultado es un cuestionario de 40 items. La puntuacion
final se indica sobre 100. Cuanto mas alta sea la puntuacion, mejor sera la calidad de
vida (ver Anexo 11). El FACT-B ha sido utilizado en 1 articulo (9) y ha demostrado ser
fiable con Alfa de Cronbach de 0,79 y 0,90. (26) El FACT-B +4 ha sido utilizado en 1
articulo (17) y ha demostrado ser fiable con un Alfa de Cronbach > 0,7. (27)

e Short Form Survey (SF-36)

Este cuestionario es uno de los mas utilizados en el mundo. Evalua el estado de
salud general de un individuo, incluyendo el impacto que tiene en su vida diaria y su
calidad de vida. Consta de 36 items divididos en dos categorias principales: salud fisica
y salud mental. Para la salud fisica, hay 4 subescalas: dolor corporal (2 items), rol fisico
(4 items), Funcionamiento fisico (10 items), y salud general (5 items). Lo mismo ocurre
con la salud mental, con 4 categorias: rol emocional (3 items), Vitalidad (4 items), salud
mental (5 items) y funcionamiento social (2 items). Se obtiene una puntuacion entre 0 y
100, cuanto mas alta sea la puntuacion, mejor seréa la calidad de vida (ver Anexo 12).
Este instrumento ha sido utilizado en 3 articulos (9, 12) y ha demostrado ser fiable con
Alfa de Cronbach entre 0,63 y 0,79, lo que demuestra su fiabilidad. (28)
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o Dermatology Life Quality Index

El indice de Calidad de Vida Dermatoldgica consta de 10 preguntas. Su objetivo
es evaluar el impacto de una enfermedad cutanea en la calidad de vida de un individuo.
Cada una de las preguntas ofrece varias respuestas alternativas: 0 (nada, no es
revelador), 1 (un poco), 2 (mucho) y 3 (mucho). La puntuacién final se calcula sobre 30;
cuanto mas alta sea la puntuacion, mejor sera la calidad de vida (ver Anexo 13). Este
instrumento ha sido utilizado en 1 articulo (23) y ha demostrado ser fiable con Alfa de
Cronbach entre 0,83 y 0,93. (29)
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A continuacion, se presentan los resultados en funcién de cada uno de los objetivos
especificos planteados en relacion con el tratamiento de fisioterapia del dolor y de la calidad de

vida de las supervivientes de cancer de mama.

Objetivo 1: Resultados acerca de los efectos del tratamiento de fisioterapia para el dolor.

Considerando que el dolor se valoré en 3 articulos (12, 14, 17) en 2 de ellos (14, 17) se
encontraron diferencias significativas en favor del grupo experimental (GE) (P entre < 0,001 y
0,05) en comparacion con el grupo control (GC) tras recibir un programa de distintas técnicas de
fisioterapia (ver Tabla 4). Dichos programas consistieron, dependiendo del estudio, en la

aplicacion de:

1) GE: Consejos de salud (generales, para llevar un estilo de vida activo), aplicacion de
varias tiras de “taping” neuromuscular sobre las zonas en las que manifestaban dolor
(cervical, lumbosacra, ambas o mufieca-antebrazo) versus GC: Falsa tiras de
“taping” neuromuscular en las zonas dolorosas sin ninguna técnica terapéutica. —
Programa de 5 semanas en supervivientes de cancer de mama. (14)

2) GE: Liberacion miofascial, cuatro maniobras en el siguiente orden: esterno-pectoral,
pectoral global, pectoral y subescapular (la duracién de cada técnica fue de 10 min)
versus GC: Drenaje linfatico manual placebo segun el método de Leduc et al. —

Programa de 1 mes en supervivientes de cancer de mama. (17)

No obstante, en el otro estudio (12) (ver Tabla 4) no se observaron diferencias

significativas en el GE respecto al GC (P > 0,05). Este programa consistié en la aplicacion de:

1) GE: Programa de fisioterapia estandar, 12 sesiones de terapia miofascial versus GC:

Programa estandar de fisioterapia + 12 sesiones de terapia placebo — Programa de

12 meses en supervivientes de cancer de mama. (12)
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Tabla 4. Resultados de los efectos del tratamiento de fisioterapia sobre el dolor de las supervivientes de cancer de mama

AUTORES Y

TiTULO DEL ARTICULO

disorders secondary to

the use of aromatase
inhibitors in breast cancer

survivors: a pragmatic

randomised clinical trial

n=20

GC (Intervencién placebo):
n=20

inhibidores de la
aromatasa en
supervivientes de cancer

de mama

Tiempos de evaluacion:
Basal
1 semana

5 semanas

movilidad del miembro

superior

Fatiga

Calidad de vida

(38,31-63,35 IC)

MUESTRA Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPOS VARIABLES RESULTADOS
ANO DE ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS SOBRE EL DOLOR
PUBLICACION
Inmaculada Effect of neuromuscular N =40 Evaluar la eficacia del Dolor BASAL
Cetal, taping on vendaje neuromuscular GE: GC:
(2018) musculoskeletal GE (Vendaje neuromuscular): en el tratamiento Discapacidad y 50,83 38,33

(27,27-49,39 IC)

1 SEMANA
GE: GC:

29,16 31,66
(17,88-40,44 1C) (20,37—42,95 IC)
(P=0,74) (P=0,74)

5 SEMANAS
GE: GC:
19,99 34,16
(10,00—29,94 IC) (24,20-44,11 1C)
(P =0,04) (P > 0,05)

P <0,05*/P<0,001**

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamafo total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.

Nota: Datos expresados como media y (+ desviacion estandar) o (— Intervalo de Confianza IC); Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde:
Cambios estadisticamente significativos.

La Tabla 4 continta en la siguiente pagina.
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Laura Orny

Laura Orny

Laura Orny
n = 20


AUTORES Y | TITULO DEL ARTICULO MUESTRA Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPOS VARIABLES RESULTADOS
ANO DE ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS SOBRE EL DOLOR
PUBLICACION
Pilar S Effectiveness of N=24 Evaluar el impacto clinico Dolor BASAL
et al., myofascial release after del tratamiento de GE: GC:
(2018) breast cancer surgery in | GE (Tratamiento de liberacion liberacién miofascial en Amplitud de 6,48 £ 1,52 4,95 + 2,09
women undergoing miofascial): mujeres supervivientes de movimiento del
conservative surgery and n=13 cancer de mama. hombro 4 SEMANAS
radiotherapy: a GE: GC:
randomized controlled GC (Tratamiento de drenaje Tiempos de evaluacion: Funcionalidad 2,87 +1,99 3,77+£2,49
trial linfatico m:r;uﬂ placebo): Basal (P < 0,05) (P > 0,05)
4 semanas Calidad de vida
1 mes 1 MES
Depresién GE: GC:
3,62 + 3,07 4,68 + 1,61
(P < 0,05) (P > 0,05)

P < 0,05/ P<0,001**

Fuente: Elaboracién propia.

Abreviaturas: N: Tamafo total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.

Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Cambios estadisticamente significativos.

La Tabla 4 contintia en la siguiente pagina.
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AUTORES Y | TITULO DEL ARTICULO | MUESTRA Y GRUPOS DE | OBJETIVOS Y TIEMPOS VARIABLES RESULTADOS

ANO DE ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS SOBRE EL DOLOR
PUBLICACION
An De Groef Effect of myofascial N =50 Evaluar el efecto de la Dolor BASAL
etal., techniques for treatment terapia miofascial ademas GE: GC:
(2018) of persistent arm pain GE (Programa de fisioterapia | e un programa estandar Funcion del hombro 67 +5 64 £ 16
after breast cancer estandar + 12 sesiones de de fisioterapia para el
treatment: randomized terapia miofascial): tratamiento del dolor Calidad de vida 3 MESES
controlled trial n=25 persistente en el brazo GE: GC:
tras finalizar el 23 + 30 40 + 36
GC (Programa estandar de | tratamiento del cancer de (P =0,046) (P>0,05)
fisioterapia + 12 sesiones de mama.
terapia placebo): 6 MESES
n=25 Tiempos de evaluacion: GE: GC:
Basal 31+ 31 34 + 30
3 meses (P = 0,555) (P > 0,05)
6 meses
12 MESES
12 meses
GE: GC:
33+ 30 43 + 28
(P=0,147) (P> 0,05)

P < 0,05/ P<0,001**

Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: N: Tamafo total de la muestra; n: Tamario del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.

Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Cambios estadisticamente significativos.

La Tabla 4 continta en la siguiente pagina. 26
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Objetivo 2: Resultados acerca de los efectos del tratamiento fisioterapéutico sobre la
calidad de vida.

Considerando que la calidad de vida se valor6 en 6 articulos (9, 12, 14, 17, 22, 23) en 3

de ellos (9, 14, 23) se encontraron diferencias significativas en favor del GE (P entre < 0,001 y

0,05) en comparacion con el GC, tras la aplicacion de diferentes técnicas de fisioterapia (ver

Tabla 5). Dichos programas consistieron, dependiendo del estudio, en la aplicacion de:

1)

2)

3)

GE: Consejos de salud (generales, para llevar un estilo de vida activo), aplicacion de
varias tiras de “taping” neuromuscular sobre las zonas en las que manifestaban dolor
(cervical, lumbosacra, ambas o mufieca-antebrazo) versus GC: Falsa tiras de
“taping” neuromuscular en las zonas dolorosas sin ninguna técnica terapéutica. —
Programa de 5 semanas en supervivientes de cancer de mama. (14)

GE: Sesion especifica de hidroterapia (cada dia) ademas de un conjunto de
cuidados. GC: Tratamiento estandar sin sesion de hidroterapia — Programa de 3
semanas en supervivientes de cancer de mama. (23)

GE: Programa con ejercicio aerébico (una sesion de 50 minutos cada semana) y
con ejercicio aerobico + ejercicio de resistencia (dos sesiones de 80 minutos cada
semana) versus GC: Tratamiento estandar — Estudio de 4 meses sobre

supervivientes de cancer de mama que estan en sobrepeso o obesidad. (9)

En los otros 3 articulos (ver Tabla 5) (12, 17, 22), no se observaron diferencias

significativas entre el GC y el GE. (P > 0,05). Estos programas consistieron, dependiendo del

estudio, en la aplicacion de:

1)

2)

3)

GE: Programa de 24 sesiones de entrenamiento de resistencia progresiva sobre 12
semanas con una reparticion de 2 clases por semana versus GC: Realizacion de
aproximadamente 10,000 pasos al dia. — Programa de 9 meses en supervivientes
de cancer de mama. (22)

GE: Tratamiento miofascial (una sesién por semana de 50 minutos) versus GC:
Tratamiento de drenaje linfatico manual (una sesion por semana de 50 minutos). —
Programa de 4 semanas en paciente con cancer de mama. (17)

GE: Programa estandar de fisioterapia (2 sesiones por semana durante 2 meses y
una sesion durante 1 mes) + 12 sesiones de tratamiento miofascial (una sesién por
semana de 30 minutos) versus GC: Programa estandar de fisioterapia (2 sesiones
por semana durante 2 meses y una sesion durante 1 mes) + 12 sesiones de
tratamiento placebo (una sesién por semana de 30 minutos) — Programa de 12

meses en supervivientes de cancer de mama. (12)
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Tabla 5. Resultados de los efectos del tratamiento fisioterapéutico sobre la calidad de vida de las supervivientes de cancer de mama.

Presencia de

linfedema

AUTORES Y | TITULO DEL ARTICULO MUESTRA Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPOS VARIABLES RESULTADOS
ANO DE ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA
PUBLICACION
Alberto S. M Effects of a 12-week N =60 Evaluar los efectos de un Calidad de vida BASAL
et al., resistance and aerobic programa con 24 GE: GC:
(2019) exercise program on GE (Grupo de entrenamiento sesiones de 107,0 £ 14,9 99,9+ 17,9
muscular strength and de resistencia ): entrenamiento de Fuerza muscular
quality of life in breast n=32 resistencia progresiva en isométrica maxima
cancer survivors 12 semanas.
Study protocol for the GC (Actividad aeroébica de Fatiga
EFICAN randomized 10,000 pasos):
controlled trial n =28 Tiempos de evaluacion: Depresion 12 SEMANAS
GE: GC:
Basal Satisfaccién vital 0017 20+18
12 semanas (P =0,245) (P= 0,245)

P <0,05*/P<0,001**

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamafo total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.
Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Cambios estadisticamente significativos.

La Tabla 5 contintia en la siguiente pagina.
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AUTORES Y | TITULO DEL ARTICULO MUESTRA Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPOS VARIABLES RESULTADOS
ANO DE ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA
PUBLICACION
Inmaculada Effect of neuromuscular N =40 Evaluar la eficacia del Calidad de vida BASAL
Cetal, taping on vendaje neuromuscular GE: GC:
(2018) musculoskeletal GE (Vendaje neuromuscular): en el tratamiento Dolor, discapacidad y 93,74 o7.08
disorders secondary to n =20 inhibidores de la movilidad del miembro (41,84-5,64 1C) (46,77-67,38 IC)
the use of aromatase aromatasa en superior
inhibitors in breast cancer GC (Intervencion placebo): supervivientes de cancer 1 SEMANA
survivors: a pragmatic n=20 de mama Fatiga cs GC:
randomised clinical trial B E
Tiempos de evaluacion: (59,50-75,48 IC) (56,55-70,93 IC)
Basal (P =0,47) (P =0,47)
1 semana
5 semanas 5 SEMANAS
GE: GC:
76,66 62,91
(69,66-83,66 IC) (56,15-69,66 IC)
(P =0,005) (P =0,005)

P<0,05*/P<0,001**

Fuente: Elaboracién propia.
Abreviaturas: N: Tamafo total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.
Nota: Datos expresados como media y (+ desviacion estandar) o (— Intervalo de Confianza IC); Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Cambios
estadisticamente significativos.

La Tabla 5 contintia en la siguiente pagina.
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Laura Orny
n = 20


AUTORES Y | TITULO DEL ARTICULO MUESTRA Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPOS VARIABLES RESULTADOS
ANO DE ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA
PUBLICACION
Pilar S Effectiveness of N=24 Evaluar el impacto clinico Calidad de vida BASAL
et al. myofascial release after del tratamiento de GE: GC:
(2018) breast cancer surgery in | GE (Tratamiento de liberacion liberacién miofascial en Dolor 76 £ 1 78 £ 1
women undergoing miofascial): mujeres supervivientes de
conservative surgery and n=13 cancer de mama. Amplitud de 4 SEMANAS
radiotherapy: a movimiento del GE: GC:
randomized controlled Gl.Cf("lt'.ratamientoI d?a drt;na!'e Tiempos de evaluacion: hombro 88+9,75 859,75
trial infatico m:2U$1 placebo): Basal (P=0,02) (P=0,02)
4 semanas Funcionalidad
1 MES
1 mes
Depresién GE: GC:
86 £ 1 86 £ 1
(P > 0,05) (P > 0,05)
P <0,05* / P < 0,001*

Fuente: Elaboracién propia.
Abreviaturas: N: Tamafo total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.
Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Cambios estadisticamente significativos.

La Tabla 5 contintia en la siguiente pagina.
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AUTORES Y TiTULO DEL MUESTRA Y GRUPOS DE | OBJETIVOS Y TIEMPOS | VARIABLES RESULTADOS
ANO DE ARTICULO ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA
PUBLICACION
BASAL BASAL
An De Groef | Effect of myofascial N =350 Evaluar el efecto de la Calidad de vida | (Funcionamiento fisico) (Funcionamiento
etal., techniques for terapia miofascial ademas mental)

(2018) treatment of GE (Programa de de un programa estandar Dolor GE: GC: GE: GC:
persistent arm pain | fisioterapia estandar + 12 de fisioterapia para el 55 + 24 54 + 24 59+9 65+ 16
after breast cancer sesiones de terapia tratamiento del dolor Funcién del

treatment: miofascial): persistente en el brazo tras hombro
randomized n=25 finalizar el tratamiento del 3 MESES
controlled trial cancer de mama. GE: GC: GE: GC:
GC (Programa estandar de 54+25 | 63:22 | 62%18 | 7017
fisioterapia + 12 sesiones Tiempos de evaluacion: (P=0,017) | (P=0,017) | (P=0,641) | (P=0,641)
de terapia placebo): Basal
e R 6 MESES
GE: GC: GE: GC:
6 meses 57 + 23 61+ 25 69 + 16 65 + 20
12 meses (P=0,132) | (P=0,132) | (P=0,019) | (P=0,019)

P < 0,05/ P<0,001**
Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamafo total de la muestra; n: Tamario del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.

Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Cambios estadisticamente significativos.

El apartado de resultados de este autor contintia en la siguiente pagina.
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AUTORES Y TiTULO DEL MUESTRA Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPOS | VARIABLES RESULTADOS
ANO DE ARTICULO ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA
PUBLICACION
An De Groef - - - . 12 MESES
et al., GE: GC: GE: GC:
(2018) 51+ 22 64 + 26 69+ 18 65 + 22
(P=0,018) | (P=0,018) | (P=0,053) | (P=0,053)

P < 0,05/ P<0,001**

Fuente: Elaboracién propia.

Abreviaturas: N: Tamafo total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.

Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Cambios estadisticamente significativos.

La Tabla 5 contintia en la siguiente pagina.
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AUTORES Y | TiTULO DEL ARTICULO MUESTRA Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPOS VARIABLES RESULTADOS
ANO DE ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA
PUBLICACION
F Dalenc MD Efficacy of a global N = 68 Comparacién de Ia Calidad de vida 3 SEMANAS
et al., supportive skin care hidroterapia con los GE: GC:
(2017) programme with GE (Sesion especifica de cuidados de apoyo en Sintomas en el brazo 7,0£58 4,541
hydrotherapy after non- hidroterapia): pacientes con lesiones
metastatic breast cancer n=235 dermatoldgicas de larga Imagen corporal
treatment: A randomised, duracion
controlled study GC (NMT sin técnica Efectos secundarios
terapéutica): Tiempos de evaluacion: | de la terapia sistémica 18 DIAS £ 3
n=233 GE: GC:
3 semanas 1,3+1,7 34+29
18 dias + 3 dias (P =0,002) (P =0,002)

P < 0,05/ P<0,001**

Fuente: Elaboracién propia.
Abreviaturas: N: Tamafo total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.
Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Cambios estadisticamente significativos.

La Tabla 5 contintia en la siguiente pagina.
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AUTORES Y | TITULO DEL ARTICULO MUESTRA Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPOS VARIABLES RESULTADOS
ANO DE ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA
PUBLICACION
Christina M. Dc | Aérobic and resistance N =100 Evaluar los efectos de un Calidad de vida BASAL
etal ., exercise improves ejercicio aerdbico y de GE: GC:
(2018) physical fitness, bone GE (Ejercicios terapéuticos): resistencia de 16 Fitness fisico 77,2+9.0 77,0+ 91
health, and quality of life n =50 semanas
in overweight and obese Densidad mineral de POST - INTERVENCION
breast cancer survivors: GC (Tratamiento estandar): Tiempos de evaluacion: los huesos GE: GC:
a randomized controlled n =50 88,3 19,9 76,7 £9,0
trial Basal Concentraciones (P<0,001) (P=0,54)
Post-intervencion séricas del
3 meses biomarcador 6seo 3 MESES
GE: GC:
88,1+9,2 X
(P <0,001)

P < 0,05/ P<0,001**

Fuente: Elaboracién propia.

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamario del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; X: Datos no incluidos.

Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Cambios estadisticamente significativos.
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Por ultimo, y para facilitar la comprension de los resultados de cada uno de los objetivos,

se muestran a continuacion una serie de tablas (ver Tablas 6, 7) que resumen de forma mas

detalla y por colores, aquellos articulos que han mostrado conclusiones significativas positivas

(color verde) o conclusiones significativas negativas (color rojo) sobre las diferentes variables
abordadas en esta revision bibliografica.

Tabla 6. Sintesis de los resultados de los efectos derivados del tratamiento de fisioterapia sobre
el dolor de las supervivientes de cancer de mama.

AUTORES Y OBJETIVOS ESCALA | CONCLUSIONES SOBRE EL
ANO DE PEDRO DOLOR
PUBLICACION
Inmaculada C Evaluar la eficacia del vendaje El vendaje neuromuscular
etal., neuromuscular en el tratamiento parece disminuir el dolor.
(2018) inhibidores de la aromatasa en 5 710 (P < 0,05)
semanas.
Pilar S Evaluar el impacto clinico del El tratamiento miofascial
etal., tratamiento de liberaciéon miofascial en 9/10 parece disminuir el dolor.
(2018) 1 mes. (P < 0,05)
An De Groef Evaluar el efecto de la terapia La terapia miofascial ademas
et al., miofascial ademas de un programa de un programa estandar de
(2018) estandar de fisioterapia en 12 meses. 910 fisioterapia no parece

disminuir el dolor.
(P >0,05)

P<0,05*/P<0,001**

Fuente: Elaboracién propia.
Nota: Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativas.
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Tabla 7. Sintesis de los resultados de los efectos derivados del tratamiento de fisioterapia sobre

la calidad de vida de las supervivientes de cancer de mama.

duracion.

AUTORES Y OBJETIVOS ESCALA | CONCLUSIONES SOBRE LA
ANO DE PEDRO CALIDAD DE VIDA
PUBLICACION

Alberto S. M Evaluar los efectos de un programa El estudio parece no muestra
etal, con 24 sesiones de entrenamiento de una mejoria significativa en
(2019) resistencia progresiva en 12 semanas. 8/10 cuanto a la calidad de vida.

(P = 0,245)

Inmaculada C Evaluar la eficacia del vendaje El uso del vendaje
et al., neuromuscular en el tratamiento neuromuscular sobre
(2018) inhibidores de la aromatasa en 5 710 trastornos

semanas. musculoesqueléticos influye
positivamente la calidad de
vida de los pacientes.
(P < 0,05)
Pilar S Evaluar el impacto clinico del La aplicacion de la técnica
etal, tratamiento de liberacion miofascial en 9/10 miofascial no ayudaria a
(2018) 1 mes. mejorar la calidad de vida.
(P > 0,05)

An De Groef Evaluar el efecto de la terapia La terapia miofascial parece
et al., miofascial ademas de un programa ofrecer buenos resultados
(2018) estandar de fisioterapia en 12 meses. 910 sobre el aspecto fisico solo al

principio del tratamiento y a
largo plazo.
(P < 0,05)

En cuanto al bienestar mental,
los efectos solo se observan a
corto plazo.

(P > 0,05)

F Dalenc MD Comparacion de la hidroterapia con El uso de sesiones de
etal., los cuidados de apoyo en pacientes hidroterapia parece conducir a
(2017) con lesiones dermatoldgicas de larga 710 una mejora de la calidad de

vida.
(P <0,05)

P <0,05*/P<0,001**

Fuente: Elaboracién propia.
Nota: Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos.

La Tabla 7 contintia en la siguiente pagina.
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AUTORES Y OBJETIVOS ESCALA | CONCLUSIONES SOBRE LA
ANO DE PEDRO CALIDAD DE VIDA
PUBLICACION
Christina M. Dc Evaluar los efectos de un ejercicio Realizar un programa de
et al., aerdébico y de resistencia de 16 8/10 ejercicios aerobicos y de
(2018) semanas. resistencia aumenta la calidad

de vida.
(P < 0,05)

P < 0,05/ P<0,001**
Fuente: Elaboracién propia.

Nota: Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas; Color rojo:

No hay cambios estadisticamente significativos.
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Los resultados de esta revision bibliografica indican: 1) Que un tratamiento de fisioterapia
parece reducir el dolor de las supervivientes de cancer de mama, sin embargo, sigue existiendo
cierta controversia relacionado con la duracion de la efectividad del tratamiento en el tiempo. 2)
En cuanto a la calidad de vida, los tratamientos de fisioterapia aplicados a corto y medio plazo
demostraron una mejoria significativa para las supervivientes de cancer de mama. Sin embargo,

existe controversia respecto a los resultados de los estudios de larga duracion.

En primer lugar, en cuanto al dolor de las supervivientes de cancer de mama, escasos
estudios valoraron esta variable. En este sentido, segun Inmaculada C et al., (14) los resultados
mostraron que un tratamiento de fisioterapia de corta duracién (5 semanas) que integra el
vendaje neuromuscular redujo el dolor de las pacientes de manera significativa. Ademas, se
observaron en el estudio de Pilar S et al., (17) que un tratamiento con técnicas de liberacion
miofascial de 1 mes tiene beneficios y parece reducir la percepcion del dolor de la supervivientes

de cancer de mama.

Sin embargo, en el caso del estudio de An De Groef et al., (12) con mayor tiempo de
investigacion (1 afio) y con una muestra de 50 pacientes, observaron que la fisioterapia no redujo
significativamente el dolor. Durante los 3 primeros meses, el tratamiento miofascial ademas del
programa estandar de fisioterapia obtuvo efectos beneficiosos de cara al dolor. No obstante, a
los 6 meses y 12 meses los resultados no fueron significativamente positivos. Los propios autores
consideraron que se necesitaria mas de 12 sesiones para conservar el efecto terapéutico en el
tiempo. Ademas, sospecharon que los mecanismos involucrados en el dolor persistente de
hombro no fueron solamente del dominio miofascial. En este sentido, creemos que la realizacion
de estudios con mas sesiones y que incluyan otros tipos de terapia fisioterapéuticas como la
terapia manual o el ejercicio terapéutico, hubiera aportado otros resultados a esta revisién

bibliografica.

En segundo lugar, es importante destacar que existe una paridad en cuanto a los
resultados relacionados con la calidad de vida (salud mental y/o fisica). A corto plazo, la mitad
de los articulos que abordaron la calidad de vida condujeron a una mejora. En la investigacion
de Inmaculada C et al., (14), podemos ver que la aplicacién de un vendaje neuromuscular tanto
en el grupo experimental como en el grupo control mostré6 una mejora en estas pacientes. No
obstante, los cambios fueron mas significativos en el grupo experimental con una puesta correcta
del vendaje. En el caso de F Dalenc MD et al, (23), tanto el grupo experimental como el grupo
control presentaron también mejoras, aunque fue el grupo experimental el que mejores
resultados obtuvo gracias a la incorporacion de sesiones de hidroterapia y de un conjunto de

cuidados de la piel. En cuanto al estudio de Christina M. Dc et al., (9), los resultados mostraron
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que un programa de ejercicios afadido a un tratamiento estandar impacta positivamente la

calidad de vida a medio plazo (4 meses). Respecto a los resultados a largo plazo,

Por otro lado, a largo tiempo (12 meses), la investigacion de An De Groef et al., (12)
demostroé que la terapia miofascial con un programa fisico (ejercicios aerébicos y de resistencias)
mejora la calidad de vida a través de la funcion fisica. En este articulo, estudiaron también el
funcionamiento mental como criterio de la calidad de vida. Dedujeron que a largo plazo la terapia
miofascial no tenia un efecto significativo. Es necesario subrayar que el tamafio de la muestra
sigue siendo insuficiente. (12).

En cuanto a Alberto S. M et al., (22), el tratamiento miofascial que se aplicé al grupo
experimental no evidencia ninguna mejora significativa de la calidad de vida en comparacion con
el grupo control. Ademas, como los participantes siguieron tratamientos basicos hasta 10 afios
antes de la inscripcion, las condiciones fisicas y morales eran probablemente ya correctos.
También, hubiera sido interesante evaluar la capacidad fisica antes del inicio del estudio, lo que
podria haber tenido un impacto en los resultados. Por ultimo, en cuanto a Pilar S et al, (17), los
efectos de la liberacion miofascial sobre la calidad de vida son claramente perceptibles durante
la aplicacion del tratamiento, pero desaparecen al mes siguiente. Un punto a resaltar es que el
tamano de la muestra es insuficiente (13 en el GE y 11 en el GC) lo que podria haber influido en
los resultados obtenidos.
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A continuacion, se enumeran las limitaciones mas destacas de esta revision bibliografica:

1. El uso de una multitud de instrumentos para medir las variables en los diferentes

estudios incluidos dificulta la comparacién de los resultados.

2. La falta de ensayos clinicos controlados aleatorizados que abarquen nuestras
variables en largo periodos de seguimiento.

3. EIl tamafio insuficiente de las muestras en los ensayos clinicos controlados que

dificulta la generalizacion o extrapolacion los hallazgos encontrados.

4. Los estudios se realizan principalmente a corto plazo, seria conveniente aumentar el

tiempo de investigacidén para obtener resultados mas concluyentes.

A continuacioén, se enumeran las fortalezas mas destacas de esta revision bibliografica:

1. Abarca articulos que superan los 7/10 en la escala de la evaluacion de la calidad
metodoldgica PEDro.

2. Demuestra la importancia de seguir investigando en el seguimiento de las secuelas

de las supervivientes de cancer de mama.

3. Evidencia el papel esencial del fisioterapeuta en el seguimiento del dolor y de la

calidad de vida de las supervivientes de cancer de mama.
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A continuaciéon, se enumeran futuras lineas de investigaciéon o recomendaciones

derivadas a partir de esta revision bibliografica:

1. Realizar mas estudios en este campo aumentando el tamano de la muestra y la

duracién del seguimiento.

2. Reducir el numero de instrumentos utilizados para facilitar la comparacion y la

extrapolacién de los resultados.

3. Realizar estudios que se focalicen en una modalidad terapéutica en vez de mesclar

diferentes técnicas en una misma muestra.

4. Definir claramente en los estudios si las pacientes pertenecen al grupo de corta o

larga supervivencia, lo que podria facilitar la comprension de los resultados.
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A continuacién, se enumeran las diferentes conclusiones derivadas de esta revision

bibliografica:

1. Elimpacto de las técnicas de fisioterapia como el vendaje neuromuscular y la terapia
miofascial parecen tener un efecto positivo en cuanto al dolor en las supervivientes
de cancer de mama a corto plazo, aunque escasos articulos fueron publicados al
respecto. Por tanto, futuros estudios deberian seguir investigando sobre que

técnicas de fisioterapia podrian ser mas efectivas para el abordaje de esta variable.

2. Enla mayoria de los estudios, mediante distintas técnicas de fisioterapia, la calidad
de vida se ve favorecida a corto plazo. Es necesario insistir en el hecho de que el
tamanfo de las muestras, la multitud de escalas utilizadas y la falta de estudios sobre
el tema, dificultan la busqueda de un tratamiento eficaz para mejorar la calidad de
vida de las supervivientes de cancer de mama. Por ello, todos estos aspectos

deberian tenerse en cuanta en futuras investigaciones.

Conclusion general

Respondiendo a los objetivos principales de este estudio, el vendaje neuromuscular, la
hidroterapia, la terapia miofascial, asi como el ejercicio aerdbico y el de resistencia son
herramientas de la fisioterapia que podrian ser de gran utilidad para disminuir el dolor y mejorar
la calidad de vida de la supervivientes de cancer de mama. Sin embargo, se observa a lo largo
de nuestra revision bibliografica que escasos estudios fueron realizados sobre el tema escogido.
Considerando que el cancer de mama es uno de los mas frecuentes y con mayor perspectiva de
curacion, es importante seguir investigando sobre los tratamientos de fisioterapia que puedan

producir un impacto significativo sobre las secuelas de estas pacientes a medio y largo plazo.
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Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccién fueron especificados nold sid donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) nod sid donde:

3. La asignaci6n fue oculta nold sid donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mds importantes nod sild donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nod si donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados nold sid donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados nod sild donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
més del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nold sid donde:

9. 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” no W sid  donde:

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

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

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mas datos empiricos, serd posible “ponderar” los items de la escala, de modo que la
puntuacion en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacién estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el calculo de la
puntuacién de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento
significativos y que puntten alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente util. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, basicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas areas de la practica de la fisioterapia.

Ultima modificacién el 21 de junio de 1999. Traduccién al espafiol el 30 de diciembre de 2012
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Notas sobre la administracion de la escala PEDro:

Todos los criterios Los puntos solo se otorgan cuando el criterio se cumple claramente. Si después de una lectura
exhaustiva del estudio no se cumple algtn criterio, no se deberia otorgar la puntuacion para ese criterio.

Criterio 1 Este criterio se cumple si el articulo describe la fuente de obtencion de los sujetos y un listado de los
criterios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio.

Criterio 2 Se considera que un estudio ha usado una designacién al azar si el articulo aporta que la asignacion fue
aleatoria. El método preciso de aleatorizacion no precisa ser especificado. Procedimientos tales como
lanzar monedas y tirar los dados deberian ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignacién
cuasi-aleatorios, tales como la asignacion por el nimero de registro del hospital o la fecha de nacimiento,
o la alternancia, no cumplen este criterio.

Criterio 3 La asignacion oculta (enmascaramiento) significa que la persona que determina si un sujeto es susceptible
de ser incluido en un estudio, desconocia a que grupo iba a ser asignado cuando se tom¢ esta decision. Se
puntda este criterio incluso si no se aporta que la asignacién fue oculta, cuando el articulo aporta que la
asignacién fue por sobres opacos sellados o que la distribucién fue realizada por el encargado de
organizar la distribucién, quien estaba fuera o aislado del resto del equipo de investigadores.

Criterio 4 Como minimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe describir al menos una medida
de la severidad de la condicidn tratada y al menos una medida (diferente) del resultado clave al inicio. El
evaluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos no difieran en la linea base, en una cantidad
clinicamente significativa. El criterio se cumple incluso si solo se presentan los datos iniciales de los
sujetos que finalizaron el estudio.

Criterio 4, 7-11 Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de la eficacia (o ausencia de
eficacia) de la terapia. En la mayoria de los estudios, se usa mas de una variable como una medida de
resultado.

Criterio 5-7 Cegado significa que la persona en cuestion (sujeto, terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo habia

sido asignado el sujeto. Ademds, los sujetos o terapeutas solo se consideran “cegados” si se puede
considerar que no han distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los que los resultados clave sean auto administrados (ej. escala visual analdgica, diario del dolor), el
evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado.

Criterio 8 Este criterio solo se cumple si el articulo aporta explicitamente fanto el nimero de sujetos inicialmente
asignados a los grupos como el nimero de sujetos de los que se obtuvieron las medidas de resultado clave.
En los estudios en los que los resultados se han medido en diferentes momentos en el tiempo, un resultado
clave debe haber sido medido en mds del 85% de los sujetos en alguno de estos momentos.

Criterio 9 El andlisis por intencion de tratar significa que, donde los sujetos no recibieron tratamiento (o la
condicién de control) segin fueron asignados, y donde las medidas de los resultados estuvieron
disponibles, el andlisis se realiz6 como si los sujetos recibieran el tratamiento (o la condicién de control)
al que fueron asignados. Este criterio se cumple, incluso si no hay mencion de andlisis por intencion de
tratar, si el informe establece explicitamente que todos los sujetos recibieron el tratamiento o la condicién
de control segtin fueron asignados.

Criterio 10 Una comparacion estadistica entre grupos implica la comparacion estadistica de un grupo con otro.
Dependiendo del disefio del estudio, puede implicar la comparacién de dos o mds tratamientos, o la
comparacién de un tratamiento con una condiciéon de control. El andlisis puede ser una comparacion
simple de los resultados medidos después del tratamiento administrado, o una comparacién del cambio
experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha utilizado un andlisis factorial de
la varianza para analizar los datos, estos tltimos son a menudo aportados como una interaccién grupo x
tiempo). La comparacién puede realizarse mediante un contraste de hipdtesis (que proporciona un valor
"p", que describe la probabilidad con la que los grupos difieran sélo por el azar) o como una estimacién

de un tamaifio del efecto (por ejemplo, la diferencia en la media o mediana, o una diferencia en las

proporciones, o en el nimero necesario para tratar, o un riesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de
confianza.

Criterio 11 Una estimacion puntual es una medida del tamafio del efecto del tratamiento. El efecto del tratamiento
debe ser descrito como la diferencia en los resultados de los grupos, o como el resultado en (cada uno) de
todos los grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaciones estdndar, errores estandar,
intervalos de confianza, rango intercuartilicos (u otros rangos de cuantiles), y rangos. Las estimaciones
puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas graficamente (por ejemplo, se pueden
presentar desviaciones estdndar como barras de error en una figura) siempre que sea necesario para
aclarar lo que se estd mostrando (por ejemplo, mientras quede claro si las barras de error representan las
desviaciones estdndar o el error estindar). Cuando los resultados son categdricos, este criterio se cumple
si se presenta el nimero de sujetos en cada categoria para cada grupo.
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ANEXO 2
Visual Analogue Scale (VAS)
o e e e e S
0 10 20 30
No pain
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McGill Pain Questionnaire

Patient's Name Date Time am/pm
PRI: 8 A E M. PRIT) PPI
(1-10) (11-18) (18) (17-20) (1-20)
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—_—
;:::mo | 2 0ISCOMFORTING |
- 3 DISTRESSING ]
SPLITTING — 4 HORRIBLE
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Table 1. The items in the disabilities of the arm, shoulder
and hand (DASH) disability/symptom scale

OCOoONOCOPDWN —

20

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Opening a tight or new jar

Writing

Turning a key

Preparing a meal

Pushing open a heavy door

Placing an object on a shelf above the head
Doing heavy household chores 2

Gardening or doing yard work

Making a bed

Carrying a shopping bag or briefcase

Carrying a heavy object (over 5 kg)

Changing a light bulb overhead

Washing or blowing dry the hair

Washing the back

Putting on a pullover sweater

Using a knife to cut food

Recreational activities that require little effort 2
Recreational activities that require taking some
force or impact through the arm, shoulder or hand 2
Recreational activities that require moving the arm
freely @

Managing transportation needs (getting from one
place to another)

Sexual activities P

Social activities

Work and other daily activities

Pain

Pain when performing activities

Tingling

Weakness

Stiffness

Difficulty in sleeping

Impact on self-image

a Specific activities are given as examples
b ltem unanswered by 10% of the patients (compared to
0—4% for the other items)
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ANEXO 5

SPINE FUNCTIONAL INDEX (SFI DATE:
NAME: INJURY: [] Neck [[] Mid Back [_] Lower Back

PLEASE COMPLETE: Your spine may make it difficult to do some things you normally do. This list
contains sentences people use to describe themselves with such problems. Think of yourself over the
last few days. If an item describes you, mark the box. If not, leave the box blank. If an item
partly describes you, Use a Half () Mark.

DUE TO MY SPINE:

| stay at home most of the time.
| change position frequently for comfort.
| avoid heavy jobs (e.g. cleaning, lifting more than 5kg or 10Ibs, gardening, etc).
| rest more often.
| get others to do things for me.
. | have the pain / problem almost all the time.
. | have difficulty lifting and carrying (e.g. bags, shopping up to 5kg or 10ibs).
. My appetite is now different.
____ 9. My walking or normal recreation or sporting activity is affected.
____10.1 have difficulty with normal home or family duties and chores.
___11.1sleep less well.
____12.1 need assistance with personal care (e.g. washing and hygiene).
___13. My regular daily activities (work, social contacts) are affected.
____14.1 am more irritable and / or bad tempered.
___15. | feel weaker and / or stiffer.
____16. My transport independence is affected (driving, public transport).
___17.1 require assistance or am slower with dressing.
____18.1 have difficulty moving in bed.
____19.1 have difficulty concentrating and / or reading.
____20. My sitting is affected.
____21. | have difficulty getting in and out of chairs.
____22.1 only stand for short periods of time.
____23.1 have difficulty squatting and / or kneeling down.
____24.1 have trouble reaching down (e.g. pick-up things, put on socks).
25. | go up stairs slower or use a rail.

SFI SCORE: To score the upper part - add the marked boxes:
[ |1OTAL (SFI points) 100 Scale: 100 - (TOTALx 4)=| %

MDC (90% CI): Neck = 6.9% or 1.7 SFI points; Mid and Lower Back = 5.9% or 1.5 SFI points;
All spine = 6.5 % or 1.6 SFIl points Change less than this may be due to error.

o~ ON =

|
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ANEXO 6

(Print on YELLOW Papery UPPER LIMB FUNCTIONAL INDEX (ULFI) DATE:

NAME: INJURY [ LEFT ARM [[] RIGHT ARM
Your upper limb (arm) may make it difficult to do some of the things you normally do. This list contains sentences people
often use to describe themselves when they have such problems. Think of yourself over the last few days.

If an item describes you, mark the box. If not, leave the box blank.

DUE TO MY ARM:

[J 1 | stay at home most of the time.

[J 2 Ichange position frequently for comfort.
[J 3 I avoid heavy jobs eg. cleaning, lifting more than 5kg or 10Ibs, gardening etc.

[ 4. 1 rest more often.

[] 5. 1getothers to do things for me.

[J 6. 1 have pain almost all the time.

[ 7. 1 have difficulty lifting and carrying (eg bags, shopping up to 5kg or 10Ibs).

[ 8. My appetite is now different.

[] 9. My walking or normal recreation activity is affected.

[J10. 1 have difficulty with normal home or family duties and chores.

[J11. |sleep less well.

[1121 need assistance with personal care eg. washing and hygiene.

[113. My regular daily activities (work, social contact) are affected.

[J14. 1 am more irritable and / or bad tempered.

[(J15. | feel weaker and / or stiffer.

[J16. My transport independence is affected (driving, public transport).

[117. | have difficulty putting my arm into a shirt sleeves or need assistance dressing.
[118. 1 have difficulty writing or using a key board and / or "mouse".

[[119. 1 am unable to do things at or above shoulder height.

[J20. 1 have difficulty eating and /or using utensils (eg knife, fork, spoon, chop sticks).
[J21. | have difficulty holding and moving dense objects (eg mugs, jars, cans).

[J22. |tend to drop things and/or have minor accidents more frequently.

[J23. | use the other arm more often.

[J24. | have difficulty with buttons, keys, coins, taps/faucets, containers or screw-top lids.
[[] 25. | have difficulty opening, holding, pushing or pressing (eg triggers, lever, heavy doors).
ULFI SCORE: To Score the Upper Part — Add the Marked Boxes:

TOTAL ULFI Points = ﬂ

100 Scale (x 4) = Y

Patient Specific Index (PSI): Note 5 activities that are important to you and affected by your arm problem. If you cannot
think of 5, choose from the ones you have marked above.
Score each activity on a scale range as follows, you may use Half (%) marks if you wish:
0 = BEST: Never affected / Can do activity normally 5= WORST: Always affected / Can’t do activity at all

ACTIVITY Score
1. PSl Total =
2.
3.
4. % Score = (Total x 4) =
5.
| MDC (90% Confidence): 10.5 % or 2.6 ULFI points. Change < this may be due to error ]

Think of yourself over the last few days and due to your arm - assess your Overall Status compared to your normal or pre-injury level?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pre-Injury or Normal Worsl Possible
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BACKACHE DISABILITY INDEX (BADIX)

©Dr. Farasyn Andre (Vrije Universiteit Brussel)
Name: M/F: Age: Weight: Length:

1. Central LBP 2. Bilater LBP 3.LBP + RP to one hip: L/R (4. LBP + RP to one leg: L/R

1. The BACKACHE INDEX (BAI) = 1 series of tests (The Spine Journal, 2007):

Instructions: The patient is standing at ease in erect position, arms next to the body and feet’s not together.
The rater notes down the extent of active motions and quote the intensity of pain according to a scale from 0 to
3. In total there are 5 trunk movements and outcomes. The sum of 5 scores = the BACKACHE INDEX (BAI).

Examination of the trunk Scores
No irritation and normal end feel 0
Irritation but normal end feel 1
Pain and nearly normal end feel 2
Severe pain and reduced end feel 3

(additionally muscular contractions)

TEST nr 1 Flexion| TEST nr2 TEST nr 3 TEST nr 4 EXT. | TEST nr 5 EXT. BAI =
L side bending | R side bending | 4+ L side bending | + R side bending

— Y'Y — |Sum of 5 Scores =

Pain: Mid Lumbar | Mid Lumbar | Mid Lumbar Mid Lumbar Mid Lumbar BAI =
and R side and L side and R side and L side
Score =....... Score=....... Score=....... Score=....... Score=....... = eeeee. /15

2. The MORNING BACK STIFFNESS SCORE (MBS):
After 6 hours of sleep, what phrase corresponds mostly to your feeling concerning your lower back pain
when you want to stand up from your bed (max. first 30 minutes):

Can stand up from my bed without restriction and I feel no irritation ... ..
Can stand up from my bed without restriction but I feel irritation . ...

Can stand up from my bed with restriction and I feel irritation . ...

Can stand up from my bed with restriction and I feel pain .. ..

Can stand up from my bed alone with many restriction and I feel much
pain....

Cannot stand up alone from my bed (need help) and I feel severe pain 5

ONLY ONE SCORE!
BMS =

= aeeees 5

BADIX =

=eeenn 120

AW N=O

SUMOFSCORES ~— BAI+ MBS = BADIX <
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ANEXO 8

Q

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: | |
Your birthdate (Day, Month, Year): L
Today's date (Day, Month, Year): 31 Lu

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, w.

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

All Little aBit Much

6. Were you limited in doing/€ither your or other daily activities? 1 2 3 4

7. Were you limited in or other

leisure time activitie 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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ENGLISH
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?

20. Have you had difficulty in concentrating on things,
like reading a newspaper or watching television?

21. Did you feel tense?
22. Did you worry?
23. Did you feel irritable?

24. Did you feel depressed?

25. Have you had difficulty remembering things?

26. Has your physical condition or medical treatmen

interfered with your family life? 1 2 3 4
27. Has your physical condition or medical t
interfered with your social activities?, 1 2 3 4
28. Has your physical condition or medical treatment
caused you financial difficulties? 1 2 3 4
For the followin s" please circle the number between 1 and 7 that
th during the past week?
4 5 6 7
Excellent
30. How wo rate your overall quality of life during the past week?
1 2 3 4 5 6 7
Very poor Excellent

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. All rights reserved. Version 3.0
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&>

EORTC QLQ - BR23

Patients sometimes report that they have the following symptoms or problems. Please indicate the extent
to which you have experienced these symptoms or problems during the past week.

During the past week: Not at A Quite  Very
All Little aBit Much
31. Did you have a dry mouth? 1 2 3 4
32. Did food and drink taste different than usual? 1 2 3 4
33. Were your eyes painful, irritated or watery? 1 2 3 4
34. Have you lost any hair? 1 2 3 4
35. Answer this question only if you had any hair loss:
Were you upset by the loss of your hair? 1 2 3 4
36. Did you feel ill or unwell? 1 2 3 4
37. Did you have hot flushes? 1 2 3 4
38. Did you have headaches? 1 2 3 4

39. Have you felt physically less attractive
as a result of your disease or treatment? 1 2 3 4

40. Have you been feeling less feminine as a

result of your disease or treatment? 1 2 3 4
41. Did you find it difficult to look at yourself naked? 1 2 3 4
42. Have you been dissatisfied with your body? 1 2 3 4
43. Were you worried about your health in the future? 1 2 3 4
During the past four weeks: Not at A Quite  Very

All Little a Bit Much

44. To what extent were you interested in sex? 1 2 3 4

45. To what extent were you sexually active?
(with or without intercourse) 1 2 3 4

46. Answer this question only if you have been sexually
active: To what extent was sex enjoyable for you? 1 2 3 4

Please go on to the next page
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ENGLISH
During the past week: Not at A Quite  Very
All Little aBit Much
47. Did you have any pain in your arm or shoulder? 1 2 3 4
48. Did you have a swollen arm or hand? 1 2 3 4
49. Was it difficult to raise your arm or to move
it sideways? 1 2 3 4
50. Have you had any pain in the area of your
affected breast? 1 2 3 4
51. Was the area of your affected breast swollen? 1 2 3 4
52. Was the area of your affected breast oversensitive? 1 2 3 4

53. Have you had skin problems on or in the area of
your affected breast (e.g., itchy, dry, flaky)? 1 2 3 4

© Copyright 1994 EORTC Quality of Life Group. All rights reserved. Version 1.0

60



Trabajo Final de Grado Laétitia Gilli y Laura Orny

FACT-G (Version 4)

Below is a list of statements that other people with your illness have said are important. Please circle
or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7 days.

Not  Alittle Some- Quite Very

PHYSICAL WELL-BEING atall bt  what abit much
arl I have a lack of energy ................... 0 1 2 3 4
ar2 I have nausea..........cccocevuvuecnininnnnnne 0 1 2 3 4

= Because of my physical condition, I have trouble

meeting the needs of my family..... 0 1 2 3 4
aP4 I have pain.......cccceeevveeceneciccnens 0 1 2 3 )
ars I am bothered by side effects of treatment ..............ccceuenee 0 1 2 3 )
ars LAl i1l 0 1 2 3 -+
ar I am forced to spend time in bed... 0 1 2 3 -4

SOCIAL/FAMILY WELL-BEING Not  Alittle Some- Quite Very

at all bit what abit much
asi I feel close to my friends................. 0 1 2 3 -+
as2 I get emotional support from my family .........cccccevevirvenenene 0 1 2 3 4
as3 I get support from my friends..........cccevevevivneneniriciesenns 0 1 2 3 4
ase My family has accepted my illness 0 1 2 3 -4
ass I am satisfied with family communication about my

H1INESS...coviieiceiiece e 0 1 2 3 4
as6 I feel close to my partner (or the person who is my main

SUPPOTL) .vvreiineeeereeeeereesesaeneeaennne 0 1 2 3 4
Q Regardless of your current level of sexual activity, please

answer the following question. If you prefer not to answer it,

please mark this box and go to the next section.
as I am satisfied with my sex life 0 1 2 3 4

English (Universal) 16 November 2007
Copyright 1987, 1997 Page 1 of 2
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FACT-G (Version 4)

Please circle or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7

days.
EMOTIONAL WELL-BEING Not  Alittle Some- Quite Very
at all bit what  abit much
GEl Tfeel Sad ....oveiieiiciccicecc e 0 1 2 3 -+
(2 I am satisfied with how I am coping with my illness.......... 0 1 2 3 4
(2 I am losing hope in the fight against my illness.................. 0 1 2 3 4
o84 I feel NEIVOUS......c.cuiuiiieiciiiciceecec e 0 1 2 3 4
ass I worry about dying........ccccevueeriirieninieiciececeeeeee e, 0 1 2 3 4
ags I worry that my condition will get worse...........ccccccveueeeunen. 0 1 2 3 4
FUNCTIONAL WELL-BEING Not  Alittle Some- Quite Very
at all bit what  abit much
GF1 I am able to work (include work at home) .............c.coe...... 0 1 2 3 4
Gr2 My work (include work at home) is fulfilling..................... 0 1 2 3 4
a3 I am able to enjoy life........cccooviririniniiieieececeeceee, 0 1 2 3 4
ar4 I have accepted my illness..........ccoevevvieecininnceiiciniiciiiicinens 0 1 2 3 4
ars I am sleeping Well ..........ccouoiiiiieiiinininiiiniieseees 0 1 2 3 4
aF6 I am enjoying the things I usually do for fun...................... 0 1 2 3 4
ar7 I am content with the quality of my life right now.............. 0 1 2 3 4
English (Universal) 16 November 2007
Copyright 1987, 1997 Page 2 0f 2
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FACT-B (Version 4)

Below is a list of statements that other people with your illness have said are important. Please circle
or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7 days.

PHYSICAL WELL-BEING et Adife Seme Quite  Very

much
arl I have a lack of energy ........... . SRR 0 1 2 3 4
ar2 I have nausea................ , . et 0 1 2 3 4
ar Because of my physical condition, I have trouble
meeting the needs of my family ..........cccoouviiiiiiiiicnnnne 0 1 2 3 4
ap4 T have Pain......cccviiiiiiciici e 0 1 2 3 4
aps I am bothered by side effects of treatment .............ccccceeuue 0 1 2 3 4
T D I (-7 1) O 0 1 2 3 4
ar1 I am forced to spend time in bed.........cccceuveriveivecincienennnnne 0 1 2 3 4
SOCIAL/FAMILY WELL-BEING Not  Alittle Some- Quite Very

at all bit what abit much

asi I feel close to my friends........cccoeeviveevericerireieseeseeeeeene 0 1 2 3 4
as2 I get emotional support from my family ...........ccccoeerennee 0 1 2 3 4
as3 I get support from my friends..........ccoeevrveeviinicineninncenn 0 1 2 3 4
a8 My family has accepted my illness .........cccccvvvrvvccnnecnnne 0 1 2 3 4
ass I am satisfied with family communication about my
TIINESS...cecveeireee ettt 0 1 2 3 4
ase I feel close to my partner (or the person who is my main
1070] 0707 1§ LR . e 0 1 2 3 4
Q1 Regardless of your current level of sexual activity, please
answer the following question. If you prefer not to answer it,
please mark this box and go to the next section.
as? I am satisfied with my sex life ........cooooeiininnncncees 0 1 2 3 -+
English (Universal) 16 November 2007
Copyright 1987, 1997 Page 1 of 3
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FACT-B (Version 4)

Please circle or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7

days.
EMOTIONAL WELL-BEING Not  Alittle Some- Quite Very
at all bit what abit much
e I feel sad 0 1 2 3 4
GE2 I am satisfied with how I am coping with my illness.......... 0 1 2 3 4
€= I am losing hope in the fight against my illness.................. 0 1 2 3 4
GE4 I feel nervous 0 1 2 3 4
= I worry about dying 0 1 2 3 4
GES I worry that my condition will get worse 0 1 2 3 4
FUNCTIONAL WELL-BEING Not  Alittle Some- Quite Very
at all bit what abit much
= I am able to work (include work at home) .........cccccceueencnee. 0 1 2 3 4
GR2 My work (include work at home) is fulfilling...........ccccc.... 0 1 2 3 4
ar I am able to enjoy life 0 1 2 3 4
ar4 I have accepted my illness 0 1 2 3 4
GeS I am sleeping well 0 1 2 3 4
GF6 I am enjoying the things I usually do for fun........c.ccc..... 0 1 2 3 4
o I am content with the quality of my life right now.............. 0 1 2 3 4
English (Universal) 16 November 2007
Copyright 1987, 1997 Page2of3
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English (Universal) 16 November 2007
Copyright 1987, 1997 Page 2 of 3

FACT-B (Version 4)

Please circle or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7

days.
ADDITIONAL CONCERNS Notat Alittle Some- Quite Very
all bit what abit much
= I 'have been short of breath...........cccoooiiiiiiiiiii 0 1 2 3 4
B2 I am self-conscious about the way I dress..........c.ccccvueuee. 0 1 2 3 4
By One or both of my arms are swollen or tender.................... 0 1 2 3 4
B4 I feel sexually Qttractive .........ceeeeeeeirerireeeeiee e 0 1 2 3 4
BS I am bothered by hair 0SS .......ccccevievieireneeceeceeeeeee e 0 1 2 3 4
B6 I worry that other members of my family might
someday get the same illness [ have .........cccccovveviviicinnnns 0 1 2 3 4
B7 I worry about the effect of stress on my illness .................. 0 1 2 3 4
i I am bothered by a change in weight ...........ccoeveiveiinennnen. 0 1 2 3 4
By I am able to feel like a woman ...........cccoevuevviecnicciciccnnne. 0 1 2 3 4
2 I have certain parts of my body where I experience pain.... 0 1 2 3 4
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FACT-B + 4 (Version 4)

Below is a list of statements that other people with your illness have said are important. Please circle
or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7 days.

Not Alittle Some- Quite Very

PHYSICAL WELL-BEING atall  bit  what abit much
arl T have a lack of €nergy ........ccccoevevieenirineiieccceeeee 0 1 2 3 4
G2 T have NAUSEa.........coucveiiiicc e 0 1 2 3 4
P Because of my physical condition, I have trouble

meeting the needs of my family ..........c.cooeeivnnnicnnnne 0 1 2 3 4
P4 T have Pain ....c.ccveeeeeeieeiec e 0 1 2 3 4
ars I am bothered by side effects of treatment......................... 0 1 2 3 4
626 | T el ll ..o 0 1 2 3 4
ar I am forced to spend time in bed.........cccccoevevevereencninnenne 0 1 2 3 4

SOCIAL/FAMILY WELL-BEING Not  Alittle Some- Quite Very

at all bit what abit much

ast I feel close to my friends..........cceeveeeincnenccenicneeeerceee 0 1 2 3 4
as2 I get emotional support from my family ..........cccoeevevenunane 0 1 2 3 4
as3 I get support from my friends..........ccccceueuririnininicicccccenenne 0 1 2 3 4
as4 My family has accepted my illness..........cccceeeeeverenecrenne. 0 1 2 3 4
ass I am satisfied with family communication about my
TIINESS ...t 0 1 2 3 4
as6 I feel close to my partner (or the person who is my main
SUPPOTE) .eeevviteiiereiteeeieset et se e ss s e s s e se s se s enen 0 1 2 3 4
Ql Regardless of your current level of sexual activity, please
answer the following question. If you prefer not to answer it,
please mark this box and go to the next section.
Gs7 I am satisfied with my sex life .........ccoveeienennecccriiiens 0 1 2 3 4
English (Universal) 16 November 2007
Copyright 1987, 1997 Page 1 of 3

66



Trabajo Final de Grado Laétitia Gilli y Laura Orny

FACT-B + 4 (Version 4)

Please circle or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7

days.
EMOTIONAL WELL-BEING Not Alittle Some- Quite Very
at all bit what abit much
GEL Tfeel Sad ... 0 1 2 3 4
GE2 I am satisfied with how I am coping with my illness.......... 0 1 2 3 4
oE3 I am losing hope in the fight against my illness.................. 0 1 2 3 4
GE4 I feel NEIVOUS......ccooviiiiiicicciccc e 0 1 2 3 4
GeS I worry about dying..........ccceeevirieeeeininieieciniseeeeeeceees 0 1 2 3 4
GES I worry that my condition will get worse...........coceueeeennne. 0 1 2 3 4
FUNCTIONAL WELL-BEING Not  Alittle Some- Quite Very
at all bit what abit much
Grl I am able to work (include work at home) .........c.ccccccuenee. 0 1 2 3 4
Gr2 My work (include work at home) is fulfilling..................... 0 1 2 3 4
GF3 I am able to enjoy life.........cccceriviruiiinicnininicciecccee 0 1 2 3 4
GES T have accepted my illness.........cccccevveirueninuienincnencnenenenn, 0 1 2 3 4
GFS Tam sleeping Well ........coccooeiviiiniiniinceceeeeeee, 0 1 2 3 4
o I am enjoying the things I usually do for fun...................... 0 1 2 3 4
GF7 I am content with the quality of my life right now.............. 0 1 2 3 4
English (Universal) 16 November 2007
Copyright 1987, 1997 Page 2 of 3
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FACT-B + 4 (Version 4)

Please circle or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7
days.

ADDITIONAL CONCERNS Not at A little Some- Quite Very
all bit what abit much

BI I have been short of breath..........cccoceviiiiiiiiiniiiciicnicnnn, 0 1 2 3 4
B2 I am self-conscious about the way I dress...........cccecueveuinenn 0 1 2 3 4
B3 One or both of my arms are swollen or tender.................... 0 1 2 3 4
B4 I feel sexually attractive ..........cccceveeeiniiienencnennisccens 0 1 2 3 4
BS I am bothered by hair loSS ........ccccoevineiiiiiiininiieseeeens 0 1 2 3 4
B I worry that other members of my family might

someday get the same illness I have ...........cccooeeeiniinnnn, 0 1 2 3 4
B7 I worry about the effect of stress on my illness .................. 0 1 2 3 4
B8 I am bothered by a change in weight ..........cccovvivviiiiinnn, 0 1 2 3 4
B9 I'am able to feel like a woman ............cccceveveieiniiiciicnninnn, 0 1 2 3 4
2 I have certain parts of my body where I experience pain.... 0 1 2 3 4
@ On which side was your breast operation?

Left Right (please circle one)
BIO Movement of my arm on this side is painful....................... 0 1 2 3 4
BII I have a poor range of arm movements on this side............ 0 1 2 3 4
BI2 My arm on this side feels nuMb ...........cccoeeveirieeniiieniennns 0 1 2 3 4
BI3 I have stiffness of my arm on this side..........cccecvvrvricvruinnnn, 0 1 2 3 4
Comih 19971997 o o
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36-Item Short Form Survey Instrument
(SF-36)

RAND 36-I1tem Health Survey 1.0 Questionnaire Iltems

Choose one option for each questionnaire item.

1. In general, would you say your health is:
) 1-Excellent
2 - Very good
3-Good
4 - Fair

5-Poor

2. Compared to one year ago, how would you rate your health in general now?
) 1- Much better now than one year ago
) 2-Somewhat better now than one year ago
) 3-About the same
) 4-Somewhat worse now than one year ago

) 5-Much worse now than one year ago
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The following items are about activities you might do during a typical day. Does your
health now limit you in these activities? If so, how much?

Yes, Yes, No, not
limiteda limiteda limited at
lot little all

3. Vigorous activities, such as running, lifting heavy objects, 1 2 3

participating in strenuous sports

4. Moderate activities, such as moving a table, pushing a 1 2 3

vacuum cleaner, bowling, or playing golf

5. Lifting or carrying groceries 1 2 3

6. Climbing several flights of stairs 1 2 3

7. Climbing one flight of stairs 1 2 3

8. Bending, kneeling, or stooping 1 2 3

9. Walking more than a mile 1 2 3

10. Walking several blocks 1 2 3

11. Walking one block 1 2 3

12. Bathing or dressing yourself 1 2 3
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During the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work or
other regular daily activities as a result of your physical health?

Yes No
13. Cut down the amount of time you spent on work or other activities

1 2
14. Accomplished less than you would like

1 2
15. Were limited in the kind of work or other activities

1 2
16. Had difficulty performing the work or other activities (for example, it took extra
effort) 1 2

During the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work or
other regular daily activities as a result of any emotional problems (such as feeling
depressed or anxious)?

Yes No
17. Cut down the amount of time you spent on work or other activities 1 2
18. Accomplished less than you would like 1 (2
19. Didn't do work or other activities as carefully as usual 1 2

20. During the past 4 weeks, to what extent has your physical health or emotional
problems interfered with your normal social activities with family, friends, neighbors, or
groups?

1- Notatall

2 - Slightly

3 - Moderately
4 - Quite a bit

5- Extremely
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21. How much bodily pain have you had during the past 4 weeks?
1- None
2 - Very mild
3-Mild
4 - Moderate
5- Severe

6 - Very severe

22. During the past 4 weeks, how much did pain interfere with your normal work
(including both work outside the home and housework)?

1-Notatall
2- A little bit
3 - Moderately
4 - Quite a bit

5 - Extremely

72



Trabajo Final de Grado Laétitia Gilli y Laura Orny

These questions are about how you feel and how things have been with you during the
past 4 weeks. For each question, please give the one answer that comes closest to the way
you have been feeling.

How much of the time during the past 4 weeks...

Allof Most A good Some Alittle None
the of the bitof the  of the of the of the
time time time time time time
23. Did you feel full of pep? 1 2 3 4 5 6
24. Have you been a very nervous 1 2 3 4 5 6
person?
25. Have you felt so down in the 1 2 3 4 5 6
dumps that nothing could cheer you
up?
26. Have you felt calm and peaceful? 1 2 3 4 5 6
27. Did you have a lot of energy? 1 2 3 4 5 6
28. Have you felt downhearted and 1 2 3 4 5 6
blue?
29. Did you feel worn out? 1 2 3 4 5 6
30. Have you been a happy person? 1 2 3 4 5 6
31. Did you feel tired? 1 2 3 4 5 6

32. During the past 4 weeks, how much of the time has your physical health or emotional
problems interfered with your social activities (like visiting with friends, relatives, etc.)?

1- All of the time

2- Most of the time
3-Some of the time
4 - Alittle of the time

5- None of the time
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How TRUE or FALSE is each of the following statements for you.

33.Iseem to get sick a little easier than
other people

34.1am as healthy as anybody I know

35. I expect my health to get worse

36. My health is excellent

Definitely
true

1

Mostly
true

2

Don't
know

3

Laétitia Gilli y Laura Orny

Mostly Definitely

false false
4 5
4 5
4 5
4 5
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DERMATOLOGY LIFE QUALITY INDEX (DLQI)

HospitalNo: D C OO0 DO oD oooo. Date: oooooooao.
Name: OO0000oO0o0ooOoOooooao. Score: oooooooo.
Address: 0000000 CoOOOOO. Diagnosis: 0 0 000000,

The aim of this questionnaire is to measure how much your skin problem has affected your life
OVER THE LAST WEEK. Please tick (v)) one box for each question.

1. Over the last week, how itchy, sore, painful or stinging Very much O
has your skin been? Alot O
A little O
Not at all m)
2. Over the last week, how embarrassed or self conscious Very much )
have you been because of your skin? Alot O
A little O
Not at all m
3. Over the last week, how much has your skin interfered with Very much a
you going shopping or looking after your home or garden? Alot O
Alittle 0
Not at all a Notrelevant O
4. Over the last week, how much has your skin influenced the Very much O
clothes you wear? A lot )
A little m
Not at all a Notrelevant O
5. Over the last week, how much has your skin affected any Very much O
social or leisure activities? Alot 0
A little O
Not at all ) Notrelevant O
6. Over the last week, how much has your skin made it difficult Very much O
for you to do any sport? Alot O
A little O
Not at all m Notrelevant O
7. Over the last week, has your skin prevented you from Yes a
working or studying? No ) Notrelevant O
If "No", over the last week how much has your skin been a Alot O
problem at work or studying? A little m )
Not at all m)
8. Over the last week, how much has your skin created Very much a
problems with your partner or any of your close friends or Alot a
relatives? A little m
Not at all a Notrelevant O
9. Over the last week, how much has your skin caused any Very much a
sexual difficulties? Alot )
A little O
Not at all m Notrelevant
10. Over the last week, how much of a problem has the Very much a
treatment for your skin been, for example by making your A lot O
home messy, or by taking up time? A little 0
Not at all 0 Notrelevant O

Please check you have answered EVERY question. Thank you.

©AY Finlay, GK Khan, April 1992 www.dermatology.org.uk, this must not be copied without the permission of the authors.
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DERMATOLOGY LIFE QUALITY INDEX (DLQI) - INSTRUCTIONS FOR USE

The Dermatology Life Quality Index questionnaire is designed for use in adults, i.e. patients over the age of
16. It is self explanatory and can be simply handed to the patient who is asked to fill it in without the need for
detailed explanation. It is usually completed in one or two minutes.

SCORING

The scoring of each question is as follows:

Very much scored 3
A lot scored 2
A little scored 1
Not at all scored 0
Not relevant scored 0
Question 7, [prevented work or studying! scored 3

The DLQI is calculated by summing the score of each question resulting in a maximum of 30 and a minimum
of 0. The higher the score, the more quality of life is impaired.

HOW TO INTERPRET MEANING OF DLQI SCORES
001 no effect at all on patient's life

2015 small effect on patient's life

6 110  moderate effect on patient's life

110120 very large effect on patient's life

211130 extremely large effect on patient's life
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There is more information about the DLQ)I, including over 85 translations, at www.dermatology.org.uk. The
DL QI is copyright but may be used without seeking permission by clinicians for routine clinical purposes. For
other purposes, please contact the copyright owners.

©AY Finlay, GK Khan, April 1992 www.dermatology.org.uk, this must not be copied without the permission of the authors.
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