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Pilates como abordaje terapéutico
en mujeres supervivientes de cancer
de mama en fase de corta
supervivencia. Revision sistematica.

Hugo Chonigbaum?, Marie Pioger*

Introduccién: El cAncer de mama es el mas prevalente entre las mujeres tanto a nivel mundial como en Espafia con
una incidencia del 24,8% y del 28,9% respectivamente en 2020. Asi, la elevada tasa de supervivencia lleva consigo

secuelas a las que se debe seguir haciendo frente muchos afios después del diagnéstico o incluso de por vida.

Objetivo: Analizar el papel del Pilates sobre el dolor y la calidad de vida en las mujeres en fase de corta supervivencia

de cancer de mama, es decir, entre 1 y 5 afios desde el diagndstico del cancer.

Métodos: Se realizd una revision sistematica, de enero a marzo de 2023, mediante el analisis de ensayos clinicos
aleatorizados obtenidos en las bases de datos Pubmed, PEDro, MEDLINE Complete, Cochrane y SciELO. Fueron
seleccionados aquellos articulos que cumplieran con los criterios de elegibilidad previamente establecidos. Finalmente,
solo fueron incluidos de manera definitiva en esta revisién sistemética, aquellos estudios cuya puntuacion en la Escala

de Valoracion de la Calidad Metodoldgica PEDro fuera igual o superior a 5.

Resultados: Seis articulos fueron provisionalmente seleccionados tras la aplicacién de los criterios de elegibilidad,
siendo todos ellos finalmente seleccionados por superar la Escala PEDro. A este respecto, y a pesar de la disparidad
gue parece seguir existiendo, los resultados muestran como el Pilates podria ser una herramienta terapéutica eficaz

para tratar el dolor y la calidad de vida en las mujeres en fase de corta supervivencia de cancer de mama.

Conclusiones: El Pilates podria ser una herramienta terapéutica eficaz para tratar el dolor y la calidad de vida en las
mujeres en fase de corta supervivencia de cancer de mama, aunque siguen siendo necesarios méas estudios con

tamafios muestrales mas amplios y con tiempos de estudio més largos para establecer conclusiones mas solidas.

Palabras clave: Cancer de mama, Corta supervivencia, Pilates, Dolor, Calidad de vida

* Correspondencia: hugo.chonighaum@gmail.com; mariepioger97 @gmail.com
1 Grado de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Europea de Valencia, Valencia, Espafia
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Pilates as a therapeutic approach Iin
women breast cancer survivors in
short survival phase.

Systematic review.

Hugo Chonighaum?, Marie Pioger*

Background: Breast cancer is the most prevalent among women both worldwide and in Spain, with an incidence of
24,8% and 28,9% respectively in 2020. Thus, the high survival rate carries with it sequelae that must continue to be

dealt with many years after diagnosis or even for life.

Objective: To analyze the role of Pilates on pain and quality of life in women in the short survival phase of breast

cancer, that is, between 1 and 5 years after cancer diagnosis.

Methods: A systematic review was conducted from January to March 2023 by analyzing randomized clinical trials
obtained from Pubmed, PEDro, MEDLINE Complete, Cochrane and SciELO databases. Articles were selected if they
met the previously established eligibility criteria. 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 systematic review.

Results: Six articles were provisionally selected after application of the eligibility criteria, all of them being finally
selected for passing the PEDro Scale. In this respect, and in spite of the disparity that still seems to exist, the results
show how Pilates could be an effective therapeutic tool for treating pain and quality of life in women in the short survival

phase of breast cancer.

Conclusions: Pilates could be an effective therapeutic tool to treat pain and quality of life in women in short survival
phase of breast cancer, although more studies with larger sample sizes and longer study time are still needed to draw

more solod conclusions.

Keywords: Breast cancer, Short survival, Pilates, Pain, Quality of life

* Correspondence: hugo.chonigbaum@gmail.com; mariepioger97 @gmail.com
! Department of Physiotherapy, Faculty of Health Sciences, European
University of Valencia, Valencia, Spain

LB Universidud © Universidad Europea de Valencia — All rights reserved. The use or distribution of the information herein is not permitted
EU roped VALENCIA without mentioning the original authors of the research work.
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Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el “Cancer” es “un término genérico utilizado para
designar un amplio grupo de enfermedades que pueden
afectar a cualquier parte del organismo” (1). En Espafia,
la tasa estimada de incidencia del cancer es una de las
mas bajas en la Unién Europea (2). En efecto, en 2020,
541 nuevos casos por cada 100.000 habitantes fueron
detectados (2). De todos los canceres, al excluir la
categoria “otros canceres” ya que el de la piel es el mas
prevalente, el cAncer de mama es el més frecuente entre
las mujeres tanto a nivel mundial como en Espafia con
una incidencia del 24,8% (ver Figura 1) y del 28,9% (ver
Figura 2) respectivamente en 2020 (3). Asi, en 2020,
2.26 millones de nuevos casos en el mundo han sido
detectados (1). Hoy en dia, el cAncer de mama tiene una
tasa de incidencia muy elevada, ya que, segun la OMS,
casi una de cada doce mujeres puede llegar a padecerlo,
lo que lo convierte en el cancer mas incidente entre las

mujeres en todo el mundo (4).

En cuanto a la mortalidad, en 2020, el cancer ha
provocado la muerte de unos 10 millones de personas en
el mundo, representando un fallecimiento sobre seis (1).
En Espafia, igual que para la incidencia, la tasa estimada
de la mortalidad del cancer es inferior a la media de las
tasas de la Union Europea (2). Hoy en dia, el cancer de
mama es la principal causa de mortalidad en las mujeres
(4). En 2020, el numero de fallecimientos por el cancer
de mama ha sido de 650.000 mujeres a nivel mundial y
de 218 para cada 100.000 habitantes en Espafia en 2019
(2,4). En este pais, la mortalidad total por cancer se ha
reducido de un 11% y de un 13% por el cancer de mama
desde 2011 (2).

No obstante, y a pesar de la elevada incidencia,
el cancer de mama no es el mas mortal ni a nivel mundial
(ver Figura 3) ni en Espafia (ver Figura 4). El hecho que
la mortalidad sea inferior a la incidencia se debe a varios
motivos. Por un lado, los importantes avances en el
tratamiento de esta enfermedad han permitidos reducir la
mortalidad de un 40% entre el decenio de 1980 y 2020

en los paises de ingresos elevados (4). Por otro lado, los
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programas de cribado reducen la mortalidad prematura y
mejoran la supervivencia (2). Ademas, la cirugia, la
radioterapia y la farmacologia representan terapias
eficaces (4). En el caso del cancer de mama, el
tratamiento médico y quirdrgico puede ser muy eficaz con
probabilidades de supervivencia de un 90% o mas, sobre
todo cuando el cancer se ha detectado de forma precoz
(1,4). Las tasas netas de supervivencia del cancer de
mama a los 5 afios son mas elevadas en Espafia que en

el conjunto de la Union Europea, del orden del 85% (2).

Ademas, existen factores de riesgo a tener en
cuenta, como la edad, que es el factor mas importante
(especialmente entre los 40 y los 60 afios) y que también
esta relacionado con el envejecimiento (5,6), los
antecedentes familiares, lo que significa que si una mujer
tiene un familiar de primer grado, tiene mas
probabilidades de padecer ella misma un céncer de
mama en el futuro (5,6), los factores reproductivos (la
menarquia precoz, la edad tardia del primer embarazo y
la baja paridad, la menopausia tardia) (6), los estrogenos
(estrégenos y enddgenos) (5,6), la densidad mamaria
elevada (5) y el estilo de vida (consumo de alcohol
excesivo u obesidad) (5,6). Por lo tanto, para un
tratamiento adin mas precoz, sigue siendo necesario

hacer un seguimiento de estos factores de riesgo.

De este modo, la elevada tasa de supervivencia
hace que esta enfermedad adquiera un carécter cronico
ya que las pacientes que sobreviven pueden verse
afectadas por secuelas que duren no solo hasta un
tiempo después de haber finalizado los tratamientos, sino
que incluso pueden estar presentes de por vida (7). Entre
estas secuelas, las cuales pueden variar dependiendo de
la paciente, destacan: el dolor (5,8), la debilidad (8,9), la
rigidez (8), la escasa amplitud de movimiento (8,9), las
paralisis nerviosas (8) y el entumecimiento o hinchazén
del hombro, brazo y/o pecho del lado afectado (8).
Ademas, también se pueden manifestar secuelas a nivel
psicosocial y social que repercuten en la vida diaria (10).
Asi, una de las secuelas méas complejas del tratamiento
del cancer de mama es el manejo del dolor, ya que afecta
a muchos aspectos como el suefio y el estado de animo

(depresion y/o ansiedad) (11).
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Figura 1: Grafico de los nuevos casos de canceres con mas incidencia en las mujeres en el mundo en 2020.

Estimated number of new cases in 2020, World, females, ages 20+

Breast
2 260 662 (24.8%)

Other cancers
3376 603 (37.1%)

Colorectum
864 689 (9.5%)
Stomach
369 112 (4.1%)
Corpus uteri Lung
417 233 (4.6%) 770 399 (B.5%)

Thyroid Cervix uteri
440 613 (4.8%) 603 419 (6.6%)

Total : 9 102 730

Fuente: Extraido de Globocan. Global Center Observatory, 2023 (3)
Traduccioén: World: Mundial; Females: Mujeres; Ages +20: A partir de los 20 afios de edad;
Breast: Mama; Colorectum: Colorrectal; Lung: Pulmon; Cervix uteri: Cuello uterino; Thyroid: Tiroides;
Corpus uteri: Cuerpo uterino; Stomach: Estémago; Other cancers: Otros canceres.

Figura 2: Grafico de los nuevos casos de canceres con mas incidencia en las mujeres en Espafa en 2020.

Estimated number of new cases in 2020, Spain, females, ages 20+

Breast
34 085 (28 9%)

Other cancers

42 117 (35 7%)
NHL
3844 (3.3%)
Thyroid
3912(3.3%) Colorectum
Pancreas 15 827 (13.4%)
3941 (3.3%)

Corpus uteri Lung
6 597 (5.6%) 7707 (6.5%)

Total : 118 030

Fuente: Extraido de Globocan. Global Center Observatory, 2023 (3)
Traduccidn: Spain: Espafia; Females: Mujeres; Ages +20: A partir de los 20 afios de edad,;
Breast: Mama; Colorectum: Colorrectal; Lung: Pulmoén; Corpus uteri: Cuerpo uterino; Pancreas: Pancreas; Thyroid: Tiroides;
Non-Hodgkin Lymphoma: Linfoma no Hodgkin; Other cancers: Otros canceres.
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Figura 3: Gréfico de los tipos de cancer mas incidentes y mortales a nivel mundial, en las mujeres, en 2020.

Estimated number of incident cases and deaths World, females, ages 20+ (excl. NMSC)

Breast

Colorectum

Lung

Cervix uteri

Thyroid

Corpus uteri

Stomach

Ovary

5
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g
g

800 000 1200000 1600 000 2 000000 2 400 000

Fuente: Extraido de Globocan. Global Center Observatory, 2023 (3)
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; Ovary: Ovario; Pancreas: Pancreas; Stomach: Estémago; Thyroid: Tiroides.

Figura 4: Gréfico de los tipos de cancer mas incidentes y mortales en Espafia, en las mujeres, en 2020.

Estimated number of incident cases and deaths Spain, females, ages 20+ (excl. NMSC)

Breast

Colorectum

Lung
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Thyroid
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Bladder

g
3
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g
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Fuente: Extraido de Globocan. Global Center Observatory, 2023 (3)
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.
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Hasta la fecha, ademas de la cirugia, los
farmacos, la quimioterapia y la radioterapia, existen
tratamientos para las secuelas y efectos secundarios
como la fisioterapia unida a otras técnicas o métodos
como es el método Pilates. En cuanto al Pilates, su
objetivo es aliviar los sintomas permitiendo a las
pacientes recuperar la funcionalidad, mejorar el
rendimiento en las actividades de la vida diaria, reducir la
fatiga relacionada con el cancer y mejorar la calidad de
vida mediante ejercicios que combinan respiracion,
concentracién, alineaciéon corporal, precision, control,
ritmo y resistencia (9). Sin embargo, el hecho de que
haya estudios que reflejen resultados significativos (12-
15), frente a otros que no han logrado encontrar mejoras
en los grupos experimentales tras la aplicacion del
Pilates (16,17), y que ademés, la mayoria de
investigaciones se centren en pacientes en fase de larga
supervivencia (=5 afios después el diagnéstico de
cancer), hace que siga siendo necesario valorar el
impacto que tiene el Pilates cuando las pacientes estan

en fase de corta supervivencia.

Por lo tanto, esta revision sistemética pretende
evaluar la eficacia del Pilates sobre el dolor y la calidad
de vida en las mujeres en fase de corta supervivencia

de cancer de mama.

Hipotesis

La hipotesis de este Trabajo Final de Grado
contempla que el Pilates podria ser una herramienta
terapéutica eficaz para reducir el dolor y mejorar la
calidad de vida en las mujeres en fase de corta
supervivencia de cancer de mama, es decir, entre 1y 5

afios desde el diagnostico de cancer.
Objetivos
General
El objetivo general que persigue esta revisién
sistematica es analizar el papel del Pilates en las mujeres

en fase de corta supervivencia de cancer de mama, es

decir, entre 1 y 5 afios desde el diagnéstico de cancer.

Universidad
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Especificos

1. Determinar si el Pilates disminuye el dolor en las
mujeres en fase de corta supervivencia de cancer de

mama.

2. Clarificar si el Pilates mejora la calidad de vida en las
mujeres en fase de corta supervivencia de cancer de

mama.
Métodos
Disefio y poblacion de estudio

Se realiz6 una revisién sistemética de la
literatura cientifica durante los meses de enero a marzo
de 2023, con el fin de evidenciar el impacto del Pilates
sobre el dolor y la calidad de vida en las mujeres en fase
de corta supervivencia de cancer de mama, es decir,
entre 1y 5 afios desde el diagndstico de cancer.

Criterios de inclusién y exclusién

Para acortar y reducir el contenido de la
blusqueda, los articulos debian cumplir los siguientes

criterios de inclusion:

e Ensayos clinicos controlados y aleatorizados.

e  Mujeres mayores de 18 afios de edad.

e Mujeres en fase de corta supervivencia de cancer de
mama (que no hayan transcurrido mas de 5 afios
desde el diagnoéstico de cancer de mama).

e Fecha de publicacion entre 2013 hasta 2023.

e  Puntuacién minima de la calidad metodolégica 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
blusquedas realizadas.
e Articulos que incluyan a pacientes con otras

patologias y otros tipos de cancer.
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e Articulos que no incluyan el Pilates como modalidad
terapéutica.

e Articulos donde se combine el Pilates con otras
modalidades terapéuticas dentro del grupo
experimental.

e Articulos donde no se especifique el tipo de
intervencion realizada.

e Articulos donde no se especifiquen los resultados
obtenidos.

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

Estrategia de busqueda

Para el desarrollo de esta revision sistematica,
la extraccion de la informacion se consiguio revisando la
literatura cientifica existente en las bases de datos
PubMed, PEDro, MEDLINE Complete, Cochrane y
SciELO.

La estrategia de busqueda para la recogida de
datos se realiz6 utilizando las siguientes palabras claves
(“Breast cancer”, “Pain”, “Quality of life” y “Pilates”) y se

utilizé el siguiente operador booleano (“AND”).

De esta manera, se encontraron un total de 30
articulos en PubMed, 16 articulos en PEDro, 285
articulos en MEDLINE Complete, 36 articulos en
Cochrane y 1 articulo en SciELO. Esta informacion se

muestra en la Tabla 1.

A continuacion, se aplicaron todos los criterios
de inclusion y exclusion a la busqueda (exceptuando la
evaluacion de la calidad metodolégica que se hizo a
posteriori), por lo que se obtuvieron 6 articulos en
PubMed, 5 articulos en PEDro, 6 articulos en MEDLINE
Complete, 8 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 sisteméatica fueron 6. En concreto, 5 articulos en
PubMed y 1 articulo en PEDro (ver Tabla 2).

Universidad
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Evaluacion de la calidad metodolégica de los articulos

provisionalmente seleccionados

Posteriormente, para la realizaciébn de esta
revision sistematica, los 6 articulos que correspondian a
nuestros criterios y que estan provisionalmente
seleccionados fueron evaluados a través de la Escala
PEDro. Esta herramienta evalla, de manera facil y
rapida, la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos
aleatorios, identificando los ensayos con suficiente
validez interna (criterios 2-9) y suficiente validez
estadistica (criterios 10 y 11). Un criterio adicional
(criterio 1), relacionado con la validez externa, no se
emplea para el computo de la puntuacion total (18).

La Escala PEDro consta de 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 cuenta. Dicho instrumento valora los criterios de
eleccidn, asignacion aleatoria de los sujetos, ocultacion
de la asignacion, comparabilidad de base, cegamiento de
los sujetos, cegamiento de los terapeutas, cegamiento de
los evaluadores, seguimiento apropiado, andlisis de
intencion de tratamiento, resultados entre grupo,

medidas puntuales y de variabilidad (ver Anexo 1).

De hecho, como indicado anteriormente en los
criterios de exclusion, todo estudio aquella puntuacion es
inferior a 5 sobre 10 en la Escala PEDro fueron
considerados como estudios de baja calidad
metodolégica, por lo que fueron excluidos de la revision
sistematica. Finalmente, siguiendo estos criterios, los 6
articulos provisionalmente seleccionados han superados
la Escala PEDro y fueron incluidos en esta revision
sistematica (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.
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Tabla 1. Revision sistematica de articulos sin aplicacion de filtros.

BASE DESCRIPTORES RESULTADOS ARTICULOS TOTAL
DE DATOS SIN FILTROS SIN FILTROS
[‘Breast cancer”] AND [“Pain”] AND [“Pilates”] 11 articulos
PubMed 30
(14/03/2023) articulos
["Breast cancer”] AND [“Quality of life”] AND [*Pilates”] 19 articulos
[*Breast cancer”] AND [“Pain”] AND [“Pilates’] 8 articulos
PEDro 16
(14/03/2023) articulos
["Breast cancer”] AND [“Quality of life”] AND [*Pilates”] 8 articulos
MEDLINE ["Breast cancer”] AND [“Pain’] AND [*Pilates’] 1 articulo
Complete 285
(15/03/2023) articulos
["Breast cancer”] AND [“Quality of life”] AND [*Pilates”] 284 articulos
["Breast cancer”] AND [“Pain’] AND [*Pilates’] 16 articulos
Cochrane 36
(15/03/2023) articulos
["Breast cancer”] AND [“Quality of life”] AND [*Pilates”] 20 articulos
[‘Breast cancer”] AND [“Pain”] AND [“Pilates”] 1 articulo
SciELO 1
(15/03/2023) articulo
[*Breast cancer”] AND [“Quality of life”] AND [*Pilates”] 0 articulos

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 2. Revision sisteméatica de articulos con aplicacion de filtros.

EUI’OPGCI VALENCIA

E Universidad

RESULTADOS ARTICULOS
DESCRIPTORES FILTROS CON PROVISIONALMENTE
SIN FILTROS APLICADOS APLICACION SELECCIONADOS
DE FILTROS
PubMed
Tipo de estudio: Ensayo clinico
controlado aleatorizado.
Pacientes: Mujeres > 18 afios en fase de
[*Breast cancer’] corta supervivencia de cancer de mama.
AND [*Pain’] 3 articulos 3 articulos
AND [“Pilates”] Fecha publicacion:
2013 — 2023.
Idiomas: Castellano e Inglés.
Variables: Dolor y/o calidad de vida.
Tipo de estudio: Ensayo clinico
controlado aleatorizado.
2 articulos
Pacientes: Mujeres > 18 afios en fase de
[‘Breast cancer’] corta supervivencia de cancer de mama.
AND [“Quality of life”] 3 articulos El resto de los articulos
AND [*Pilates’] Fecha publicacion: no fueron seleccionados

2013 — 2023.
Idiomas: Castellano e Inglés.

Variables: Dolor y/o calidad de vida.

por presentar uno o
varios criterios de
exclusion.

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla 2 continda en la siguiente pagina.
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RESULTADOS ARTICULOS
DESCRIPTORES FILTROS CON 5 PROVISIONALMENTE
SIN FILTROS APLICADOS APLICACION SELECCIONADOS
DE FILTROS
PEDro
Tipo de estudio: Ensayo clinico
controlado aleatorizado.
Pacientes: Mujeres > 18 afios en fase de 0 articulos
[“Breast cancer’] corta supervivencia de cancer de mama.
AND [*Pain’] 2 articulos
AND [*Pilates”] Fecha publicacion: No se selecciond ninguno
2013 - 2023. por presentar uno o varios
criterios de exclusion.
Idiomas: Castellano e Inglés.
Variables: Dolor y/o calidad de vida.
Tipo de estudio: Ensayo clinico
controlado aleatorizado.
1 articulo
Pacientes: Mujeres > 18 afios en fase de
[*Breast cancer’] corta supervivencia de cancer de mama.
AND [“Quality of life”] 3 articulos El resto de los articulos
AND [*Pilates”] Fecha publicacion: no fueron seleccionados
2013 - 2023. por presentar uno o
varios criterios de
Idiomas: Castellano e Inglés. exclusion.
Variables: Dolor y/o calidad de vida.
MEDLINE Complete
Tipo de estudio: Ensayo clinico
controlado aleatorizado.
Pacientes: Mujeres > 18 afios en fase de 0 articulos
[“Breast cancer’] corta supervivencia de cancer de mama.
AND [*Pain”] 3 articulos
AND [*Pilates”] Fecha publicacion: No se selecciond ninguno
2013 - 2023. por presentar uno o varios
criterios de exclusion.
Idiomas: Castellano e Inglés.
Variables: Dolor y/o calidad de vida.
Tipo de estudio: Ensayo clinico
controlado aleatorizado.
Pacientes: Mujeres > 18 afios en fase de 0 articulos
[‘Breast cancer’] corta supervivencia de cancer de mama.
AND [“Quality of life”] 3 articulos
AND [*Pilates”] Fecha publicaci6n: No se selecciond ninguno

2013 —2023.
Idiomas: Castellano e Inglés.

Variables: Dolor y/o calidad de vida.

por presentar uno o varios
criterios de exclusion.

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla 2 continda en la siguiente pagina.
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RESULTADOS ARTICULOS
DESCRIPTORES FILTROS CON 5 PROVISIONALMENTE
SIN FILTROS APLICADOS APLICACION SELECCIONADOS
DE FILTROS
Cochrane
Tipo de estudio: Ensayo clinico
controlado aleatorizado.
Pacientes: Mujeres > 18 afios en fase de 0 articulos
[‘Breast cancer’] corta supervivencia de cancer de mama.
AND [*Pain’] 4 articulos
AND [*Pilates’] Fecha publicacion: No se selecciond ninguno
2013 —2023. por presentar uno o varios
criterios de exclusion.
Idiomas: Castellano e Inglés.
Variables: Dolor y/o calidad de vida.
Tipo de estudio: Ensayo clinico
controlado aleatorizado.
Pacientes: Mujeres > 18 afios en fase de 0 articulos
[‘Breast cancer’] corta supervivencia de cancer de mama.
AND [“Quality of life”] 4 articulos
AND [*Pilates’] Fecha publicacion: No se seleccioné ninguno
2013 — 2023. por presentar uno o varios
criterios de exclusion.
Idiomas: Castellano e Inglés.
Variables: Dolor y/o calidad de vida.
SciELO
Tipo de estudio: Ensayo clinico
controlado aleatorizado.
Pacientes: Mujeres > 18 afios en fase de 0 articulos
[‘Breast cancer’] corta supervivencia de cancer de mama.
AND [*Pain”] 0 articulos
AND [“Pilates’] Fecha publicacion: No se selecciond ninguno
2013 — 2023. por presentar uno o varios
criterios de exclusion.
Idiomas: Castellano e Inglés.
Variables: Dolor y/o calidad de vida.
Tipo de estudio: Ensayo clinico
controlado aleatorizado.
Pacientes: Mujeres > 18 afios en fase de 0 articulos
[‘Breast cancer’] corta supervivencia de cancer de mama.
AND [“Quality of life”] 0 articulos
AND [*Pilates”] Fecha publicacion: No se selecciond ninguno

2013 — 2023.
Idiomas: Castellano e Inglés.

Variables: Dolor y/o calidad de vida.

por presentar uno o varios
criterios de exclusion.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 3. Evaluacién de la calidad metodoldgica de los articulos incluidos en la revision sistematica.

PubMed

Barbosa K de P
etal, Si Sl Si Sl | NO | NO Si Si Si Si Si
(2021)

Boing L i i i i i . i i i
etal., Si Si Si Si NO | NO Si Si Si Si Si
(2023)

Odynets T i i i i i . i i i
etal, Si Si Si Si NO | NO Si Si Si Si Si
(2019)

Sener H O ) ) ) ) ) )
etal., Si S Si S NO NO S Si Si Si S
(2017)

Zengin Alpozgen A

Odynets T
etal.,
(2018)

Fuente: Elaboracién propia.
Nota: Color naranja: Nombre de cada uno de los items de la Escala de Evaluacion Metodoldgica PEDro; Color verde: Articulos
incluidos en la revision sistematica.
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Figura 5. Diagrama de flujo para la estrategia de busqueda y evaluacion de la calidad metodoldgica de los articulos.

(" [Broast cancer] AND [Pain] %
L AND [PilafesT _— | n E] -
PubMed — .<
L Bl 8 ;
[Breast cancer] AND [Quaiity
of ifa] AND [Pilatas] ] _— 19
\ S )
(" ['Broast cancer] AND [Pain]
[ | —C o
o E<p f
[FBreast cancer] AND [“Quaiity N S
of life] AND [*Pilates] —|
A — c
(" Bresst cancer] AN [Pain] | . Y | A
(> [ omen | ol .
= | FILTROS ]
MEDLINE r ‘ [ < 5 B | -
of W] AND [Piates] i
'\ r il
P
A I"ﬁﬂ!::nmm.'ﬁh? . [3 g
Cochrane -[ FILTROS ]<: D @
% [ [Breast cancer] AND [Quaity | r
of life] AND ["Pilates] — o
[Broast cancer] AND [Pain”
fb AND [Pilates] 1 B
SciELO ..| tros | < E]
of 6] AND [Pilates’] —

Fuente: Elaboracién propia.
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Variables de estudio

Las variables de estudio en esta revision
sistematica que se utilizaron son aquellas que han sido
planteadas en los objetivos especificos. A continuacion,
se detallaran, para cada una de ellas, los diferentes
instrumentos que fueron empleados para su valoracion
en todos los articulos que fueron incluidos para esta

revisién sistematica.

Dolor

El dolor fue valorado en 4 articulos sobre 6 en
esta revision sistematica. A continuacién, se detallaran
los instrumentos que fueron empleados para su
valoracion en las mujeres en fase de corta supervivencia
de céncer de mama, dependiendo del estudio en

cuestion:

e Numerical Rating Scale

El dolor fue valorado con la Numerical Rating
Scale (NRS) (ver Anexo 2). Esta escala es aplicada de
manera verbal y permite indicar la intensidad del dolor en
una escala que oscila entre el 0 (el minimo, como “no
dolor”) y el 10 (el maximo, como “dolor maximo tolerable”)

(19). Esta escala fue utilizada en 1 articulo (12).

e  Brief Pain Inventory

El dolor y su impacto en las actividades de la
vida diaria fueron valorados con el Brief Pain Inventory
(BPI) (ver Anexo 3). Este cuestionario, valido para los
pacientes con cancer, valora dos dimensiones. La
primera es la intensidad del dolor (dimensién sensorial),
valorada con cuatros items: peor y menos dolor en las
Ultimas 24 horas, dolor medio y dolor en este momento.
La secunda es la interferencia del dolor en la vida del
paciente (dimension reactiva), valorada con siete items:
actividad general, estado de &animo, capacidad para
caminar, trabajo normal (incluyendo tareas domésticas),
relaciones con otras personas, suefio y disfrute de la
vida. Para estos once items, la puntuacién oscila entre el
0 (el minino, como “ausencia de dolor / ausencia de
interferencia en la vida diaria”) y el 10 (el maximo, como

“peor dolor imaginable / afectacién maxima en la vida

Universidad
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diaria”). El cuestionario consta de 15 items adicionales
que valoran el nivel de alivio que el tratamiento para el
dolor proporciona al paciente, la localizacién y la

descripcion de las causas del dolor (20,21). Este

cuestionario fue utilizado en 1 articulo (12).

e Visual Analogue Scale

El dolor fue valorado con la Visual Analogue
Scale (VAS) (ver Anexo 4). Esta escala unidimensional,
permitiendo determinar la intensidad de dolor percibida,
consiste en una linea continua horizontal trazada de 10
cm de longitud, con puntos finales en ambos
extremidades. La puntuacion final oscila entre el 0 (el
minimo, como “no dolor”) y el 10 (el maximo, como “dolor
maximo tolerable”). Una puntuacion final igual o superior
a 1 indica un dolor perceptible. La medicion se registra
como numeros enteros (22,23). El coeficiente de
correlacion intraclase (CCl) de esta escala es de 0,87
(24) y fue utilizada en 3 articulos (13,15,16).

Calidad de vida

La calidad fue valorada en 3 articulos sobre 6 en
esta revision sistematica. A continuacion, se detallaran
los instrumentos que fueron empleados para su
valoracion en las mujeres en fase de corta supervivencia
de cancer de mama, dependiendo del estudio en

cuestion:

e Functional Assessment of Cancer Therapy
questionnaire with a specific module for breast

cancer patients — Fourth version

Los parametros de la calidad de vida fueron
valorados con el Functional Assessment of Cancer
Therapy questionnaire with a specific module for breast
cancer patients — Fourth version (FACT-B+4) (ver Anexo
5). La cuarta version del cuestionario FACT-B consta de
42 preguntas repartidas en 4 areas principales de calidad
de vida: bienestar fisico (7 preguntas), bienestar social /
familiar (7 preguntas), bienestar emocional (6 preguntas),
bienestar funcional (7 preguntas), y una subescala

especial para las pacientes con cancer de mama (15

14
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preguntas). Los items se responden con una escala tipo
Likert en 5 puntos (0 = “no en absoluto”, 1 = “un poco”, 2
= “en cierto modo”, 3 = “bastante”, 4 = “mucho”). Las
areas tienen una puntuacion diferente: el bienestar fisico,
funcional y social / familiar fueron valorados con 28
puntos, el bienestar emocional fue valorado con 24
puntos, la subescala especial para las pacientes con
cancer de mama fue valorada con 36 puntos y la
subescala de brazo fue valorada con 20 puntos (25). Las
respuestas de cada item hacen referencia a lo que las
mujeres han experimentado en los Ultimos 7 dias. La
puntuacion final varia entre 0 y 164 puntos. Cuanto mas
alta es la puntuacion final, mejor sera la calidad de vida.
Esta escala demuestra ser fiable con un Alpha de
Cronbach superior a 0,7 (25) y fue utilizada en 1 articulo
(14).

e Questionnaire of the European Organization for
Research and Treatment of Cancer

Los parametros de la calidad de vida fueron
valorados con el Questionnaire of the European
Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC QLQ-C30) (ver Anexo 6). Este cuestionario
general de autoinforme para los pacientes con cancer
consta de 30 preguntas que permiten evaluar 15
dimensiones de la calidad de vida. De estos 30 items, 24
se agrupan en escalas de mdltiples items: 5 escalas
funcionales (fisico, cognitivo, social, emocional o
psicoldgico y limitaciones en las actividades de la vida
diaria), 3 escalas sintomaticas (fatiga, nauseas y vomitos,
dolor), una escala de salud global y 6 items
independientes que valoran los sintomas habituales
encontrados en los pacientes sufriendo de cancer
(disnea, insomnio, falta de apetito, estrefiimiento, diarrea,
problemas financieros relacionados con la enfermedad).
Los 28 primeros items se responden con una escala tipo
Likert en 4 puntos (1 = “nada”, 2 = “un poco”, 3 =
“bastante”, 4 = “mucho”). Los 2 ultimos items se valoran
de 1 (“muy mal”) a 7 (“excelente”). La puntuacion final
oscila entre 30 y 126 puntos. Cuando mas alta sea la
puntuacion final de la escala funcional y de salud global,
mayor sera el nivel de funcionamiento y la calidad de
vida. Al contrario, cuando mas baja sea la puntuacion
final de la escala sintomatica y de los items
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independientes, mayor serd la calidad de vida. La
fiabilidad es alta para todas las escalas, oscilando entre

0,82 y 0,91 (26). Este cuestionario fue utilizado en 1
articulo (17).

e FEuropean Organization for Research and
Treatment of Cancer questionnaire with a specific

module for breast cancer patients

La calidad de vida fue valorada con el European
Organization for Research and Treatment of Cancer
questionnaire with a specific module for breast cancer
patients (EORTC QLQ-BR23) (ver Anexo 7). Este
cuestionario, que es un maddulo especifico del EORTC
QLQ-C30, evalia los retos de la vida diaria a los que se
enfrentan las pacientes con cancer de mama y se utiliza
para evaluar la calidad de vida a través de 23 preguntas.
Consta de 4 escalas funcionales (imagen corporal,
funcionamiento sexual, disfrute sexual, perspectivas del
futuro) y 4 escalas sintomaticas (sintomas mamarios,
sintomas del brazo, molestia por la caida del cabello,
efectos secundarios del tratamiento sistémico). Se trata
de una escala tipo Likert de 4 puntos (1 = “nadal/en
absoluto”, 2 = “un poco”, 3 = “bastante”, 4 = “mucho”). La
puntuacion final indica la calidad de vida cotidiana de las
pacientes, variando entre 23 y 92 puntos. Cuanto mayor
sea la puntuacién final, mayor sean las dificultades para
realizar las actividades de la vida diaria, las actividades
funcionales y la reduccién de la calidad de vida. Este
instrumento demuestra ser fiable con un Alpha de
Cronbach en Espafia entre 0,46 y 0,94 (27). Este

cuestionario fue utilizado en 2 articulos (15,17).
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Resultados

Con el fin de facilitar la comprensién de los
articulos incluidos en esta revision sistematica, los
resultados que se presentan a continuacion estan
agrupados en tablas en funcién de los objetivos
especificos planteados en mujeres en fase corta de
supervivencia de cancer de mama, es decir, entre 1y 5

afios desde el diagnoéstico de cancer, y con el Pilates

Objetivo especifico 1: Resultados acerca de los
efectos derivados del Pilates sobre el dolor en las
mujeres en fase de corta supervivencia de cancer

de mama.

Considerando que el dolor se valoré en 4 articulos
(12,13,15,16) en 3 de ellos (12,13,15) 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 sesiones de Pilates
(Tabla 4). Dicha terapia consistig, en funcion del estudio,
en la aplicacion de:

1. GE: Sesiones de Pilates con siete ejercicios basicos
y sus variaciones a partir de la tercera semana
segun la metodologia tradicional del Mat Pilates (2
sesiones de 75 minutos por semana) versus GE2:
Circuito de 6 ejercicios (2 sesiones de 75 minutos
por semana) versus GC: Mantenimiento de las
actividades habituales sin cambio en la dieta -
Programa de 8 semanas en las mujeres en fase

corta de supervivencia de cancer de mama. (12)

2. GEZ1: Ejercicios basados en Pilates: ejercicios de
Mat Pilates y ejercicios con theraband basados en
Pilates (3 sesiones de 40-45 minutos por semana)
versus GE2: Programa de ejercicios combinados:
estiramientos, fortalecimiento del hombro, ejercicios
de rango de movimiento y ejercicios de respiracion
(3 sesiones de 40-45 minutos por semana) versus
GC: Educacion y programa de ejercicios en casa:
ejercicios seleccionados segun el estado de la
paciente mediante los ejercicios del GE2 (3 dias por
semana) - Programa de 8 semanas en la mujeres en

fase corta de supervivencia de cancer de mama. (13)
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3. GE: Sesiones de Pilates en grupos de 5 a 8
personas a intensidad progresiva (3 sesiones por
semana) versus GC: Estabilizacion lumbopélvica,
actividades de la vida diaria, programa de ejercicios
en casa y drenaje linfatico manual - Programa de 8

semanas en las mujeres en fase corta de

supervivencia de cancer de mama. (15)

No obstante, en el otro articulo (16) no se
observaron diferencias significativas entre el GE y el GC
(P > 0,05). Dicha terapia consistid, en funcién del estudio,

en la aplicacion de:

1. GEL: Sesiones de Mat Pilates a intensidad
progresiva: estiramientos y fortalecimiento de
los miembros superiores e inferiores, movilidad
del miembro superior, fortalecimiento de los
abdominales (3 sesiones de 60 minutos por
semana) versus GE2: Sesiones de danza del
vientre con movimientos individuales y dinamica
de grupo en circulos y en pareja a intensidad
progresiva seguin el ritmo de la musica (3
sesiones de 60 minutos por semana) versus
GC: Sesiones educativas: estiramientos a
realizar en casa, consejos para tratar la
autoestima e imagen corporal después del
cancer de mama, prevencion del linfedema -
Programa de 16 semanas en las mujeres en
fase corta de supervivencia de cancer de mama.
(16)
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Tabla 4. Resultados del efecto del Pilates sobre el dolor en las mujeres en fase de corta supervivencia de cancer de mama.

Universidad
Europea vALENCIA

AUTORES TiTULO ESCALA MUESTRA Y OBJETIVOS Y VARIABLES RESULTADOS CONCLUSION
Y ANO DE DEL PEDRO GRUPOS DE TIEMPOS DE ESTUDIADAS SOBRE DEL
PUBLICACION ARTICULO ESTUDIO EVALUACION EL DOLOR ARTICULO
Barbosa K de Effectiveness of 8/10 N =60 Evaluar los efectos Dolor BASAL
P Pilates and circuit- del Pilates sobre el INSTRUMENTO: GEL1: GC:
etal., based exercise in GE1 dolor durante un Funcién del NRS 5,00 5,00
(2021) reducing arthralgia (Pilates): periodo de 8 miembro superior (3,25-6,751C) | (3,25-7,751C)
in women during n=20 semanas
hormone therapy for Flexibilidad del
breast cancer: a GE2* Tiempo de miembro inferior
randomized, (Ejercicios en evaluacion:
controlled trial circuito): Calidad del AL FINALIZAR EL PERIODO
n=20 Basal suefio INSTRUMENTO: GEL1: GC:
Al finalizar el NRS 3,00 4,50
GC periodo (1,00 -4,751C) | (1,50 -7,001C)
(Actividades (P =0,001) (P =0,254)
habituales):
n=20

P <0,05*/P < 0,001 **
Fuente: Elaboracién propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE1: Grupo Experimental 1; GE2: Grupo Experimental 2; GC: Grupo Control; NRS: Numerical Rating Scale.

Nota: Datos expresados como Intervalo de Confianza (IC); Color azul: Datos de la valoraciéon basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Cambios
estadisticamente significativos; GE2*: Al no integrar Pilates, los datos de este grupo no aparecen en la tabla.

La Tabla 4 continda en la siguiente pagina.
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AUTORES TITULO ESCALA MUESTRA Y OBJETIVOS Y VARIABLES RESULTADOS CONCLUSION
Y ANO DE DEL PEDRO GRUPOS DE TIEMPOS DE ESTUDIADAS SOBRE DEL
PUBLICACION ARTICULO ESTUDIO EVALUACION EL DOLOR ARTICULO
Zengin Effectiveness of 7/10 N =55 Evaluar la eficacia de Dolor BASAL
Alpozgen A Pilates-based los ejercicios INSTRUMENTO: GE1: GC:
etal., exercises on upper GE1 basados en Pilates Rango de VAS En movimiento: En movimiento:
(2017) extremity disorders (Ejercicios durante un periodo movimiento del 5,00 + 1,97 4,32 +2,16
related with breast basados en de 8 semanas y hombro
cancer treatment Pilates): determinar si son un Al reposo: Al reposo:
n=18 método de Fuerza 2,56 £ 2,53 1,97 £2,32
rehabilitacion validé muscular del
GE2* después de la cirugia hombro
(Ejercicios mamara AL FINALIZAR EL PERIODO
combinados): Fuerza de
INSTRUMENTO: GEZ1: GC:
n=18 Tiempo de agarre _ _
VAS En movimiento: En movimiento:
evaluacion:
1,72+ 1,64 2,05+ 2,25
GC Estado
) ] (P <0,001) (P <0,001)
(Educaciéon y Basal funcional del
programa de Al finalizar el periodo miembro
o . Al reposo: Al reposo:
ejercicios en superior
0,50 + 0,99 0,21+0,71
casa):
(P = 0,004) (P =0,005)
n=19

P <0,05*/P < 0,001 **
Fuente: Elaboracién propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE1: Grupo Experimental 1; GE2: Grupo Experimental 2; GC: Grupo Control; VAS: Visual Analogue Scale.

Nota: Datos expresados como media (+ desviacién estandar); Color azul: Datos de la valoracion basal; Color verde: Cambios estadisticamente significativos; GE2*: Al no integrar Pilates, los datos

de este grupo no aparecen en la tabla.

La Tabla 4 continda en la siguiente pagina.
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P <0,05*/P <0,001 **

del MS

ue Universidad
Europea vALENCIA
AUTORES TITULO ESCALA MUESTRA Y OBJETIVOS Y VARIABLES RESULTADOS CONCLUSION
Y ANO DE DEL PEDRO GRUPOS DE TIEMPOS DE ESTUDIADAS SOBRE DEL
PUBLICACION ARTICULO ESTUDIO EVALUACION EL DOLOR ARTICULO
SenerH O Effects of Clinical 8/10 N =60 Evaluar la eficacia de Dolor BASAL
etal., Pilates Exercises los ejercicios clinicos INSTRUMENTO: GE: GC:
(2017) on Patients GE de Pilates para Fuerza de VAS 3,47 + 3,18 2,30 + 3,30
Developing (Pilates): reducir la gravedad agarre
Lymphedema after n=230 del linfedema durante
Breast Cancer un periodo de 8 ROM del
Treatment: A GC semanas hombro
Randomized (Estabilizacion
Clinical Trial lumbopélvica, Tiempo de Ansiedad
actividades de evaluacion:
AL FINALIZAR EL PERIODO
la vida diaria, Calidad de vida
INSTRUMENTO: GE: GC:
programa de Basal
o o . . . VAS 0,67 £ 0,84 0,87 £1,43
ejercicios en Al finalizar el periodo Nivel funcional
. (P <0,01) (P =0,02)
casay drenaje del MS
linfatico
manual): Circunferencia
n=30

Fuente: Elaboracién propia.

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; ROM: Rango de Movimiento; MS: Miembro Superior; VAS: Visual Analogue Scale.
Nota: Datos expresados como media (+ desviacion estandar); Color azul: Datos de la valoracién basal; Color verde: Cambios estadisticamente significativos.

La Tabla 4 continda en la siguiente pagina.
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AUTORES TiTULO ESCALA MUESTRA Y OBJETIVOS Y VARIABLES RESULTADOS CONCLUSION
Y ANO DE DEL PEDRO GRUPOS DE TIEMPOS DE ESTUDIADAS SOBRE DEL
PUBLICACION ARTICULO ESTUDIO EVALUACION EL DOLOR ARTICULO
Boing L Mat Pilates and 8/10 N=74 Evaluar los efectos Dolor BASAL
etal, belly dance: Effects del Mat Pilates INSTRUMENTO: GEL1: GC:
(2023) on patient-reported GE1 durante de una Sintomas de VAS 3,2+0,5 43+0,7
outcomes among (Mat Pilates): intervencion de 16 depresion
breast cancer n=25 semanas AL FINALIZAR EL PERIODO

survivors receiving Estrés INSTRUMENTO: GE1 (n = 18): GC (n = 16):

hormone therapy GE2* Tiempos de VAS 2,7+0,5 3,1+0,8

and adherence to (Danza del evaluacion: Optimismo (P > 0,05) (P > 0,05)

exercise vientre):
n=25 Basal Fatiga 6 MESES

Al finalizar el periodo INSTRUMENTO: | GE1 (n = 11): GC (n = 8):

GC 6 meses Calidad del VAS 2,0+0,6 35+0,7

(Estiramientos 12 meses suefio (P > 0,05) (P >0,05)

en casa):
n=24 Actividad fisica 12 MESES

habitual INSTRUMENTO: | GEL (n = 12): GC (n =5):

VAS 3,0+0,8 36+0,8

(P >0,05) (P > 0,05)

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

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE1:

Grupo Experimental 1; GE2: Grupo Experimental 2; GC: Grupo Control; VAS: Visual Analogue Scale.
Nota: Datos expresados como media (+ desviacion estandar); Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; GE2*: Al no integrar Pilates, los

datos de este grupo no aparecen en la tabla.
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Objetivo especifico 2: Resultados acerca de los
efectos derivados del Pilates sobre la calidad de
vida en las mujeres en fase de corta supervivencia

de cancer de mama.

Considerando que la calidad de vida se valor6 en 3
articulos (14,15,17) en 2 de ellos (14,15) se encontraron
diferencias significativas en favor del GE (P entre < 0,001
y 0,05) en comparacion con el GC tras recibir sesiones
de Pilates (Tabla 5). Dicha terapia consistid, en funcion
del estudio, en la aplicacion de:

1. GEL1: Ejercicios acuaticos (3 sesiones por semana)
versus GE2: Sesiones de Pilates: calentamiento,
ejercicios con banda eléstica, vuelta a la calma (3
sesiones de 60 minutos por semana) versus GC:
Ejercicios de Yoga segun el enfoque Hatha: 10
minutos de calentamiento, 40 minutos de ejercicios,
10 minutos de vuelta a la calma (3 sesiones por
semana) - Programa de 52 semanas en las mujeres
en fase corta de supervivencia de cancer de mama.
(14)

2. GE: Sesiones de Pilates en grupos de 5 a 8
personas a intensidad progresiva (3 sesiones por
semana) versus GC: Estabilizacion lumbopélvica,
actividades de la vida diaria, programa de ejercicios
en casa y drenaje linfatico manual - Programa de 8
semanas en las mujeres en fase corta de

supervivencia de cancer de mama. (15)

No obstante, en el otro articulo (17) no se
observaron diferencias significativas entre el GE y el GC
(P > 0,05). Dicha terapia consistié, en funcién del estudio,

en la aplicacion de:

1. GE: Ejercicios acuaticos (3 sesiones por semana)
versus GC: Ejercicios de Pilates en el suelo:
calentamiento, ejercicios con banda elastica, vuelta
a la calma (3 sesiones de 60 minutos por semana) -
Programa de 12 semanas en las mujeres en fase

corta de supervivencia de cancer de mama. (17)
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Discusién

Los resultados de esta revisién sistematica
indican: 1) En cuanto al dolor en las mujeres en fase de
corta supervivencia de cancer de mama, el Pilates
parece reducir significativamente la intensidad del dolor,
aunque sigue existiendo cierta controversia respeto a los
resultados del estudio a medio plazo (16 semanas). 2)
Respecto a la calidad de vida en las mujeres en fase de
corta supervivencia de cancer de mama, los estudios
realizados a corto plazo (8 semanas) y a largo plazo (52
semanas) demuestran una mejoria significativa de la
calidad de vida. Sin embargo, existe controversia
respecto a los resultados del estudio de medio duracion
(12 semanas).

En primer lugar, considerando que nuestro
primer objetivo especifico trata de determinar los efectos
derivados del Pilates sobre el dolor en las mujeres en
fase de corta supervivencia de cancer de mama, es
importante destacar como en la mayoria de los articulos
estudiados hay diferencias significativas entre el GE y el
GC (12,13,15). En este sentido, se refleja como el Pilates
podria tener un impacto directo y positivo sobre el dolor
de estas pacientes. Asi, los autores presentan distintos
argumentos para justificar estos cambios significativos

entre los grupos.

En el estudio de Barbosa K de P et al. (12), se
observa que el Pilates reduce el dolor en las mujeres
durante la terapia hormonal para el cancer de mama. En
efecto, tras 8 semanas de intervencién, se observa una
reduccion de 2 puntos en la media del dolor medida con
la escala NRS y, en cuanto a la medicacion, el 55% de
las participantes dejaron de tomar analgésicos y el 5%
dejo de tomar glucosamina y condroitina. Estos cambios
pueden deberse a la alta adherencia de las participantes
al estudio (83,44%). Estos resultados son de gran
importancia para las mujeres supervivientes de cancer de
mama sometidas a terapia hormonal, dado que el dolor
es una causa de mala adherencia a este tratamiento. No
obstante, el tamafio de la muestra es insuficiente y el
estudio no sigue a largo plazo las participantes. Seria
conveniente incrementar el tamafio muestral, los tiempos

de investigacion y de seguimiento de los estudios.
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En cuanto a Zengin Alpozgen A et al. (13),
podemos ver que el dolor, ya sea en movimiento o en
reposo, se redujo de manera significativa
(respectivamente 3,28 y 2,06 puntos menos en la media
del dolor medida con la escala VAS). Esto puede deberse
al hecho de que la poblacion diana de esta investigacion
consiste en pacientes que presentan restricciones en el
hombro debido a la presencia de un linfedema. Los
resultados han demostrado mejoras significativas en
todos los valores del rango de movilidad, por lo que una
mayor amplitud de movimiento parece estar relacionada
con una mayor disminucién del dolor. Sin embargo, esta
investigacion solo estudia a corto plazo (8 semanas) y el
tamafio muestral es bajo. Como mencionado
anteriormente, seria interesante aumentar el niumero de
participantes, el tiempo de investigacion y de seguimiento
de los ensayos clinicos.

Por dltimo, por otro lado, en la investigacion de
Sener H O et al. (15), hubo mejoras significativas que los
autores atribuian al hecho de que las participantes han
practicado las sesiones de Pilates en grupo de 5 a 8
pacientes, lo que puede provocar mas entusiasmo y
mejorar la socializacion de las pacientes. Ademas de las
3 sesiones por semana, las pacientes han realizado cada
dia un programa en casa que incluia drenaje linfatico
manual, una serie de ejercicios fisicos para mejorar la
flexibilidad de los hombros y tenian que seguir un

cuidado de la piel.

Sin embargo, en el caso de Boing L et al. (16),
los resultados obtenidos en cuanto al dolor no son
significativos. En efecto, ha disminuido de 0,5 puntos en
la media del dolor medida con la escala VAS después de
las 12 semanas de intervencién, ha seguido
disminuyendo 6 meses después del fin de la intervencion,
pero ha aumentado ligeramente 12 meses después del
fin del estudio, lo que significa que entre el inicio del
estudio y 12 meses después de su finalizacién, se nota
una diferencia de 0,2 puntos en la media del dolor medida
con la escala VAS. La pérdida de muestra durante el
seguimiento puede explicar que el dolor disminuye con la
préactica del Pilates, pero sin cambios significativos. Asi,
los autores proponen que uno de los principales motivos

de esta falta de adherencia sea la falta de apoyo social
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(pareja, amigos, familiares, etc). Por esta razén, sugieren
gque puede merecer la pena implicar a la pareja y a los

miembros de la familia en las intervenciones para
incrementar los niveles de actividad fisica.

En segundo lugar, considerando que nuestro
segundo objetivo especifico trata de clarificar los efectos
derivados del Pilates sobre la calidad de vida en las
mujeres en fase de corta supervivencia de cancer de
mama, cabe destacar como en el estudio de Odynets T
et al. (14), los resultados mostraron que el Pilates ha
tenido efectos positivos en el bienestar fisico,
social/familiar, emocional, funcional, y en las subescalas
del céncer de mama y del brazo, aumentando
directamente la calidad de vida a largo plazo. Estos
resultados pueden atribuirse a la propuesta de la
intervencion de ejercicios de Pilates que resulta de la
combinacién de ejercicios de respiracion, ejercicios de
fuerza y ejercicios de estiramientos. Ademas, con mayor
tiempo de investigacion (52 semanas) y con una muestra
més amplia (40 pacientes), se obtienen resultados
positivos al final del estudio que mostraban la eficacia de

los ejercicios de Pilates sobre la calidad de vida.

Como mencionado anteriormente, en el estudio
de Sener H O et al. (15), la practica de Pilates en grupo
y la afiadidura de un programa domiciliario incluyendo
drenaje linfatico manual, ejercicios fisicos y cuidados de
la piel, pueden ser al origen de los cambios significativos

en la calidad de vida.

Finalmente, y al contrario de estas dos ultimas
investigaciones, los resultados obtenidos en el estudio de
Odynets et al. (17) no son significativos a la hora de
sostener que los ejercicios de Pilates tienen un impacto
significativo en la mejora de la calidad de vida de las
mujeres en fase de corta supervivencia de cancer de
mama. En este sentido, los autores plantean como
algunas de las variables fueron solamente evaluadas con
un cuestionario y como, ademas, la muestra no superaba
los 6 meses desde la intervencién quirdrgica, sugiriendo
que deberia aplicarse el tratamiento del Pilates en una
fase no tan reciente al tratamiento quirdrgico para

encontrar cambios positivos sobre la calidad de vida.
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Tabla 5. Resultados del efecto del Pilates sobre la calidad de vida en las mujeres en fase de corta supervivencia de cancer de mama.
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AUTORES TITULO ESCALA MUESTRA Y OBJETIVOS Y VARIABLES RESULTADOS CONCLUSION
Y ANO DE DEL PEDRO GRUPOS DE TIEMPOS DE ESTUDIADAS SOBRE DEL
PUBLICACION ARTICULO ESTUDIO EVALUACION LA CALIDAD DE VIDA ARTICULO
Odynets T Effects of Different 8/10 N =115 Evaluar los efectos Calidad de vida BASAL
etal, Exercise del Pilates sobre los INSTRUMENTO: GE2: GE3:
(2019) Interventions on GE1* parametros de la FACT-B+4 84,70 £ 2,61 82,50 + 1,93
Quiality of Life in (Ejercicios calidad de vida
Breast Cancer acuaticos): durante un periodo
Patients: A n=45 de 52 semanas 6 MESES
Randomized INSTRUMENTO: GE2: GE3:
Controlled Trial GE2 Tiempos de FACT-B+4 102,45 + 2,71 102,93 + 2,96
(Pilates): evaluacion: (P < 0,001) (P <0,002)
n =40
Basal
GE3 6 meses 12 MESES
(Yoga): 12 meses INSTRUMENTO: GE2: GE3:
n=30 FACT-B+4 116,95 + 2,64 119,23 + 3,09
(P <0,001) (P <0,001)

P <0,05*/P < 0,001 **
Fuente: Elaboracién propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE1: Grupo Experimental 1; GE2: Grupo Experimental 2; GE3: Grupo Experimental 3; FACT-B+4: Functional Assessment of

Cancer Therapy questionnaire with a specific module for breast cancer patients — Fourth version.

Nota: Datos expresados como media (+ desviacion estandar); Color azul: Datos de la valoracion basal; Color verde: Cambios estadisticamente significativos; GE1*: Al no integrar Pilates, los datos
de este grupo no aparecen en la tabla.

La Tabla 5 continda en la siguiente pagina.
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AUTORES TiTULO ESCALA | MUESTRA Y OBJETIVOS Y VARIABLES RESULTADOS
Y ANO DE DEL PEDRO GRUPOS DE TIEMPOS DE ESTUDIADAS SOBRE
PUBLICACION ARTICULO ESTUDIO EVALUACION LA CALIDAD DE VIDA
SenerH O Effects of 8/10 N =60 Evaluar la eficacia Calidad de vida BASAL
etal., Clinical Pilates de los ejercicios INSTRUMENTO: GE: GC:
(2017) Exercises on GE clinicos de Pilates Dolor EORTC 32,44 £ 10,27 34,10 £ 9,63
Patients (Pilates): para reducir la QLQ-BR23

Developing n=230 gravedad del Fuerza de agarre

Lymphedema linfedema durante

after Breast GC un periodo de 8 ROM del hombro

Cancer (Estabilizacién semanas

Treatment: A lumbopélvica, Ansiedad

Randomized actividades de Tiempo de AL FINALIZAR EL PERIODO

Clinical Trial la vida diaria, evaluacion: Calidad de vida INSTRUMENTO: GE: GC

programa de EORTC 38,51 + 8,42 38,37 7,48
ejercicios en Basal Nivel funcional del MS QLQ-BR23 (P = 0,04) (P =0,02)
casay drenaje Al finalizar el
linfatico periodo Circunferencia del MS
manual):
n=30

P <0,05*/P < 0,001 **
Fuente: Elaboracién propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; ROM: Rango de Movimiento; MS: Miembro Superior; EORTC QLQ-BR23: European

Organization for Research and Treatment of Cancer questionnaire with a specific module for breast cancer patients.
Nota: Datos expresados como media (+ desviacion estandar); Color azul: Datos de la valoracién basal; Color verde: Cambios estadisticamente significativos.

La Tabla 5 continda en la siguiente pagina.

CONCLUSION
DEL
ARTICULO
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AUTORES TITULO ESCALA | MUESTRAY | OBJETIVOSY | VARIABLES RESULTADOS
Y ANO DE DEL PEDRO | GRUPOSDE | TIEMPOSDE | ESTUDIADAS SOBRE
PUBLICACION ARTICULO ESTUDIO EVALUACION LA CALIDAD DE VIDA
Odynets T Effect of water 8/10 N =68 Evaluar la Calidad de BASAL
etal., physical eficacia de un vida INSTRUMENTO: GE: GC:
(2018) therapy on GE programa de EORTC QLQ-C30
quality of life in (Ejercicios Pilates sobre los
breast cancer acuéaticos): parametros de ESCALA FUNCIONAL
survivors n=34 calidad de vida Estado global de salud 64,37 + 2,60 64,27 + 1,66
durante un
GC periodo de 12 ESCALA SINTOMATICA
(Pilates): semanas Fatiga 44,00 £ 2,88 44,73 £ 2,62
n=34 Nauseas y vomitos 13,75 £ 2,68 13,15 £ 2,88
Tiempo de Dolor 45,83 + 2,99 40,83 + 3,93
evaluacion: Disnea 51,70:3,48 | 4620%4,13
Insomnio 40,70 + 3,48 37,43+ 4,19
Basal Pérdida de apetito 27,50 + 3,62 30,80 + 4,53
Alfinalizar el Estrefiimiento 6,88+ 1,68 6,15 + 2,38
periodo Diarrea 578+ 1,68 6,25+ 1,77

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

Fuente: Elaboracién propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; EORTC QLQ-C30: Questionnaire of the European Organization for Research and
Treatment of Cancer.
Nota: Datos expresados como media (+ desviacion estandar); Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos.

El apartado de resultados de este autor contindia en la siguiente pagina.

CONCLUSION
DEL
ARTICULO
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(continuacién de los resultados)

AUTORES TITULO ESCALA | MUESTRA Y OBJETIVOS Y VARIABLES RESULTADOS CONCLUSION
Y ANO DE DEL PEDRO GRUPOS DE TIEMPOS DE ESTUDIADAS SOBRE DEL
PUBLICACION ARTICULO ESTUDIO EVALUACION LA CALIDAD DE VIDA ARTICULO
AL FINALIZAR EL PERIODO
INSTRUMENTO: GE: GC:
EORTC QLQ-C30
Odynets T
etal, ESCALA FUNCIONAL
(2018)
Estado global de salud 77,93 £2,42 65,53 + 2,22
(P <0,001) (P > 0,05)

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

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; EORTC QLQ-C30: Questionnaire of the European Organization for Research and

Treatment of Cancer.

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

estadisticamente significativos.

El apartado de resultados de este autor continda en la siguiente pagina.
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AUTORES TITULO ESCALA | MUESTRA Y OBJETIVOS Y VARIABLES RESULTADOS CONCLUSION
Y ANO DE DEL PEDRO GRUPOS DE TIEMPOS DE ESTUDIADAS SOBRE DEL
PUBLICACION ARTICULO ESTUDIO EVALUACION LA CALIDAD DE VIDA ARTICULO
AL FINALIZAR EL PERIODO
INSTRUMENTO: GE: GC:
EORTC QLQ-C30
ESCALA SINTOMATICA
Fatiga 30,80 * 3,69 41,07 £2,51
(P <0,01) (P >0,05)
Nauseas y vomitos 13,55 + 2,88 13,15+ 2,88
Odynets T (P >0,05) (P > 0,05)
etal, Dolor 27,93+3,16 28,80 t 4,36
(2018) (P <0,001) (P <0,05)
Disnea 37,40 = 3,85 45,10 + 3,40
(continuacion de los resultados) (P <0,01) (P > 0,05)
Insomnio 23,10 £ 4,30 36,33 + 4,07
(P <0,01) (P > 0,05)
Pérdida de apetito 16,50 + 3,50 30,80 + 3,91
(P <0,05) (P > 0,05)
Estrefiimiento 6,55 + 1,27 6,25+ 1,88
(P >0,05) (P >0,05)
Diarrea 5,75+1,27 6,44 + 1,66
(P >0,05) (P > 0,05)

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

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; EORTC QLQ-C30: Questionnaire of the European Organization for Research and

Treatment of Cancer.

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

estadisticamente significativos.

La Tabla 5 continda en la siguiente pagina.
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AUTORES TITULO ESCALA | MUESTRA'Y OBJETIVOS Y VARIABLES RESULTADOS
Y ANO DE DEL PEDRO GRUPOS DE TIEMPOS DE ESTUDIADAS SOBRE
PUBLICACION ARTICULO ESTUDIO EVALUACION LA CALIDAD DE VIDA
Odynets T Effect of water 8/10 N =68 Evaluar la Calidad de BASAL
etal., physical eficacia de un vida INSTRUMENTO: GE: GC:
(2018) therapy on GE programa de EORTC QLQ-BR23
quality of life in (Ejercicios Pilates sobre los Imagen corporal 55,30 £ 2,65 56,40 + 2,67
breast cancer acuaticos): parametros de , _
. . . Funcionamiento sexual 7,13 £2,50 10,97 + 2,82
survivors n=34 calidad de vida
durante un Disfrute sexual 4,40 +2,11 9,90 + 3,27
GC periodo de 12
. Perspectivas de futuro 53,77 £ 4,45 51,60 + 3,10
(Pilates): semanas
n =34 Sintomas mamarios 32,70 £ 3,25 39,27 £ 2,92
Tiempo de
. Sintomas en los brazos 43,27 £ 2,83 43,63 £ 1,81
evaluacion:
Malestar por la caida del 13,75+ 2,54 13,15+ 2,88
Basal cabello
Al finalizar el Efectos secundarios de la 22,75 + 2,68 23,15+ 1,98
periodo terapia sistémica

P <0,05*/P < 0,001 **
Fuente: Elaboracién propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; EORTC QLQ-BR23: European Organization for Research and Treatment of Cancer

questionnaire with a specific module for breast cancer patients.
Nota: Datos expresados como media (+ desviacion estandar); Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color verde: Cambios

estadisticamente significativos.

El apartado de resultados de este autor contindia en la siguiente pagina.
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AUTORES TiITULO ESCALA | MUESTRA'Y OBJETIVOS Y VARIABLES RESULTADOS CONCLUSION
Y ANO DE DEL PEDRO GRUPOS DE TIEMPOS DE ESTUDIADAS SOBRE DEL
PUBLICACION ARTICULO ESTUDIO EVALUACION LA CALIDAD DE VIDA
AL FINALIZAR EL PERIODO
INSTRUMENTO: GE: GC:
EORTC QLQ-BR23
Imagen corporal 65,10 + 2,56 63,63 + 1,88
(P <0,01) (P <0,01)
Funcionamiento sexual 8,23+ 2,63 12,10 + 3,00
(P >0,05) (P >0,05)
Odynets T Disfrute sexual 5,50 + 2,82 12,10 + 3,40
etal, (P > 0,05) (P >0,05)
(2018) Perspectivas de futuro 67,00 + 4,25 52,53 + 5,06
(P <0,01) (P >0,05)
(continuacion de los resultados) Sintomas mamarios 21,93 + 3,57 31,60 + 2,42
(P <0,001) (P <0,05)
Sintomas en los brazos 31,90 +2,41 36,30 = 3,08
(P <0,001) (P <0,05)
Malestar por la caida del 13,55 + 2,88 12,19+ 2,18
cabello (P >0,05) (P >0,05)
Efectos secundarios de la 13,15+ 1.88 19,15+ 2.88
terapia sistémica (P <0,05) (P >0,05)

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

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; EORTC QLQ-BR23: European Organization for Research and Treatment of Cancer

questionnaire with a specific module for breast cancer patients.

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

estadisticamente significativos.
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Limitaciones y fortalezas

A continuacién, se detallan las limitaciones mas

destacadas de esta revision sistematica:

1. La falta de ensayos clinicos controlados
aleatorizados a la fecha sobre los efectos del Pilates
en cuanto al dolor y a la calidad de vida en las
mujeres en fase de corta supervivencia de cancer de

mama.

2. La falta de ensayos clinicos controlados
aleatorizados que abarquen el dolor y la calidad de
vida en largo periodos de seguimiento en pacientes
en fase de corta supervivencia de cancer de mama.

3. El tamafio de las muestras en los ensayos clinicos
controlados aleatorizados es insuficiente (no supera
40 participantes), teniendo en cuanta que la muestra
se puede reducir a lo largo del seguimiento,
dificultando la generalizacién o la extrapolacion de
los hallazgos encontrados.

4. El uso de varios instrumentos para valorar una
misma variable, dificultando la comparacién de los

resultados.

A continuacién, se enumeran las fortalezas mas

destacas de esta revision sistematica:

1. Abarca ensayos clinicos controlados aleatorizados
con una puntuacién minima de 7/10 en la escala de

evaluacion de la calidad metodoldgica PEDro.

2. Examina variables que son secuelas muy comunes

en el cancer de mama.

3. Evidencia los efectos de la practica del Pilates sobre
el dolor y la calidad de vida en las mujeres en fase
de corta supervivencia de cancer de mama y la
importancia de seguir investigando para mejorar el

estado general de salud de esas mujeres.
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Futuras lineas de investigacion y recomendaciones

A continuacion, se detallan futuras lineas de
investigacion o recomendaciones originadas a partir de

esta revision sistematica:

1. Incrementar el tiempo de intervencion y de
seguimiento de los ensayos clinicos para poder
establecer conclusiones mas sdlidas.

2. Realizar mas ensayos clinicos con tamafios de

muestra mas amplios.

3. Establecer un consenso entre los instrumentos para
valorar una misma variable, facilitando la

comparacion de los resultados.

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos en esta
revision sistematica, se sefialan a continuacién las

siguientes conclusiones:

1. Todos los estudios a corto plazo (8 semanas) han
permitido demostrar que el Pilates parece ser una
herramienta eficaz para reducir el dolor en las
mujeres en fase de corta supervivencia de cancer de
mama. Sin embargo, en el estudio a medio plazo (16
semanas de investigacion con seguimiento de 1
afo), los efectos obtenidos no son concluyentes. Por
lo tanto, ademas de aumentar los tamaros
muestrales, las futuras investigaciones deberian
investigar sobre los efectos del Pilates a largo plazo
y asegurase de la adherencia de las participantes a

lo largo del seguimiento.

2. Respecto a la calidad de vida en las mujeres en fase
de corta supervivencia de cancer de mama, los
efectos del Pilates son controvertidos dado que se
ve favorecida a corto plazo (8 semanas) y a largo
plazo (52 semanas) pero no a medio plazo (16
semanas). No obstante, es dificil sacar conclusiones
sobre esta variable debido a la falta de estudios
sobre este temay al tamafio de muestra reducido en
cada estudio. Por ello, futuros estudios deberian
tener en cuenta estos aspectos.
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Conclusion general

Respondiendo a los objetivos principales de
esta revision sistematica que eran de determinar si el
Pilates podria ser una herramienta eficaz para reducir el
dolor y mejorar la calidad de vida en las mujeres en fase
de corta supervivencia de cancer de mama, es decir,
entre 1 y 5 afios desde el diagnéstico de cancer, esta
revision sistematica parece evidenciar que el Pilates
podria ser de gran utilidad para mejorar estas variables.
Sin embargo, el pequefio tamafio de muestra y los
estudios a corto plazo representan las principales
limitaciones encontradas en este trabajo de investigacion
que deberian tenerse en cuenta en las futuras

investigaciones.
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Anexos

A continuacion, se enumeran los diferentes

anexos de esta revision sistematica:

1.

Version espafiola de la Escala de Evaluacién de la
Calidad Metodolégica PEDro.

Numerical Rating Scale (NRS).

Brief Pain Inventory (BPI).

Visual Analogue Scale (VAS).

Functional Assessment of Cancer Therapy
questionnaire with a specific module for breast
cancer patients — Fourth version (FACT-B+4).
Questionnaire of the European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC QLQ-
C30).

European Organization for Research and Treatment

of Cancer questionnaire with a specific module for
breast cancer patients (EORTC QLQ-BR23).
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Version espafiola de la Escala de Evaluacion de la Calidad Metodolégica PEDro

Escala PEDro-Espafiol

1. Los criterios de eleccidn fueron especificados no dsild 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 sild  donde:
3. Laasignacion fue oculta no d sid donde:
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mds importantes no 3 sid donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nod sild  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no 3 sild 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
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no 3 sild 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 “intencion de tratar™ no Q 51 donde:

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

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave nod sild  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. Jowrnal
af Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte. la lista estd basada en el consenso de expertos v no en
datos empincos. Dos items gue no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 v
10). Conforme se obtengan mis datos empincos, serd posible “ponderar™ los items de la escala, de modo goe la
puntuacion en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El proposito de la escala PEDro es ayudar a los vsuanos de la bases de datos PEDro a identificar con rapidesz coales
de los ensayos clinicos aleatorios (g). RCTs o CCTs) pueden tener suficiente wvalidez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacion estadistica para hacer gue sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criternio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sido retemido de forma que la hista Delphn esté completa, pero este critenio no se ublilizard para el cilculo de la
puntuacion de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia wtibizarse como una medida de la “validez™ de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los wsunanos de la escala PEDvo que los estudios que muoestran efectos de tratamiento
significativos y que puntien alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de gue el tratamiento
es clinicamente dtil. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del ratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, s1 sus efectos positivos superan a los
negativos y 51 el tratamiento es costo-efectivo. La escala mo deberia utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, basicamente porgue no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la practica de la fisioterapia.

Utima modificacion el 21 de Junio de 1999, Traduccion al espadiol el 300 de diciembre de 2012
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ue Universidad

Version espafiola de la Escala de Evaluacion de la Calidad Metodolégica PEDro

(continuacidn)

Muotas sobre la administracidon de la escala PEDro:

Tedos los criterios

Criterio 1

Criterio 2

Criterio 3

Criterio 4

Criterio 4. 7-11

Criterio 5-7

Criterio 8

Criterio 9

Criterio 10

Criterio 11

Lus solo_se an_cuando el criferio se oo claramente. 5i después de una lectura
exhaustiva del estudio no se cumple algin criterio, no se deberia otorgar la puntuacion para ese criterio.

Este criterio se cumple si el articulo describe la fuente de obtencion de los sujetos v un listado de los
criterios gque Genen que cumplic para gue puedan ser incluidos en el estudio.

Se considera gue un estudio ha usado una designacion al azar si el articulo aporta gue la asignacion fue
aleatoria. El método preciso de aleatorizacion no precisa ser especificado. Procedimientos tales como
lamzar monedas v tirar los dados deberian ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignacidn
cuasi-aleatorios, tales como la asignacion por el mimero de registro del hospital o la fecha de nacimiento,
o la alternancia, no cumplen este criterio.

La asignacidn ecwlta (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 tomo esta decision. Se
puntia este criterio incluso si no se aporta gue la asignacion fue oculta, cuando el articulo aporta gue la
asignacion fue por sobres opaces sellados o gue la distnbucion fue realizada por el encargado de
organizar la distribucion, quien estaba fuera o aislado del resto del equipo de investigadores.

Como minimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe describir al menos una medida
de la sevendad de la condicion ratada v 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 critenio se cumple incluse st solo se presentan los datos imciales de los
sujetos gue finalizaron el estudio.

Los Resultados clave son aguellos que proporcionan la medida primaria de la eficacia (o ausencia de
eficacia) de la terapia. En la mayoria de los estudios, se usa més de una variable como una medida de
resultada.

Cepado significa que la persona en cuestion (sujeto, terapeuta o evalusdor) no conocia a que grupo habia
sido asignado el sujeto. Ademis. los sujetos o erapeutas solo se consideran “cegados” sise puede
considerar gue no han distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los gue los resultados clave sean auto administrados (ej. escala visual analdgica, diano del dolor), el
evaluador es considerado cegado i el sujeto fue cegado.

Este critenio solo se cumple si el articulo aporta explicitamente fande el mimero de sujetos inicialmente
asignados a los grupos camo el ndmero 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 tempo, un resultado
clave debe haber sido medido en mas del 85% de los sujetos en alguno de estos momentos.

El anilisis por intencidn de tratar significa que. donde los sujetos no recibieron tratamiento (o la
condicidn de control) segin fueron asignados, v donde las medidas de los resultados estuvieron
disponibles, el andlisis se realizd como i los sujetos recibieran el tratamiento (o la condicidn de control)
al gque fueron asignados. Este criterio se cumple, incluso si no hay mencidn de andlisis por intencidn de
tratar, si el informe establece explicitamente gque todos los sujetos recibieron el tratamiento o la condicidn
de control segin fueron asignados.

Una comparacidn estadistica emtre grupos implica la comparacion estadistica de un grupo con otro.
Dependiendo del disefio del estudio, puede implicar la comparacion de dos o mis tratamientos, o la
comparacion de un tratsmiento con wna condicion de control. El andlisis puede ser una comparacion
simple de los resultados medidos después del tratamiento administrado, o wna comparacidn del cambio
expenmentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha otilizado un andlisis factorial de
la varianza para analizar los datos, estos dltimos son a menudo aportados como una interaccion grupo x
tiempo). La comparacion puede realizarse mediante un contraste de hipitesis (gque proporciona un valor
“p”. que describe la probabilidad con la que los grupos difieran silo por el azar) o como una estimacidn
de un tamaiio del efecto (por ejemplo, la diferencia en la media o mediana, o una diferencia en las
proporciones, o en el mimero necesario para tratar, o un resgo relativo o hazard ratio) v su intervalo de
confianza.

Una estimacidn punmal es una medida del wmafio 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 estindar, errores estandar,
intervalos de confianza, rango intercuartilicos (u otros rangos de cuantiles), ¥ rangos. Las estimaciones
puntuales y/'o las medidas de varizbilidad deben ser proporcionadas graficamente (por ejemplo, se pueden
presentar desviaciones estindar como barras de error en una figura) siempre gue sea necesario para
aclarar lo que se estd mostrando (por ejemplo, mientras guede claro =i las barras de emmor representan las
desviaciones estindar o el emmor estindar). Coando los resultados son categdricos, este crilerio se cumple
1 e presenta el mimero de sujetos en cada categoria para cada grupo.

Europea vaLENCIA
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Numerical Rating Scale (NRS)
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0 4 5 6 7 8 9 10
No Moderate Worst
pain pain possible

pain
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ANEXO 3
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Brief Pain Inventory (BPI)

Date: I / Time:

Name:

Last First Middie intial

1) Throughout our lives, most of us have had pain from time
to time (such as minor headaches, sprains, and toothaches).
Have you had pain other than these ever yday kinds of pain
today?

1. Yes 2 No

2) On the diagram, shade in the areas where you feel pain.
Put an X on the area that hurts the most.

3) Please rate your pain by circling the one number that best
describes your pain at its worst in the past 24 hours.

O T2 a4 5 6 7 8 9 10
No Pain as bad as

pain you can imagine

4) Please rate your pain by circling the one number that
best describes your pain at its least in the past 24 hours.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Pain as bad as
pain you can imagine
5) Please rate your pain by circling the one number that
best describes your pain on average.

DI 1D 3 4 5 6 7 8 9 10
No Pain as bad as
pain you can imagine

6) Please rate your pain by circling the one number that
tells how much pain you have right now.

O 12 3 i 5 6 7 8 9 10
No Pain as bad as

pain you can imagine

7) What treatments or medications are you receiving for

your pain?

8) In the past 24 hours, how much relief have pain treatments

or medications provided? Please circle the one percentage
that most shows how much reliel you have recelved.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

No Complete
relief relief

9) Circle the one number that describes how, during the

past 24 hours, pain has interfered with your:
A. General activity

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Does not Completely
interfere interferes
B. Mood
QIS g 5 6 7 8 9 10
Does not Completely
interfere interferes
C. Walking ability
on e fed i 2 5 6 7 8 9 10
Does not Completely
interfere interferes
D. Normal work (includes both work outside the home
and housework)
DT 5 6 7 8 9 10
Does not Completely
interfere interferes

E. Relations with other people
R m e ard s R 5 6 7 8 9 10

Does not Completely

interfere interferes
F. Sleep

Qa1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Does not Completely

interfere interferes

G. Enjoyment of life

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Does not Completely
interfere interferes
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Visual Analogue Scale (VAS)
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Pain Pain Pain
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Functional Assessment of Cancer Therapy questionnaire with a specific module for breast cancer patients —

Fourth version (FACT-B+4)

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.

PHYSICAL WELL-BEING o Aiie Dole- s vey

much
Skt T'have a'lack of energy :conuwnnnnnnmunnaag 0 1 2 3 4
Gr2 ThavVe REUSEA: s s T e 0 1 2 3 4
Gr3 Because of my physical condition, I have trouble
meeting the needs of my family ..........ccccoceiiincniiiniicnnene. 0 1 2 3 4
Gr4 Thave paiiicenanmeranmenannmmsesanams s 0 1 2 3 4
ars I am bothered by side effects of treatment.......................... 0 1 2 3 4
G LAl cucuviisssnmumsssusmammussssnssnmmamsssmsrssssssaisg 0 1 2 3 4
27 I am forced to spend time in bed..........cccccoveviuiiccniniiccnnne. 0 1 2 3 4
SOCIAL/FAMILY WELL-BEING Not Alittle Some- Quite Very

at all bit what abit much

ast Lfeel close oMy MIeAds . .cnumnnnmnimmsasnssmmos 0 1 2 3 4
Gs2 I get emotional support from my family ........c.ccccceeeenacaeee 0 1 2 3 4
as3 I get support from my friends..........ccccoererenirencneninne. 0 1 2 3 4
Gs4 My family has accepted my illness ..........coccouveeerereenennenenn 0 1 2 3 4
Gss I am satisfied with family communication about my
TGS G sasissssnammissmsussssismsssassissavspssamsvsssstsmssasssiisssnssssns 0 1 2 3 4
ass I feel close to my partner (or the person who is my main
SUPPOEL) sscsssussssmisnsssssssssmssssssssiisssssasisssssissssssssivssssssssasss 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.
as7 I am satisfied with my sex life ..., 0 1 2 3 4
English (Universal) 16 November 2007
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Functional Assessment of Cancer Therapy questionnaire with a specific module for breast cancer patients —
Fourth version (FACT-B+4)
(continuacion)

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
Gut Tfeel Sad ..ot 0 1 2 3 4
GE2 I am satisfied with how I am coping with my illness.......... 0 1 2 3 4
gk I am losing hope in the fight against my illness.................. 0 1 2 3 4
GE4 LRl NEIVOUS st 0 1 2 3 4
Gty T'worty aboilt AVING . ciinnimnainiimmsma s 0 1 2 3 4
GE6 I worry that my condition will get Worse...........cceeeveenene. 0 1 2 3 4
FUNCTIONAL WELL-BEING Not  Alittle Some- Quite Very
at all bit what abit much
GFl I am able to work (include work at home)............ccccoueuenuee. 0 1 2 3 4
ar2 My work (include work at home) is fulfilling..................... 0 1 2 3 4
a3 I am able to enjoy life.........ccoeueevininieneicnininccncecieieaen, 0 1 2 3 4
R4 I have acceptedmy ilNess. ... i 0 1 2 3 4
GFs Tam sleeping Well .ouviinsninniiniimnininiins 0 1 2 3 4
a6 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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Functional Assessment of Cancer Therapy questionnaire with a specific module for breast cancer patients —

Fourth version (FACT-B
(continuacion)

FACT-B + 4 (Version

+4)

4

Universidad

Europea vALENCIA

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

days.

Bl

B2

B3

BS

B6

B7

B8

BY

P2

Q6

Bl1O

Bl

BI2

BI13

ADDITIONAL CONCERNS

T'have beéeni shoft:of:bfeath cvnnmmmmansmmmsmasi
I am self-conscious about the way I dress...........cccceveruinne,
One or both of my arms are swollen or tender....................
Lfeel:gexually atraCtive ..omsimsvssesnmssmaniissamasesrsve
I am bothered by hair 10SSs ........ccccoevieieniininieninineieneneienn

I worry that other members of my family might
someday get the same illness I have .........ccoocevvnviinicnnn,

I worry about the effect of stress on my illness ..................
I am bothered by a change in weight .........cccccoceviieniniinne
I am able to feel like a woman ...........cceevevivncinnneneicninnn,
I have certain parts of my body where I experience pain....
On which side was your breast operation?
Left Right (please circle one)

Movement of my arm on this side is painful..............ccc....
I have a poor range of arm movements on this side............
My arm on this side feels nUMDb .........ccocvvevevririienenniiennn,

I have stiffness of my arm on this side...........ccceovveririicnns

English (Universal)
Copyright 1987, 1997

Not at
all

A little
bit

Some-
what

Quite
a bit

Very
much

R T s o T

R
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ANEXO 6

Universidad

Europea vaLENCIA

Questionnaire of the European Organization for Research and Treatment of Cancer

(EORTC QLQ-C30)

@

EORTC QLQ—C30 (version 3)

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

remain strictly confidential.

Please fill in your initials: 1111

Your birthdate (Day, Month, Year): | T
Today's date (Day, Month, Year): k3 I T I

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

Do you have any trouble taking a long walk?
Do you have any trouble taking a short walk outside of the house?
Do you need to stay in bed or a chair during the day?

Do you need help with eating, dressing, washi
yourself or using the toilet?

During the past week:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Were you limited in doi

Were you limited in or other

leisure time activitie

Have you lacked appetite?

Have you felt nauseated?
Have you vomited?

Have you been constipated?

Please go on to the next page

ther your or other daily activities?

Quite
a Bit

3

Very
uch

Very
Much

4
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Questionnaire of the European Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC QLQ-C30)
(continuacion)

Universidad
Europea vaLENCIA

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
27. Has your physical condition or medical t
interfered with your social activities? 1 2 3
28. Has your physical condition or medical treatment
caused you financial difficu 1 2 3
For the followin s" please circle the number between 1 and 7
best applies t
29. How would'yor 0 th during the past week?
4 5 6 7
Very 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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European Organization for Research and Treatment of Cancer questionnaire with a specific module for breast

cancer patients
(EORTC QLQ-BR23)

&

EORTC OLQ - 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 +
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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European Organization for Research and Treatment of Cancer questionnaire with a specific module for breast
cancer patients
(EORTC QLQ-BR23)

(continuacion)

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)? I 2 3 4

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