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RESUMEN

Introduccién: El linfedema es una de las complicaciones mds comunes asociadas al tratamiento del cdncer de mama, especialmente
como consecuencia de intervenciones quirtrgicas en la regién axilar. Esta complicacién provoca la acumulacién de liquido linfético en el
espacio intersticial, ocasionando edema. Tiene cardcter progresivo y, en etapas mds avanzadas, se desarrolla fibrosis, la cual compromete
la funcién del sistema linfético al disminuir la capacidad de drenaje linfitico y, en consecuencia, reducir la eficacia de los tratamientos
conservadores. Objetivo: Desarrollar un producto impreso en 3D capaz de optimizar el tratamiento conservador en las dreas de fibrosis del
linfedema secundario al cdncer de mama. Método: El producto, denominado Fibro Placa, fue desarrollado de manera interdisciplinaria
entre las dreas de Fisioterapia y Disefio, y se imprimié con filamento de TPU en la impresora 3D Ender 5 Plus. Tras su confeccidn, el
producto se colocé dentro de un vendaje compresivo multicapa sobre el drea de fibrosis —porcién posterolateral y proximal del antebrazo
izquierdo— de una paciente con linfedema secundario al cdncer de mama. La intervencién tuvo una duracién de 12 semanas y fue
evaluada mediante perimetria del antebrazo izquierdo, delimitacién del 4rea de fibrosis y ecografia de la misma regién. Resultados: Se
observé una reduccién en la circunferencia del miembro, en el drea de fibrosis y en el espesor del tejido fibroso. Conclusién: La Fibro
Placa fue capaz de generar resultados beneficiosos en el tratamiento del drea de fibrosis de esta paciente y podria contribuir al manejo de
la fibrosis en el tratamiento conservador del linfedema.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Linfedema del Cdncer de Mama; Fibrosis; Impresion Tridimensional; Servicios de Fisioterapia.

RESUMO

Introdugao: O linfedema ¢ uma das complicagdes mais comuns associadas
ao tratamento do cincer de mama, especialmente em decorréncia de
intervengoes cirtrgicas na regiao axilar. Esta complicagio gera acimulo
de fluido linfético no espago intersticial, ocasionando edema. Tem cardter
progressivo e, em estdgios mais avancados, hd o desenvolvimento de
fibrose, a qual compromete a fun¢ao do sistema linfitico, pois diminui
a capacidade de drenagem linfética e, consequentemente, reduz a eficicia
dos tratamentos conservadores. Objetivo: Desenvolver um produto
impresso em 3D capaz de otimizar o tratamento conservador nas 4reas de
fibrose do linfedema secunddrio ao cAncer de mama. Método: O produto,
intitulado de Fibro Placa, foi desenvolvido de maneira interdisciplinar
entre as dreas da Fisioterapia e do Design e impresso com o filamento
de TPU na impressora 3D Ender 5 Plus. Apés a confec¢do, o produto
foi inserido dentro do enfaixamento compressivo multicamadas sobre a
drea de fibrose — por¢io posterolateral e proximal do antebrago esquerdo
— de uma paciente com linfedema secundério ao cincer de mama. A
intervengdo durou 12 semanas e foi avaliada a partir da perimetria do
antebrago esquerdo, delimitagio da drea da fibrose e ultrassonografia, dessa
mesma drea. Resultados: Houve reducio da circunferéncia do membro,
da drea de fibrose e diminuigao da espessura do tecido fibroso. Conclusio:
A Fibro Placa foi capaz de gerar resultados benéficos para o tratamento da
4rea de fibrose dessa paciente, podendo vir a contribuir com o manejo da
fibrose no tratamento conservador de linfedema.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Linfedema Relacionado a Cancer
de Mama; Fibrose; Impressao Tridimensional; Servigos de Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Lymphedema is one of the most common complications
associated with breast cancer treatment, especially as a result of surgical
interventions in the axillary region. This complication results in the
accumulation of lymphatic fluid in the interstitial space, leading to edema.
It is progressive in nature, and in more advanced stages fibrosis develops,
which compromises the function of the lymphatic system by reducing
lymphatic drainage capacity and, consequently, decreasing the effectiveness
of conservative treatments. Objective: To develop a 3D-printed product
capable of optimizing conservative treatment in fibrotic areas of secondary
lymphedema after breast cancer. Method: The product, named Fibro
Placa, was developed through an interdisciplinary collaboration between
the fields of Physiotherapy and Design and was printed using TPU
filament on an Ender 5 Plus 3D printer. After fabrication, the product
was placed within multilayer compression bandaging over the fibrotic area
—posterolateral and proximal portion of the left forearm — of a patient with
secondary lymphedema after breast cancer. The intervention lasted 12
weeks and was evaluated using left forearm perimetry, delineation of the
fibrotic area, and ultrasonography of the same region. Results: There was a
reduction in limb circumference, fibrotic area, and fibrous tissue thickness.
Conclusion: The Fibro Placa was able to produce beneficial results for
the treatment of this patient’s fibrotic area and may contribute to fibrosis
management in the conservative treatment of lymphedema.

Key words: Breast Neoplasms; Breast Cancer Lymphedema; Fibrosis;
Printing, Three-Dimensional; Physical Therapy Services.
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INTRODUCCION

El linfedema es una condicién resultante de la
insuficiencia del sistema linfdtico, caracterizada por un
compromiso del transporte de la linfa. Esta disfuncién
conduce a la acumulacién de fluido linfético en el espacio
intersticial, ocasionando edema, predominantemente
en las extremidades'. El linfedema es una de las
complicaciones mds comunes asociadas al tratamiento
del cdncer de mama, especialmente como consecuencia
de intervenciones quirtrgicas en la regién axilar. La
incidencia de linfedema en el miembro superior tiende
a aumentar progresivamente hasta dos afios después
del diagnéstico o de la intervencién quirtrgica para el
tratamiento del cdncer de mama®.

El linfedema se clasifica clinicamente en tres estadios
progresivos: I — se caracteriza por edema leve, reversible,
especialmente en reposo; 1T — presenta edema irreversible y
presencia de fibrosis inicial; y I, o elefantiasis, —evidencia
alteraciones significativas en la arquitectura tisular, como
engrosamiento cutdneo y fibrosis densas’.

La Terapia Fisica Compleja (TFC) es considerada el
tratamiento estandar de oro para el control del linfedema.
Esta se divide en dos fases: la fase intensiva, que comprende
drenaje linftico manual, vendaje compresivo multicapas,
ejercicios linfomiocinéticos y cuidados con la piel; y la
fase de mantenimiento, orientada a la continuidad del
tratamiento con el uso de ropas compresivas, automasaje
y ejercicios dirigidos'.

La fibrosis desempefia un papel central en la regulacion
de la funcién linfdtica a corto y largo plazo, evidenciando
una relacién directa con el empeoramiento del linfedema,
caracterizada por el compromiso del drenaje linfitico y por
la supresion de la linfangiogénesis®. La fibrosis linfostdsica
difiere de la fibrosis cicatricial posquirtrgica, pues es el
resultado de la cronicidad de la acumulacién linfdtica y de
la inflamacién persistente, llevando al depésito anormal
de coldgeno y alteraciones en la matriz extracelular’. La
literatura demuestra que, en estadios mds avanzados de
linfedema, la TFC puede presentar respuesta limitada
en las dreas fibrosadas, exigiendo estrategias terapéuticas
complementarias®.

La integracion de las dreas de disefio y salud, por medio
de la fabricacién digital, crecié durante la pandemia como
solucién para la produccién de equipos de proteccién
individual que estaban faltando®‘. Se entiende como
fabricacién digital al conjunto de diversas tecnologias de
manufactura para la producciéon de cantidades limitadas
de productos, esto permite que la produccién sea
realizada localmente a partir de modelos digitales 3D”.
La fabricacién digital a partir de modelo digital 3D ha
estado presente en el drea de la salud, principalmente en
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la elaboracién de nuevos enfoques terapéuticos como el
desarrollo de prétesis y értesis individualizadas®, y en la
dinamizacién de procedimientos quirdrgicos, mejorando
el prondstico y la calidad de vida’.

As, el objetivo del estudio fue emplear la fabricacién
digital, uniendo los conocimientos de las dreas de
Fisioterapia y Disefio para elaborar un producto innovador,
impreso en 3D, que complementase el tratamiento
conservador de la TFC, actuando directamente sobre el
drea de fibrosis de una paciente con linfedema secundario
al cdncer de mama.

METODO

Estudio de desarrollo y viabilidad de una placa de
compresion terapéutica individualizada, impresa en 3D,
para el control de la fibrosis en el tratamiento conservador
de linfedema secundario al cdncer de mama. Se usé el
Design Thinking como enfoque guia de todo el proceso de
desarrollo del producto. Se trata de un modelo iterativo
de pensamiento, de solucién de problemas, exploracién

10-13

de oportunidades y creacién de valor'®", el cual viabiliza

el proceso de innovacién'*".

Considerando este enfoque, la elaboraciéon del
producto pasé por cuatro etapas principales: 1) inmersién
del problema por medio de didlogo con especialista,
seguida de btsqueda de similares y revisiones de literatura
relacionados con el tema; 2) ideacién del prototipo con
uso de bosquejos manuales y discusién en equipo; 3)
experimentacién, por medio de modelado 3D digital e
impresién 3D de prototipos; 4) prueba, supervisada por
el fisioterapeuta, de los prototipos en la paciente, seguido
de discusién y remodelado para mejorias.

Cada etapa fue realizada de modo interdisciplinario,
combinando los conocimientos del Disefo (como el
desarrollo y la construccidn de un modelo virtual 3D) y
de la Fisioterapia (con las aplicaciones necesarias para la
préctica clinica). Estas actividades fueron desarrolladas en
el Laboratorio de Investigacién y Desarrollo y Fabricacién
Digital del Hospital Universitario de Londrina (Fab.
iHU), 6rgano suplementario de la Universidad Estatal de
Londrina (UEL), el cual dispone de la estructura adecuada
para la impresién 3D de productos en dos procesos
distintos: Digital Light Processing (DLP) para piezas en
resina liquida fotosensible a partir de la proyeccién de
una fuente de luz y Fused Deposition Modeling (FDM),
que produce piezas a partir del depdsito de filamento
termopldstico fundido. Ambos procesos permiten
construir objetos capa por capa, y en este estudio se
utilizé el proceso FDM. Se produjeron dos versiones de
prototipos hasta llegar al producto final. Las dos utilizaron
los mismos materiales, el software Rhinoceros 7 para la
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construccién del modelo digital 3D y el filamento de
termopléstico de poliuretano (TPU) parala impresién 3D
en el equipo Ender 5 Plus de la empresa Creality .

Cabe resaltar que la determinacién previa de los
requisitos de disefio (lo que el producto debe cumplir)
y atributos de disefo (qué caracteristicas debe tener)
es esencial para guiar el desarrollo del producto. Estos
requisitos y atributos derivan directamente de la etapa 1
(Inmersién). Por esto, en la etapa 1, se determiné que el
producto deberia poseer la maleabilidad suficiente para
adaptarse al formato del miembro, pero sin comprometer
la resistencia superficial necesaria para generar puntos
de presién sobre la fibrosis. La concepcién del primer
prototipo (etapa 2), y su modelado e impresién (etapa
3) incorporaron los requisitos y atributos, permitiendo
el avance hacia la etapa 4, en la cual se confirmé que
el modelo cumplia con los requisitos de maleabilidad y
resistencia.

Después de la materializacién del primer prototipo, se
observé que su disefio tenfa muchos dngulos rectos, por el
formato hexagonal, y esto podria causar lesiones cutdneas.
Ademds, con relacidn al drea de contacto, habia mds
espacios vacios que en altorrelieve, pudiendo no generar
la presién necesaria y disminuir la eficiencia del producto.
Con base en estas observaciones, el primer prototipo pasé
por modificaciones formales y estructurales para optimizar
su funcién y minimizar el riesgo de lesiones cutdneas. El
prototipo 2 tuvo su estructura inspirada en la maniobra
en “S”, una técnica manual del drenaje linfitico que
consiste en deslizar los pulgares, con una cierta presion, en
la misma direccién, pero en sentidos opuestos, buscando
el formato de la letra S, con la intencién de movilizar la
rigidez subcutdnea de la fibrosis'®". La disposicién de
los relieves buscd reproducir el posicionamiento de los
pulgares. Ademds, el formato hexagonal fue substituido
por el formato esférico, con la intencién de eliminar las
esquinas y aumentar la seguridad del producto. Estas
modificaciones dieron como resultaron la versién final del
producto: una placa rectangular con relieves de acabado
redondeado, intercalados con 4reas vacias en su superficie
(Figura 1).

Después del desarrollo del producto, su version final fue
puesta a prueba en una paciente. Los criterios de inclusién
fueron: paciente en estadio avanzado de linfedema (>II)
secundario al cdncer de mama, con presencia de fibrosis.
Los criterios de exclusién fueron: paciente en estadio
inicial de linfedema (estadio I), sin presencia de fibrosis.
La clasificacién del estadio de linfedema utilizada se hizo
segtin Grada y Phillips. La paciente H. E M., seleccionada
por conveniencia, ya estaba siendo acompanada en el
servicio ambulatorio de fisioterapia y se encuadraba en los
criterios, sexo femenino, 75 afos, presentaba linfedema

Producto Impreso en 3D para Reduccidn de Fibrosis en el Linfedema

Figura 1. Prototipos impresos durante el desarrollo del producto:
a) prototipo 1y b) prototipo 2, versién final

estadio II en el miembro superior izquierdo y una extensa
drea de fibrosis en la regidn posterolateral y proximal del
antebrazo, desarrollada de forma secundaria y progresiva
a la mastectomia radical con el retiro de ganglios a la
izquierda, en 2019.

El producto fue insertado en el vendaje compresivo
multicapas, segtin el orden de las siguientes etapas: (1)
aplicacién de hidratante corporal en la piel; (2) colocacion
de la malla tubular de algodén; (3) insercién de la Fibro
Placa directamente sobre el drea de fibrosis, con los
relieves orientados hacia abajo; y (4) aplicacién de las
ataduras de baja elasticidad como capa final compresiva
(Figura 2). Esta aplicacién tuvo el objetivo de generar
una presién sostenida en diversos puntos de la fibrosis
por un periodo prolongado. El no uso de la compresién
concéntrica, con vendaje de espuma, se debe a la alergia
previamente identificada de la paciente al material, lo
que podria causar incomodidad, reacciones cutdneas y
comprometer el compromiso con el tratamiento. Esta
adaptacion buscé garantizar la seguridad y el bienestar de
la paciente, manteniendo el resto del protocolo.

La intervencién tuvo una duracién de doce semanas,
de agosto a octubre de 2023, con la realizacién de dos
sesiones semanales. Estas se realizaron en el servicio
ambulatorio de fisioterapia, en el sector de la especialidad
de Ginecologfa y Obstetricia del HU — UEL.

Con el fin de evaluar la respuesta de la intervencién
en el 4rea de fibrosis, se analizaron las siguientes variables:
delimitacién del drea de fibrosis mediante la palpacién
y medicién de su longitud y ancho; perimetria del
antebrazo izquierdo en tres puntos especificos — 5, 10 y
15 centimetros debajo de la fosa cubital (FC) y examen de
ecografia del 4rea delimitada, para evaluar los respectivos
resultados: percepcién de la rigidez durante la palpacién;
circunferencia del antebrazo y grosor/caracteristicas del
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Figura 2. Modo de utilizacién de la Fibro Placa. Insertada

dentro del vendaje compresivo multicapas segin el orden: (1)
hidratacién de la piel; (2) malla tubular de algodén; (3) Fibro Placa
posicionada directamente sobre el &rea de fibrosis, con los relieves
dirigidos hacia abajo; (4) aplicacién de las ataduras de baja
elasticidad como capa final

tejido subcutdneo. Se realizaron dos andlisis: previamente
al uso del producto e inmediatamente después de las
doce semanas, permitiendo un anlisis comparativo de la
evolucién del cuadro.

La perimetria y la delimitacién fueran medidas en cada
sesién, alo largo de su uso, por la misma examinadora, con
experiencia en la aplicacién de la técnica. Houwen et al.?
afirman que la perimetria es una herramienta confiable
para el acompanamiento del linfedema, principalmente
cuando estd bien estandarizada: todas las medidas hechas
por el mismo evaluador, el cual necesita tener dominio de
la técnica. Segtin Rezende et al.”!, la ecografia diagndstica
mostré ser un método seguro, poco invasivo y de bajo
costo, util para evaluar la eficacia de las terapias en el
tratamiento del linfedema monitoreando las alteraciones
y la progresién de la condicién como espesor y rigidez
del tejido.

El presente articulo fue aprobado y realizado de
acuerdo con las directrices del Comité de Etica en Pesquisa
(CEP), con el nimero de parecer 5.993.830 (CAAE:
67725423.5.0000.5231), conforme con lo establecido por
la Resolucién n.© 466/12 del Consejo Nacional de Salud*
(CNS) sobre investigaciones involucrando seres humanos.
La paciente concordd en participar de la investigacion
y formalizé su compromiso al firmar el Término de
Consentimiento Libre e Informado.

Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(4): e-205336

RESULTADOS

La perimetria revelé una reduccién en el volumen
a lo largo de toda la extensién del antebrazo izquierdo
de la paciente, incluyendo el 4rea de fibrosis (Figura 3).
Esta disminucién correspondi6 a aproximadamente 2 cm
en cada una de las medidas registradas. La delimitacién
del drea de fibrosis revelé una reduccién significativa
en sus dimensiones, tanto en ancho como en longitud
(Figura 4), correspondiendo a una disminucién de
aproximadamente 4 cm en ambas medidas. Los valores
presentados en la sesién 1 reflejan las mediciones
realizadas antes del inicio de la utilizacién del producto
de compresién terapéutica.

Perimetria del Antebrazo Izquierdo

35
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Figura 3. Valores de las medidas de la perimetria del antebrazo
izquierdo, registradas antes de cada sesién del tratamiento
Leyenda: FC = fosa cubital.

Area de Fibrosis en el Antebrazo Izquierdo

Medidas (cm)
PO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Sesiones

Longitud  e====Ancho

Figura 4. Valores de las medidas de la delimitacién del drea de
fibrosis del antebrazo izquierdo, registradas antes de cada sesién
del tratamiento

El examen de ecografia present6 una imagen con el drea
de fibrosis mds difusa después de la intervencion (Figura
5), representando una mejora del patrén de rigidez.
Adicionalmente, la paciente informé como feedback las
siguientes impresiones: “sensacién de reduccién del peso
del miembro, piel menos estirada y regién mds blanda
al tacto”.
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Figura 5. Comparacién entre las imdgenes de la ecografia de

la regién de la fibrosis del antebrazo izquierdo de la paciente:

a) previa a la intervencién (antes del uso de la Fibro Placa) y

b) posterior a la intervencién (inmediatamente después de las

18 sesiones de tratamiento). Imagen a): placa fibrética bien
delimitada, acompafiada de acumulacién localizada de liquido
anecoico adyacente al drea fibrética. Imagen b): Fragmentacién
parcial de la placa fibrética, evidenciada por discontinuidad en los
ecos hiperecogénicos que conforman la fibrosis y mejor distribucién
del liquido intersticial: disminucién de la acumulacién local y
dispersién mds homogénea del fluido en el tejido subcuténeo.
Flechas amarillas: indicacién comparativa entre las mismas
regiones de la imagen a) y b

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo desarrollar y aplicar
un producto impreso en 3D que pudiese actuar como
recurso complementario a la TFC, insertado dentro de
una de sus etapas: el vendaje compresivo multicapas, més
especificamente, entre la malla cubular y la atadura eléstica,
posicionado con los relieves orientados hacia abajo sobre
el drea de fibrosis. La aplicacién se hizo en un drea de
fibrosis de una paciente con cuadro clinico de linfedema
estadio II, secundario al cdncer de mama.

La aplicacién de la Fibro Placa se mostré prometedora
en la compresién localizada de la fibrosis, contribuyendo
para la reduccién de la circunferencia del miembro,
extension del drea de fibrosis y modificacién de la textura
tisular del 4rea acometida. Resultados similares ya fueron
descritos en la literatura, indicando que la compresién
localizada puede ayudar en la remodelacién del tejido
fibrético, cuando se asocia a terapias convencionales®.
Estudios recientes mostraron que alteraciones en el tejido
subcutdneo, como aumento del espesor y ecogenicidad
detectables por ecografia, estdn asociadas a la progresion
de la fibrosis en pacientes con linfedema posterior al
cdncer de mama. De la misma forma, técnicas de andlisis
de complejidad estructural han identificado patrones
relacionados con la acumulacién de fluido y con la
reorganizacién de la matriz tisular, lo que sugiere que las
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intervenciones compresivas dirigidas pueden modular
estas alteraciones tisulares®.

Es importante destacar que el dispositivo fue integrado
a un protocolo conservador ya validado, no siendo
utilizado aisladamente. Asi, los efectos observados no
pueden ser atribuidos exclusivamente a la Fibro Placa.
Sin embargo, su actuacién localizada, asociada a la
conformacién anatémica y al disefio personalizado, puede
haber potenciado los efectos terapéuticos, especialmente en
dreas de fibrosis densa, donde las técnicas convencionales
muchas veces presentan respuesta limitada®.

La Fibro Placa no reemplaza a las técnicas convencionales,
pero representa una innovacién complementaria, con base
en el Design Thinking, que permiti6 atender a una demanda
clinica especifica. El dispositivo fue concebido para mimetizar
los efectos de la maniobra en “S” del drenaje linfdtico manual,
promoviendo una compresién continua y controlada sobre
la fibrosis durante el vendaje compresivo'®".

La colaboracién interdisciplinaria entre Fisioterapia y
Disefio fue fundamental en todas las etapas del desarrollo,
permitiendo la creacién de un producto innovador,
guiado por el Design Thinking, un enfoque amplio de

resolucién de desafios!'?13220

que posibilité la innovacién,
culminando en un registro de patente titulada Fibro placa.
El resultado de este proceso fue un artefacto singular,
adaptado a las necesidades morfolégicas de la paciente,
lo que constituye un diferencial en relacién con los
dispositivos de compresién convencionales. Ademds, se
mostré seguro, dado que no causé lesiones y tampoco
incomodidad a la paciente.

Entre los principales beneficios de la fabricacién
digital estd la capacidad de producir piezas singulares y
en pequefias cantidades’. En este contexto, fue posible
producir un dispositivo altamente individualizado,
ajustado con precision al drea de fibrosis de la paciente,
cumpliendo su funcién terapéutica de forma confortable.
La variabilidad biolégica es inherente a la individualidad
de los pacientes, capaz de hacer hasta las mismas
manifestaciones patoldgicas diferentes unas de las otras.
La fabricacién digital puede ser mds explorada para suplir
esta singularidad, ofreciendo soluciones personalizadas y
adaptables a las necesidades de cada individuo.

Actualmente, la principal aplicacién de la impresién
3D dentro del drea de la salud estd en el desarrollo de
protesis y ortesis personalizadas® y en la optimizacion
de procedimientos quirtrgicos’. Esta personalizacion
es reconocida como una tendencia prometedora en la
medicina personalizada, especialmente en condiciones de
tratamiento prolongado o crénico®?.

A pesar de los resultados positivos, el presente estudio
presenta algunas limitaciones: no es posible afirmar la
eficacia del producto para el manejo de la fibrosis, tampoco
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la tolerabilidad prolongada del uso y efectos secundarios,
para esto se deben realizar estudios con un mayor muestreo
y rigor metodoldgico, con presencia de un grupo control
y un mayor periodo de acompafamiento. Ademds, el
protocolo aplicado en este estudio no incluyd la capa de
compresién concéntrica con vendaje de espuma, debido
a la alergia de la paciente a este material. Esta decisién
fue necesaria para garantizar la seguridad y el confort de
la paciente, pero puede haber alterado la distribucién de
la presién y la dindmica general del vendado.

CONCLUSION

La Fibro Placa, desarrollada mediante la impresién 3D
y utilizada como complemento a la TFC, mostr4 ser una
estrategia prometedora para el manejo de la fibrosis en
una paciente con linfedema secundario al tratamiento del
céncer de mama. El producto contribuyé para la reducciéon
de las medidas perimétricas y para la mejora clinica de la
textura tisular, en conformidad con lo observado mediante
examen de imagen e informe subjetivo de la paciente. No
obstante, no es posible afirmar su eficacia de forma aislada,
considerando que el dispositivo fue integrado a un protocolo
terapéutico consolidado. Estudios futuros con mayor niimero
de participantes, mayor tiempo de acompafnamiento y
control de variables son necesarios para validar la eficacia y
seguridad de la Fibro Placa como recurso complementario
en el tratamiento del linfedema con fibrosis. La metodologia
de desarrollo basada en el Design Thinking demostrd ser
eficiente para generar soluciones innovadoras y centradas en
el paciente, apuntando hacia un camino viable de integracién
entre Disefio y Fisioterapia en el drea de la salud.
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