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RESUMEN
El proyecto de investigacion fue una recopilacion bibliografica con el objetivo de investigar
los efectos del Método Godoy en pacientes con linfedema a partir del afio 2012 de articulos
cientificos, revistas, casos clinicos, libros, recurriendo a diversas bases de datos como:
PubMed, Scielo, Elsevier, Redalyc.org, Scopus, Google académico y bibliotecas virtuales,
lo cual a través de una seleccion minuciosa se indag6 temas relevantes, evidenciando los
beneficios del protocolo de rehabilitacion, para la inclusién de la bibliografia, se hizo uso de
la escala de PEDro el cual la puntuacion debié ser de 6 puntos 0 mas, siendo en su mayoria
estudios en el idioma original inglés y otros en el espafiol o portugués, obteniendo 35

articulos cientificos que se utilizaron en la investigacion bibliografica.

En base a los articulos obtenidos se puede evidenciar que el linfedema tiene un protocolo de
tratamiento intensivo que ayuda al paciente a tener mayores posibilidades de reintegrarse a
su ambito psicosocial, este proceso tiene una mejoria notable, con un tratamiento adecuado
aplicando estas técnicas como: terapia linfatica manual, estimulacion cervical, terapia
mecanica, terapia miolinfokinéticos, compresion de medias grosgrain, recomendando al
paciente cuidados de la piel para evitar infecciones peligrosas como erisipela, eritema,

edema y falta de movilidad articular.

Palabras claves: Linfedema, método Godoy, DML en linfedema, linfedema primario y

secundario postquirargico, rehabilitacion para el linfedema.



ABSTRAC

The research project was a bibliographic compilation with the objective of investigating the
effects of the Godoy Method in patients with lymphedema from the year 2012 of scientific
articles, magazines, clinical cases, books, using various databases such as: PubMed, Scielo,
Elsevier, Redalyc.org, Scopus, academic Google and virtual libraries, which through a
meticulous selection, relevant topics were investigated, evidencing the benefits of the
rehabilitation protocol, for the inclusion of the bibliography, the PEDro scale was used. which
the score had to be 6 points or more, being mostly studies in the original English language and
others in Spanish or Portuguese, obtaining 35 scientific articles that were used in the
bibliographical research. Based on the articles obtained, it can be evidenced that lymphedema
has an intensive treatment protocol that helps the patient to have greater possibilities of
reintegrating into their psychosocial environment, this process has a notable improvement, with
an adequate treatment applying these techniques such as: therapy manual lymphatic, cervical
stimulation, mechanical therapy, myolymphokinetic therapy, compression of grosgrain
stockings, recommending skin care to the patient to avoid dangerous infections such as

erysipelas, erythema, edema and lack of joint mobility.

Keywords: Lymphedema, Godoy method, DML 1n lymphedema, post-surgical pnmary and
secondary lymphedema, rehabilitation for lymphedema.

Reviewed by:

Mgs. Hugo Solis Viteri
ENGLISH PROFESSOR
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El linfedema es el resultado de las anomalias del sistema linfético, en especial de su funcién
de transporte, su expresion clinica es el aumento de volumen debido al acumulo de liquido
rico en proteinas (linfa), se presenta en miembros superiores e inferiores siendo los mas
comunes, en algunos casos también se pueden presentar en la cara y en los genitales, este
cuadro es de caracter crénico porque implica determinado grado de incapacidad fisica por
los cambios morfoldgicos que la caracterizan debido a las alteraciones de la piel y la fibrosis
del tejido celular subcutaneo, que pueden causar infecciones recurrentes, el origen de esta
patologia no es acertada ya que se puede producir de manera primaria: congénita, también
secundaria; por dafios externos, los cuales pueden ser accidentes de transito, quemaduras,
cirugias, extirpacion de ganglios, radiaciones, causando al miembro afectado
enrojecimientos, edema, aumento de volumen, infecciones de la piel entre otras. El
linfedema se clasifica en estadios del | al 11l siendo este estadio uno de los mas graves.
(Asociacién Espafiola Contra el Cancer, 2018)

Entre el afio 1936 y 1976 el drenaje linfatico manual se ha utilizado como tratamiento médico
principal conocida como terapia del complejo fisico de Fold siendo que en 1999 el método
Godoy nace con una nueva técnica, en la cual fueron utilizados rodillos tubulares que se
acomodan Yy siguen el flujo de los vasos sanguineos para movimientos circulares, teniendo
en cuenta presion aplicada, siguiendo la secuencia de drenaje propuesta por Vodder. (J. M.
Pereira de Godoy & Guerreiro Godoy, 2018). EI método Godoy se puede definir como un
procedimiento para acelerar la reduccion del edema entre el 50 y 60% del volumen, se basa
en un conjunto de rehabilitacion, como el drenaje linfatico manual, terapia linfatica
mecanica, estimulo cervical, ejercicios miolinfokinéticos, terapia de compresion
adicionando cuidados de la piel para evitar infecciones posibles. De manera aguda la terapia
manual y mecanica reducen el edema, pero los mecanismos de contencion tanto como el uso
de media elastica, media de grosgrain y vendajes ayudan al proceso conservador del
linfedema en el paciente para obtener una calidad de vida adecuada (Fortuny Pacheco et al.,
2014).

En todo el mundo el linfedema es una enfermedad discapacitante afectando a 270.000.000
habitantes, estos afectan a diferentes partes del cuerpo. Una estimacién aproximada de
pacientes que padecen de linfedema de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), 1 de
cada 30 personas sufren de esta patologia en todo el mundo, asi la Asociacion Galena de
Linfedema nos manifiesta, datos de un estudio realizado en Alemania que puede servir como
guia, para calcular el posible niumero de pacientes afectados a nivel mundial con dicha
enfermedad. Con una poblacién de 7000.000.000 estudiada en el afio 2014 refleja que, podra
haber aproximadamente 270.000.000 personas que sufren globalmente de enfermedades del
Sistema Linfatico. Este estudio se aproxima y equipara los de la OMS (Asociacion Galena
de Linfedema, 2015).



En Latinoamérica, Ecuador la prevalencia del linfedema entre pacientes afectados y
sometidas a mastectomias fueron con mas frecuencia las mujeres representando el 22% cada
afio, llevando a que la de mortalidad se siga elevando registrado asi como la dieciseisava
causa de muerte la cantidad de 520 personas patentadas hasta el afio 2014 establecidas en las
estadisticas del INEC (Donoso Patricio et al., 2017), el diagnostico del linfedema se vuelve
tardio, por consiguiente, la patologia sigue avanzado haciendo que una intervencién
quirdrgica no sea suficiente para completar un tratamiento adecuado (Venezian Cebolla et
al., 2014).

En los estudios el linfedema demuestra que el 80% de las personas diagnosticadas a tiempo,
el drenaje linfatico ayuda a que no evolucione de manera agravante siendo las mas comunes
en extremidades, etiologicamente se clasifican en linfedema primario: a la malformacion
congénita estos pueden ser aplasia, hipoplasia, hiperplasia, apareciéndose en el nacimiento,
de manera temprana a los 2 afios o a los 30 afios de manera tardia, linfedema secundario:
pueden ser traumaticas por accidentes como quemaduras, fracturas, expuestos a radiacion,
posquirurgica, tumoral - neoplasica, erisipela entre otras, clasificandose en estadios del 1 al
I11 (Michopoulos et al., 2020)

Es una patologia de origen desconocido que presenta dafio en el sistema linfatico segun la
International Lymphology Society el diagndstico del linfedema se basa en la historia clinica
y la cuantificacion (volumetria — medidas de la circunferencia en la extremidad) existiendo
como consecuencia la acumulacion de sal, agua, electrolitos, proteinas por el trayecto en el
espacio intersticial, involucrando al riesgo de infecciones, reduciendo el movimiento,
cambios en la sensibilidad y el autoestima disminuida por consiguiente existe un cambio
negativo en la calidad de vida llegando a afectar con secuelas fisicas como: sobrecarga
articular, Ulceras tréficas cutaneas, tanto en el &mbito psicol6gico como social. (Brandao et
al., 2020).

Por lo cual la rehabilitacion se caracteriza por el protocolo en ejercicios miolinfokinéticos
que reducen la fibrosis conjuntiva del linfedema el drenaje linfatico manual terapéutico
ayuda en el tratamiento posquirurgico, favoreciendo el retorno de la linfa siguiendo
principios basicos de proximal a distal, maniobras con presiones suaves y de ritmo lento, la
presoterapia es un complemento para el retorno de los micronutrientes trabajando de distal
a proximal a una presién de trabajo de 20-40 mm Hg, vendaje multicapa es un proceso
complementario la cual ayuda a que la presion que se ejerce al realizar el vendaje este
disminuya el volumen ya que la compresion puede ser concéntrica o excéntrica la presion
generada debe ser alta, el cual sea eficaz tomando en cuenta que no se debe restringir la
circulacién (Herrera Santos et al., 2017).

Por lo tanto, el objetivo es investigar los efectos del método Godoy en pacientes con
linfedema, a través de una recopilacién de informacién bibliografica, para conocer el
protocolo que beneficie, cuide y brinde un correcto tratamiento.

Palabras claves: Linfedema, método Godoy, DML en linfedema, linfedema primario y
secundario postquirargico, rehabilitacion para el linfedema.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

Sistema linfatico

El cuerpo humano tiene alrededor de 600 a mas grupos de ganglios linfaticos, posteriormente
forman el sistema linfatico, que esta constituido por una red de vasos que drenan la linfa la
cual ayuda a mantener los niveles de liquido, constituidos por linfocitos que producen
anticuerpos, proteinas que combaten las infecciones y enfermedades que se puedan extender.
Algunos de estos vasos linfaticos se encuentran en el cuello, la axila, el torax, abdomeny la
ingle, se cuenta con érganos linfaticos/linfoides como las amigdalas, bazo, timo, medula
6sea, el sistema linfatico recoge el exceso de linfa de los tejidos corporales devolviéndolos
a la sangre, ya que el agua, las proteinas, glucosa, sales y otras sustancias de filtran
continuamente en los capilares sanguineos a los tejidos corporales si este proceso no se
realiza de manera correcta se acumulan en los tejidos corporales haciendo que estos se hinche
(Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2018)
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lustracion 1.- Sistema linfatico

Fuente: (Winslow, 2011)

Funciones del sistema linfatico

= Regula el volumen del liquido intersticial ayudando a conservar la presion
subatmosférica.

= Via de acceso de los liquidos intersticiales incluyendo sus componentes que se
dirigen a la circulacion sanguinea.

= Viade eliminacion de las proteinas acumuladas en el liquido intersticial.

= Transporte hacia la sangre de las grasas absorbidas en los capilares linfaticos que se
encuentran en intestino delgado.

= |nmunidad (Martinez Gonzélez, 2018).

Linfedema



El linfedema se produce porque existe un dafio en la reabsorcion de la linfa en el espacio
intersticial, produciendo la acumulacion excesiva de liquido en los tejidos blandos,
provocando que el cuerpo genere un aumento de volumen en zonas del cuerpo tales como:
miembros superiores e inferiores, genitales, poco frecuentes en cara, y cuello. Algunos de
los sintomas que se presentan son: piel tensa con color blanco, edema blando se vuelve
depresible al tacto, con el paso del tiempo existe un aumento del volumen, pesadez del
miembro afectado, alteraciones en la movilidad como circulacién sanguinea y asimetrias
(SRURA ELIANA, 2007)

Etiologicamente se clasifica en:

Linfedema Primario

= Congenita-familiar (sindrome de Milroy).

= Precoz de la infancia (sindrome de Meige).

= Precoz del adolescente o tardio del adulto.
Linfedema Secundario

= Infeccioso: erisipela

= Inflamatorio

= Traumatico: cirugias, accidentes.

= Radioterapia

= Neoplasico

= Parasitario: filariasis

= Flebolinfedema (SRURA ELIANA, 2007)
Otros factores de riesgo:

= Sobreesfuerzo
= Obesidad
= Heridas e infecciones en la piel

El linfedema se puede presentar a los pocos dias del tratamiento quirdrgico, hasta después
de varios meses 0 30 afios después, es mas frecuente también que se presente en miembros
superiores debido al cancer de mama y en miembros inferiores por el cancer de Utero,
prostata, linfoma o melanoma (J. M. Pereira de Godoy, Pereira de Godoy, & Guerreiro
Godoy, 2017).



Estadio I Cuando amanece sin edema, sin embargo, se genera al trascurrir el dia,

puede desaparecer al momento de levantar la zona afectada

Estadio II Cuando despierta con el miembro edematizado v se agrava al trascurrir

el dia, la piel no se hunde cuando se ejerce presion.

Estadio ITI Donde existen deformidades. En la forma severa de esta dolencia,
existe mas de un 40% de liquido, en relacion al miembro contralateral.

La piel cambia de textura.

llustracion 2.- Estadios del Linfedema

Autor: Estadios del linfedema (Fortuny Pacheco et al., 2014)
Método Godoy en linfedema
Tratamiento

La terapia linfatica manual y mecanica provoca la movilizacién de macromoléculas con
reducciones del edema, mientras que los mecanismos de compresion son clave para
mantener los resultados. La reduccion del volumen de las extremidades se produce debido a
la pérdida de liquido por diuresis, redistribucion de macromoléculas y fluido corporal. Por
lo tanto, la asociacion del drenaje con mecanismos de retencion, tales como medias o
vendaje, puede tener un efecto sinérgico en la reduccion del edema.

El tratamiento propuesto por el método Godoy esta constituido por una serie de técnicas
fisioterapéuticas la cual van ayudar al paciente a adaptarse rapidamente, consta de dos fases
muy importantes que son: la intensiva o de choque y la de mantenimiento (J. M. Pereira de
Godoy, Pereira de Godoy, Pinto, et al., 2017).

La intensiva o de choque

Se basa en conseguir la reduccion del edema en un 10% diario y alrededor del 50% a la
semana de haber empezado el tratamiento. En el grado | y Il el método ofrece una
eliminacion casi total es decir el 95% del edema en una 1 a 6 semanas (J. M. Pereira de
Godoy, Pereira de Godoy, Pinto, et al., 2017)

La de mantenimiento

Se aplica la Fisioterapia descongestiva de este modo en los Gltimos afios, Godoy & Godoy
identifico un tipo de textil llamado grosgrain que satisface los requisitos basicos para una
prenda de compresion. Este tejido tiene diferentes pesos por metro cuadrado y por lo tanto



las adaptaciones deben hacerse dependiendo de la calidad del tejido utilizado (J. M. Pereira
de Godoy, Pereira de Godoy, Pinto, et al., 2017b)

La técnica Godoy se desarroll6 a partir de la anatomia normal en los procesos fisioldgicos
donde se adaptd para cada tipo de linfedema. Terapia linfatica manual (MLT) obedece a los
conceptos de los principios hidrodinamicos necesarios para drenar colectores. El drenaje
linfatico mecanico tiene el potencial de drenar las cadenas linfaticas superficiales-profundas,
utiliza un dispositivo electromecanico, que realiza la flexion pasiva continua y la extension
del tobillo (A. C. Pereira de Godoy et al., 2018a)

Efectos

= Reducir el volumen de la extremidad

= Aumentar la capacidad del transporte del sistema vascular venoso y linfatico

= Disminuir la fibrosis

= Mejorar la movilidad articular de la extremidad

= Cuidar de la piel

= Disminuir el dolor

= Mejorar las cicatrices

= Prevenir la progresion de la enfermedad

= Rehabilitar de manera funcional el miembro afectado

= Reinsertar al paciente en sus areas personales, sociales y laborales mejorando su
calidad de vida (J. M. Pereira de Godoy, Pereira de Godoy, & Guerreiro Godoy,
2017)

CAPITULO I1l. METODOLOGIA.
3.1 Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo retrospectivo, en donde se recolecto datos e informacién de estudios
clinicos acerca del linfedema en adultos realizados por varios autores, la investigacion fue a
partir de la busqueda en distintas bases de datos de acceso gratuito y que proporcionan
informacion acerca del método Godoy

3.2 Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion fue de tipo exploratorio, se revisé fuentes bibliograficas
obteniendo informacion de varios autores que han utilizado y aplicado la técnica Godoy que
nos brindaron un aporte en el tratamiento fisioterapéutico del paciente.

3.3 Enfoque de la investigacion

Tuvo un enfoque cualitativo ya que permitié determinar las causas y caracteristicas que se
presentan con frecuencia en pacientes con linfedema y las técnicas que se pueden aplicar,
desde el punto de vista fisioterapéutico.



3.4 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es bibliografico por la recopilacion de informacion sobre la
técnica y los efectos del método Godoy en pacientes con linfedema, dentro de los siguientes
sitios web: PubMed, Scielo, Elsevier, Redalyc.org, Scopus, Google académico, revistas,
casos clinicos, libros, la cual sustentan el tipo de investigacion que abarca las dos variables.

El método analitico nos permite estudiar un tema en general relacionando las diferentes
causas: directas o indirectas que se producen en el linfedema, detallando la intervencién
fisioterapéutica de un tratamiento conservador.

3.5 Técnicas de recoleccién de datos

La técnica para recolectar informacion fue observacion indirecta, se indago en articulos
clinicos que fueron tratados por fisioterapeutas o investigadores encontrando informacion
relevante acerca del método Godoy basado en drenaje linfatico manual, maquinas
electromecéanicas para miembros superiores e inferiores, vendaje compresivo (medias de
grosgrain), de esta manera se obtendra un criterio de intervencion con resultados positivos
en dicha investigacion.

CRITERIOS DE INCLUSION

» Articulos que hablen de pacientes adultos con linfedema.

Articulos que incluyan el método Godoy.

Articulos que se encuentren en espafiol — inglés - portugués.

Articulos que se encuentren valorados en la escala de PEDro mayor o igual a 6.
Articulos que estén en el rango del 2016 al 2021.

Articulos de alto impacto que hablen sobre los tratamientos de terapia linfatica y el
método Godoy.

YV V VY

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Atrticulos que incluyan los tratamientos fisioterapéuticos con poblacion menor a 18
anos.

Articulos que hablen acerca del tratamiento en otras patologias.

Articulos incompletos en la intervencion.

Articulos que no se encuentren en espafiol-inglés- portugués.

Articulos de revistas que presenten una calificacion menor a 6 en la escala de
PEDro.

> Articulos que no se relacionan con el método Godoy y que no cuenten con autor.

YV V V

3.6 Poblacion de estudio y tamafio de muestra

En la investigacion bibliografica el tamafio de muestra fueron 35 articulos cientificos en los
cuales hace referencia a cada uno de los pacientes que presentaron linfedema.
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3.7 Métodos de analisis y procesamiento de datos

Para el andlisis metodologico de la investigacion bibliografica se utilizaron varios
identificadores de palabras como: “linfedema y rehabilitacion” “linfedema en adultos”,
“linfedema primario-secundario postquirurgico”, “lymphedema in adults”, “patients with
lymphedema Godoy method”, “DML en linfedema”, “rehabilitation techniques in
lymphedema”, “rehabilitacion para el linfedema”, “triada del linfedema”, “actualizacion del
método Godoy en linfedema congénita”, “linfedema en cancer de mama”, “beneficios de la
rehabilitacion en miembros superiores en el linfedema”, “lymphedema and quality of life”,
“tratamiento posmastectomia en el linfedema”, obteniendo 77 articulos que cumplieron con
el algoritmo de busqueda como la identificacidn, siendo excluidos aquellos que no
pertenecian a bases de datos cientificos, pasando por el proceso de filtrado, donde se
excluyeron por los titulos, autores, afio de investigacion, por ser incompletos y aquellos que
fueron calificados mediante la escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database) los
cuales 10 items son de validez cientifica siendo mayor o igual a 6 una puntuacién requerida
para el preanalisis, se analizaron los articulos completos excluyendo a los de tipo pagado y

duplicados, finalmente obteniendo 35 articulos de inclusion.
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llustracion 3.- Diagrama de flujo

IDENTIFICACION

FILTRADO

]

PREANALISIS

Estrategia de busqueda:
Linfedema, método Godoy, DML en

linfedema, linfedema primario vy
secundario postquirdrgico,
rehabilitacion para el linfedema.

(n=77)

=)

4 )

- J

Acrticulos posteriores a ser excluidos.
(n=69)

Revisién de titulos y resimenes.
(n=63)

(A

- J

~

rticulos excluidos por no pertenecer
a la base de datos cientificos como:
Scielo, PubMed, Elsevier, Scopus,
Redalyc.org.

(n=8)

Excluidos por titulo resumen.
(n=6)

-

Articulos con texto completo.
(n=45)

-
8

Articulos incluidos para la revision.
(n=35)

-

Articulos excluidos \

(n=18)
(n=1) No tienen autor
(n=4) No cumplen con la
edad
(n=7) No califica con escala
de PEDro.
(n=3) No estd el articulo
completo

(n=3) No cumple con el aﬁy

(n=6) Excluidos por duplicado
(n=4) Excluidos por articulo pagado

Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of biomedical
research, (Velez, Meneses-Echavez, & Flores Lopez, 2013).
Modificado por: Ana Bernardino Vallejo.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1.- Recoleccion bibliogréafica

to breast cancer in the city of
Medelli

ciudad de Medellin

N° Afio | Base de datos | Autor Titulo en inglés Titulo en espafiol Valor segun la
escala de
PEDro
2018 | Pub Med (J. M. Pereira de | Mobilization of fluids in the | Movilizacion de Fluidos en el | 8/10
Godoy et al., 2018) | Intensive Treatment of Primary | Tratamiento Intensivo de Linfedemas
and Secondary Lymphedema | Primarios y Secundarios
2017 | Redalyc.org (Herrera Santos et | Effectiveness of the | Eficacia del tratamiento rehabilitador | 8/10
al., 2017) rehabilitative  treatment in | en mujeres con linfedema
women with postmastectomy | posmastectomia
lymphedema
2018 | Redalyc.org (Vargas Mamani et | Surgical intervention of giant | Intervencion quirargica de linfedema | 7/10
al., 2018) escrotal lymphedema in bolivia | escrotal gigante, Bolivia
2018 | Redalyc.org (Olmos Torres, Triada terapéutica para el tratamiento | 9/10
2018) del linfedema posmastectomia
2018 | Pub Med (Cruz Ramos et al., | Effect of complex decongestive | Efecto de terapia descongestiva | 7/10
2018) therapy in secondary | compleja en linfedema secundario al
lymphoedema to  surgical | tratamiento quirdrgico y calidad de
treatment and quality of life in | vida en mujeres con cancer de mama
women with breast cancer
2020 | Redalyc.org (Valencia Legarda | Quality of life of a group of | Calidad de vida en pacientes con | 7/10
et al., 2020) patients with lymphedema due | linfedema por cancer de seno en la
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Lymphedema of All Four
Extremities: A Case Report and
Literature Review

cuatro extremidades: reporte de un
caso y revision de la literatura

7. | 2019 | Scielo (L6pez Montoya et | Different evolution of stage 2 | Evolucion distinta de linfedema | 7/10
al., 2019) primary lymphedema of the | primario etapa Il de miembros
lower limbs inferiores
8. | 2018 | Scielo (Pereira C & Linfedema: actualizacion en el | 7/10
Koshima, 2018) diagnéstico y tratamiento quirlrgico
9. | 2016 | Pub Med (Rodriguez Linfedema y calidad de vida 9/10
Villalonga et al.,
2016)
10. | 2020 | Scielo (J. M. Pereira de | Intensive Treatment of Lower- | Tratamiento intensivo del linfedema | 8/10
Godoy, Guerreiro | Limb  Lymphedema  and | de miembros inferiores y variaciones
Godoy, et al., 2020) | Variations in Volume Before | de volumen antes y después: un
and After: A Follow-Up seguimiento
11.| 2018 | Pub Med (A. C. Pereira de | Lymph Drainage of | Drenaje  Linfatico de Edema | 7/10
Godoy et al., 2018b) | Posttraumatic Edema of Lower | Postraumatico de Miembros
Limbs Inferiores
12.| 2016 | Pub Med (J. M. Pereira de | Lymphedema in Klippel- | Linfedema en el sindrome de Klippel- | 8/10
Godoy et al., 2016) | Trenaunay Syndrome: Is It | Trenaunay: ¢es posible normalizarlo?
Possible to Normalize?
13.| 2018 | Pub Med (L. M. Pereira de | Lymphatic Drainage of Legs | Drenaje linfatico de piernas reduce | 7/10
Godoy et al., 2018) | Reduces Edema of the Arms in | edema de brazos en pacientes con
Children with Lymphedema linfedema
14.| 2017 | Pub Med (L. M. Pereira de | Cervical Stimulation in the | Estimulacién  cervical en el
Godoy et al., 2017) | Treatment of Children with tratamiento con linfedema en las | 7/10
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15.| 2016 | ELSEVIER (M. de F. Guerreiro | Preoperative preparation of a | Preparacion preoperatoria de un | 7/10
Godoy et al., 2016) | patient with grade |1l leg | paciente con Linfedema de pierna
Lymphedema for his third hip | grado Il para su tercera cirugia de
replacement surgery reemplazo de cadera
16.| 2017 | Pub Med (J. M. Pereira de | Maintenance of the Results of | Mantenimiento de los resultados del | 7/10
Godoy, Pereira de | Stage Il Lower Limb | tratamiento del linfedema de
Godoy, Pinto, et al., | Lymphedema miembros inferiores en estadio I
2017a) Treatment after Normalization | después de la normalizacion del
of Leg Size tamano de las piernas
17.| 2021 | Pub Med (Barufi etal., 2021) | Exercising and Compression | Mecanismo de ejercicio y compresion | 7/10
Mechanism in the en el tratamiento del linfedema
Treatment of Lymphedema
18.| 2016 | Scielo (Badilla Mora et al., Manejo quirdrgico del linfedema | 7/10
2016) escrotal severo
19.] 2021 | Pub Med (Pereira De Godoy | Clinical aspects of congenital | Aspectos clinicos del linfedema | 8/10
etal., 2021) primary lymphedema primario congénito
20.| 2021 | Pub Med (J. M. Pereira de | Stimulation of Synthesis and | Estimulacion de la Sintesis y Lisis de | 8/10
Godoy, Guerreiro | Lysis of Extracellular Matrix | Proteinas de Matriz Extracelular en
Godoy, et al., 2021) | Proteins in Fibrosis Associated | Fibrosis Asociada a Linfedema
with Lymphedema
21.| 2020 | Pub Med (J. M. Pereira de | Prevalence of Subclinical | Prevalencia de linfedema sistémico | 8/10
Godoy, Pereira de | Systemic Lymphedema in | subclinico en pacientes que siguen
Godoy, et al., 2020) | Patients Following Treatment | tratamiento por cancer de mama y
for Breast Cancer and | asociacion con el indice de masa
Association with Body Mass | corporal
Index
22.| 2021 | Pub Med (J. M. Pereira de | Treatment for chest pain | Tratamiento de la recurrencia de dolor | 8/10
Godoy, Pereira de | intercurrence  after  breast | tordcico tras cirugia de cancer de

Godoy, et al., 2021)

cancer surgery using Godoy’s
intermittent skin therapy

mama mediante la terapia cutanea
intermitente de Godoy

25




23.

2016

Pub Med

(M. D. F. Guerreiro
Godoy et al., 2016)

Bioimpedance to screen for
abdominal fat in patients with
breast cancer treatment-related
lymphedema

Bioimpedancia para detectar grasa
abdominal en pacientes con linfedema
relacionado con el tratamiento del
cancer de mama

8/10

24,

2018

Pub Med

(J. M. Pereira de
Godoy et al., 2018)

Prevalence of idiopathic cyclic
edema in women with lower
limb lymphedema

Prevalencia de edema ciclico
idiopatico en mujeres con linfedema
de miembros inferiores

7110

25.

2021

Pub Med

(Abe et al., 2021)

Postural differences in the
immediate effects of active
exercise with compression
therapy on lower limb
lymphedema

Diferencias posturales en los efectos
inmediatos del ejercicio activo con
terapia compresiva en el linfedema de
miembros inferiores

8/10

26.

2019

Pub Med

(Pujol Blaya et al.,
2019)

Effectiveness of a precast
adjustable compression system
compared to multilayered
compression bandages in the
treatment of breast cancer—
related  lymphoedema: a
randomized, single-blind
clinical trial

Eficacia de un sistema de compresion
ajustable prefabricado en
comparacion con vendajes de
compresion  multicapa en el
tratamiento del linfedema relacionado
con el cancer de mama: un ensayo
clinico aleatorizado, simple ciego.

9/10

27.

2018

Pub Med

(Dionne et al., 2018)

Aquatic Exercise  Training
Outcomes  on  Functional
Capacity, Quality of Life, and
Lower Limb Lymphedema:
Pilot Study

Resultados del entrenamiento con
gjercicios  acuaticos  sobre la
capacidad funcional, la calidad de
vida y el linfedema de Ilas
extremidades inferiores:  estudio
piloto.

8/10

28.

2020

Redalyc.org

(OLMOS TORRES,
2020)

Crioterapia: dos modalidades
terapéuticas para la rehabilitacion del
linfedema

8/10
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29.| 2017 | Redalyc.org (Araya Castro et al., | Self-perception of upper limbs | Autopercepcion de aumento de | 7/10
2017) swelling and four diagnostic | volumen de extremidades superiores
criteria for lymphedema in |y cuatro criterios diagnosticos para
women treated for breast | linfedema en mujeres tratadas por
cancer cancer de mama
30.| 2018 | Scopus (Garcia Paradaetal., Efectividad de la Técnica Red en el | 8/10
2018) tratamiento del Linfedema asociado a
mastectomia
31.| 2021 | Elsevier (Toro et al., 2021) Functionality and gait in | Funcionalidad y marcha en pacientes | 7/10
patients with lower limb | con linfedema de miembro inferior
lymphoedema undergoing a | tratados mediante un programa de
therapeutic exercise | ejercicio terapéutico: serie de casos
programme: Case series
32.| 2016 | Elsevier (Srur et al., 2016) Complex physical-combined | Tratamiento transdisciplinario del | 8/10
decongestion  therapy  in | linfedema mediante terapia fisico-
lymphedema: Analysis of our | combinada compleja. Andlisis de
experience muestra experiencia
33.| 2017 | Elsevier (Robledo et al., Eficacia del uso del calzado inestable | 6/10
2017) en la calidad de vida de pacientes con
linfedema de miembro inferior:
Estudio piloto
34.| 2017 | Elsevier (Martinez Vifiuela et Linfedema facial secundario a | 7/10
al., 2017) enfermedad de morbus Morbihan
35.| 2020 | Scopus (RICARDI BAEZ et | Multidisciplinary approach ina | Abordaje  multidisciplinario  en | 7/10

al., 2020)

patient with lymphedema

paciente con linfedema
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lustracion 4. Analisis de articulos cientificos por base de datos

Base de Datos

Scopus
ELSEVIER
Scielo
Redalyc.org

PuBMed

Interpretacion: Los articulos incluidos en la investigacion son 35, fueron encontrados en
diferentes bases de datos cientificas con validez investigativa teniendo en cuenta criterios de
inclusion redactada en la metodologia. Como resultados obtenidos tenemos a PubMed 18,
Redalyc.org 6, Scielo 4, ELSEVIER 5y Scopus 2.

llustracion 5. Analisis de articulos cientificos por afio de publicacion

Aino de publicacion

Interpretacion: Los articulos seleccionados estuvieron dentro del afio 2016 al 2021
establecidos de acuerdo a los criterios de inclusion. Por lo que fueron de 2016 (6), 2017 (6),
2018 (10), 2019 (2), 2020 (5) y 2021 (6).
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llustracion 6. Analisis de los articulos cientificos por puntuacién en la de PEDro

Calificacion PEDro

Puntuacion 9

Puntuacion 8

Puntuacion 7

Puntuacion 6

Interpretacion: La valoracion de los articulos fueron mediante la escala de PEDro con una
puntuacién mayor o igual a 6, puntuados de la siguietnte manera: 1 articulo con una

valoracioén de 6, 17 articulos con una valoracion de 7, 14 articulos con una valoracion de 8

y 3 articulos con una valoracién de 9.
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RESULTADOS

Tabla 2.- Resultados bibliograficos

Autor Poblacién Intervencién Tipo de estudio Resultados
(J. M. Pereira de |33 Comparacion de factores e Prospectivo Pacientes recibieron consecutivamente 8 horas de
Godoy et al., 2018) | (23 mujeres-10 | clinicos entre el linfedema tratamiento durante 5 dias; Terapia Linfatica
hombres) primario y secundario Mecanica con un dispositivo electromecanico que
realiza flexion y extension plantar involucrando la
técnica de Godoy con estimulacion en la regién
cervical, Se utiliz6 medias de compresion grosgrain
alternada con vendas elasticas, obteniendo una
evolucion del edema debajo de la rodilla, el plan de
tratamiento se establece de acuerdo al grado de
afectacion (J. M. Pereira de Godoy et al., 2018).
(Herrera Santos et | 20 Efectos del tratamiento e Experimental La fisioterapia fue un tratamiento eficaz para cada
al., 2017) femeninas rehabilitador en mujeres paciente siguiendo un protocolo de higiene postural
(de 40-85 | con linfedema preventiva con fisioterapia respiratoria (8
anos) posmastectomia repeticiones) de inspiracion profunda, retencién de

aire y elevacion de miembros superiores activando
ganglios linfaticos a favor del retorno de la
circulacion desde cuello a mufieca (30 minutos
diarios). Se realiz6 Ejercicios activos asistidos (6-8
repeticiones).  Contracciones isométricas (10
minutos), la mecanoterapia, terapia ocupacional
mejoraron motricidad gruesa-fina y el vendaje
compresivo todo esto sera supervisado por el
fisioterapeuta con la finalidad de permitir al
paciente ser independiente con las actividades de la
vida diaria (Herrera Santos et al., 2017)
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(Vargas Mamani et
al., 2018)

Conocer los beneficios de
la intervencién quirdrgica
en un linfedema escrotal

e (Caso clinico

Paciente acudio con enfermedad idiopatica
desconociendo posibles causas con un aumento de
volumen en genitales y miembros inferiores con
presencia de ulceras con material purulento, el
paciente ignoro sintomas leves asistiendo a
curaciones por lo que los resultados fueron
agravantes, presentara limitaciones funcionales por
lo que se recomienda el diagndstico adecuado el
mismo que acude a terapia para disminuir el edema
y mejorar rango de movilidad en miembros de
inferiores.(VVargas Mamani et al., 2018).

(Olmos
2018)

Torres,

50

Conocer los efectos de la
crioterapia, drenajes y
ejercicios en el linfedema

e Experimental
Longitudinal
e Prospectivo

Se realiza terapia descongestiva compleja creada en
Alemania, consta de tres etapas Miolinfokinesis
abarca ejercicios sobre los muasculos que ayudan a
mejor circulacion de la linfa, utilizando como
agente fisico principal la crioterapia efecto que
ayuda al linfatico manual, junto con una aplicacion
de drenajes de baja elasticidad para descongestionar
la zona afectada (Olmos Torres, 2018)

(Cruz Ramos et al.,
2018)

32
mujeres

Correlacion del grosor del
musculo afectado por el
linfedema secundario

e Prospectivo

Se evaluo el efecto de la terapia descongestiva,
realizando drenaje linfatico manual en zonas
afectadas como medicion del volumen de
extremidades edematizadas tratadas durante 5
sesiones realizadas, para una mejora de la
percepcidn, condicién de salud, disminucion de
liquido intersticial, terapia de mantenimiento con
higiene, cuidado de la piel y vendaje de compresion
también acudié a rehabilitacion psicosocial para
mejorar la mejorar la calidad de vida despendiendo
de la gravedad de la patologia (Cruz Ramos et al.,
2018) .
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(Valencia Legarda et
al., 2020)

11 mujeres

Conocer el plan de vida
ante el linfedema por el
cancer de seno.

Cuantitativo
Correlacional

Medir perimetro de miembros superiores
identificando la calidad de vida de cada paciente ya
que la condicion de vida se caracteriza por la
inflamacidn causada por lo que se realiza un drenaje
de fluidos y proteinas, los mismos que causaron
disminucion de fuerza muscular dificultad de
movilidad, dolor, sensacion de entumecimiento y
pesadez del cuerpo, reduccion de rangos
movimiento y de agarre. Por lo que se le acompafio
de presoterapia, ejercicios, vendajes compresivos y
cuidados de la piel, siempre midiendo perimetros en
puntos de referencia para alcanzar la medida
normal, pretendiendo mejorar el bienestar fisico,
emocional, social, familiar, funcional (Valencia
Legarda et al., 2020).

(Lopez Montoya et
al., 2019)

1 paciente
femenino
(52aros)

Conocer los efectos del
Método Godoy en el
linfedema de miembros
inferiores.

Experimental

Los resultados terapéuticos utilizados en el estudio
se realizan en cortos periodos de tiempo
considerando cuatro aspectos importantes en el
protocolo de intervencion como: el cuidado de la
piel, drenaje linfatico manual, el vendaje
compresivo, ejercicios activos asistidos
fortaleciendo el sistema muscular al movimiento
acompafiado del método Godoy Yy la terapia manual
presentado una reduccién progresiva en el edema
linfatico en los miembros inferiores (Lopez
Montoya et al., 2019).

(Pereira C &
Koshima, 2018)

Analizar la funcionalidad
del tratamiento en
linfedema y como
interviene en su calidad de
vida.

Prospectivo

El estudio relata la importancia del tratamiento
personalizado en el cual utilizan radioterapia,
vendaje compresivo evitando que se reseque el
tejido cicatricial evaluando la funcionalidad del
sistema linfatico con la finalidad de reintegrar al
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paciente a sus labores cotidianas (Pereira C &
Koshima, 2018).

(Rodriguez 346 Mejorar la calidad de vida Experimental El estudio menciona como el linfedema interfiere en
Villalonga et al., | (18 afios) de los pacientes que el deterioro de la calidad de vida de los pacientes
2016) padecen linfedema. afectando la vascularizacion obstruyendo el riego
sanguineo, ya al aparecer edemas restringe la
movilidad, produciendo debilidad muscular
dificultando la marcha (Rodriguez Villalonga et al.,
2016).

(J. M. Pereira de | 409 Conocer los resultados del Experimental Los resultados muestran cambios notorios al utilizar
Godoy,  Guerreiro tratamiento intensivo el tratamiento intensivo de 5 dias en pacientes con
Godoy, et al., 2020) método Godoy en estadios clinicos Il Y Ill. Mejorando el edema vy el
pacientes con linfedema. volumen, lo cual facilita poder seguir con el
tratamiento adaptado al paciente (J. M. Pereira de

Godoy, Guerreiro Godoy, et al., 2020).
(A. C. Pereira de |1 Conocer la finalidad de la Experimental La investigacion sefiala como va evolucionando el
Godoy et al., 2018) técnica Godoy ante una Longitudinal linfedema del miembro inferior, tras sufrir una
fractura del  miembro fractura a través del drenaje manual: movimientos
inferior, donde presento lineales y drenaje mecanico: electromecanica,
edema seguido de una realiza ejercicios de flexion y dorsiflexion plantar

erisipela. (A. C. Pereira de Godoy et al., 2018b).
(J. M. Pereira de |1 Analizar el  volumen Prospectivo El paciente presento valoracion y un tratamiento no
Godoy et al., 2016) | Femenina edematoso producido por Experimental favorable hasta los 24 afios, donde acudié a los
(24 afios) el sindrome de Klippel- especialistas para aplicar el método Godoy el cual

Trenaunay utilizando la
técnica Godoy.

se utilizo tratamiento intensivo de 8 horas al dia
aplicando Terapia Manual que sigue el movimiento
lineal al ganglio que correspondiente durante 1 hora
junto con Terapia cervical de 15 minutos, la Terapia
Mecénica va acompafiada de medias de compresion
grosgrain que ayudan al reposo del miembro
inferior afectado y bota de Unna para la ulcera,
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favoreciendo el volumen de la pierna afectada y
mejorando el autoestima del paciente tanto
psicologico como en relaciones sociales (J. M.
Pereira de Godoy et al., 2016).

L. M. Pereira de
Godoy et al., 2018)

Analizar el efecto que
produce el método Godoy
al tratar miembros
inferiores, existiendo dafio
en los 4 miembros con
linfedema

Experimental

El caso clinico muestra evoluciones aisladas en los
miembros inferiores utilizando el tratamiento
intensivo de 6 a 8 horas al dia durante una semana
donde combina la terapia manual, terapia en
estimulacion cervical, terapia  mecéanica
constituyendo de manera continua la utilizacion de
la media de grosgrain que ayuda al soporte y
contencion del miembro afectado, ayudando a la
paciente en el sistema linfovenoso para redistribuir
los fluidos en todo el cuerpo mejorando asi
miembros superiores sin ser tratados directamente,
contribuye la fisioterapia como tratamiento de
mantenimiento sin ejercicios forzosos para evitar
edemas y un control cada 3 meses (L. M. Pereira de
Godoy et al., 2018)

(L. M. Pereira de
Godoy et al., 2017)

1
Femenina
2 personas

sexo masculino

Analizar la técnica en
estimulacion cervical para
reducir el volumen de las
cuatro extremidades

Experimental

El paciente con edema hemifacial en el dorso de las
manos y pies se realizo la técnica linfatica cervical
que consistid en la estimulacion suave de ganglios
linfaticos durante 20 a 30 minutos realizados por la
madre y supervisados por el fisioterapeuta. La
paciente con linfedema en las 4 extremidades
ademas edema hemifacial dando indicaciones al
cuidado sobre el cuidado personal del nifio para
evitar edemas ayudado sobre el uso adecuado de
zapatos y la estimulacion linfatica cervical
ayudando de manera continua para obtener mejorar
su calidad de vida sin edemas y ulceras que
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perjudican el crecimiento adecuado del nifio (L. M.
Pereira de Godoy et al., 2017).

(M. de F. Guerreiro
Godoy et al., 2016)

1 (75 afos)

Conocer el tratamiento
intensivo para mejorar el
edema del  miembro
inferior, previo a una
cirugia cambio de pratesis
de cadera.

Exploratorio

Caso clinico con linfedema de grado Il consistio en
tratamiento intensivo de 5 dias, con la utilizacion
de vendaje compresivo medias grosgrain 24 horas
al dia y un total de 8 horas diarias en la Terapia
Linfatica Mecéanica que ayuda a estimular el sistema
linfovenoso, estos mecanismos utilizados mejorany
mantienen las evoluciones generadas para evitar
complicaciones en la cirugia (M. de F. Guerreiro
Godoy et al., 2016).

(J. M. Pereira de
Godoy, Pereira de
Godoy, Pinto, et al.,
2017)

14 mujeres
3 hombres

Analizar las caracteristicas
del método Godoy como
tratamiento  conservador
tras sufrir un linfedema.

Exploratorio

Se sometieron a la evaluacion de diferentes tipos de
vendas de compresién para disminuir el volumen
edematizado, utilizando algodon Venosan de 20-30
mmHG (menor compresion) a 30-40 mmHG
(mayor  compresion)  mostrando  cambios
significativos durante cierto tiempo no mantiene
disminuido el volumen del edema, en cambio las
medias de grosgrain reducen el edema y tienes un
tratamiento conservador de duracion favorable
combinada con el drenaje linfatico manual,
obteniendo resultados favorables en terapia de
mantenimiento del linfedema siempre y cuando
estén en un contaste control cada cierto tiempo ya
que es responsabilidad del propio paciente no
agravar la patologia (J. M. Pereira de Godoy,
Pereira de Godoy, Pinto, et al., 2017a).

(Barufi et al., 2021)

14 mujeres
3 hombres
(21- 68 afos)

Conocer el efecto de las
medias de compresion en
pacientes con linfedema.

Comparativo

Pacientes sometidos a sesiones de marcha lenta
sobre terreno llano utilizando la media de
compresion grosgrain, caminaron durante una hora
y la evolucién del volumen fue 46,9 ml, mientras
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que el otro grupo caminaron sobre terreno llano sin
media de compresion la disminucion fue de 74.4 ml,
siendo el valor de la medicién 99, 75 ml. Llegando
a la conclusién que el ajuste de la media grosgrain
reduce el edema mostrando resultados positivos
(Barufi et al., 2021).

(Badilla Mora et al.,
2016)

1 paciente

Analizar la obstruccion del
sistema linfatico.

e Casi-
Experimental

Caso clinico severo se combind dos tratamientos
basados en el cuidado de la piel, drenaje linfatico
manual ejercicios de movilidad articular y vendaje
compresivo este fue alternado durante la
intervencion mejorando la circulacion linfatica el
liquido intersticial que causo el edema, reduciendo
el riesgo de padecer linfangiosarcoma (Badilla
Mora et al., 2016).

(Pereira De Godoy et
al., 2021)

68 personas de
sexo femenino

Determinar lo hallazgos
clinicos del linfedema
primario

e Transversal
Retrospectivo

Los pacientes fueron evaluados con técnicas
manuales como maniobras de circulo / semicirculo
realizaron movimientos lineales y deslizamientos.
Involucrando estimulo cervical de 20 a 30 minutos,
no se pudieron realizar mas técnicas debido a que
desarrollaron derrames pleurales y abdominales por
lo tanto se realizaron mas examenes de diagnostico,
sin embargo, durante el tratamiento el volumen
linfovenoso disminuyo con rapidez (J. M. Pereira de
Godoy, Guerreiro Godoy, et al., 2021)

(J. M. Pereira de
Godoy,  Guerreiro
Godoy, et al., 2021)

1 masculino
(67 afios)

Anélisis de la fibras de
colageno tipo 1 y Il y el
grosor de la epidermis —
dermis

e Ensayo clinico

Realiz6 tratamiento intensivo de terapia linfatica
con una serie de 30 movimientos suaves en la region
clavicular combinada con 8 horas en terapia
linfatica electromecénica con 25 movimientos
pasivos de flexién y extensién plantar por minuto, 2
horas de movimientos lineales hacia los ganglios
linfaticos y el uso de la media grosgrain alternada
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con vendas elasticas durante dos meses, al finalizar
el tratamiento se encontr6 un aumento de estas
fibras y el espesor de la dermis - epidermis con
reducciones significativas ayudando a tener
caracteristicas menos inflamatorias y fibréticas (J.
M. Pereira de Godoy, Guerreiro Godoy, et al., 2021)

(J. M. Pereira de
Godoy, Pereira de
Godoy, et al., 2020)

100 mujeres

Evaluar la prevalencia del
linfedema en el sistema
subclinico.

Transversal

Utilizaron equipos de bioimpedancia para poder
analizar los liquidos en el tronco y en las
extremidades, empleando técnicas terapéuticas
como la movilizacion, el drenaje linfatico manual,
mecanismos de compresion, teniendo en cuenta que
estos pacientes tenian obesidad y enfermedad
venosa por lo que se utilizé la escala de Fisher para
saber cuanto disminuyo el edema de tronco. Se
encontrd con resultados favorables ya que la pérdida
de peso se asocia con una mejora en la disminucién
de liquidos corporales del tronco como de
extremidades superiores e inferiores (J. M. Pereira
de Godoy, Pereira de Godoy, et al., 2020).

(J. M. Pereira de
Godoy, Pereira de
Godoy, et al., 2021)

25 mujeres

Indagar el dolor torécico
utilizado en pacientes con
cancer de mama.

Retrospectivo

Pacientes presentaron dolor en el torax, edema,
fibrosis, expansion limitada de la caja toracica lo
cual limitaba la respiracion, disminucion de la
movilidad articulad que afecta el aspecto
psicosocial de los pacientes. Por lo que se realizé
drenajes linfaticos manual en vasos alternativos
posteriores y cefalicos junto con una compresion
cutdnea intermitente para tratar de reducir el
miembro afectado en 5 dias. Los pacientes en el
transcurso de dos dias presentaron resultados
significativos a través de la escala visual analdgica
(EVA), se requiere siempre un control por
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fisioterapeuta ya que puede agravar el edema, dolor
y someterse a terapia con medicamentos (J. M.
Pereira de Godoy, Pereira de Godoy, et al., 2021).

(M. D. F. Guerreiro
Godoy et al., 2016)

45

Evaluar la grasa abdominal
en pacientes con
linfedema.

Transversal
Cuantitativo

La grasa abdominal se asocia a complicaciones
cardiovasculares por lo que las personas que
padecen linfedema deberian tener dieta controlada,
bajo peso y una evaluacion constante de
bioimpedancia en posicion supina con brazo y
piernas abducidas en angulo de 45° (M. D. F.
Guerreiro Godoy et al., 2016).

(J. M. Pereira de
Godoy et al., 2018)

100 femeninas
(21-76 afios)

edema
previo

Determinar el
ciclico para el
tratamiento.

Retrospectivo

Cada paciente fue evaluado con pruebas de inicio
como volumetria. Peso corporal, bioimpedancia,
excluyendo a pacientes con estadios de | y IlI, se
utiliz6 un tratamiento aminaftona 75mg (3
veces/dia) en cuatro pacientes y dobesilato de calcio
500mg (2 veces/dia) en 5 pacientes, sin embargo, no
presentaron cambios, cuando combinaron estos dos
medicamentos se mostré una eficacia del 70% por
un determinado tiempo de seis meses, el cual si se
consume dichos medicamentos durante un corto
tiempo existen problemas de controlar el linfedema.
Tomar en cuenta que evaluar cambios funcionales
es importante durante este tratamiento para evitar el
mal abordaje (J. M. Pereira de Godoy et al., 2018).

(Abe et al., 2021)

18 pacientes

Analizar el beneficio de los
cambios posturales activos
en miembros inferiores con
linfedema

Exploratorio
Retrospectivo

Los pacientes fueron asignados a grupos de:
ejercicio activo con terapia de compresion sentado,
el cual consistia en estar previamente vendado la
extremidad inferior utilizando un ergémetro de
bicicleta, el ejercicio activo con terapia de
compresion decubito supino ajustando el ergdémetro
en flexion de rodilla de 30° y cadera 60° esta
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intervencion se realizaba a 60 revoluciones/minuto
en un tiempo de 15 minutos, mientras que la terapia
solo por compresion en decubito supino se utilizo
vendaje y la elevacion de las piernas a 18 cm de
altura en 15 minutos. Llegando a la conclusion que
los ejercicios activos por compresion en decubito
supino ayudan a reducir el volumen del linfedema
ya que mejora el flujo de los vasos linfaticos con
ayuda del ejercicio .

(Pujol Blaya et al.,
2019)

42 pacientes

Conocer los beneficios de
la compresion ajustable
prefabricado y multicapa
en miembros superiores.

e Ensayo
clinico
multicéntrico

e Aleatorizado

e Simple ciego

Se realizaron pruebas de compresion ajustable
prefabricada y vendajes de compresién multicapa,
primero se realizé un drenaje linfatico manual estos
constituyeron de 10 sesiones y continuamente 3
veces por semana al finalizar las sesiones se les
entrego una venda de compresion a medida durante
14 dias. El estudio mostro cambios en la reduccion
del volumen del linfedema por lo cual se tomaria
como una alternativa de tratamiento que se puede
realizar tanto en el hogar como en el hospital
teniendo en cuenta que el fisioterapeuta puede
corregir los cambios de compresion (Pujol Blaya et
al., 2019)

(Dionne et al., 2018)

11 mujeres

Conocer los beneficios que
produce realizar ejercicios
bajo el agua mejorando la
calidad de vida en
pacientes con linfedema.

e Estudio piloto

El estudio se realiz6 con pacientes con linfedema
primario/secundario la cual se realizaron ejercicios
durante 6 semanas cada una de 12 sesiones de
45minutos en las cuales constituian de aqua-
jogging, bicicleta acuatica, ejercicios de yoga
siguiendo de ejercicio muscular en trampolin y
aquastep. Para generar cambios notables en la
calidad de vida como emocionalmente
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disminuyendo el volumen linfovenoso (Dionne et
al., 2018).

(OLMOS TORRES,
2020)

142 femenino
1 masculino

Analizar la finalidad de la
crioterapia en el sistema
linfatico

Cuasi-
experimental

Los pacientes fueron sometidos a una aplicacion de
crioterapia para la estimulacién tisular; el paciente
en posicion supina con elevacion del miembro
superior se hace la colocacion del hielo u otra
opcion como paquetes de hielo durante 12-15
minutos de manera longitudinal y continua para ello
la piel debe estar limpia, seca y sana. Obteniendo
resultados progresivos (OLMOS TORRES, 2020).

(Araya Castro et al.,
2017)

112 mujeres

(6-18  meses
postcirugia,
cancer de
mama)

Analizar la finalidad que
tiene la autopercepcion en
el aumento de volumen en
miembros superiores con
linfedema.

Estudio
analitico
Corte
transversal

El estudio consisti6 en una evaluacion
antropométrica donde se mide la perimetria de las
extremidades: utilizando cinta métrica y la formula
de volumetria, para la valoracion de autopercepcion
y volumetria se uso el test exacto de Fisher con un
p<0,05 significativo, llegando a la conclusiéon que
este procedimiento de valoracién de volumen es
recomendable para detectar el linfedema antes de
tiempo y poder tener un abordaje terapéutico
temprano

(Araya Castro et al., 2017).

(Garcia Parada et al.,
2018)

16 (mujeres)

Conocer el efecto del
método red en linfedema.

Experimental

Se realizaron dos grupos experimental y de control
ambos presentaron cambios significativos de
p<0,05 utilizando la técnica RED de:
recomendaciones, ejercicios y drenaje linfatico, el
resultado arrojo un 50% de mejoria, de este modo la
terapia descongestiva, compresion, fisica -
ocupacional, ayudan a los arcos de movilidad,
disminuye el dolor y reduce el edema (Garcia
Parada et al., 2018).
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(Toro et al., 2021)

17 mujeres
5 hombres
(12 linfedema
unilateral — 10
bilaterales)

Valorar la marcha y la
funcionalidad mediante
ejercicios progresivos

Descriptivo
Longitudinal
Pre-
postintervencion

Cada ejercicio se realizo con supervision individual
de 16 sesiones cada 2 semana durante 1 hora, la
escala utilizada Lower Extremity Functional mejoro
en 11 puntos, recorriendo 474m a 503m, mejorando
la fuerza en piernas y la presion de agarre
disminuyendo el volumen como el peso corporal.
Permitiendo que el ejercicio moderado sea de ayuda
para un tratamiento conservador en el linfedema.
(Toro et al., 2021).

(Srur et al., 2016)

20 (linfedema
en
extremidades
inferiores)

Conocer la evaluacion de
drenaje linfatico fisico-
combinada descongestiva
compleja

Experimental

En este estudio se realizd el drenaje linfatico
manual, vendaje multicapa, ejercicios
linfomiokinéticos y correccion vicio- postural, los
cambios de la perimetria fueron de un 5,2%
(hombres), mujeres de un 6,2%, mejorando la
volumetria en 8,7% hombres, mujeres 13, 6%, en un
tiempo de 10 sesiones, obteniendo beneficios si se
realiza de manera correcta y disciplinaria cada uno
de los procedimientos (Srur et al., 2016).

(Robledo et al.,,
2017)

21 personas

Analizar el beneficio que
trae el calzado adecuado en
pacientes con linfedema.

Ensayo clinico,
controlado y
aleatorizado a
doble ciego

Se realizaron grupos de control donde se incluy6
zapato con suela inestable, en el experimental una
zapatilla deportiva durante 8 semanas alternando
una hora por dia hasta llegar a 4 horas diarias, se
utilizé hoja de registro y un cuestionario EQ-5D: de
movilidad,  autocuidado,  dolor, ansiedad,
actividades habituales. Dando a conocer que el uso
del calzado correcto con suela inestable ayuda a la
calidad de vida del paciente obteniendo un retorno
venoso Yy activacion muscular adecuado (Robledo et
al., 2017).

(Martinez Vifiuela et
al., 2017)

1 paciente

Conocer la intervencion de
drenaje linfatico manual a

Experimental

El estudio realizado en linfedema facial secundario
se completé en 20 sesiones, cumpliendo con un
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(63
hombre)

anos-

través de la escala visual
analégica en linfedema
secundario facial

tratamiento farmacologico, control de peso, drenaje
manual de 45 minutos durante 5 dias a la semana,
valorando en wuna escala de EVA antes,
postratamiento y a los 6 meses (tirantez, pesadez,
dificultad de vision), obteniendo una cambio
conforme de 9/10 siguiendo un tratamiento de
control cada 6 meses (MartinezVifiuelaetal., 2017).

(RICARDI BAEZ et
al., 2020)

1 paciente

(71
femenina)

anos-

Evaluar las diferentes
formas de tratamiento para
el linfedema

Experimental

El tratamiento multidisciplinario: DLM, ejercicios
linfokinéicos, vendaje multicapa, ayuda a los
pacientes en la prevencion y control en cada etapa
del linfedema, disminuye el edema, enrojecimiento,
fibrosis de este modo cumpliendo con el tratamiento
adecuado llega a disminuir en 60% (RICARDI
BAEZ et al., 2020).

Elaborado por: Ana Bernardino Vallejo.

De los 35 estudios elaborados por diferentes autores como: (Garcia Parada et al., 2018; Herrera Santos et al., 2017; Lopez Montoya et al., 2019;

A. C. Pereira de Godoy et al., 2018a) comparten semejanzas en sus resultados ofreciendo beneficios mas perdurables con la ayuda de: drenaje

linfatico, ejercicios miolinfokinéticos incluyendo el mecanismo de contencion, prevencion y mantenimiento del linfedema. Ademas (Rodriguez

Villalonga et al., 2016; Toro et al., 2021; Valencia Legarda et al., 2020; VVargas Mamani et al., 2018), concuerdan que el diagnostico correcto desde

el inicio de la patologia es importante para controlar la enfermedad evitando que progrese, reduciendo a que se produzcan enfermedades cutaneas

y haciendo el uso adecuado de la antropometria para llegar a una medida normal del miembro afectado.
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4.2 Analisis de resultados

(Pereira C & Koshima, 2018) Los autores mencionan en su intervencion un tratamiento
preventivo — rehabilitador, realizando la radioterapia, vendaje compresivo por lo que se
interviene con un tratamiento conservador y quirirgico mediante la reconstrucciéon o
extraccion axilar o ilioinguinal evitando que se reseque el tejido cicatricial reintegrando al
paciente a sus labores cotidianas. Siendo esta una de las opciones recomendadas por los
autores ayudando a que los pacientes con linfedema grave ingresen al procedimiento

quirdrgico controlando el exceso de tejido adiposo.

(Herrera Santos et al., 2017) Desde el punto de vista de los autores la fisioterapia realizada
en cada paciente consistié en iniciar un proceso preventivo indicando medidas de higiene
postural, combinado de terapia respiratoria, drenaje manual linfatico, acompafiado de
ejercicios kinésicos para recuperar la movilidad articular del miembro afectado, aliviando el
dolor, mejorando el edema, finalizando con la terapia ocupacional ademas del uso de vendaje
compresivo como tratamiento conservador, de este modo permite la mejoria en un 90%

logrando la recuperacion requerida para la independencia del paciente.

(Robledo et al., 2017) La experimentacién inicial fue de 21 pacientes en los cuales
completaron 17 mediante el cuestionario EQ-5D de calidad de vida acompariada de la
valoracion de escala visual analdgica (EVA), siendo asi el uso de la zapatilla con suela
inestable es diferente al uso de la zapatilla normal deportiva, ya que dicha zapatilla de suela
inestable ayuda a la activacion y fortalecimiento de la musculatura de miembros inferiores,
disminuyendo el dolor y la carga articular, para la toma de resultados pre y postintervencion
se utilizo el test de la t de student. Dependiendo del tipo de edema que tiene el paciente,
edad, peso, talla, actividad laboral que realiza para que esto no afecte en el equilibrio de la
persona adaptandose al modelo de plataforma inestable. Cada paciente firmo acuerdos de

confidencialidad realizado por los autores en el ensayo clinico.
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4.3 Discusion

Al realizar el andlisis bibliografico en esta investigacion sobre los efectos que produce el
método Godoy en personas con linfedema, una valoracion temprana a través del seguimiento
de una historia clinica ayuda al tratamiento adecuado, personalizado ante la patologia, siendo
una enfermedad de origen desconocido afectando al sistema linfatico, dejando dafios
irreversibles en la piel u 6rganos, afectando en las actividades de la vida diaria, dejando
secuelas psicoldgicas. Este proyecto bibliografico se efectiia como un aporte investigativo
el cual ayuda a conocer los resultados de las terapias en paciente que presenta edema,
erisipela, aumento de volumen, asimetrias del miembro, dolor, irritacion, falta de movilidad

articular, llegando a obtener un tratamiento conservador y controlado.

Los autores (J. M. Pereira de Godoy et al., 2018), (J. M. Pereira de Godoy, Guerreiro Godoy,
et al., 2020), (J. M. Pereira de Godoy et al., 2016), (L. M. Pereira de Godoy et al., 2018),
(M. de F. Guerreiro Godoy et al., 2016), (J. M. Pereira de Godoy, Guerreiro Godoy, et al.,
2021) realizaron un Meétodo el cual lo denominaron Godoy este tratamiento se enfoco en
pacientes que padecen linfedema, creando un plan que reduce el volumen linfovenoso en un
corto periodo de tiempo en miembros superiores e inferiores en estadios clinicos 11y 11, el
protocolo de tratamiento intensivo consistio en 5 dias a la semana, durante 6-8 horas diarias,
combinando diferentes técnicas las cuales son: Terapia Linfatica Manual de 30 a 1 hora,
Terapia mecanica de flexion y extension plantar junto con la estimulacion en la region
cervical de 15 a 30 minutos, posteriormente con vendaje compresivo de medias grosgrain, a
medida que pasa el tiempo se va alternando con vendaje elastico en multicapa concluyendo
a la realizacion de ejercicios miolinfokinéticos y cuidados de la piel, mejorando al miembro
afectado de manera significativa este procedimiento procede de mejor manera cuando el
pacientes asiste a un control cada 3 0 6 meses dependiendo del grado de afeccién y ayudando

a las evoluciones generadas para evitar complicaciones en la cirugia.

El desarrollo de esta técnica sigue el estudio de la anatomia, fisiologia y fisiopatologia
enfocandose en el sistema linfatico para mejorar la circulacion de la linfa en el cuerpo
humano, realizando un drenaje linfatico manual de manera lineal hacia los ganglios
permitiendo una mejor movilidad articular del miembro afectado se pueden ayudar de
cremas este procedimiento se lo realiza de manera que la piel no presente infecciones, de

igual manera para la realizacion en la estimulacion cervical se basa en un estimulo
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neuroldgico que va desde el cuello hasta la clavicula, cada uno de estos procesos ayudan al

que el paciente presente mejorias en el estado de animo.

(L6pez Montoya et al., 2019) el autor propuso que para mejorar un linfedema en estadio 11
se tiene que seguir un protocolo de 4 pasos en cual indica al paciente cuidados de la piel,
drenaje linfatico manual, vendajes compresivos acompafiado de ejercicios activos-asistidos,
incluyendo a este el método Godoy, ademés (A. C. Pereira de Godoy et al., 2018), (L. M.
Pereira de Godoy et al., 2017) afirman que las indicaciones adecuadas para dar el masaje
linfatico es importante ya que este debe ser suave, repetitivo y el ritmo méas suave que el
masaje normal de dos a tres sesiones semanales, dependiendo del tratamiento aplicado a cada

paciente.

Se toma en cuenta que los cuidados de la piel evitan futuras infecciones, aclarando que cada
procedimiento es importante y personalizado se lo realiza de manera supervisada, continuar
con el tratamiento para reintegrar al paciente es sus actividades diarias, de este modo
disminuyen los riesgos a que se sometan a tratamientos mas agresivos como eliminacion del

ganglio a través de cirugias o someterse a una radioterapia.

De acuerdo a (Herrera Santos et al., 2017), (Garcia Parada et al., 2018) analizaron que al
incluir un protocolo el cual incluya de primera base recomendaciones para el cuidado de la
piel, donde no se expongan a temperaturas muy altas o bajas, usen ropa liviana, etc., de igual
modo realizar ejercicios en terapia ocupacional, mecanoterapia y actividades que se puedan
realizar sin mucho esfuerzo en casa, permitiendo que el paciente tenga una mejoria
significativa del p<0,05. En cambio, (Vargas Mamani et al., 2018), (Rodriguez Villalonga
et al., 2016) sugieren que el primer paso para ayudar a un paciente desde cero es dar un
correcto diagnostico desde el inicio de la patologia si bien se puede decir que el linfedema
puede detectarse de forma tardia y en ocasiones los sintomas son leves y no se los llega a

evaluar de la forma adecuada para evitar que se agrave.

La terapia ocupacional, como el protocolo debe ser personalizado ya que cada paciente es
diferente esto ayuda a disminuir el dolor, edema y mejorando el arco de movilidad articular
del mismo modo mantiene al miembro en un estado normal siempre y cuando no deje de

utilizar el vendaje de compresion.

(Olmos Torres, 2018) menciona que al aplicar crioterapia acompafiado de ejercicios

kinésicos mas la compresion de vendajes elasticos, mejora la estimulacién tisular, la
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circulacién de micronutrientes y de linfa, descongestionando el miembro afectado teniendo
en cuenta que la piel debe estar sana, libre de infecciones realizdndolo de manera lineal,
tomando en cuenta que para la calidad de vida y poder mostrar al paciente cambios notorios
se realiza una medicion del perimetro afectado como describen los autores (Valencia
Legarda et al., 2020), (Araya Castro et al., 2017) donde utilizan la antropometria como
puntos de referencia que alcancen la medida normal, incluyendo la presoterapia que
desinflama y aumenta la fuerza muscular de esta manera el estado emocional, el familiar,

social mejora.

La valoracion antropométrica ayuda a dar un diagnostico del linfedema antes y después del
tratamiento fisioterapéutico al aplicar la crioterapia el cual provoca estimulacion en la piel
esto ayuda a que el calor tenga un descenso rapido, por lo general en este tipo de patologias
se recomienda que la piel esté libre de infecciones hay varias formas de colocar el hielo

como compresas frias o se puede aplicar de manera directa.

J. M. Pereira de Godoy, Pereira de Godoy, Pinto, et al., 2017), (Barufi et al., 2021), (Pujol
Blaya et al., 2019), (Toro et al., 2021) analizaron que las medias de compresion grosgrain
en el proceso conservatorio del linfedema es favorable combinando la marcha en terreno
llano, con la ayuda de escala Lower Functional, donde la reduccion del volumen esta entre
46,9ml, mejorando la fuerza y presion de agarre, también se debe tomar en cuenta que hay
pacientes que con el tiempo se va deteriorando el cuerpo y existen dafios pleurales o
abdominales asi lo menciona (Pereira De Godoy et al., 2021) realizando mas examenes de
diagndstico para evitar complicaciones a largo plazo manteniendo un tratamiento

conservador.

El tratamiento conservador en la patologia ayuda a que la enfermedad no progrese y esta
empeore, consiste en realizar ejercicios kinésicos dentro - fuera de la terapia, influyendo la
caminata para que el paciente este activo y motivado en la realizacion de ejercicio fisico sin
alterar o forzar el movimiento se debe tomar en cuenta que la edad es un factor determinante

para realizar las actividades.

Por otra parte el tener un plan de tratamiento multidisciplinario de higiene postural y de
ejercicios miolinfokinéticos los autores (Abe et al., 2021), (Srur et al., 2016), (RICARDI
BAEZ et al., 2020) explican que la combinacion de la compresion y el ejercicio activo en un

ergémetro bicicleta en decubito supino y posicion lateral ayudan de mejor manera a que el
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flujo linfatico sea efectivo en un porcentaje de 6,2% en mujeres por ser disciplinarias en el
tratamiento, por su parte los autores (Badilla Mora et al., 2016), (Cruz Ramos et al., 2018)
mencionan que la realizacién de la terapia descongestiva mejora a la percepcion, condicion
de salud disminuyendo el liquido intersticial, siempre y cuando este proceso se vaya

alternando.

El ergdmetro en bicicleta ayuda a mejorar la circulacion linfovenosa la cual recorre el cuerpo
a través de conductos y vasos linfaticos mediante la posicion del paciente en decubito supino
y lateral, la cual favorece cuando se combina drenaje manual lineal y compresion del

miembro afectado tomando en cuenta que no se debe exigir al paciente sobre esfuerzo fisico.

Los autores (J. M. Pereira de Godoy, Pereira de Godoy, et al., 2020) indican que tener una
dieta equilibrada es parte del proceso de recuperacion, para mantener controlado cualquier
complicacion cardiovascular, para mantener el peso corporal se utiliza equipos que calculen
la bioimpedancia, en el estudio los pacientes a tratar fueron los que se encontraban dentro
del estadio Il donde se utilizO medicamentos para controlar el linfedema teniendo una
eficacia del 70% combinaron aminaftona 75mg y dobesilato de calcio 500mg en tiempo de
6 meses siendo un tratamiento donde se necesita de largos periodos para mantener el
linfedema controlado, es importante también utilizar la escala visual analégica EVA.

El estudio clinico por (Dionne et al., 2018) muestra como el realizar ejercicios bajo el agua
ayuda a reducir el volumen linfovenoso involucrando el &mbito psicosocial ya que el agua
provoca efectos favorables al momento de realizar el ejercicio ejerciendo menos presion del
miembro siendo constaste los cambios serdn notables ayuda en linfedema primario y

secundario.

Uno de los casos complicados es el linfedema facial secundario como lo mencionan
(Martinez Vifiuela et al., 2017) el estudio se basa en disminuir el dolor, controlar el
enrojecimiento, ardor, no solo con drenaje manual también se necesita la ayuda de farmacos,
el paciente debe controlar su peso y no exponerse al sol todo el protocolo de tratamiento se
utiliza la escala EVA como inicio del diagnostico y después del proceso que se cumple cada

3 a 6 meses teniendo.

La enfermedad de Morbihan se presenta en el tercio medio y superior de la cara ocasionando
alteraciones en la vista, deglucién, el habla, no es muy ocasional la enfermedad, pero se

puede realizar una biopsia del tejido para evidenciar las dilataciones e infiltraciones
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vasculares, como valoracién las medidas antropométricas acompafiada del drenaje linfatico

como objetivo un tratamiento conservador.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al culminar el estudio de investigacion mediante la recoleccion bibliografica, los efectos del
método Godoy ayudan a la reduccion del volumen de la extremidad afectada, mejora la
movilidad articular, ayuda a la capacidad de transportar proteinas y grasas en el sistema

linfatico.

Como parte del protocolo de tratamiento se conforma desde una correcta anamnesis,
cuidados de la piel indicando como no se puede utilizar ropa ajustada el cual impidan la
circulacién linfatica, mantener la zona limpia y libre de humedad en caso de posibles
infecciones, ejercicios kinésicos que a través de la contraccion muscular realizadas por
actividades aerdbicas, relajacion y elongaciones, estimulo cervical, vendas de compresion
grosgrain estos mecanismos pueden ser elasticos o inelasticos incluso fueron elaboradas
para poder ponérselas y quitarselas el mismo paciente utilizados de manera correcta
midiendo la presion del vendaje, el método Godoy elaboro este nuevo abordaje para mejorar
la circulacion linfovenoso en un corto y largo plazo logrando revertir, evitando que los
ganglios linfaticos sufran mas dafios, siendo asi un proceso el cual se necesita del diagnostico

adecuado para que sea tratada lo antes posible y no se descarte la patologia.

Una vez que la enfermedad haya progresado es importante continuar con el tratamiento
conservador, para prevenir dafios en la piel como ulceras que complicarian al miembro
afectado, ya que la aplicacion de esta técnica ayudara a reintegrarse a las actividades

cotidianas y evitar la evolucion del linfedema.
5.2 Recomendaciones

A partir de estas afirmaciones como recomendaciones se sugiere el uso del método Godoy
para tratar linfedema en estadios de tipo I, II, y 1l ya que tomando en cuenta los resultados
significativos que tienen al ser tratadas y los beneficios arrojados por los estudios clinicos
que han realizado y se actualizan con frecuencia para con ello ayudar a personas que sufren

esta patologia siendo las mujeres las mas afectadas en esta enfermedad.
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5.3 Propuesta
En base a los resultados obtenidos en esta investigacion se propone lo siguiente:

Difundir a los estudiantes sobre los efectos del método Godoy en pacientes con linfedema
mediante charlas informativas que refuercen conocimientos en la carrera de Terapia Fisica

del area de vinculacion en la facultad Ciencias de la Salud.

Linea de investigacion:

Salud.

Dominio cientifico en el que se enmarca:

Salud como producto social orientado al buen vivir.

Tema de intervencion:

Protocolo de tratamiento fisioterapéutico para pacientes con linfedema
Objetivo:

Socializar los efectos del método Godoy en pacientes con linfedema en la ciudad de
Riobamba de los diferentes centros de salud e instituciones que involucren estudiantes de la
carrera de Terapia Fisica para el diagnostico adecuado y asi poder prevenir, tratar, aportando

conocimientos que puedan ayudar a los pacientes.
Temas a tratar:

= Sistema linfatico: anatomia

= Linfedema: etiologia y estadios

= Efecto del método Godoy y protocolo de tratamiento
= Importancia y beneficios de la técnica

= recomendaciones
Poblacion beneficiaria:

Comunidad universitaria estudiantes, personal del area de salud, personas con linfedema que

asistan a rehabilitacion en los diferentes centros de salud.
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Ubicacion:

En los diferentes centros de salud: centro de salud tipo B (Santa Rosa) , centro de salud tipo

C (Lizarzaburu), centro de salud la Georgina de la ciudad de Riobamba.
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ANEXOS 1

1.1 Escala de PEDro

Escolo “Physiotherapy Evidence Datobase (PEDro)” poro analizor colidod metodoldgica de los
estudios clinicos. Escala PEDro (Monseley y cols., 2002)
Criterios Si Mo
1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total). | 1 0
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos. 1 0
3. La asignacion a los grupos fue encubierta. 1 1]
4. Los grupos tuvieron una linea base similar en el indicador de prondstico | 1 0
mds importante.
3. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 i
6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas gue administraron la | 1 (1
intervencidn.
1. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un | 1 0
resultado clave.
8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas | 1 0
del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos.
9, Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamientoo | 1 1]
condicion de control tal como se les asigno, i sino fue este el caso, los
datos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con
intencidn de tratar.
10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron | 1 1]
reportados en al menos un resultado clave.
11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos | 1 0
un resultado clave.

Fuente: Adaptado de Evidence for physiotherapy practice: a survey of the Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Moseley, 2012
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