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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es dar una visiéon global de como
ha cambiado el papel de el ejercicio fisico en la lucha contra
los efectos secundarios de los tratamientos contra el cancer.
Hemos pasado de recomendar reposo a aquellas personas
diagnosticadas de cancer' a valorar la posibilidad de incluir
a estos pacientes en programas de ejercicio fisico desde el
mismo momento del diagnostico, con el objetivo de mejo-
rar su estado fisico general lo mas posible y asi poder afron-
tar mejor los futuros tratamientos contra el cancer (cirugia,
radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal).

Hay evidencias de que el ejercicio fisico puede ayudar a me-
jorar la fatiga, la calidad de vida, la osteoporosis, las artral-
gias®... y a prevenir problemas de diabetes, enfermedades
cardiovasculares o mejorar la aptitud cardiorrespiratoria®.

El sanitario encargado de llevar a cabo estos programas
debe ser el fisioterapeuta, aunque es necesario el trabajo
coordinado de todos los profesionales que atienden al pa-
ciente (médicos, enfermeros, dietistas...) para conseguir
cambiar los habitos del paciente hacia un estilo de vida mas
saludable.

Palabras clave: fisioterapia, ejercicio fisico, tratamiento,
mejora, cancer.

ABSTRACT

The objective of this research is to give a global view of how
physical activity has changed fight against side-effects on
treaments for cancer. In order to get better the whole physi-
cal state for people who have been diagnosed cancer and to
be able to face future treaments for this disease (surgery, ra-
diotherapy, chemotherapy, hormone therapy), we have gone
from advising rest to those patients, to consider physical acti-
vity from the first moment of the diagnosis.

There is evidence that physical activity reduces fatigue, os-
teoporosis, arthralgia and improve quality of life. Diabetes,
cardiovascular diseases and cardiorespiratory aptitude can
also be prevented.

Physiotherapist has to be the nurse aid to carry out these
programs.

Nevertheless, a coordinated work of every medical profes-
sional staff who looks after patients, (doctors, nurses, dieti-
tians), is required to achieve changes of patients” habits to
come to a healthier lifestyle.

Keywords: physiotherapy, physical exercise, treatment, im-
provement, cancer.

INTRODUCCION

Hace afos cuando una persona era diagnosticada de al-
gun tipo de cancer y durante el tratamiento se le recomen-
daba reposos''. En los ultimos afos esto ha cambiado y
son muchos los estudios que tratan este tema y que reco-
miendan el ejercicio fisico como parte de la terapia en el
momento del diagnostico y como ayuda durante la pre-
vencion terciaria para mantener un mejor estado de salud.

El objetivo de este trabajo es ver la evolucién de este
tema en la bibliografia de los ultimos aflos de una forma
facily amena. No esta dirigido sélo a fisioterapeutas, quie-
re ser un primer acercamiento para todos los sanitarios al
tema del ejercicio fisico en el cancer y el papel que cada
uno podemos desempenar, no sélo el oncélogo, también
el médico y el enfermero de atencién primaria, por ejem-
plo, que pueden aprovechar su cercania al enfermo para
ayudar a estas personas en su lucha contra los efectos se-
cundarios del tratamiento contra el cancer.

Vamos a tratar el tema desde varios puntos de vista. El pri-
mero seria el gran nimero de enfermedades asociadas al
sedentarismo y la mala nutricién, dentro de las cuales se
encuentra el cancer.

El segundo seria la pérdida de masa muscular que se aso-
cia a muchos tratamientos contra el cdncer y que perjudi-
ca enormemente a la salud del paciente. Para luchar con-
tra esto los especialistas recomiendan entre otras cosas
incidir sobre la dieta y el ejercicio.

El tercero seria la realizacién de ejercicio antes, durante y
después de los tratamientos contra el cancer y los benefi-
cios que pueden reportar al paciente.

Este trabajo da una vision global de cémo ha ido cambian-
do en los uUltimos afios el papel del ejercicio en relacion
con la enfermedad, especialmente con el cancer. Vamos
a ver como se ha pasado de recomendar reposo a que la
recomendacién sea estar lo mas activo posible. Los pri-
meros estudios planteaban la pregunta de si el ejercicio
fisico podia ser beneficioso para determinados aspectos
de la recuperacién en enfermos de cancer®'®'" mientras
que los ultimos trabajos de esta revisién, dan por probado
que el ejercicio es beneficioso y se centran en que tipo de
ejercicio es mejor, que disefio del estudio se debe hacer
para reducir el sesgo, que preguntas hay que responder,
cuando se deben hacer las mediciones en el enfermo (jus-
to antes de empezar la intervencion, y no antes)....
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METODOLOGIA

Se han usado los buscadores PUB-MED, PEDRO y BVS. He in-
troducido como palabras clave ejercicio and cancery he en-
contrado 21 trabajos sobre el tema desde el afo 2006 hasta
el 2019, siendo la mayoria de ellos del 2010 en adelante. No
habia restriccion por idioma ni por fechas.

Los temas que tratan se pueden dividir en tres grandes gru-
pos:

« Larelacién entre la vida sedentaria y la mala dieta con di-
ferentes enfermedades, entre ellas el cancer.

+ La pérdida de masa muscular producida por determina-
dos tratamientos y la dieta y el ejercicio para intentar pa-
liarla.

« Los posibles beneficios de realizar ejercicio antes, durante
y después del tratamiento contra el cancer.

DESARROLLO
Relacion vida sedentaria-enfermedad

Son varios los trabajos encontrados que hablan de la rela-
cién entre sedentarismo y enfermedad. En el afio 2006, en
Bogota, se hizo un estudio para analizar la carga de mortali-
dad asociada a la inactividad fisica y seis enfermedades cré-
nicas y el niumero de muertes potencialmente prevenibles
asociadas a reducciones en la prevalencia de la inactividad
fisica,“Carga de mortalidad asociada a la inactividad fisica™.

Lobelo et al' calcularon la prevalencia de exposiciéon a la in-
actividad fisica a través de encuestas y se relacioné con los
datos de mortalidad registrados durante 2002 entre adultos
(mayores de 45 afos) residentes en Bogota.

La fuerza de asociacién entre la mortalidad especifica por
enfermedad se obtuvo de la literatura. El riesgo atribuible
de la poblacion se utilizé para calcular la mortalidad por en-
fermedades crénicas atribuible a la inactividad fisica y para
estimar el nimero de muertes potencialmente prevenibles
asociadas a una reduccion del 30% en la prevalencia de la
inactividad fisica.

Una prevalencia de exposicién a la inactividad fisica del
53,2 % se asocio al siguiente riesgo atribuible':

- Enfermedad de la arteria coronaria: 19,3%
+ Accidente cerebro vascular: 13,8%

+ Hipertension arterial: 21%

+ Diabetes mellitus: 17,9%

« Cancer de colon: 14,2%

« Cancer de mama: 14,2%

En las conclusiones Lobelo et al' hablan de que una reduc-
cién en la prevalencia de la inactividad fisica del 30% podria
conducir a reducciones progresivas en la carga de mortali-
dad por estas enfermedades crénicas de un 5%.

En 2014 un articulo llamado “inmunometabolismo del ejer-
cicio y estilo de vida sedentario™ nos habla de que la vida

Revista para profesionales de la salud

Resumen consecuencias de la vida sendentaria
Acumulacién grasa visceral

Infiltracion de células inmunes con caracteristicas
proinflamatorias en tejido adiposo

Mayor liberacién de citocinas que genera un estado
inflamatorio de bajo grado

sedentaria lleva a la acumulacién de grasa visceral. Esto
se acompana de la infiltracién de células inmunes con ca-
racteristicas proinflamatorias en el tejido adiposo, lo que
provoca una mayor liberaciéon de citocinas y genera un
estado inflamatorio de bajo grado. Todo lo anterior se ha
asociado con el desarrollo de resistencia a la insulina, ate-
rosclerosis, neurodegeneracion y desarrollo de tumores?.

Moreno et al?. nos hablan de que el ejercicio se puede usar
como tratamiento para mejorar los sintomas de muchas
de estas afecciones porque promueve un efecto antiinfla-
matorio.

En 2016, en Estados Unidos, hicieron un estudio llamado
“estrategias de nutricion y actividad fisica para la prevencion
del cdncer en los planes actuales del programa nacional in-
tegral de control del cdncer™. Este trabajo Puckett et al®
parten de la base de que la obesidad, la dieta y la inacti-
vidad fisica son factores de riesgo para algunos tipos de
cancer. Hace un estudio del programa nacional de control
integral de cancer para ver si abordan estos temas. Revisa-
ron 69 planes, de los cuales:

+ Un 6% (4), solo hablaban de la relacién entre la nutri-
cién, la actividad fisica y el cancer sin establecer objeti-
Vos ni estrategias.

+ Un 89% (59) contenian objetivos o estrategias.

Sin embargo, el nUmero de objetivos, estrategias y deta-
lles proporcionados varia ampliamente. Todos los progra-
mas reconocieron la importancia del ejercicio y la nutri-
cion en la prevencion del cancer.

Un punto importante de este estudio es que habla de la
importancia de adaptar las diferentes estrategias a las ca-
racteristicas locales de cada zona.

En esta linea de la importancia del control de peso es la
revision de 2018 “Intervenciones para la reduccién de peso
en la obesidad para mejorar la supervivencia en las mujeres
con cdncer de endometrio™ .

Kitson et al* hablan de que los diagnésticos de cancer de
endometrio estan aumentando, este hecho se debe, en
parte, al aumento de los niveles de obesidad, que es un
factor de riesgo principal de la enfermedad. La obesidad
juega un papel muy importante en la promocién del de-
sarrollo del cancer de endometrio, al inducir un estado de
exceso de estrogenos, resistencia a la insulina e inflama-
cién. También afecta al tratamiento porque aumenta el
riesgo de complicaciones quirdrgicas y la complejidad de
la planificacion de la radioterapia®.

El objetivo de este estudio fue ver el impacto de las in-
tervenciones para perder peso, ademas del tratamiento



estandar del cancer de endometrio, sobre la supervivencia
general y la frecuencia de efectos adversos.

La revision incluye tres ECA, comparando intervenciones
combinadas de comportamiento y estilo de vida para facili-
tar la pérdida de peso mediante la modificacion de la dieta
y el aumento de la actividad fisica. Los ECA incluidos fueron
de baja calidad debido al riesgo de sesgo por no cegar a los
participantes, al personal y a los evaluadores de los resul-
tados, y a una perdida significativa durante el seguimiento
(hasta un 29%).

En las conclusiones Kitson et al* nos hablan de que no hay
pruebas suficientes de alta calidad para determinar el efec-
to de las intervenciones combinadas de estilo de vida y
comportamiento sobre la supervivencia, la calidad de vida
o la pérdida de peso significativa en mujeres con antece-
dentes de cancer de endometrio en comparaciéon con las
que reciben tratamiento habitual. Serian necesarios estu-
dios metodolégicamente rigurosos y con un seguimiento
de 5 a 10 afos de evolucion®.

Este primer bloque de articulos nos habla de como el se-
dentarismo y la obesidad favorecen el desarrollo de un gran
numero de enfermedades, no solo el cadncer, también la ate-
rosclerosis, la diabetes mellitus, el accidente cerebrovascu-
lar, la hipertension... y empiezan a plantear el ejercicio y la
dieta saludable como parte de la solucién.

En un trabajo de 2018 llamado “control de peso y actividad fi-
sica en todo el proceso de atencion del cdncer”™ Demark et al®
nos dicen que la creciente evidencia sugiere que el control
de peso y la actividad fisica mejoran la salud y el bienes-
tar general y reducen el riesgo de morbilidad y mortalidad
entre los sobrevivientes de cancer. Aunque existen muchas
oportunidades para incluir el control de peso y la actividad
fisica en la atencion de rutina del cancer, quedan varias ba-
rreras. Esta revision resume los temas clave abordados en
un reciente taller de las Academias Nacionales de Ciencia,
Ingenieria y Medicina titulado “Incorporacién del control de
peso y la actividad fisica en todo el continuo de atencion del
cdncer”. Las discusiones relacionadas con este tema inclu-
yeron:

« El conocimiento actual y las brechas relacionadas con los
resultados de salud.

- Enfoques de intervencion efectivos.

« Abordar las necesidades de diversas poblaciones de so-
brevivientes del cancer.

+ Oportunidades y desafios de la fuerza laboral, coordina-
cion de la atencion, y tecnologias para la implementacién
del programa.

+ Modelos de atencién.
+ Cobertura del programa.

Las presentaciones y discusiones del taller examinaron la
evidencia disponible sobre el valor de promover el control
de peso y la actividad fisica durante el periodo de super-
vivencia al cancer, desde el diagnostico hasta el final de la
vida, junto con la evaluacién de oportunidades y desafios
en los enfoques actuales para promover la actividad fisica
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y el control del peso. Para garantizar que las discusiones
se centraran en el paciente, la sesion de apertura conté
con dos sobrevivientes de cancer que contaron sus expe-
riencias con el tratamiento del cancer, el control de peso
y la actividad fisica. Ademds durante todo el taller, las
presentaciones y las discusiones pusieron de manifiesto
el amplio espectro de diversidad entre los sobrevivientes
de cancer.

La primera seccion que es peso corporal, actividad fisica
y resultados de salud para los sobrevivientes de cancer:
conocimientos y brechas, esta dedicada a evaluar critica-
mente el estado del conocimiento con respecto a la rela-
cién entre el peso corporal o la actividad fisica y los resul-
tados de salud para los sobrevivientes de cancer.

Peso corporal, actividad fisica y resultados de salud
para los sobrevivientes de cancer: conocimiento y
brechas

Resumen de la obesidad y los resultados del cdncer

Recientemente, la Agencia Internacional de Investigacién
sobre el Cancer informd que existe evidencia suficiente
para concluir que evitar el exceso de grasa corporal esta
asociado con un menor riesgo de cancer de endometrio,
eséfago (adenocarcinoma), cardias gastricas, rindn, multi-
ples mielomas, meningioma, higado, pancreas, colorrecto,
vesicula biliar, mama (posmenopdusica), ovario y tiroides®.

También existe una creciente evidencia observacional de
que la obesidad esta asociada con peores resultados de
cancer entre las personas con cancer. El mayor cuerpo de
evidencia se relaciona con el cancer de seno®. Un metaana-
lisis de 82 estudios encontré un aumento relativo del 41%
en la mortalidad por todas las causas para las mujeres con
obesidad frente a las de peso normal (los aumentos rela-
tivos fueron del 75% en mujeres premenopdusicas y del
34% en mujeres postmenopausicas)’. El resto de estudios
que se presentan sobre el cancer de seno van en esta linea.

De manera similar, se informan asociaciones adversas de
obesidad con supervivencia para el cancer endometrial,
prostatico, pancreatico, colorrectal y de ovario, asi como
algunas neoplasias hematolégicas®.

Por el contrario, el sobrepeso y la obesidad estan asocia-
dos con resultados algo mejores en el cancer de pulmén,
esofago y rindn, canceres en los que la morbilidad de la
caquexiay la etapa avanzada en el momento del diagnés-
tico son mas comunes® .

La asociacién del exceso de peso con el cancer es biolégi-
camente compleja. El aumento de la adiposidad produce
cambios en el tejido adiposo, incluida la muerte de adi-
pocitos, lo que conduce a infiltracion de células inflama-
torias, asi como a la secrecion de citocinas y otros factores
que estimulan el crecimiento, la invasion, la angiogénesis
y la metdstasis de las células cancerosas®.

El aumento de la adiposidad también se asocia con cam-
bios en la fisiologia sistémica, incluida la resistencia a la
insulina, la disglicemias, las adipocinas alteradas y el au-
mento de la inflamacion®.
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Aunque los datos de observacion obtenidos de una mul-
titud de estudios, junto con esta sélida justificacién bio-
l6gica, brindan un fuerte respaldo para una asociacién de
obesidad con malos resultados de cancer, no hay pruebas
suficientes para concluir que esta asociacion sea causal®.

Descripcion general de la evidencia sobre los resultados
del cdncer relacionados con la actividad fisica

La evidencia que relaciona el aumento de actividad fisica
con mejores resultados de cancer es preliminar pero pro-
metedora. Una revisién sistematica reciente y un analisis
conjunto de 26 estudios observacionales encontraron que
los sobrevivientes de cancer que participaron en niveles
mas altos de actividad fisica (mayor de 1,5 horas equiva-
lentes metabdlicas por semana) tenian un riesgo 37% me-
nor de morir de cancer en comparacion con aquellos que
participaron en niveles mas bajos de actividad fisica’.

Esta reduccién de riesgo es notablemente consistente en
los sobrevivientes de cancer de mama, colorrectal y pros-
tata®.

También hay cada vez mas pruebas de que la asociacion
entre la actividad fisica y la mortalidad por cancer varia se-
gun los marcadores moleculares o genéticos especificos, lo
que sugiere un posible enfoque de medicina de precision
para la oncologia del ejercicio (por ejemplo se asocia una
fuerte asociacién inversa entre la actividad fisica y la mor-
talidad por cancer de colon para los sobrevivientes cuyos
tumores expresan p27)°.

Ademas el vinculo entre actividad fisica y cancer tiene una
gran posibilidad biolégica relacionada con las hormonas
sexuales, los reguladores del crecimiento celular, la repa-
racion del dafo del ADN, los marcadores inflamatorios, la
funcion inmune y las vias antioxidantes.

Se necesitan ECA para establecer los efectos causales de la
actividad fisica en los resultados del cancer.

Demark et al. hablan de estudios que hay en marcha ac-
tualmente:

« DESAFIO: Ensayo de cambio de ejercicio de por vida y sa-
lud de colon. Es el primer ensayo de fase 3 que examina
los efectos de un programa estructurado de actividad
fisica de 3 afos sobre la supervivencia libre de enferme-
dad en pacientes con céncer de colon en estadio Il y lll
que han completado recientemente la quimioterapia.
Hasta la fecha, el ensayo ha demostrado la viabilidad en
la acumulacién y el cambio de comportamiento de acti-
vidad fisica.

« INTERVALO: Ensayo de ejercicio intenso para la supervi-
vencia Es otro ensayo de fase 3 que examina los efectos
de un programa estructurado de ejercicio fisico de 2
anos sobre la supervivencia general en 866 hombres con
cancer de prdstata metastasico resistente a la castracion.

Estos ensayos, y otros similares, proporcionaran la primera
evidencia definitiva sobre el papel de la actividad fisica en
la mejora de los resultados del cancer.

Revista para profesionales de la salud

Influencia del control de peso y actividad fisica en los re-
sultados de calidad de vida

Hasta ahora hemos estado viendo la evidencia del control
de peso y la actividad fisica en la progresion y mortalidad
del cancer. Pero muchos sobrevivientes de cancer experi-
mentan comorbilidades significativas o problemas fisicos
y psicosociales relacionados con el cancer y su tratamien-
to que comprometen su calidad de vida, por lo que tam-
bién esimportante ver si la alimentacion saludable y la ac-
tividad fisica regular pueden ayudar con estos sintomas.

El aumento de peso con pérdida concomitante de muscu-
lo (es decir, obesidad sarcopénica) y hueso son comunes
después de la quimioterapia y la terapia hormonal, lo que
pone a los sobrevivientes de cancer en riesgo de comor-
bilidades, como enfermedad cardiovascular, diabetes,
canceres primarios secundarios, osteoporosis y deterioro
funcional.

La investigacion indica que las intervenciones de control
de peso inducidas por la dieta y el ejercicio pueden pro-
ducir una pérdida de peso clinicamente significativa en
los sobrevivientes de cancer dentro de los 6 meses, lo que
resulta en una mejora de los lipidos en la sangre y la salud
metabdlica y una inflamacién reducida®.

Ademas varios estudios han reportado efectos positivos
de la actividad fisica dirigida sobre la salud 6sea, lo cual es
importante porque la osteoporosis y el riesgo de fracturas
posteriores aumentan entre un 15%y un 20% entre los so-
brevivientes de cadncer que reciben tratamiento hormonal
para el cancer de mama o préstata°.

Un nimero creciente de estudios ha examinado los efec-
tos de la actividad fisica en las enfermedades cardiovascu-
lares en los sobrevivientes de cancer, con un metaanalisis
que indica que la actividad fisica mejora la aptitud cardio-
rrespiratoria, un poderoso predictor de mortalidad.

La evidencia creciente también sugiere que la actividad
fisica puede mejorar la funcién cognitiva y disminuir la
neuropatia periférica, linfedemay la artralgia en pacientes
tratados por cancer.

En 2010 el American College of Sports Medicine publicé
las pautas de actividad fisica para los sobrevivientes de
cancer en base a 85 ensayos de actividad fisica realizados
durante o después del tratamiento. La revisidn sistematica
y los hallazgos de 2 metaanalisis mds recientes demues-
tran que la actividad fisica es segura y efectiva para mejo-
rar la calidad de vida, la fatiga relacionada con el cancery
la funcidn fisica. Si bien los tamafos generales del efecto
son pequeios, existe evidencia empirica consistente para
apoyar la promocion de la actividad fisica como parte de
la atencidén del cancer®.

Brechas de evidencia y control de peso aleatorio en
curso y ensayos de actividad fisica en sobrevivientes de
cdncer

Aunque muchos ensayos han evaluado el impacto del
control de peso y las intervenciones de actividad fisica en
los resultados, como la composicién corporal, el estado



fisico y la calidad de vida en los sobrevivientes de cancer,
persisten muchas brechas criticas.

En particular, aun no se dispones de evidencia de ECA de
que el control del peso o el aumento de la actividad fisica
después del diagnostico de cadncer mejoraran la supervi-
vencia o reduciran la recurrencia del cancer.

Varios ensayos en curso apuntan a abordar estas brechas
de evidencia. Cada uno de los estudios en curso examina
el impacto de la pérdida de peso o el aumento de la acti-
vidad fisica, ya sea solo o en combinacién con mejoras en
la calidad de la dieta, en la recurrencia del cancer, la morta-
lidad relacionada con el cancer o la supervivencia general
en individuos diagnosticados de un solo tumor maligno.
Ninguno de los estudios compara los efectos de diferentes
intervenciones de control de peso o actividad fisica o de
diferentes dosis o duraciones de intervencién. La mitad de
los ensayos reclutan sobrevivientes de cancer de seno y la
mayoria se enfoca en aquellos sin evidencia de enfermedad
activa.

Aunque estos ensayos proporcionaran una informacion
muy importante sobre el papel del control de peso y la acti-
vidad fisica en el tratamiento de los sobrevivientes de can-
cer, se mantendran varias lagunas. Dado que cada ensayo
se enfoca en el efecto de un control de peso en particular
0 una intervencion de actividad fisica en una poblacién de
sobrevivientes de cancer especifica, serd dificil generalizar
la informacion obtenida de estos estudios en todos los so-
brevivientes de cancer u otros tipos de intervenciones.

Desde un punto de vista econdmico también es dificil que
se pueda, es poco probable que alguna vez se realicen en-
sayos para evaluar el efecto de cada tipo de control de peso
e intervencion de actividad fisica en cada tumor maligno.

Parte de la solucion a este problema proviene de la ciencia
correlativa que estd incorporada en cada uno y el poten-
cial de agrupar datos y muestras en estudios pequefos5.
Al evaluar el efecto del control de peso y las intervenciones
de actividad fisica en los biomarcadores sanguineos (y el
tejido tumoral existente) y determinar la relacién entre los
cambios en los marcadores, como la insulina y la proteina C
reactiva, y la recurrencia y supervivencia del cancer, se po-
drian establecer biomarcadores intermedios para informar
futuras investigaciones. Algo similar se ha hecho en enfer-
medades cardiovasculares.

Esta ciencia correlativa también podria descubrir marcado-
res predictivos de respuesta y determinar qué poblaciones
sobrevivientes de cadncer tienen mas posibilidades de obte-
ner beneficios de intervenciones especificas’.

Enfoques efectivos para mejorar el control del pesoy la
actividad fisica

La evidencia a largo plazo ha demostrado que una alta pro-
porcion de participantes en los ensayos tiene dificultades
para mantener los cambios de comportamiento fuera del
contexto del ensayo clinico, en parte porque el entorno ac-
tual de los E.E.U.U. (pais donde se ha hecho este trabajo)
proporciona poco apoyo para estar fisicamente activo o lle-
var una dieta saludable.
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Este reconocimiento ha llevado a un aumento en la inves-
tigacion que examina los cambios ambientales, de poli-
ticas y de sistemas necesarios para ayudar a las personas
a adoptar y mantener los comportamientos recomenda-
dos.

También que intervenciones para el control de peso en
otras poblaciones que son aplicables a los sobrevivientes
de cancer:

Las modificaciones en el estilo de vida para alterar los
comportamientos alimenticios y aumentar la actividad
fisica son la piedra angular del tratamiento para el sobre-
peso y la obesidad y se han utilizado con éxito en varios
ensayos a gran escala’.

El manejo exitoso del peso a largo plazo requiere de va-
rias estrategias de comportamiento. Algunas de ellas pue-
den ser:

« Mantener un patrén dietético bajo en grasas y calorias.
« Variedad dietética limitante.

« Desayunar todos los dias.

+ Pesaje a diario o semanal.

« Realizar 2500 kcal por semana de actividad fisica (por
ejemplo, caminar a paso ligero durante aproximada-
mente 1 hora por dia).

« Reducir el tiempo que pasan viendo la televisién.

Intervenciones para la actividad fisica en otras
poblaciones que son aplicables a los sobrevivientes de
cdncer

En los Ultimos anos, numerosos estudios han demostrado
claramente que la actividad fisica de volumen e intensi-
dad suficientes reduce el riesgo de varias enfermedades
crénicas y mejora la funcion fisica.

La actividad fisica aerébica de suficiente volumen e in-
tensidad (“ejercicio”) para mejorar la aptitud cardiorres-
piratoria, que es un potente biomarcador de morbilidad
y mortalidad por cualquier causa, debe ser una prioridad
tanto en poblaciones sanas como sobrevivientes de can-
cer.

El ejercicio aerdbico constante puede retrasar el inicio de
la discapacidad en mas de 10 afilos y aumenta notable-
mente la supervivencia entre los adultos mayores®.

Entre los sobrevivientes de cancer, los datos indican que
la aptitud cardiorrespiratoria alta versus baja reduce el
riesgo de mortalidad en un 45%°.

Se ha demostrado repetidamente que el ejercicio de re-
sistencia mejora la aptitud neuromuscular y la salud es-
queléticay reduce el riesgo de discapacidad.

Aunque los fundamentos moleculares de los beneficios
para la salud impulsados por la actividad fisica no se han
dilucidado completamente, se han logrado avances signi-
ficativos y se siguen haciendo estudios.
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Intervenciones para el control de peso en sobrevivientes
de cdncer

Es necesario seguir investigando para poder adaptar los re-
gimenes de pérdida de peso para pacientes individuales en
términos de dosis y distribucién éptima de macronutrien-
tes.

Ademas hay que aportar soluciones para barreras bien co-
nocidas como son la distancia, la economia, las condiciones
médicas concurrentes y la cultura.

Las intervenciones deben disenarse con el aporte de on-
cologos, dietistas, especialistas en ejercicio, cientificos del
comportamiento, estadisticos, sobrevivientes de cancer....

El aporte de los economistas de la salud también es clave
para desarrollar programas que sean sostenibles y que pue-
dan difundirse ampliamente.

Intervenciones para mejorar la actividad fisica en
sobrevivientes de cdncer

Demark et al® hablan de dos tipos de programas, los basa-
dos en la clinica, que generalmente son supervisados por
profesionales del ejercicio y tienden a tener mayor dosis
de intensidad de ejercicio y una supervisién y monitoreo
mas cercanos. Y los basados en el hogar, que tienden a pro-
mover una actividad fisica de moderada a ligera y llegan
a las personas que no pueden viajar o cumplen con los
requisitos de programacién de los programas en el sitio.
Sin embargo, la supervisiéon de los programas en el hogar
puede ser minima, por lo que generalmente se excluyen
las personas con problemas de comorbilidad o seguridad
significativos.

Una revision de los estudios de cambio de comportamiento,
que incluye un metaandlisis de 14 ECA entre sobrevivientes
de cancer de mama, encontré que los elementos clave de
las intervenciones efectivas son el autocontrol de la activi-
dad fisica, la orientaciéon o el asesoramiento individualizado
y el establecimiento de objetivos y expectativas claros®.

El mantenimiento de la actividad fisica en el tiempo pue-
de ser particularmente dificil con efectos a largo plazo (por
ejemplo fatiga) o posteriores del tratamiento de cancer (por
ejemplo artralgia), la atencién al manejo de los sintomas
(que idealmente empieza como prehabilitacidon y continda
a lo largo de la trayectoria de supervivencia al cancer) pue-
de ser un punto importante para optimizar la absorciéon y
adherencia de la actividad fisica a largo plazo. Existe la po-
sibilidad de que las intervenciones (especialmente la activi-
dad fisica) reduzcan los sintomas y, por lo tanto, contribu-
yan a la capacidad del sobreviviente de mantener cambios
de comportamiento saludables en el tiempo.

Si tenemos en cuenta que la obesidad puede afectar ne-
gativamente a la adherencia a los regimenes de actividad
fisica, es necesario determinar el momento relativo o la se-
cuencia de actividad en relacién con la restriccién calérica
en el contexto del control de peso.

Es importante identificar la dosis minima de actividad para
las mejoras en la calidad de vida, el control del peso y los
sintomas.

Revista para profesionales de la salud

Abordar el control de peso y las necesidades
de actividad fisica de diversas poblaciones de
sobrevivientes de cdncer

Demark et al* nos hablan de que las poblaciones mino-
ritarias de bajos ingresos, en particular afroamericanos e
hispanos, asi como los que son mayores y viven en areas
rurales soportan una carga desproporcionada de cancer.
Ademas estas poblaciones también tienen mas probabi-
lidades de tener sobrepeso y obesidad, estar fisicamente
inactivas y manifestar afecciones de salud que se ven afec-
tadas por estos factores, como el sindrome metabdlico,
todo lo cual se asocia con una mayor comorbilidad y una
supervivencia reducida. En Estados Unidos son afroame-
ricanos e hispanos los que suelen tener los ingresos mas
bajos, pero estas conclusiones las podemos extrapolar a
cualquier otro pais y a sus poblaciones mas desfavoreci-
das.

Satisfacer las necesidades de diversos sobrevivientes
en términos de raza/origen étnico, cultura e idioma

El considerar el contexto ambiental, cultural y de super-
vivencia de los pacientes es fundamental para el éxito de
estos esfuerzos. Los pacientes mas desfavorecidos suelen
vivir en zonas caracterizadas por una alta segregacion,
densidad de trafico y delincuencia. El nivel socioeconémi-
co del vecindario serd bajo y con peores supermercados y
dificil acceso a recursos de actividad fisica. A pesar de esto
podemos intentar usar lo que si que suele haber en estos
barrios, como son mercados de agricultores, jardines co-
munitarios...

La consideracion de las normas culturales es otro punto
importante. La cultura varia entre y dentro de los gru-
pos raciales y étnicos, lo que influye en las creencias, los
comportamientos y las interacciones entre el paciente y
el proveedor relacionadas con el cancer, la obesidad y el
estilo de vida.

De forma similar, los sobrevivientes de cancer reportan un
mayor interés en programas que reconocen su viaje y preo-
cupaciones por el cancer.

Satisfacer las necesidades de los sobrevivientes de
cdncer a lo largo de la vida

Un tema en el que estan de acuerdo todos los sobrevi-
vientes de cancer jévenes o viejos es el de los efectos a
largo plazo y tardios del cdncer y su tratamiento, muchos
de los cuales estan influenciados por el estado nutricio-
nal y la actividad fisica, como un mayor riesgo de enfer-
medades cardiovasculares, segundos canceres, osteopo-
rosis, sindrome metabdlico, fatiga, cambios cognitivos y
sarcopenia. Subyacente a muchas de estas afecciones se
encuentra el proceso de envejecimiento acelerado y fra-
gilidad entre los sobrevivientes de cancer, que ocurre en
todos los grupos de edad.

Pero, a pesar de los beneficios potenciales del control de
peso para prevenir la fragilidad y las comorbilidades co-
munes, se necesita precaucién al tratar de perder peso,
por el riesgo de sarcopenia entre otros.



En relacion a la actividad fisica, el hacerla de forma regular
es clave, pero habra que adaptarla a las limitaciones y co-
morbilidades debido al cancer o su tratamiento.

Para los nifios las pautas sugieren 300 minutos por semana
de actividad moderada a vigorosa y 150 minutos de activi-
dad moderada o 75 de actividad vigorosa por semana. Se
recomienda tambien el entrenamiento de fuerza 2 o 3 veces
por semana a lo largo de la vida, aunque para los nifios, esta
recomendacion se hace dentro de un contexto de un plan
de estudios deportivo y con supervisién adecuada®.

Intervenciones para los residentes en zonas rurales

Los residentes rurales, en general, suelen ser mayores, mas
pobres y tienen menos educaciéon que los residentes urba-
nos. Estas diferencias ademas de los factores contextuales,
culturales y de acceso derivados del lugar de residencia,
contribuyen a las disparidades del cadncer rural y deben ser
tenidas en cuenta al disefar intervenciones de estilo de
vida para ellos.

Oportunidades y desafios para la fuerza laboral, la
coordinacion de la atencion y las tecnologias para
apoyar el control de peso y la actividad fisica en
sobrevivientes de cancer

Hemos estado viendo varios factores que limitan la capaci-
dad de administrar programas de control de peso y activi-
dad fisica para los sobrevivientes de cancer. Estas barreras
existen a multiples niveles. En los puntos anteriores hemos
cubierto las barreras a nivel del sobreviviente de cancery
sus familias e incluian factores como altos costos, falta de
acceso geografico, falta de conocimiento o motivacion so-
bre como cambiar los comportamientos de salud.

Estos problemas pueden agravarse por barreras a nivel mé-
dico, como la falta de comodidad del médico para discutir
el peso con los pacientes o la falta de conocimiento de que
intervencion prescribir. En ocasiones incluso problemas con
el tiempo demasiado corto de duracién de la consulta.

Finalmente, las barreras a nivel del sistema de salud y el me-
dio ambiente presentan nuevos desafios, por ejemplo falta
de cobertura del seguro para los programas de cambio de
estilo de vida.

Control de peso y actividad fisica: oportunidades y
desafios de atencién clinica

Si el médico habla al paciente sobre los programas de con-
trol de peso y de actividad fisica y de los beneficios que
pueden proporcionar a su salud, la adhesion del paciente a
estos programas sera mayor®. Esto se encuentra con varios
obstdaculos, uno es el hecho de que el oncélogo tiene que
usar su tiempo de consulta para explicar diagnésticos, tra-
tamientos médicos... y le queda poco tiempo para le control
de pesoy la actividad fisica. Ademas, el profesional necesita
una formacién adecuada sobre como poner en practica las
recomendaciones de comportamiento de salud a nivel de
paciente individual.

Los médicos también necesitan recursos para poder derivar
al paciente (dietistas, especialistas en ejercicio...).
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Otra posibilidad es que el médico sea escéptico sobre
las posibilidades de que el paciente cambie su compor-
tamiento y de que pueda suponer algun riesgo para su
salud.

Por ultimo, la falta de conocimiento sobre los beneficios
del control de peso y la actividad fisica puede dar lugar
a falta de motivacion para ayudar a promover este tema
entre sus pacientes.

Superar los problemas de la fuerza laboral (sanitarios)
y establecer competencias comunes

La contribucién del exceso de peso y la inactividad fisica
al cancer y los resultados generales de salud enfatizan la
necesidad de educacién para los profesionales de la salud
y la adopcién de competencias apropiadas.

Es necesario un estandar de atencion para el sobrepeso y
la obesidad y sus factores de vida asociados porque hay
un desajuste entre la importancia del problema y la capa-
cidad de atencién y de servicios clinicos y comunitarios
integrados.

Una segunda brecha es el desconocimiento por los profe-
sionales de la salud (médicos, enfermeros...) del nivel de
actividad fisica recomendado.

El Gltimo problema es la necesidad de que los profesiona-
les sean sensibles al tema del estigma y el sesgo. Debido
a que la obesidad esta muy estigmatizada algunos pro-
fesionales se sienten incdbmodos con el tema y no saben
como discutirlo con sus pacientes.

Oportunidades y desafios planteados por las nuevas
tecnologias

El autocontrol es un fuerte predictor del éxito del control
de peso, pero el compromiso disminuye con el tiempo.
Las nuevas tecnologias han mejorado la adherencia en re-
lacion con los modos de papel tradicionales y el empare-
jamiento de los comentarios con el seguimiento optimiza
el cambio de comportamiento®.

Los estudios indican que se necesitan multiples estrate-
gias (incluyendo Wed, correo electrénico, respuesta de
voz interactiva y mensajes de texto) para mantener a los
usuarios conectados a la retroalimentacion o al entrena-
miento y son necesarias para completar estrategias de au-
tocontrol, estrategias que pueden variar segun el grupo
de autocontrol®.

La investigacion actual muestra que las estrategias de re-
troalimentacion en tiempo real (Ej. mensajes de aplicacio-
nes) estan mejor posicionadas que las que se retrasan (Ej.
[lamadas semanales).

Las soluciones tecnolégicas también pueden ayudar a
reducir las barreras financieras de estos programas para
los sobrevivientes que tienen recursos econémicos limi-
tadas.
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Control de peso y programas de actividad fisica para
sobrevivientes de cancer: modelos de atencién

Cada sobreviviente de cancer viene con una variedad de
necesidades y preferencias de servicios y los profesionales
de atencion médica de oncologia necesitan algoritmos para
evaluar estos factores y poder clasificar a los sobrevivientes
y referirlos a los programas apropiados.

Preguntar/aconsejar

La derivacion de los sobrevivientes de cancer a los servi-
cios de actividad fisica y control de peso comienza con una
conversacién entre el profesional de la salud y su paciente
sobre estos temas.

Una encuesta realizada en el Reino Unido encontré que los
sobrevivientes que recordaron una conversacion con su mé-
dico sobre el ejercicio tenian un 88% mas probabilidades de
ser fisicamente activos y cumplir con las recomendaciones
de actividad fisica sin embargo so6lo el 31% recordaba haber
mantenido esa conversacion®.

En Estados Unidos solo estan documentadas conversacio-
nes sobre actividad fisica en un 35%°.

Evaluar

Los sobrevivientes de cancer tienen una variedad de ne-
cesidades y limitaciones con respecto a sus sintomas, que
deben considerarse. Por ello es necesario empezar con una
evaluacién del paciente. Por otro lado, también debemos
considerar los objetivos, las preferencias y la experiencia
previa de los sobrevivientes de cancer con la actividad fisica
y el control de peso.

Asistir (o referir)

En pocos hospitales estd incluida la actividad fisica y el con-
trol de peso en el servicio de oncologia, muy a menudo
se derivan a programas externos. Las personas que estan
mejor podran adaptarse a programas destinados a la pobla-
cion general, mientras que los que estan peor, necesitaran
programas especificos.

Conectar

Incluso aunque haya programas disponibles, a menudo es
necesario motivar a los sobrevivientes de cancer a seguir las
recomendaciones para acceder a los servicios. La investiga-
cién para dejar de fumar ha demostrado que si se obtiene el
permiso del paciente, es mas efectivo dejar la responsabili-
dad del primer contacto en manos del profesional sanitario.

Programas ejemplares

En las dos ultimas décadas, con el creciente reconocimiento
de las mayores necesidades de los sobrevivientes de cancer
de atencién de apoyo para mejorar la salud emocional y fi-
sica se han desarrollado y probado varias intervenciones de
actividad fisica y control de peso: MOVE, YMCA, vida sana
después del cancer,....

Revista para profesionales de la salud

Cobertura de seguro de control de peso y actividad
fisica en el tratamiento del cancer

Cuando las companias de seguros tienen que decidir qué
incluyen dentro de sus coberturas tienen en cuenta varios
factores, entre ellos el coste-beneficio del servicio, la de-
manda de ese servicio por parte de los asegurados...

Avances en la prevencion terciaria: ideas y
recomendaciones de las partes interesadas

A medida que los tratamientos contra el cdncer mejoran 'y
los sobrevivientes viven mas tiempo, mejorar su salud y su
calidad de vida se convierte en un objetivo importante. Se
acumula la evidencia que sugiere que el control del peso
y la actividad fisica pueden mejorar el control del cancer,
las enfermedades concomitantes y la calidad de vida. Sin
embargo, hay tres desafios urgentes que deben superarse
para conectar a los sobrevivientes de cancer con interven-
ciones que idealmente pueden ayudarlos:

El primero es identificar el tipo éptimo de intervenciéon
para un sobreviviente dado (tipo de tumor, factores cultu-
rales, comorbilidades, estado funcional...)

El segundo es identificar cémo ofrecer intervenciones ba-
sadas en evidencia para apoyar el control de peso y la acti-
vidad fisica, no solo en entornos médicos sino también en
la comunidad o mediante el uso de la tecnologia. Lo ideal
seria poder integrar el control de peso y las intervencio-
nes de actividad fisica en la atencion estandar del cancer.

El tercero es acumular los datos correctos sobre el control
de peso y los programas de actividad fisica para informar
las decisiones del pagador de la atencién médica para cu-
brir estas intervenciones (recurrencia de la enfermedad,
evitar la comorbilidad, efectos sobre la utilizacién de la
atencion médica posterior...).

Relacion entre ejercicio fisico-pérdida de masa
muscular

Ahora hablaremos del ejercicio fisico como ayuda para
evitar la pérdida de masa muscular. Nos referimos a las
personas que sufren caquexia cancerosa. Sobre este tema
nos habla un articulo de 2016 “El musculo, elemento clave
para la supervivencia en el enfermo neopldsico™. El sindro-
me de caquexia cancerosa es responsable de la muerte
de un nuimero significativo de pacientes con cancer. Se
caracteriza por la presencia de una ingesta reducida, con
inflamacién sistémica y una alteracién del metabolismo.
Los enfermos van perdiendo peso y masa muscular junto
con un deterioro funcional. La pérdida muscular se debe a
una reduccion de la sintesis proteica con un aumento de
su degradacion. Esto conduce a un acortamiento y a una
reduccion en el area de la fibra muscular®.

En referencia a los factores pronésticos, el riesgo de muer-
te esta bien documentado en pacientes con sarcopenia,
especialmente si se asocia a obesidad. Se ha estableci-
do una relacién directa entre la pérdida intensa de masa
muscular y la supervivencia en pacientes con diferentes
tipos de tumores como cancer de pancreas, pulmén, trac-
to biliar o cancer colorectal.



La terapia para la caquexia cancerosa incluye varios grupos
combinados: soporte nutricional, farmacos anorexigenos,
con efecto anabdlico y antiinflamatorio, asociados a inter-
venciones que estimulen el ejercicio fisico.

En relacién con este tema encontramos un articulo de 2014
“Ejercicio para la caquexia por cdncer en adultos™. En esta re-
visién nos hablan de que el ejercicio fisico puede atenuar
los efectos de la caquexia por cancer a través de varios me-
canismos, incluida la modulacion del metabolismo muscu-
lar, la sensibilidad a la insulina y los niveles de inflamacién’.

El objetivo de la revision era determinar los efectos del ejer-
cicio, en comparacion con la atencién habitual o sin trata-
miento, sobre la masa muscular magra, el principal biomar-
cador de la caquexia, en adultos con cancer.

Los objetivos secundarios, sujetos a la disponibilidad de
los datos, fueron examinar la aceptabilidad y seguridad del
ejercicio en este entorno y comparar los efectos de acuer-
do con las caracteristicas de la intervencion de ejercicio o la
poblacién de pacientes.

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios en adultos
que cumplian los criterios clinicos para la caquexia por can-
cer que comparaban un programa de ejercicio como una
intervencion Unica o complementaria con ningun trata-
miento o control activo.

Una vez analizados no encontraron estudios que cumplie-
ran con los requisitos de inclusion, por lo que concluyen
que son necesarios ensayos controlados aleatorios para
evaluar la efectividad del ejercicio’. Si que encontraron es-
tudios de ejercicios en curso.

En este bloque vemos que aunque se ha empezado a es-
tudiar el tema, aun son pocos los estudios disponibles. Sin
embargo los dos estudios que he incluido, lo que si dejan
claro, es lo importante que es para la salud el mantenimien-
to de la masa muscular. Por tanto, seria un tema muy intere-
sante para seguir investigando.

Relacion ejercicio fisico-sintomas secundarios al
tratamiento por cdncer

En relacion al ejercicio fisico realizado durante los tratamien-
tos contra el cancer, el mas antiguo que es “gjercicio fisico
en mujeres con cdncer de mama” del afio 2010. Este trabajo
plantea que la supervivencia al cancer de mama es cada vez
mayor y que al recibir el diagnostico y durante el tratamien-
to las pacientes tienden a reducir drasticamente su actividad
fisica lo que podria agravar aun mas su estado de salud.

Esta reduccion es mayor en aquellas pacientes que se some-
ten a cirugia y radioterapia o quimioterapia que en aquellas
que se someten solo a cirugia o radioterapia.

Es sabido que las personas inactivas presentan fatiga, debi-
lidad, incoordinacion, reduccion de las relaciones sociales,
alteraciones musculo-esqueléticas, cardiovasculares y de-
presion; alteraciones que tienden a presentar las mujeres
con cancer de mama. Por el contrario, la practica de ejerci-
cio incrementa la resistencia a la fatiga, reduce la ansiedad,
la depresion, mejora la capacidad funcional y el suefio, ayu-
da a relajarse e incrementa el trato interpersonal.
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Este trabajo estudia la situacion en la que se encuentran
estas pacientes antes de comenzar el tratamiento de qui-
mioterapia y de iniciar un programa de ejercicio fisico que
hardn mientras reciben el tratamiento de quimioterapia y
no solo una vez finalizado el tratamiento de quimioterapia
y /o radioterapia tal y como exponen diferentes autores.

Inicialmente, se ha valorado la capacidad funcional, el
bienestar psiquico y la calidad de vida, tras haber recibido
tratamiento quirdrgico y una semana antes de comenzar
la quimioterapia. La recogida de informacion final se ha
practicado entre los dias 10 a 15 después de haber finali-
zado el tratamiento de quimioterapia.

La poblacion estudiada fueron 22 mujeres procedentes
de oncologia del “Hospital Lozano Blesa de Zaragoza’,
diagnosticadas de cancer de mama, tratadas quirurgica-
mente y que van a recibir quimioterapia durante el perio-
do de estudio.

El objetivo del estudio es doble:

« Evaluar la capacidad funcional, la calidad de vida y esta-
do psicolégico de pacientes diagnosticadas de cancer
de mama, que han sido sometidas a tratamiento quirar-
gicoy que van ainiciar un tratamiento de quimioterapia

« Valorar la influencia que tiene un programa de ejercicio
fisico durante todo el tratamiento de quimioterapia.

El programa de entrenamiento incluia ejercicios dindmi-
cos aerdbicos adaptados en intensidad de forma indivi-
dualizada. La intensidad del ejercicio correspondi6 al 60-
70% de la frecuencia cardiaca obtenida en la prueba de
esfuerzo. La duracion de cada sesion fue de 60 minutos,
con una frecuencia de tres sesiones/semana de entrena-
miento. La duracién del programa fue de 18-22 semanas
dependiendo del numero de ciclos de quimioterapia.
Cada sesion constaba de 10 minutos de calentamiento y
una parte central de 45 minutos que incluia:

+ Ejercicios en bicicleta estatica (20 minutos).

« Ejercicios respiratorios y de extremidades superiores
(con cargas de 0,5-1 kg en la extremidad superior del
lado no intervenido.

« Marcha sobre pista rodante 10 minutos.

+ Trabajo de la musculatura abdominal y cintura pelviana
15 minutos.

Los ultimos 5 minutos se destinaba a ejercicios de estira-
mientos y de relajacion.

En la discusion los Moros et al® nos hablan de que la ca-
pacidad funcional se ve afectada por el tratamiento qui-
rdrgico, que en ocasiones, se pueden ver influenciados
positivamente por el paso del tiempo.

Sin embargo, no ocurre lo mismo con la calidad de vida,
que se va deteriorando, durante y después del tratamien-
to del cdncer de mama y la variable tiempo no parece in-
fluir positivamente. En este estudio encuentran una mejo-
ra significativa sobre la calidad de vida, que no ocurre en
el grupo control.
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Si que se presenta un aumento de la intensidad de la fatiga,
resultando similar en el grupo de intervencién y en el grupo
control.

En relacién al insomnio, no encuentran diferencias signifi-
cativas entre el grupo de intervencion y el grupo control.

El dolor disminuyé ligeramente en la muestra estudiada.

En las manifestaciones de ansiedad/angustia también ob-
servaron efectos beneficiosos del ejercicio. Resultados que
concuerdan con los de la bibliografia consultada para el es-
tudio.

Tipo de trabajo | Ensayo clinico.
L. 22 mujeres diagnosticadas de cancer
Poblacién o
. de mama operadas, que van a recibir
estudiada

quimioterapia.

Mientras reciben el tratamiento de
quimioterapia.

Momento de la
intervencion

Efectos beneficiosos ejercicio en algunos

Conclusiones X .
de los parametros estudiados.

Eventos adversos | No.

Del aio 2012 es el trabajo “Intervenciones de ejercicio sobre
la calidad de vida relacionada con la salud para personas con
cdncer durante el tratamiento activo™.

Su objetivo es evaluar la efectividad del ejercicio sobre los
resultados generales de la calidad de vida relacionada con
la salud y los dominios especificos de la calidad de vida re-
lacionada con la salud entre adultos con cancer durante el
tratamiento activo.

Esta revision incluye 56 ensayos con diagndsticos de cancer
de mama, prostata, ginecologia, hematologia y otros.

Treinta y seis ensayos se realizaron entre los participantes
mientras recibian tratamiento activo contra el cancer.

Diez ensayos se realizaron durante y después del tratamien-
to activo contra el cancer.

Los diez ensayos restantes se hicieron entre pacientes pro-
gramados para el tratamiento activo contra el cancer.

El modo de intervencion del ejercicio difirié entre los dife-
rentes ensayos e incluyé desde caminar solo o en combina-
cién con ciclismo, entrenamiento de resistencia o entrena-
miento de fuerza; ciclismo; yoga...

Los resultados sugieren que las intervenciones de ejercicio
en comparacién con las intervenciones de control tienen
un impacto positivo en la calidad de vida relacionada con
la salud en general y ciertos dominios de calidad de vida
relacionada con la salud®.

Al examinar los efectos por subgrupos, las intervenciones
con ejercicio tuvieron una reduccion significativamente
mayor en la ansiedad para los supervivientes de cancer de
seno que para otros tipos de cancer®.

Hubo una mayor reduccién en la depresion, la fatiga y los
trastornos del sueno, el bienestar emocional, el funciona-
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miento fisico y la funcién para las sobrevivientes de can-
cer diagnosticadas con otros tipos de cdncer que no sean
de mama®.

También se obtienen mayores mejoras en aspectos como
la fatiga, la ansiedad y los trastornos del suefio cuando se
prescribié un programa de ejercicio moderado o vigoroso
versus un programa leve®.

En sus conclusiones, Mishra et al® hablan de que el ejerci-
cio puede tener efectos beneficiosos en diferentes perio-
dos de seguimiento de la calidad de vida relacionada con
la salud y ciertos dominios de la calidad de vida relaciona-
da con la salud que incluyen el funcionamiento fisico, la
funcién de roles, el funcionamiento social y la fatiga.

También concluyen que los efectos positivos de las inter-
venciones con ejercicios son mas pronunciados con los
programas de ejercicios de intensidad moderada o vigo-
rosa en comparacion con los de intensidad leve.

Por ultimo sefalan que los resultados positivos deben in-
terpretarse con cautela debido a la heterogeneidad de los
programas de ejercicio probados y las medidas utilizadas
para evaluar los dominios de calidad de vida relacionada
con la salud y el riesgo de sesgo en muchos ensayos.

Se requiere mas investigacion para determinar como
mantener los efectos positivos del ejercicio a lo largo
del tiempo y determinar las caracteristicas del ejercicio
(modo, intensidad, frecuencia, duracion, tiempo) por tipo
de cancer y para obtener efectos éptimos en la calidad de
vida relacionada con la salud y sus dominios.

Tipo de estudio | Revision.
56 ensayos con diagnostico de cancer
de mama, prostata, ginecologia,

hematologia y otros.

Poblacion
estudiada

Momento de la

. .. Durante el tratamiento activo.
intervencion

Efectos beneficiosos del ejercicio en

Conclusiones ] .
algunos de los pardmetros estudiados.

Eventos adversos | No.

De 2015 es una revisién que estudia uno de los sintomas
que mas afecta a los enfermos de cancer, la fatiga (preva-
lencia del 60 al 90% en pacientes sometidos a tratamiento
activo), “Efectividad del ejercicio fisico en la fatiga de pacien-
tes con cdncer durante el tratamiento activo: revision siste-
mdtica y metaandlisis™°.

El objetivo fue determinar la efectividad del ejercicio fisi-
co en la fatiga de pacientes con céncer durante el trata-
miento activo.

La fatiga puede persistir durante meses e incluso afos
después de un tratamiento exitoso. La Red Nacional de
Céncer de los Estados Unidos define la fatiga como “una
sensacién subjetiva y persistente de cansancio fisico,
emocional y/cognitivo, relacionada con el tratamiento del
cancer, que no es proporcional a la actividad reciente y
que interfiere con la funcionalidad diaria”. La fatiga impac-



ta en las actividades diarias, las relaciones sociales y la cali-
dad de vida del paciente con cancer e incluso ha sido postu-
lada como un predictor de supervivencia del paciente.

Los participantes de esta revisién son pacientes adultos
(mayores de 18 afnos) con diagnéstico de cancer, sin deli-
mitar un estadio de progresion especifico. No se realizaron
filtros segun el régimen de tratamiento (quimioterapia, ra-
dioterapia, suplemento hormonal u otro), sexo, raza o etnia.

Se consideraron intervenciones con ejercicio fisico aquellas
que incluian cualquier movimiento corporal estructurado
que aumenta el gasto energético y que se lleva a cabo de
manera sistematica en términos de frecuencia, intensidad y
duracion, y que es disefio para mantener y mejorar la salud'.

Se incluyeron aquellas intervenciones de ejercicio fisico
supervisadas por profesionales de la salud que incluyeron
ejercicio aerobico, ejercicios de fortalecimiento muscular
(resistencia) y los programas de estiramiento musculoes-
quelético.

Se excluyeron las intervenciones que no producian un au-
mento significativo del gasto energético o que no fueron
realizados durante el tratamiento activo.

Se incluyeron 11 estudios con un total de 1.407 participan-
tes, de los cuales 1.353 fueron mujeres. El tratamiento mas
comun fue la quimioterapia.

El cancer de mama fue el mas estudiado, seguido del de
prostata y linfoma.

Tres estudios reportaron efectos adversos, relacionados con
las intervenciones de ejercicio fisico, en pacientes con cén-
cer sometidos a tratamiento activo, sin embargo los dife-
rentes estudios analizados plantean que estos eventos, mas
que una consecuencia del ejercicio, son el resultado de la
baja forma fisica que muchos de estos pacientes poseen.

Los estudios tenian un bajo riesgo de sesgo y una alta cali-
dad metodoldgica.

El ejercicio fisico redujo de manera significativa los niveles
de fatiga de pacientes con cancer sometidos a tratamiento
activo. Meneses et al'® destacan en sus conclusiones la im-
portancia de la prescripcion del ejercicio fisico en la reha-
bilitacién oncolégica, en especial del entrenamiento de la
fuerza muscular.

Tipo de estudio | Revisién afio 2015.

Poblacion
estudiada

Personas adultas diagnosticadas de
cancer.

Momento de la

. .. Durante el tratamiento activo.
intervencion

El ejercicio fisico reduce la fatiga en
pacientes de cancer sometidos a
tratamiento activo.

Conclusiones

Si (debidos a la baja forma fisica de los

Eventos adversos )
pacientes).

Del 2016 es una revisidon que lleva por titulo “Ejercicio para
mujeres que reciben quimioterapia o radioterapia o ambas
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(terapia adyuvante) para el cdncer de seno™' Furmaniak et
al'" nos hablan de que antes a las mujeres se les recomen-
daba descansar y evitar la actividad fisica pero ahora se
ha visto que descansar demasiado y poca actividad fisica
puede llevar al desgaste muscular, lo que reduce el nivel
de condicién fisica de estas mujeres y puede limitar sus
actividades regulares.

El tratamiento también puede tener otros efectos secun-
darios, como cansancio extremo, depresiéon y funciona-
miento mental reducido, por ejemplo, recordar cosas o
mantenerse concentradas.

La pregunta es si el ejercicio fisico durante la quimiotera-
pia o la radioterapia o ambos ayudaron a reducir los efec-
tos secundarios del tratamiento.

Los efectos estudiados fueron cansancio, depresion y
disminucion de la condicion fisica y el funcionamiento
mental. También estudiaron efectos generales, como la
calidad de vida relacionada con la salud.

Incluyeron 32 estudios publicados hasta marzo de 2015.
No todos los estudios consideraron todos estos posibles
efectos secundarios.

La combinacidn de los resultados sugiere que el ejercicio
fisico probablemente mejore la condicion fisica y dismi-
nuye levemente la fatiga.

También sugieren que el ejercicio fisico da como resulta-
do poca o ninguna mejora en la calidad de vida especifica
para el cancer y la depresién.

El ejercicio puede mejorar la funcién mental.

Es importante destacar que el ejercicio fisico no dafo a la
mayoria de las mujeres. Muy pocas experimentaron mo-
lestias o dolor en brazos y piernas.

Con estos resultados los autores concluyen que el ejerci-
cio fisico mientras se recibe tratamiento adyuvante para
el cancer de seno es una intervencion factible y de apoyo.

Segun la evidencia actual, el ejercicio probablemente re-
duce ligeramente la fatiga y mejora la condicion fisica.

Probablemente conduce a poca o ninguna diferencia en
la depresion y la calidad de vida especifica del cancer.

También mejora la funcién cognitiva y una calidad de
vida especifica del sitio cancer (sintomas como dolor o
nauseas).

Poca o ninguna mejora en la calidad de vida relaciona-
da con la salud (preguntas sobre sintomas en el seno o la
imagen corporal).

La fuerza muscular y la actividad fisica probablemente
mejoren con el ejercicio.

La adherencia al ejercicio constituye un desafio, y por lo
tanto, el fomentar la participacién en el ejercicio podria
mejorar la efectividad.

Uno de los aspectos para mejorar la adherencia al ejerci-
cio de los que habla esta revision es el disfrute del ejerci-
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cio, por ejemplo, recogiendo las tendencias recientes en el
campo de la forma fisica, como pilates, marcha nérdica, tai
chi, aerébicos con pasos de baile, ajustandose a las necesi-
dades y limitaciones del grupo objetivo.

El ejercicio grupal o los ejercicios asistidos por la pareja
también pueden aumentar el disfrute del ejercicio.

Habria que elegir lugares accesibles en transporte publico y
programar clases en distintos momentos del dia.

En relacion a la investigacion, Furmaniak et al'' nos hablan
de que falta evidencia sobre varios beneficios potenciales
relevantes del ejercicio, asi como los dafos que puede cau-
sar.

Hay un nimero creciente de estudios que evaltan los bene-
ficios y los dafos del ejercicio durante la terapia adyuvante.
La calidad de estos estudios va mejorando desde los prime-
ros trabajos que evaluaron esta pregunta pero la calidad de
la evidencia aun es baja para muchos resultados. Esto se
debe a la dificultad para cegar a los participantes y supervi-
sar al personal en estudios con ejercicio como intervencién.

Hay otros factores como la falta de cegamiento del evalua-
dor de resultados o el informe de la metodologia y los datos
que son factibles de mejora.

También hay que tener en cuenta que el estimulo de en-
trenamiento real puede desviarse sustancialmente del régi-
men de ejercicio asignado.

En los ensayos de eficacia, los investigadores deben garan-
tizar el cumplimiento de los ejercicios para determinar si las
intervenciones de ejercicio en esta poblacién funcionan. El
cumplimiento deficiente puede hacer que una intervencion
eficaz sea ineficaz.

El seguimiento a largo plazo también requiere atencién,
porque algunos de los efectos secundarios del tratamiento
adyuvante contra el cancer son a largo plazo, como la fatiga
o el desacondicionamiento, y los efectos del ejercicio en si
pueden tener un componente a largo plazo.

Con respecto a las dificultades de reclutamiento y, por tan-
to, al problema de los tamanos de la muestra pequefios, se
recomiendan ensayos multisitio.

Una vez que se ha establecido la efectividad del ejercicio,
incluso con frecuencia e intensidad muy variables, para las
mujeres con cancer de seno durante la terapia adyuvante
para diferentes resultados, el siguiente paso es evaluar que
frecuencia, intensidad y tipo de ejercicio (aerdbico, resisten-
cia, combinacion) es mas eficaz para que resultado.

Tipo de estudio | Revision.

Poblacion
estudiada

32 estudios con mujeres diagnosticadas
de cancer de seno.

Momento de la
intervencion

Durante el tratamiento con radioterapia o
quimioterapia.

Efectos beneficiosos del ejercicio para

Conclusiones . .
algunos de los pardmetros estudiados.

Eventos adversos | No.
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Un trabajo anterior' habla del deterioro cognitivo que su-
fren los pacientes de cancer debido a los tratamientos que
reciben. En relacion con este tema hay un articulo de 2016
titulado “intervenciones no farmacolégicas para el deterioro
cognitivo debido al tratamiento del cdncer sistémico™>.

En este trabajo Treanor et al'> nos hablan de que hasta un
75% de los sobrevivientes de cancer pueden experimen-
tar un deterioro cognitivo como resultado del tratamien-
to contra el cancer y, dado el tamafno creciente de la po-
blacién sobreviviente de cancer, el nimero de personas
afectadas aumentara considerablemente en los préximos
afnos. Por lo tanto, existe la necesidad de identificar inter-
venciones eficaces no farmacoldgicas para mantener la
funcion cognitiva o mejorar el deterioro cognitivo entre
las personas con un diagnostico previo de cancer.

El objetivo de este trabajo es evaluar los efectos cogniti-
vos, los efectos no cognitivos, la duracién y la seguridad
de las intervenciones no farmacolégicas en pacientes con
cancer dirigidos a mantener la funcién cognitiva o mejo-
rar el deterioro cognitivo como resultado del cancer o la
recepcion de un tratamiento sistémico contra el cancer
(es decir, quimioterapia o terapias hormonales de forma
aislada), o combinacién con otros tratamientos.

En este estudio se excluyeron las intervenciones dirigidas
a los sobrevivientes de cancer con tumores o metastasis
del sistema nervioso central, cancer de piel no melanoma
o aquellos que habian recibido radiacién craneal o que
provenian de hogares de ancianos o centros de atencién.

Entre mujeres con cancer de seno se hicieron estudios de
intervenciones de entrenamiento cognitivo asistido por
ordenador, intervenciones de entrenamiento de estrate-
gia compensatoria, meditacion y actividad fisica.

El entrenamiento cognitivo demostré efectos beneficio-
sos sobre la funcién cognitiva evaluada objetivamente, las
funciones ejecutivas, la flexibilidad cognitiva, el lenguaje,
la memoria retrasada e inmediata, la funcién cognitiva in-
formada subjetivamente y el bienestar mental.

El entrenamiento en estrategias compensatorias demos-
tré6 mejoras en la memoria objetiva inmediata y verbal
verificada objetivamente, la funcién cognitiva autoinfor-
mada y la calidad de vida espiritual.

La evidencia de la actividad fisica y las intervenciones de
meditacion sobre los resultados cognitivos no esta clara.

En general, la evidencia de baja calidad parece sugerir
que las intervenciones no farmacoldgicas pueden tener el

Tipo de estudio | Revisién afo 2016.

Enfermos de cancer tratados con
tratamiento sistémico (quimioterapia o
tratamiento hormonal).

Poblacion
estudiada

Momento de la
intervencion

Adultos que han completado la terapia
sistémica contra el cancer.

La evidencia de la actividad fisica no

Conclusiones
esta clara.

Eventos adversos | No.



potencial de reducir o mejorar el deterioro cognitivo des-
pués del tratamiento sistémico contra el cancer.

Siguiendo la linea de que la tasa de supervivencia de las
mujeres con cancer de seno ha mejorado en todo el mundo
han ganado énfasis los programas multidimensionales en
el hogar para sobrevivientes de cancer. Su objetivo es maxi-
mizar la calidad de vida de las mujeres para su transicion
exitosa a la rehabilitacién y la vida normal.

La revisidon “programas de supervivencia multidimensional
en el hogar para sobrevivientes de cdncer de seno™? de 2017
tiene como objetivo evaluar los efectos de los programas
de supervivencia multidimensional en el hogar sobre la
calidad de vida de las mujeres que habian completado el
tratamiento primario (cirugia y/o quimioterapia y/o radio-
terapia) para el cancer de mama en los 10 afios anteriores.

Cheng et al® incluyeron 22 ECA y cuatro ensayos contro-
lados cuasialeatorios que incorporaran cualquier com-
binacién de al menos dos de los tres componentes iden-
tificados: educativo (como el suministro de informacion y
asesoramiento sobre autogestionarse); fisico (como ejer-
cicio o entrenamiento de resistencia); y psicolégica (como
asesoramiento o terapias cognitivas).

La mayoria de los estudios utilizaron la atencién habitual
(servicios de seguimiento medico de rutina) como un com-
parador. Algunos estudios utilizaron un nivel inferior o un
tipo diferente de intervencién (por ejemplo, manejo del es-
trés o ejercicio) o control de atencién como el comparador.

Los resultados revelaron que los programas de superviven-
cia multidimensional en el hogar para sobrevivientes de
cancer de seno parecen tener un efecto beneficioso a corto
plazo al mejorar la calidad de vida.

Otros trabajos estudiaron sus efectos sobre los sintomas y
los resultados psicosociales. Los sobrevivientes de cancer
de seno que recibieron estos programas mostraron una re-
duccion de la fatiga, el insomnio y la ansiedad, pero el efec-
to fue a corto plazo.

No hubo diferencias entre los grupos con respecto a los sin-
tomas de depresion, sofocos y sudores nocturnos.

Un enfoque grupal puede ser mas efectivo que uno indi-
vidual para la mejora de la calidad de vida en sus aspectos
funcionales, fisicos y emocionales.

Sin embargo, no parecié haber un efecto beneficioso de
los programas tres meses después de la intervencion. Se
requieren mas estudios de calidad para evaluar el efecto a
largo plazo.

Se desconoce el efecto de estos programas en el servicio
y la utilizacion de la atencidon médica, y el costo de la aten-
cion.

En la busqueda realizada, aparecen cinco articulos del afo
2018, uno de los cuales, vuelve a tratar los efectos de las
intervenciones de actividad fisica en mujeres con cancer de
seno “actividad fisica para mujeres con cdncer de seno después
de terapia adyuvante™*. Pero en esta ocasién su objetivo es
evaluar después de la terapia adyuvante para el cancery no
durante el tratamiento como hacen Furmaniak et al''.
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Tipo de estudio | Revisioén ano 2017.

Mujeres con cancer que han
completado en tratamiento de cirugia
+ quimioterapia y/o radioterapia.

Poblacion
estudiada

Dentro de los diez afios posteriores a
la finalizacién de la cirugia o la terapia
adyuvante para el cancer.

Momento de la
intervencion

Efecto beneficioso para algunos
pardmetros estudiados pero a corto
plazo (3 meses).

Conclusiones

Eventos adversos | No.

Lahart et al'* buscaron ensayos aleatorios y cuasialeato-
rios que compararan intervenciones de actividad fisica
versus control después de la terapia adyuvante (quimio-
terapia y/o radioterapia, pero no terapia hormonal) en
mujeres con cancer de seno.

Esta revision incluyé 63 ensayos con 5761 participantes.
La mayoria de los ensayos (28) consistieron en ejercicio
aerébico (por ejemplo, caminar, andar en bicicleta, bai-
lar) mientras siete ensayos incluyeron un grupo solo de
entrenamiento de resistencia, y 21 ensayos incluyeron un
grupo combinado de ejercicio aerébico y entrenamiento
de resistencia.

Uno de cada cinco participantes abandoné antes del final
del estudio, y los participantes perdieron en promedio un
cuarto de las sesiones.

Los participantes que realizaron ejercicio tenian valores
mas favorables al final de la intervencion y experimenta-
ron mayores cambios positivos durante el periodo de in-
tervenciéon en términos de calidad de vida, opiniones so-
bre su salud emocional y capacidad fisica, funcién social,
sentimientos de preocupacioén, resistencia, grasa corporal
y fuerza de los musculos, en comparacién con los partici-
pantes del grupo control.

Los investigadores no encontraron efectos sobre la salud
percibida, la dificultad para dormir, la sensacién de dolor,
la funcion sexual, el indice de masa corporal, la propor-
cién de circunferencia cintura-cadera y la salud ésea de la
columna vertebral o la cadera superior e inferior.

Al menos tres meses después de la finalizacion de la in-
tervencion, los valores reales y los cambios desde el inicio
de laintervencién en los sentimientos de cansancio, resis-
tencia y actividad fisica autoinformados se mantuvieron
mas favorables en los participantes que recibieron la in-
tervencion de actividad fisica que aquellos que recibieron
la atenciéon habitual.

Tanto el ejercicio aerébico como las intervenciones com-
binadas de entrenamiento aerdbico y de resistencia me-
joraron la calidad de vida y la resistencia.

El ejercicio aerébico mejoré las opiniones sobre la salud
emocional y la capacidad fisica percibidas, asi como la
funcién social y los niveles de actividad fisica autoinfor-
mados.
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El entrenamiento de resistencia resulté en una mayor mejo-
ra en la fuerza muscular.

Las intervenciones combinadas de entrenamiento aerébico
y de resistencia redujeron la sensacién de cansancio.

Los investigadores informaron pocos eventos adversos me-
nores entre los que recibieron intervenciones de ejercicio
fisico.

La calidad de la evidencia relacionada con diversos aspec-
tos de la salud fue baja, muy baja o moderada.

Hay una amplia variacién entre las intervenciones analiza-
das en términos de tipos de actividad fisica, frecuencia de
sesiones por semana, niveles de esfuerzo entre los partici-
pantes y duracion de la sesion y la intervencion. Ademas,
los investigadores midieron aspectos de la salud de muchas
formas distintas.

Otros problemas son la falta de informacién sobre como los
autores del estudio colocaron a los participantes en grupos
al azar, si los investigadores que realizaban las pruebas sa-
bian a qué grupo pertenecia la persona a la que se realizaba
la prueba y como los investigadores trataban los datos que
faltaban en sus estudios.

En muchos aspectos, no pudieron descartar la posibilidad
de que los efectos positivos observados fueran lo suficien-
temente pequefos como para que no fueran importantes.

Los autores concluyen que la actividad fisica puede te-
ner efectos beneficiosos de pequefos a moderados en la
calidad de vida relacionada con la salud general, algunos
dominios como la funcién emocional, fisica y social perci-
bida, ansiedad, aptitud cardiorrespiratoria, actividad fisica
autoinformada y objetivamente medida, grasa corporal y
fuerza muscular de la parte inferior y superior del cuerpo
en mujeres con cancer de mama después de terapia adyu-
vante.

Ademas, al final del periodo de estudio, los participantes en
las intervenciones de actividad fisica lograron valores mas
favorables para el papel y la funcién cognitiva, los sintomas
depresivos, la fatiga, el vigor y la autoestima en compara-
cién con el grupo control.

La actividad fisica puede conducir a una disminucion consi-
derable, aunque modesta, de la masa corporal y las circun-
ferencias de cintura y cadera desde el principio hasta el final
de laintervencién.

Encontraron un pequefio numero de eventos adversos me-
nores y ninguna evidencia de efectos negativos/dafinos de
las intervenciones de actividad fisica.

Los efectos positivos deben interpretarse con cautela debi-
do a la heterogeneidad e imprecision de los efectos obser-
vados, el riesgo de sesgo en muchos ensayos y la calidad de
la evidencia de baja a moderada.

Encontraron pruebas limitadas del mantenimiento de los
resultados mas alla del periodo de intervencidn activa.

Solo una minoria de ensayos incluyé datos sobre el man-
tenimiento de resultados al menos tres meses después de
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la intervencién, estos analisis se basaron en muestras pe-
quenas.

También hay que tener en cuenta que las evaluaciones del
seguimiento mas alla de la finalizacion de la intervencién
se vieron afectadas por una peor adherencia y una mayor
desercion que las observadas en las evaluaciones realiza-
das inmediatamente después de la intervencién. Debido
a esto, es dificil sacar conclusiones sobre como los efectos
sostenibles de la actividad fisica se mantienen mas alla del
periodo de intervencidn.

Desde un punto de vista practico, necesitamos saber que
componentes de las intervenciones de actividad fisica
pueden conducir a efectos mas dptimos en los resultados,
ya que los estudios sugieren que el modo de actividad fisi-
ca puede influir en los posibles beneficios recibidos.

En esta revision también se habla de que existen datos
limitados sobre la relacidn coste-efectividad de las inter-
venciones de actividad fisica para mujeres con cancer de
seno después de la terapia adyuvante.

Tipo de estudio | Revision afo 2018.

Mujeres con cancer de seno que han
recibido quimioterapia o radioterapia
(no tratamiento hormonal).

Poblacion
estudiada

Momento de la

: ;2 Después de la terapia adyuvante.
intervencién €sp e la terapia adyuvant

Efectos beneficiosos de la activada
fisica para muchos de los parametros
estudiados.

Conclusiones

Pequefio nimero de efectos adversos
Eventos adversos | menores. No evidencia de efectos
dafinos.

De este mismo afo (2018) es la revision “intervenciones de
ejercicio para personas sometidas a tratamiento multimo-
dal contra el cdncer que incluye cirugia”>. Loughney et al'®
nos hablan, al igual que muchos trabajos anteriores, de
los efectos secundarios que tienen los tratamientos como
la cirugia, la quimioterapia o la radioterapia en los enfer-
mos de cancer.

El objetivo de este trabajo es determinar los efectos de las
intervenciones de ejercicio para las personas que reciben
tratamiento multimodal para el cancer, incluida la cirugia,
sobre la forma fisica, la seguridad, la calidad de vida rela-
cionada con la salud, la fatiga y los resultados postopera-
torios. La mayoria de los participantes recibié tratamiento
contra el cancer de mama (73%).

Debido a la naturaleza de la intervencién, no fue posible
cegar a los participantes o al personal que realizé la inter-
vencion. El riesgo de sesgo de deteccion fue alto o poco
claro, mientras que el riesgo de sesgo en los otros domi-
nios se califico como bajo. Los estudios incluidos fueron
de evidencia de certeza moderada a muy baja.

Los datos agrupados demostraron que el entrenamiento
fisico puede, o no, conferir un beneficio modesto sobre la
forma fisica y la calidad de vida relacionada con la salud.



La evidencia limitada sugiere que el entrenamiento fisico
probablemente no sea dafiino y probablemente reduzca la
fatiga.

Esta revision deja claro que se requiere un enfoque mas
centrado en futuros estudios para incluir medidas de resul-
tados similares y una duracién similar de las intervenciones
de ejercicio para obtener mejores comparaciones entre es-
tudios. También se requiere el cegamiento de los evaluado-
res de resultados.

Otro aspecto a destacar es que la mayoria de las personas
que incluye este estudio han sido tratadas de cancer de
seno, por lo tanto, se requiere mas investigacién con otros
grupos de pacientes con cancer.

Se debe trabajar con aquellos que se someten a una cirugia
mayor, como la cirugia intestinal. Por ejemplo, se ha demos-
trado que, en personas con cancer colorrectal y esofagico,
los tratamientos para el cdncer reducen significativamente
la condicion fisica antes de la cirugia y esta reduccion esta
relacionada con malos resultados postoperatorios.

Ya hay cinco estudios de esta revisiéon que estan investigan-
dointervenciones de ejercicio en el entorno neoadyuvante,
lo que es esperanzador. Es urgente estudiar los efectos de
este tipo de tratamientos sobre el resultado postoperatorio.

Un diagnostico de cancer puede llevar a las personas a rea-
lizar cambios positivos en sus comportamientos de salud,
un concepto que en ocasiones se ha llamado “momento
ensefanza”. Los trabajos futuros deben investigar la efec-
tividad del entrenamiento fisico, iniciado en el diagnostico
del céncer, a lo largo de todo el tiempo de atencién a la en-
fermedad.

En necesario saber la duraciéon optima del entrenamiento,
el patrén, la intensidad y la composicidn de tales interven-
ciones para maximizar la eficacia.

Los autores de este estudio nos plantean una serie de pre-
guntas que habria que responder en estudios futuros:

+ ;Cudl es el momento 6ptimo para iniciar un programa de
ejercicios y qué tipo de programa es el mas efectivo para
mejorar las medidas de resultado clinicamente importan-
tes?

+ ;Cudl es la dosis 6ptima prescrita de ejercicio y en qué
formato beneficiara mas a los pacientes con cancer?

+ La combinacién de programas de ejercicios aerdbicos y
de resistencia jmejora la respuesta y proporciona mayo-
res beneficios en los resultados?

« Una intervencién de entrenamiento con ejercicios en el
hogar es tan efectiva como la capacitacion supervisada
en el hospital? Aunque los programas en el hogar pue-
den ser mas baratos y mds convenientes para el paciente,
hasta la fecha, la evidencia sugiere que pueden no ser tan
efectivos, con bajas tasas de adherencia. Ademas surge
otra pregunta jcuales son los beneficios sociales de hacer
ejercicio en grupos en comparacién con los programas en
el hogar?
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Tipo de estudio | Revisién ano 2018.

Personas que reciben quimioterapia o
radioterapia contra el cadncer después
de la cirugia.

Poblacion
estudiada

Mientras reciben el tratamiento
adyuvante.

Momento de la
intervencion

Certeza moderada de que el
entrenamiento fisico durante el
tratamiento adyuvante reduce la fatiga.

Conclusiones

Eventos adversos | Numero de eventos adversos bajo.

En relacién a la dificultad de adhesion de los enfermos a
los programas de ejercicio hay un trabajo de 2018 “Inter-
venciones para promover el ejercicio habitual en personas
que viven con y mds alld del cdncer™.

Esta revision es una actualizacién de otra realizada en
2013. En ella Tunner et al'® ya nos hablan de que hay una
evidencia de los beneficios para la salud del ejercicio re-
gular para las personas que viven con cancer y después
de su recuperacién. Sin embargo, hay dificultad en con-
seguir que personas sedentarias cambien su comporta-
miento en relacién al ejercicio, sobre todo a largo plazo.

En los objetivos de este trabajo se plantean una serie de
preguntas:

+ ¢(Qué intervenciones son mas efectivas para mejorar la
aptitud aerdbica y la fuerza y resistencia del musculo
esquelético?

. {Qué intervenciones son mas efectivas para mejorar la
conducta de ejercicio entre pacientes con diferentes ti-
pos de cancer?

+ ;Quéintervenciones tienen mas probabilidades de pro-
mover una conducta de ejercicio a largo plazo (12 me-
ses o mas)?

- ;Qué frecuencia de contacto con profesionales del ejer-
cicio y/o profesionales de la salud se asocia con un me-
jor comportamiento al hacer ejercicio?

+ ;Qué base tedrica se asocia mas a menudo con mejores
resultados de comportamiento?

+ ;Qué técnicas de cambio de comportamiento se aso-
cian mas a menudo con un mayor comportamiento de
ejercicio?

+ ;Qué efectos adversos se atribuyen a las diferentes in-
tervenciones de ejercicio?

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios que compa-
raron una lista de intervencién de ejercicio con la aten-
cion habitual o el control de “lista de espera” en personas
sedentarias mayores de 18 afios con el mismo diagnosti-
co de cancer.

Los autores habian planificado incluir todos los tipos de
canceres, pero solo los estudios que incluyeron cancer de
mama, proéstata, colorrectal y pulmén cumplieron con los
criterios de inclusion.
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Se incluyeron 23 estudios.

La evidencia sugiere que los estudios de ejercicio que incor-
poran un elemento de supervisidon pueden ayudar mas, sin
embargo, aun faltan conocimientos sobre como promover
el ejercicio a largo plazo (mas de seis meses).

Establecer objetivos, clasificar las tareas de actividad fisica
y proporcionar instrucciones sobre cémo realizar los ejer-
cicios podria ayudar a las personas a realizar mas ejercicio.

Ademas encontraron algunas pruebas de que en las perso-
nas que cumplen con los niveles de ejercicio recomenda-
dos, se ponen en forma hasta seis meses.

Entre los principales problemas en relacién con la calidad
encontrados en esta revision, esta el no saber cémo los
investigadores del estudio realizaron la asignacién al azar
para los ensayos y no saber si los investigadores que reali-
zaban las evaluaciones de los ensayos sabian en que grupo
estaba la persona que estaban evaluando.

La calidad de la evidencia de los estudios era baja debido al
pequeio nimero de participantes.

Las principales conclusiones de esta revisién son que el
ejercicio es seguro para los sobrevivientes de cancer, ya
que se informd un nimero muy pequero de efectos adver-
sos graves entre los estudios. También tenemos una mejor
comprensién de como alentar a los sobrevivientes de can-
cer a cumplir con las recomendaciones actuales de ejerci-
cio. Sin embargo, todavia hay una falta de evidencia sobre
como fomentar el ejercicio en los sobrevivientes de cancer.

En la revisién original, se argumenté que esperar que los
sobrevivientes mas sedentarios logren al menos 150 mi-
nutos por semana de ejercicio aerébico probablemente no
sea realista. Esta actualizacién ha encontrado estudios que
pueden lograr estas pautas, pero solo para un seguimiento
limitado.

Se encontré que las intervenciones de ejercicio mejoran
significativamente la tolerancia al ejercicio aerdébico en
comparacion con la intervencion habitual a las ocho y doce
semanas y seis meses de seguimiento. Sin embargo existe
evidencia de certeza de baja a muy baja seguin la metodo-
logia GRADE que sugiere que esto se debe a problemas de
alto riesgo de sesgo, inconsciencia e imprecisién. Por lo tan-
to se debe tener precaucion al interpretar estos resultados.

En esta revision se identificaron varias técnicas de cambio
de comportamiento (BCT) en estudios que lograron una ad-
herencia a las pautas aerébicas o de resistencia del ejercicio
del 75%. Los BCT mas usados fueron el establecimiento de
objetivos, la instruccion sobre como realizar el ejercicio y el
establecimiento de tareas calificadas.

Dado que la mayoria de personas que sobreviven al cancer
no son activos regularmente. La investigacion futura debe
abordar los siguientes problemas:

« Como promover y mantener el comportamiento de ejer-
cicio en otros cohortes de supervivencia al cadncer que
estan inactivas (la mayoria de los estudios estan relacio-
nados con el cancer de seno).

Revista para profesionales de la salud

+ Los estudios deben mejorar los estandares de notifica-
cién de efectos adversos y si estan relacionados o no
con la intervencién o participacion en el estudio.

- Los estudios deben ser explicitos sobre el comporta-
miento del ejercicio de referencia y como se evalué.

- Los estudios deben indicar claramente las razones del
abandono.

- Los estudios deben informar de la frecuencia estandar,
intensidad y duracién del ejercicio aerébico, asi como
las repeticiones, series e intensidad del ejercicio de re-
sistencia utilizado en las prescripciones de intervencién.

« Es necesario que haya una estandarizaciéon de los in-
formes de adherencia en los estudios clinicos que in-
vestigan los efectos del ejercicio en los sobrevivientes
de céncer. Si la adherencia se informa claramente, hay
muchas mas posibilidades de comprender qué factores
mejoran la adherencia.

- Los informes de BCTS utilizados en estas intervenciones
deben estandarizarse.

- Las futuras intervenciones deben utilizar la lista de veri-
ficaciéon TIDieR (plantilla para la descripcion y repeticion
de laintervencién) como guia al disefar y al informar las
intervenciones.

Al alcanzar estos estandares se puede aspirar a tener un
nivel aceptable de rigor que demuestre la relaciéon do-
sis-respuesta entre el ejercicio y los resultados clinicamen-
te relevantes.

Tipo de estudio | Revision afio 2018.

Poblacion
estudiada

Enfermos de cancer de mama, préstata,
colorrectal y pulmoén.

Momento de la
intervencion

Adultos mayores de 18 afos
diagnosticados de cancer.

El ejercicio mejora significativamente
la tolerancia al ejercicio aerdbico. Falta
evidencia de cdmo fomentarlo.

Conclusiones

Nudmero muy pequeio de efectos

Eventos adversos
adversos graves.

Dentro del estudio de los efectos secundarios que los tra-
tamientos de cancer tienen sobre las personas que sobre-
viven a la enfermedad hay un estudio de 2018 “gjercicio
para reducir las caidas en personas que viven con y mds alld
del cdncer™.

En este estudio Williams et al'” nos hablan de que estos
pacientes tienen un mayor riesgo de sufrir caidas acciden-
tales. Da como un hecho probado que el ejercicio reduce
la tasa y el riesgo de caidas en las personas mayores y que
mejora la calidad de vida, el cansancio y el dolor en perso-
nas que han tenido cancer.

El objetivo de esta revision es determinar el efecto del
ejercicio en la reduccion de caidas en personas que viven
con cancer y mas alla.



Buscaron ensayos clinicos sobre el ejercicio para reducir
las caidas en adultos que viven con y mas alla del céncer.
Encontraron 11 estudios de calidad y tamafo variables que
comparaban el ejercicio con la atencion habitual. La mayo-
ria de los estudios fueron muy pequefos (cuatro tenfan me-
nos de treinta personas).

Solo uno informé sobre caidas accidentales.

Los once estudios informaron sobre una o mas medidas
que son factores de riesgo de caida ( por ejemplo, fuerza,
flexibilidad y equilibrio).

La calidad de la evidencia fue de muy baja a baja en todas
las medidas de interés. Se identificaron varias debilidades
en el disefno de todos los estudios, incluido un pequefo nu-
mero de participantes. Ningun estudio pudo evitar que los
participantes conocieran su tratamiento, por lo que podria
haber sesgos.

El estudio que analizé el efecto del ejercicio sobre las cai-
das accidentales no encontré diferencias en el nimero de
caidas entre las personas que hicieron ejercicio y las que no
(evidencia de muy baja calidad). Por lo tanto, no hubo da-
tos suficientes para sacar conclusiones sobre los efectos del
ejercicio en la reduccién de caidas accidentales.

Hubo una mejora en algunos factores que se sabe que afec-
tan a las caidas; encontramos mejoras en algunas medidas
de fuerza, flexibilidad y equilibrio, aunque la calidad gene-
ral de esta evidencia fue muy baja a baja.

Tipo de estudio | Revisién afo 2018.

Poblacion
estudiada

Adultos que viven con y mas alla del
cancer.

Momento de la

. . Después de ser diagnosticados de cancer.
intervencion

No encuentran diferencias entre el
numero de caidas entre la gente que
realiza ejercicio y la que no.

Conclusiones

Eventos adversos | No.

En trabajos anteriores se ha hablado de que la mayoria de
estudios de ejercicio en el cadncer se hacian con el cdncer de
senoy de laimportancia de incluir otros tipos de cancer. Del
ano 2019 es un trabajo titulado “entrenamiento fisico reali-
zado por personas dentro de los 12 meses posteriores a la re-
seccién pulmonar para el cdncer de pulmén no microcitico™®.

Cavalheri et al'® hablan de que la disminucién de la capaci-
dad de ejercicioy la calidad de vida relacionada con la salud
son comunes en las personas a las que les hacen una resec-
cion pulmonar por cancer de pulmén de células no peque-
Aas. Se ha demostrado que el entrenamiento fisico confiere
ganancias en la capacidad de ejercicio y la calidad de vida
relacionada con la salud para las personas con una variedad
de afecciones crénicas.

Un programa de ejercicio también puede conferir ganan-
cias en estos resultados en personas que se someten a re-
seccién pulmonar. Esta revision es una actualizacién de la
realizada en 2013.
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El objetivo de esta revisién fue determinar los efectos del
entrenamiento con ejercicios sobre la capacidad de ejer-
cicio y los eventos adversos en las personas después de la
resecciéon pulmonar (con o sin quimioterapia).

Los objetivos secundarios fueron determinar los efectos
del entrenamiento fisico en otros resultados, como la cali-
dad de vida relacionada con la salud, la capacidad de ge-
nerar fuerza de los musculos periféricos, la capacidad de
generar presién de los musculos respiratorios, la disnea 'y
la fatiga, los sentimientos de ansiedad y depresién la fun-
cién pulmonar y la mortalidad.

Se incluyeron en el estudio los ECA en los que los parti-
cipantes con cancer de pulmén no microcitico que se
sometieron a reseccion pulmonar fueron asignados para
recibir entrenamiento fisico, que incluia ejercicio aerdbi-
co, ejercicio de resistencia o una combinaciéon de ambos,
0 ningun entrenamiento fisico.

Esta actualizacién anade cinco articulos mas a los tres in-
cluidos en la primera revisidn. Seis estudios exploraron los
efectos del entrenamiento combinado aerébico y de resis-
tencia; uno explord los efectos del entrenamiento muscu-
lar aerébico e inspira torio combinado; y uno exploré los
efectos del entrenamiento combinado aerdbico, de resis-
tencia, muscular inspiratorio y de equilibrio. Al finalizar el
periodo de intervencién, en comparacién con el grupo de
control, la capacidad de ejercicio expresada como la tasa
maxima de consumo de oxigeno y la distancia de cami-
nata de 6 minutos fue mayor en el grupo de intervencion.

Se informd un evento adverso (rotura de cadera) relacio-
nado con la intervencién en uno de los estudios incluidos.

El grupo de intervencién también logré mayores mejoras
es el componente fisico de la calidad de vida relacionada
con la salud general; capacidad de fuerza mejorada del
musculo cuadriceps y menos disnea.

Se observaron efectos inciertos en el componente mental
de la calidad de vida relacionada con la salud general y
especifica de la enfermedad, la fuerza de agarre, fatiga y
funcién pulmonar.

No hubo datos suficientes para comentar sobre el efecto
del entrenamiento fisico sobre las presiones inspiratorias
y espiratorias maximas y los sentimientos de ansiedad y
depresion.

Los autores concluyen que el entrenamiento fisico au-
mento la capacidad de ejercicio y la fuerza muscular de
los cuadriceps de las personas después de la reseccién
pulmonar.

Los hallazgos también sugieren mejoras en la puntuacién
del componente fisico de la calidad de vida relacionada
con la salud general y disminucién de la disnea.

En general, la calidad de la evidencia fue moderada, y va-
rié entre muy baja (para la disnea) y alta (para el nivel de
condicién fisica medido a través de la prueba de caminata
de seis minutos).

Esta revision bibliografica enfatiza la importancia el en-
trenamiento fisico como parte del manejo postoperato-
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rio de las personas con cancer de pulmén no microcitico.
El entrenamiento fisico tiene el potencial de interrumpir la
“tormenta de desacondicionamiento”inducida por la enfer-
medad y su tratamiento.

Los autores destacan que el entrenamiento del equilibrio,
cuando sea necesario, debe realizarse bajo estrecha super-
vision y cerca de una barandilla u otro soporte seguro.

En relacion con la investigacion, los autores hablan de que
en la revision original aportaron consideraciones importan-
tes para minimizar el sesgo y la heterogeneidad metodo-
I6gica en los estudios y que esas consideraciones han sido
tenidas en cuenta en los cinco estudios agregados a esta
revision. Estas consideraciones eran:

« Recoger medidas de resultado inmediatamente antes y
después de la intervencién de entrenamiento con ejerci-
cios en lugar de antes de la reseccién pulmonary al finali-
zar la intervencién de entrenamiento con ejercicios.

« Elegir cuestionarios de calidad de vida relacionada con la
salud especificos de la enfermedad.

« Informar los valores para cada dominio que contribuyé
a HRQol, asi como la puntuacion total obtenida de los
cuestionarios de HRQoL.

El informe de los datos podria optimizarse informando el
cambio medio en los resultados recopilados inmediata-
mente antes y después de la intervencién de entrenamien-
to con ejercicios.

La revisidn sistematica actual refuerza el mensaje de que
el entrenamiento fisico mejora la capacidad de ejercicio en
personas que se someten a reseccion pulmonar por CPNM.

También destaca la necesidad de ensayos controlados alea-
torios mas grandes para confirmar o investigar los efectos
del entrenamiento con ejercicios después de la reseccion
pulmonar para CPNM en resultados que no sean la capaci-
dad de ejercicio, incluidos diferentes aspectos de la calidad
de vida y los sintomas.

Es necesario considerar el efecto de combinar el entrena-
miento fisico con otras intervenciones proporcionadas por
un equipo multidisciplinario (por ejemplo, dietistas, tera-
peutas ocupacionales, psicélogos y otros).

Aunque el cegamiento de los participantes del estudio y el
personal en ECA de entrenamiento con ejercicios es muy
dificil, incluso con “entrenamiento simulado”, los estudios
futuros deberian tratar de cegar a los evaluadores de los
resultados.

Los préximos estudios deben considerar el analisis por in-
tencion de tratar asi como los intentos de minimizar las per-
didas durante el seguimiento.

La adicién de medidas a mas largo plazo también es impor-
tante para futuros ensayos.

Ademads, una comparacion de los efectos del entrenamiento
fisico en las personas que se sometieron a cirugia toracos-
copica asistida por video y las que se sometieron a toracoto-
mia podria incluirse como objetivo exploratorio en futuros

Revista para profesionales de la salud

ECA para evaluar su influencia en las presiones inspirato-
rias y espiratorias maximas, asi como otros resultados.

Tipo de estudio | Revision afio 2019.

Poblacion
estudiada

Enfermos de cancer de pulmén no
microcitico.

Momento de la
intervencion

Dentro de los 12 meses posteriores a
reseccion pulmonar.

El ejercicio fisico mejora varios de los

Conclusiones g .
parametros estudiados.

Eventos adversos | Uno (rotura de cadera).

También de 2019 es otra revisidon que trata el tema del
cancer de pulmén “Entrenamiento con ejercicios para el
cdncer de pulmén avanzado™”.

Peddle et al nos hablan de que los pacientes con cancer
de pulmoén avanzado tienen una gran cantidad de sinto-
mas, que a menudo se ven complicados por las afecciones
concomitantes. Estos inconvenientes, junto con los efec-
tos indirectos del tratamiento oncolégico, pueden provo-
car en los pacientes una baja capacidad para el ejercicioy
pérdida de forma fisica continuada. Esto resulta preocu-
pante, ya que la capacidad para el ejercicio se considera
una medida de la salud del cuerpo en general y es critica
en la capacidad del paciente para participar en activida-
des cotidianas y tolerar los tratamientos dificiles. Existe
evidencia de que el entrenamiento con ejercicios mejora
la capacidad para el ejercicio y otros resultados, como la
fuerza muscular y calidad de vida relacionada con la salud
en los supervivientes con cancer.

El objetivo primario de esta revision fue investigar los
efectos del entrenamiento con ejercicios sobre la capaci-
dad para realizar ejercicios en adultos con cancer de pul-
mon avanzado. La capacidad para el ejercicio se definié
como la distancia de caminata de seis minutos en metros
medida sobre una superficie llana o la captacién maxima
de oxigeno medida durante una prueba de esfuerzo car-
diorrespiratorio(PECR) maximo creciente.

Los objetivos secundarios fueron determinar los efectos
del entrenamiento con ejercicios en la capacidad para ge-
nerar fuerza de los musculos periféricos, la calidad de vida
relacionada con la salud global especifica de la enferme-
dad, el componente del funcionamiento fisico de la cali-
dad de vida relacionada con la salud, la disnea, la fatiga, la
sensacién de ansiedad y de depresién, la funcién pulmo-
nar, el nivel de actividad fisica, los eventos adversos, el es-
tado funcional, el peso corporal y la supervivencia general
en adultos con cancer de pulmén avanzado.

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios que compa-
raron el entrenamiento con ejercicios versus la ausencia
de entrenamiento con ejercicios en adultos con cancer de
pulmén avanzado.

Se identificaron seis ECA con 221 participantes. En general
el riesgo de sesgo fue alto y la calidad de la evidencia de
todos los resultados fue baja.

Los datos agrupados de cuatro estudios demostraron que
en la finalizacion del periodo de intervencion, la capaci-



dad para el ejercicio fue significativamente mayor en el gru-
po de intervencion que el grupo control.

La calidad de vida global especifica de la enfermedad fue
significativamente mejor en el grupo de intervencién en
comparacion con el grupo control.

No hubo diferencias significativas entre los grupos de inter-
vencién y de control en la calidad de vida relacionada con la
salud del funcionamiento fisico.

Las conclusiones de los autores del estudio son que el en-
trenamiento con ejercicios podria mejorar o evitar la dismi-
nucion en la capacidad para el ejercicio y en la calidad de
vida relacionada con la salud global especifica de la enfer-
medad en adultos con cancer de pulmon avanzado.

No se hallaron efectos significativos del entrenamiento con
ejercicios en la disnea, la fatiga, la sensacion de ansiedad y
la depresion, ni en la funcion pulmonar. El riesgo de lesio-
nes es bajo.

Los hallazgos de esta revision deben analizarse con caute-
la debido a la heterogeneidad de los estudios, los tamaiios
pequenos de la muestra y el alto riesgo de sesgo en los es-
tudios incluidos.

Se necesitan ECA mas amplios y de alta calidad para confir-
mar y ampliar el conocimiento sobre los efectos del entre-
namiento con ejercicios en esta poblacién.

Tipo de estudio | Revisién afio 2019.

Poblacion

. Enfermos cancer de pulmén avanzado.
estudiada

Momento de la

. .. Adultos con cancer de pulmoén avanzado.
intervencion

El ejercicio fisico mejoré varios de los

Conclusiones g .
pardmetros estudiados.

Eventos adversos | No.

Los trabajos que hemos visto hasta ahora incluian en sus
estudios a adultos. Esta revisidon de 2016 “Intervenciones de
entrenamiento con ejercicio fisico para nifios y adultos jovenes
durante y después del tratamiento para el cdncer infantil® es
una actualizacién de otra realizada en 2011 y tiene como
participantes a nifos y adultos jévenes.

Braam et al?® tienen como objetivo de este trabajo evaluar
el efecto de una intervencion de entrenamiento fisico (es
decir, la capacidad aerébica, al fuerza muscular o el ren-
dimiento funcional) de los nifios con céncer dentro de los
primeros cinco afos desde su diagnostico (realizado duran-
te o después del tratamiento del cancer), en comparacién
con un grupo de control de nifios con cancer que no recibié
una intervencion de ejercicio. Para determinar si el ejerci-
cio fisico dentro de los primeros cinco anos del diagnostico
tiene un efecto sobre la fatiga, la ansiedad, la depresion, la
autoeficacia y la calidad de vida relacionada con la salud.
También para determinar si hay algun efecto adverso de la
intervencion.

Ademads de los cinco estudios de la revisién original, esta
actualizacién incluyé un ECA adicional. En total, el andlisis
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incluyd a 171 participantes, todos durante el tratamiento
de leucemia linfoblastica infantil.

La duracion de las sesiones de entrenamiento varié de
15 a 60 minutos por sesion. Tanto el tipo de intervencion
como el periodo de intervencién variaron en todos los es-
tudios incluidos. El grupo control siempre recibi6 la aten-
cion habitual.

Todos los estudios tenian limitaciones metodolégicas,
como un pequeio numero de participantes, métodos de
asignacion al azar poco claros y disefos de estudio simple
ciego en el caso de un ECA.Todos los resultados fueron de
calidad moderada a muy baja.

La aptitud cardiorrespiratoria se evalué mediante la prue-
ba de carrera y caminata de 9 minutos, la prueba de es-
caleras ascendentes y descendentes cronometradas y la
prueba de lanzadera de 20 metros.

Los datos de la prueba de carrera y caminata de 9 minu-
tos y la prueba de escaleras subidas y bajadas cronome-
tradas podrian agruparse. Los resultados combinados de
la prueba de carrera y caminata de 9 minutos mostraron
diferencias significativas entre los grupos de intervencion
y control, a favor del grupo de intervencién.

Resultados positivos en relacion a la aptitud cardiorres-
piratoria.

Solo un estudio evalué el efecto del ejercicio sobre la
densidad mineral ésea (cuerpo completo), mostrando un
efecto de intervencién positiva estadisticamente signifi-
cativo.

Tres estudios evaluaron la flexibilidad.

Dos estudios evaluaron la dorsiflexion del tobillo. Un estu-
dio evalué la dorsiflexion activa del tobillo, mientras que
el otro evalué la dorsiflexiéon pasiva del tobillo. No hubo
diferencias estadisticamente significativas para la prueba
activa de dorsiflexién de tobillo; sin embargo, si hubo di-
ferencias a favor del grupo de intervencién para la dorsi-
flexién pasiva.

Un estudio evalud la flexibilidad corporal mediante la
prueba de distancia de sentarse y alcanzar, pero no iden-
tificaron diferencias estadisticamente significativas.

Tres estudios evaluaron la fuerza muscular (rodilla, tobillo,
espalda y pierna, y la fuerza muscular inspiratoria).

Solo la puntuaciéon de la combinacién de fuerza de espal-
da y piernas mostré diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la puntuacién final de fuerza muscular entre el
grupo de intervencién y el control.

Ninguna de las escalas de calidad de vida relacionada con
la salud mostré una diferencia significativa entre ambos
grupos de estudio en la puntuacién final.

Para los otros resultados de fatiga, nivel de actividad dia-
ria y eventos adversos, no hubo diferencias significativas.

En sus conclusiones los autores nos dicen que los efectos
de las intervenciones de entrenamiento con ejercicios fi-
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sicos para los participantes con cancer infantil aiin no son
convincentes. Las posibles razones son el pequefio nimero
de participantes y los disefios de estudio insuficiente.

A pesar de esto, los primeros resultados muestran una ten-
dencia hacia una mejor forma fisica en el grupo de interven-
cién. Los cambios en la aptitud fisica se observaron por la
composicion corporal mejorada, la flexibilidad y la aptitud
cardiorrespiratoria.

Sin embargo, la evidencia es limitada y estos efectos positi-
VOS No se encontraron para los otros resultados evaluados,
como la fuerza/resistencia muscular, el nivel de actividad
diaria, la calidad de vida relacionada con la salud y la fatiga.

Se necesitan mas estudios con objetivos e intervenciones
comparables, que utilicen un mayor niumero de participan-
tes y estudios con otra poblacién de cancer infantil que no
sea LLA.

Tipo de estudio | Revisién afo 2016.

Poblacion
estudiada

Nifos y adultos jévenes diagnosticados
de céncer.

Momento de la
intervencion

Dentro de los cinco primeros afos de su
diagnostico.

Los estudios parecen indicar un efecto
beneficioso del ejercicio en algunos
pardmetros. Necesita mas evidencia.

Conclusiones

Eventos adversos | No.

A lo largo de todo este trabajo hemos hablado de la impor-
tancia de incluir el ejercicio fisico en el tratamiento contra
el cancer por los multiples beneficios que puede reportar al
paciente. Tambien se ha hablado de la necesidad de adap-
tar estos programas de ejercicio a las posibilidades, necesi-
dades y gustos de las personas (si la persona se divierte se
consigue una mayor adhesién). Y por dltimo, los programas
grupales parecian ser mas efectivos que los individuales.

Siguiendo esta linea tenemos una revision de 2015 que
utiliza el baile como forma de actividad fisica, es “Danza/
terapia de movimiento para mejorar los resultados psico-
légicos y fisicos en pacientes con cdncer™' de 2015. En este
trabajo Bradt et al*' nos hablan de que los pacientes con
cancer usan la terapia de baile/movimiento para aprender
a aceptar y reconectarse con sus cuerpos, desarrollar una
nueva autoconfianza, mejorar la autoexpresion, abordar los
sentimientos de aislamiento, depresién, ira, miedo y des-
confianza y fortalecer los recursos personales. También se
ha utilizado para mejorar el rango de movimiento del brazo
y para reducir la circunferencia del brazo después de mas-
tectomia o tumorectomia.

Esta revision es una actualizacion de una hecha en 2011,
que incluyé dos estudios que no encontraron apoyo para
un efecto de la terapia de danza/movimiento en la imagen
corporal, el Unico resultado comun entre los dos estudios.

El objetivo es examinar el impacto de la terapia de baile/
movimiento en los resultados psicolégicos y fisicos en per-
sonas con cancer.
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Se encontrd un estudio mas, entre los tres incluyeron un
total de 207 participantes, que eran mujeres con cancer
de mama. Los estudios eran de tamano pequeno.

No encontraron evidencia de un efecto para la depresion,
el estrés, la ansiedad, la fatiga y la imagen corporal.

Los hallazgos de los estudios individuales sugieren que la
terapia de baile/movimiento puede tener efecto benefi-
cioso sobre la calidad de vida, la somatizacion (es decir, la
angustia derivada de la percepcién de la disfuncion cor-
poral) y el vigor de las mujeres con cancer de mama.

La calidad fue muy baja, porque dos estudios presenta-
ron riesgo moderado de sesgo y un estudio alto riesgo de
sesgo.

No se informaron efectos adversos de las intervenciones
de terapia de baile/movimiento.

Tipo de estudio | Revision afio 2015.

Poblacion

q Mujeres con cancer de mama.
estudiada

Momento de la
intervencion

&7

La danza es beneficiosa para algunos
de los parametros estudiados.
Evidencia muy baja.

Conclusiones

Eventos adversos | No.

{Qué aspectos tenemos que tener en cuenta para me-
jorar/facilitar la adhesion del enfermo a los programas
de actividad fisica?

- La facilidad y la distancia a recorrer para llegar al lugar
donde hace el ejercicio’

« La cultura, costumbres y creencias religiosas®
«+ Los programas grupales mejor que los individuales'

+ Técnicas de cambio de comportamiento (BCT), los mas
usados fueron el establecimiento de objetivos, la ins-
truccion sobre como realizar el ejercicio y el estableci-
miento de tareas calificadas’®

{Qué cantidad de ejercicio fisico tenemos que hacer
para que tenga efectos beneficiosos contra el cancer?

Aunque este tema aun esta en estudio, y el ejercicio se
debe adaptar siempre al estado del paciente, diferentes
estudios concluyen que el ejercicio debe tener una inten-
sidad moderada-alta para ser efectivo: 1.5 horas equiva-
lentes metabdlicas por semana®, intensidad moderada a
vigorosa®.

¢Cual seria un ejemplo de programa de ejercicio fisico?

Cada programa debe adaptarse a la forma fisica y el esta-
do de salud de los pacientes.

Moros et col.8 disefaron este programa de entrenamiento
para un estudio que realizaron con un grupo de mujeres
diagnosticadas de cancer de mama operadas, y lo reali-



zaron mientras recibian quimioterapia. Incluia ejercicios
dinamicos aerdbicos adaptados en intensidad de forma
individualizada. La intensidad del ejercicio correspondié al
60-70% de la frecuencia cardiaca obtenida en la prueba de
esfuerzo. La duracién de cada sesion fue de 60 minutos, con
una frecuencia de tres sesiones/semana de entrenamiento.
La duracién del programa fue de 18-22 semanas depen-
diendo del nimero de ciclos de quimioterapia. Cada sesion
constaba de 10 minutos de calentamiento y una parte cen-
tral de 45 minutos que incluia:

« Ejercicios en bicicleta estatica (20 minutos).

« Ejercicios respiratorios y de extremidades superiores (con
cargas de 0,5-1 kg en la extremidad superior del lado no
intervenido.
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« Marcha sobre pista rodante 10 minutos.

+ Trabajo de la musculatura abdominal y cintura pelviana
15 minutos.

Los ultimos 5 minutos se destinaba a ejercicios de estira-
mientos y de relajacién.®

Otro ejemplo de programa de ejercicios es el que aparece
en la guia de ejercicio fisico y nutriciéon para mujeres con
cancer de mama localizado y avanzado (Guia completa en
el anexo de este trabajo). En ella la doctora Casla hace una
serie de apartados dependiendo de la situacion inicial de
la paciente y divide cada apartado en semanas:

ENTRENAMIENTO PARA PACIENTES SIN TRATAMIENTO Y SIN EFECTOS SECUNDARIOS AGUDOS. SEMANA 1

Actividad

Lunes Descanso o estiramientos

Calentamiento 5-10'
Martes Resistencia 15'
Estiramientos Todos x (20-30")

Calentamiento 5-10'

Circuito tonificacion x 2
Miércoles 3 brazos o tronco + 3 piernas

si es ISM 15-20", una vez

Estiramientos Todos x (20-30")

Jueves Descanso o estiramientos

Calentamiento 5-10'
Viernes Resistencia 18
Estiramientos Todos x (20-30")

Sabado Descanso o estiramientos

Calentamiento 5-10'

Circuito de tonificacion x 2

3 brazos o tronco + 3 piernas, 8 veces
Estiramientos Todos x (20-30")

Domingo

Intensidad Observaciones

Estira al principio o al final del dia

Precaucion en los desplazamientos, si tienes
hormigueos e insensibilidad en los pies.

Si tienes linfedema, realiza aquellos ejercicios
en los que el peso no se carga sobre los brazos.

Estira al principio o al final del dia.

Si tienes osteoporosis, mucha fatiga u
4 hormigueo en los pies te sugerimos bicicleta
estatica o natacion.

Estira al principio o al final del dia.

Si tienes linfedema, realiza aquello ejercicios en
los que el peso no se carga sobre los brazos.

ENTRENAMIENTO PARA PACIENTES SIN TRATAMIENTO Y SIN EFECTOS SECUNDARIOS AGUDOS. SEMANA 2

Actividad
Lunes Descanso o estiramientos

Calentamiento 5-10'
Martes Resistencia 20'
Estiramientos Todos x (20-30")

Calentamiento 5-10'
Circuito tonificacion x 2

Miércoles 3 brazos o tronco + 3 piernas, 5 veces
si es ISM 15-20" una vez
Estiramientos Todos x (20-30")

Jueves Descanso o estiramientos

Calentamiento 5-10'
Viernes Resistencia 25'
Estiramientos Todos x (20-30")

Sabado Descanso o estiramientos

Calentamiento 5-10'

Circuito de tonificacion x 2

3 brazos o tronco + 3 piernas, 8 veces
Estiramientos Todos x (20-30")

Domingo

Intensidad Observaciones
Estira al principio o al final del dia

Precaucion en los desplazamientos, si tienes
hormigueos e insensibilidad en los pies.

Si tienes linfedema, realiza aquellos ejercicios
en los que el peso no se carga sobre los brazos.

Estira al principio o al final del dia.

Si tienes osteoporosis, mucha fatiga u
4 hormigueo en los pies te sugerimos bicicleta
estdtica o natacion.

Estira al principio o al final del dia.

Si tienes linfedema, realiza aquello ejercicios en
los que el peso no se carga sobre los brazos.
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ENTRENAMIENTO PARA PACIENTES SIN TRATAMIENTO Y SIN EFECTOS SECUNDARIOS AGUDOS. SEMANA 12

Actividad

Lunes Descanso o estiramientos

Calentamiento 5-10'

Actividad de resistencia 30' cada 5'a
intensidad media

Realizar 30" a intensidad alta
Estiramientos Todos x (20-30")

Martes

Calentamiento 5-10'

Circuito tonificacion x 2

4 brazos o tronco + 4 piernas, 8 veces
si es ISM 15-20", una vez
Estiramientos Todos x (20-30")

Miércoles

Jueves Descanso o estiramientos

Calentamiento 5-10'
Actividad de resistencia

35' cada 5' a intensidad media
Realizar 30" a intensidad alta
Estiramientos Todos x (20-30")

Viernes

Calentamiento 5-10'
Resistencia 35'
Estiramientos Todos x (20-30")

Sabado

Calentamiento 5-10'

Circuito de tonificacion x 2

3 brazos o tronco + 3 piernas, 8 veces
si es ISM 15-20", una vez
Estiramientos Todos x (20-30")

Domingo

Hemos puesto como ejemplo tres fichas de entrenamien-
to, las dos primeras y la ultima, pero son un total de 12 se-
manas de entrenamiento. En ellas empieza con tres dias de
descanso y termina con solo dos dias de descanso. También
va aumentando progresivamente el tiempo y la intensidad
de los ejercicios de resistencia y las repeticiones y el nimero
de ejercicios de tonificacion.

Intensidad Observaciones

Estira al principio o al final del dia

4 Precaucién en los desplazamientos, si tienes
hormigueos e insensibilidad en los pies.

8 Es importante que notes el cambio de ritmo.

7 Si tienes linfedema, realiza aquellos ejercicios
en los que el peso no se carga sobre los brazos.
Estira al principio o al final del dia.

4 Precaucion en los desplazamientos, si tienes
hormigueos e insensibilidad en los pies.

8 Es importante que notes el cambio de ritmo.

Si tienes osteoporosis, mucha fatiga u
4 hormigueo en los pies te sugerimos bicicleta
estatica o natacion.

Si tienes linfedema, realiza aquello ejercicios en
los que el peso no se carga sobre los brazos.

Este es el entrenamiento recomendado para aquellos pa-
cientes que estan mejor.

Después hay un segundo apartado en la guia que es para
pacientes que tienen que seguir en tratamiento o que tie-
nen efectos secundarios agudos y que tiene una menor
intensidad.

ENTRENAMIENTO PARA PACIENTES CON TRATAMIENTOS O CON EFECTOS SECUNDARIOS AGUDOS. SEMANA 1

Actividad

Calentamiento 5-10'

Lunes Resistencia 15'
Estiramientos Todos x (20-30")
Martes Descanso o estiramientos
Calentamiento 5-10'
Miércoles Resistencia 15'
Estiramientos Todos x (20-30")
Jueves Descanso o estiramientos
Calentamiento 5-10'
Circuito tonificacion x 2
Viernes 4 brazos o tronco + 4 piernas, 8 veces
siesISM 15-20" una vez
Estiramientos Todos x (20-30")
Sabado Descanso o estiramientos

Domingo Descanso o estiramientos

Revista para profesionales de la salud

Intensidad Observaciones

4 Precaucion en los desplazamientos, si tienes
hormigueos e insensibilidad en los pies.
Estira al principio o al final del dia.

4 Precaucion en los desplazamientos, si tienes
hormigueos e insensibilidad en los pies.
Estira al principio o al final del dia.

4 Si tienes linfedema, realiza aquello ejercicios en

los que el peso no se carga sobre los brazos.

Estira al principio o al final del dia.

Estira al principio o al final del dia.
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ENTRENAMIENTO PARA PACIENTES CON TRATAMIENTOS O CON EFECTOS SECUNDARIOS AGUDOS. SEMANA 2

Actividad

Calentamiento 5-10'
Lunes Resistencia 18"
Estiramientos Todos x (20-30")

Martes Descanso o estiramientos

Calentamiento 5-10'
Miércoles Resistencia 18'
Estiramientos Todos x (20-30")

Jueves Descanso o estiramientos

Calentamiento 5-10'
Circuito tonificacion x 2

Viernes 3 brazos o tronco + 3 piernas, 6 veces
si es ISM 15-20" una vez
Estiramientos Todos x (20-30")

Sabado Descanso o estiramientos

Descanso o estiramientos

Intensidad Observaciones

Precaucion en los desplazamientos, si tienes
hormigueos e insensibilidad en los pies.

Estira al principio o al final del dia.

Precaucion en los desplazamientos, si tienes
hormigueos e insensibilidad en los pies.

Estira al principio o al final del dia.

Si tienes linfedema, realiza aquellos ejercicios
en los que el peso no se carga sobre los brazos.

Estira al principio o al final del dia.

Estira al principio o al final del dia.

ENTRENAMIENTO PARA PACIENTES CON TRATAMIENTOS O CON EFECTOS SECUNDARIOS AGUDOS. SEMANA 12

Actividad

Calentamiento 5-10'
Resistencia 30' de cada 3' a intensidad

Lun . . . .
unes media, realizar 30" a intensidad alta

Estiramientos Todos x (20-30")

Martes Descanso o estiramientos
Calentamiento 5-10'

L Circuito tonificacion x 2

Miércoles .

4 brazos o tronco + 4 piernas, 8 veces
Estiramientos Todos x (20-30")

Jueves Descanso o estiramientos

Calentamiento 5-10'
Circuito tonificacion x 2

Viernes 3 brazos o tronco + 3 piernas, 6 veces
sies ISM 15-20" una vez
Estiramientos Todos x (20-30")

Sabado Descanso o estiramientos

Calentamiento 5-10'
Actividad de resistencia 40'
Estiramientos Todos x (20-30")

Al igual que en el caso anterior, el entrenamiento para pa-
cientes que tienen que seguir con tratamiento o que tienen
sintomas agudos consta de 12 fichas de las que hemos re-
cogido las dos primeras y la Ultima para dar una idea de la
evolucién en aumento de intensidad del entrenamientoy la
disminucion de los dias de descanso.

Los numeros que aparecen en las hojas de entrenamiento,
en el apartado de intensidad, hacen referencia a la escala
de Borg, que mide el esfuerzo percibido. Esta escala fué
propuesta por el sueco Gunnar Borg. Al principio constaba
de 20 niveles, pero después se simplificd en 10 niveles. Esta
tabla permite controlar el cansancio en cualquier actividad
que se realice y por tanto saber que efectos tendra el ejerci-
cio, segun la intensidad a la que se trabaje.

Los dos entrenamientos tienen en comun que combinan
ejercicios de resistencia y de fuerza, que todos los dias des-

Intensidad Observaciones

4 .. . L.
Precaucion en los desplazamientos, si tienes

8 hormigueos e insensibilidad en los pies.
Estira al principio o al final del dia.

7 Si tienes linfedema, realiza aquellos ejercicios
en los que el peso no se carga sobre los brazos.
Estira al principio o al final del dia.

6 Si tienes linfedema, realiza aquellos ejercicios
en los que el peso no se carga sobre los brazos.
Estira al principio o al final del dia.
Si tienes osteoporosis, mucha fatiga u

6 hormigueo en los pies te sugerimos bicicleta
estatica o natacion.

Escala de Borg

0 | Nada

1 Muy muy ligero

2 | Muy ligero

3 | Ligero

4 | Moderado

5 | Unpoco pesado

6 | Pesado

7

8 | Muy pesado

9

10 | Extremadamente pesado
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pués del ejercicio incluyen estiramientos y que dejan dias
de descanso intercalados. Sin embargo en el primero las se-
siones son mas largas y el mismo dia hacen los dos tipos de
ejercicio, mientras que en el segundo, las sesiones son mas
cortas y se hace o resistencia o tonificacién.

{Qué sintomas relacionados con el tratamiento contra
el cancer puede mejorar la actividad fisica?

Segun los estudios, hay evidencias de que la actividad fisica
puede mejorar:

- Fatiga®>®'°

« Calidad de vida®810141819.21
+ Funcién fisica®

+ Osteoporosis®

+ Funcién cognitiva>"

« Artralgia®

« Neuropatia periférica®

{Qué otros beneficios, no relacionados directamente
con el cancer, tiene el ejercicio fisico?

- Enfermedades cardiovasculares®
- Diabetes®

+ Aptitud cardiorrespiratoria®

¢Es seguro hacer programas de ejercicio? ;Qué pasa con
los eventos adversos?

La mayoria de los trabajos no informan sobre eventos ad-
Versos.8,10,12,13,17,20

Los efectos adversos son poco importantes.>'#151617

Algunos hablan de que los eventos adversos sufridos se de-
ben a la baja forma fisica de los participantes en el estudio®.

En relacién con los médicos, ;qué obstaculos podemos
encontrar para que recomienden a sus pacientes pro-
gramas de control de peso y actividad fisica?

Tanto si hablamos de oncélogos como de médicos de aten-
cién primaria, el primer paso seria proporcionar al profesio-
nal una informacion clara y sencilla sobre los beneficios que
este tipo de programas pueden reportar a su paciente.

Una vez que el médico tiene claros los beneficios, necesita
tiempo en su consulta para poder hablar con el paciente
del tema. Se ha demostrado que si el médico habla con el
paciente y le recomienda un cambio en su estilo de vida,
se consigue, por parte del paciente, una mayor adhesién al
programa.

Por dltimo, el médico necesita tener detras un equipo de
profesionales sanitarios (dietistas, fisioterapeutas...) a los
que poder remitir a estos pacientes, teniendo la seguridad
de que las actuaciones que se realicen van a estar dirigidas
por profesionales cualificados, capaces de adaptarse a las
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necesidades individuales de cada persona y disminuyen-
do al méximo los eventos adversos.

La situacion ideal, seria que estos programas estuvieran
integrados dentro de la atencion al cancer de una forma
estandarizada.®

i{Pueden ayudar las nuevas tecnologias a mantener la
adhesion de los pacientes a los programas de ejerci-
cio?

Si. Se ha demostrado que el uso de las nuevas tecnologias
para el seguimiento de los pacientes es mas efectivo que
los tradicionales ejercicios en papel. Esto es debido a que
el factor mas importante por parte del paciente es el au-
tocontrol y usando las nuevas tecnologias podemos tener
respuestas en tiempo real (por ejemplo, mensajes) que
favorecen el autocontrol y la adhesion del paciente a los
programas mas que llamada semanales de un entrenador,
por ejemplo.®

{Cuando se deben empezar los programas de ejercicio
fisico?

Aunque la mayoria de los estudios estan enfocados a la
realizacion del ejercicio después de la intervencion quirdr-
gica, mientras se recibe el tratamiento con quimioterapia
o radioterapia, los ultimos estudios hablan de que seria
interesante empezarlos en el mismo momento del diag-
nostico del cancer. Esto se justifica porque cuanto mejor
sea la forma fisica de la persona mejor podra enfrentarse a
los diferentes tratamientos contra el cancer.”

i{Por qué debe ser un fisioterapeuta la persona encar-
gada de llevar a cabo estos programas de ejercicio
fisico para enfermos de cancer, y no otro profesional,
especializado en actividades deportivas?

La pregunta nos da por si sola la respuesta, porque esta-
mos hablando de personas enfermas, que se van a some-
ter a un tratamiento muy agresivo o que acaban de salir
de él y van a presentar muchos problemas de comorbili-
dades asociadas . Ademas, lo primero que hay que hacer
antes de incluir a un paciente en un programa de ejercicio
fisico es evaluarlo. Si estamos hablando de enfermos a los
que ademas hay que hacer una evaluacién® creo que no
hay duda de que debe ser un profesional sanitario, en este
caso el fisioterapeuta, el encargado de esa labor.

Aquellas personas que se encuentren mejor, podran
adaptarse a programas de ejercicio fisico destinados a la
poblacién general®.

En el anexo de este trabajo se incluye una guia de
ejercicio fisico y nutricion, ;pueden usarse estas guias
como sustituto de los programas de ejercicio fisico?

https://seom.org/seomcms/images/stories/recursos/
Guias_Nutricion_Ejercicio_Cancer_Mama.pdf

Como se ha expuesto anteriormente es dificil conseguir
la adhesién del paciente a los programas de ejercicio fisi-
co>'%y que cambie su forma de alimentarse para adaptar-



se a un estilo de vida mas sano®. La guia que recoge el anexo
es muy completa y explica muy detalladamente el porqué y
el cdmo, pero indica al paciente que debe empezar el ejer-
cicio cuando se lo diga el médico y acudir al fisioterapeuta
s6lo en caso de lesion. Surgen ahora una serie de puntos a
considerar:

Estamos pidiendo a una persona, que puede que tenga un
nivel cultural bajo y que no haya leido un libro hace afos,
que leay comprenda 143 paginas.

Pongamos que si tiene capacidad para realizar y compren-
der esa lectura, le estamos pidiendo a una persona seden-
taria que empiece a hacer ejercicio a diario y sea capaz de
controlar su intensidad hasta llegar a un ejercicio moderado
como minimo (para que sea efectivo).

Ahora tenemos a una persona con capacidad de entender
lo que lee y que solia hacer ejercicio de vez en cuando. Pero
le estamos pidiendo que aunque se sienta cansada, haga
ejercicio, porque esto hara que se sienta menos cansada y
que distinga entre los dolores propios del ejercicio que esta
realizando y sus posibles lesiones, con dolores que le esta-
rian indicando un empeoramiento en su estado de salud
(como dolor de espalda por metastasis vertebral).

Si estamos ante una persona deportista, culta y disciplinada
capaz de hacer deporte a diario y cambiar su alimentacién,
quiza estemos también ante alguien que esta pasando uno
de los peores momentos de su vida, que se siente enferma,
que tiene miedo y que necesita apoyo para afrontar estos
nuevos retos que se le presentan y para los que no solemos
estar preparados.

Creo que son pocos los que leerian la guia y la pondrian en
practica (sin apoyo externo por parte de fisioterapeutas) y
menos los que conseguirian hacerlo de forma correcta.

Hay trabajos que nos han hablado de que suelen tener me-
jor resultado los programas de ejercicio grupales que los
individuales'®, que deben ser clases divertidas que se adap-
ten a los gustos de los participantes', que si se hacen los
ejercicios en casa son muy Utiles las nuevas tecnologias que
dan una respuesta inmediata al individuo que le sirve de
retroalimentacién y le estimula a seguir®,.... por todo esto y
mucho més que hemos visto en este trabajo, considero que
el mejor método de intervencion es un equipo multidisci-
plinar, que dirigido por el oncélogo, trate la problematica
del paciente en su conjunto y que dependa, directamente,
del servicio de oncologia del hospital.

{Qué se esta haciendo en Espana en relacion a este tema
de ejercicio fisico en el cancer?

En Espafa hay grandes profesionales trabajando en este
tema. Un ejemplo de ellos es el profesor Manuel Arroyo Mo-
rales, Catedratico de la Universidad de Granada.

En su ponencia de la | Jornada Mediterranea de fisioterapia
online 2020, celebrado el sdbado 25 de abril, habla de este
tema del ejercicio fisico en los enfermos de cancer y coinci-
de con lo ya dicho en este trabajo.

Habla de la importancia del trabajo del fisioterapeuta en el
enfermo de cancer, no soélo a través de la mecanoterapia,
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entendida esta como la aplicacién de medios fisicos, tera-
pia manual y ejercicios terapéuticos. También como edu-
cador para la salud y en la promocion de héabitos de vida
saludables en relacién con la educacion fisica.

Habla también del diagnostico de fisioterapia oncolégi-
ca. Esto es la evaluacién que haremos al paciente antes
de empezar a realizar ejercicio y tendremos que tener
en cuenta los sintomas que presenta (osteopenia, artral-
gias...), como esta su sistema inmunolégico (un exceso
de ejercicio podria ser perjudicial), su capacidad cardio-
rrespiratoria (con el test de 6 minutos marcha entre otros),
la fuerza de los diferentes grupos musculares, la movili-
dad de los diferentes segmentos corporales, que puede
haberse visto afectada por la cirugia (en cancer de mama,
por ejemplo).

El objetivo final serd incidir en los habitos de vida del pa-
ciente para cambiarlos y hacerlos mas saludables, la fisio-
terapia se centrard sobre todo en el sedentarismo.

Estudios de 2019 hablan de que el sedentarismo afecta
negativamente a varios tipos de cancer : es6fago, estoma-
go, cuello uterino, vejiga, mama...

(Por qué el sedentarismo afecta? Porque produce cam-
bios en nuestro cuerpo como el deterioro de la funcién
inmune o el aumento de la resistencia a la insulina.

La intensidad de ejercicio que recomienda Arroyo es de
9-18 MET/hora semana para reducir la probabilidad de
tener cancer. Lo primero seria saber cual es la actividad
fisica que realizan habitualmente, y partir de este punto.
Normalmente las personas diagnosticadas de cancer sue-
len ser sedentarias y realizan una actividad en torno a 5-6
MET.

Si estamos ante pacientes a los que no podemos valorar
adecuadamente (por ejemplo en la situaciéon actual de
confinamiento por covid-19) recomendaremos un trabajo
en torno al 50% de la frecuencia cardiaca maxima y tiem-
pos cortos para estar seguros de no producir inmunosu-
presion.

Haran 3 sesiones a la semana de unos 50 minutos de dura-
cién y combinaran ejercicio aerdbico y de resistencia.

En los pacientes en fase de supervivencia es muy impor-
tante tener en cuenta aquellos sintomas derivados de los
tratamientos. Un ejemplo es que estos pacientes tienen
mayor riesgo de tener problemas cardiovasculares.

Aligual que la oncologia tiende a ser cada vez mds precisa
y a individualizar tratamientos, en fisioterapia se tiende
a ser mas preciso en a la hora de la recomendacién de
ejercicios terapéuticos. Para ello se utiliza el modelo FITT
(frecuencia, intensidad, tiempo y tipo).

Kirkham? en un trabajo de 2019 habla incluso de adaptar
ese modelo FITT a como se encuentre el paciente ese dia
en concreto.

El profesor Arroyo también habla, al igual que los trabajos
que hemos visto anteriormente, de las dificultades de los
pacientes5,13,16 para adherirse a los programas de ejerci-
cio y del sistema sanitario para poder ofrecerlos.
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En este sentido, un grupo de investigacion de Granada puso
en marcha el programa Cuidate, en el que a través de inter-
net el paciente interactuaba con los profesionales, daba sus
datos y ellos iban siguiendo sus progresos. En la actualidad
este programa esta suspendido por falta de financiacién
pero ha quedado documentado el efecto positivo que re-
portaba a los pacientes.

Otra opcidn es la App BENECA, que si esta en funcionamien-
to. Es una app gratuita en la que el paciente introduce los
datos de actividad fisica e ingesta de alimentos y la app le
orienta sobre si esta equilibrado o no.

Sin embargo, el profesor Arroyo, insiste en la imposibilidad
de sustituir la asistencia presencial del fisioterapeuta por la
teleasistencia, si bien, es una herramienta muy util para po-
der facilitar al enfermo la adhesion al tratamiento (combi-
nando ambas cosas podemos abaratar el coste y disminuir
el niumero de desplazamientos, por ejemplo) y que no lo
suspenda en aquellos momentos en los que sea imposible
una atencion directa como es el caso de la situacion actual
de confinamiento.

En el caso de los nifos, Manuel Arroyo comenta que afor-
tunadamente la incidencia del cancer infantil es baja y que
hay muchos diferentes, pero una constante es la necesidad
de hacer ejercicios en cadena cinética cerrada y saltos, por-
que se ha visto que debido al tratamiento y a la falta de ac-
tividad se produce una bajada de la masa 6seay musculary
un déficit en el desarrollo psicomotor.

CONCLUSIONES

La conclusién mds importante seria que ninguno de los
veinte trabajos incluidos desaconseja los programas de
ejercicio fisico para los enfermos de cancer. Hay revisiones
que los consideran beneficiosos para uno o varios de los pa-
rametros estudiados®89101114181921 5 que nos dicen que no
hay evidencias suficientes para demostrar su efectividad,
pero en ningun caso se desaconseja.

También concluyen que es una intervencién segura en la
gran mayoria de los casos (siempre que sea supervisada por
personal cualificado), porque hay muy pocos eventos ad-
versos>'*131617 y muchos de ellos estén relacionados con la
mala forma fisica de los participantes en el estudio®.

No sélo es aconsejable mientras dure el tratamiento con-
tra el cancer, los programas de ejercicio fisico deben man-
tenerse a lo largo de la vida de la persona porque ayudan
a luchar contra efectos secundarios del tratamiento como
la osteoporosis, la pérdida de masa muscular... y otros que
también afectan a la poblacién general como las enferme-
dades cardiovasculares o la diabetes™.

A la hora de implantar estos programas nos encontramos
con dificultades. La primera estaria en la propia consulta del
médico que necesita tiempo con el paciente y la formacion
necesaria sobre los beneficios de estos programas para po-
der recomendarlo a sus pacientes. También necesita tener
detras a profesionales cualificados a los que poder derivar-
los, fisioterapeutas para los programas de ejercicio, dietistas
para la nutricién... que le garanticen que deja a sus pacien-
tes en buenas manos, ya que hablamos de personas some-
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tidas a tratamientos muy agresivos y con muchos efectos
secundarios®.

Lo ideal seria que en las unidades de oncologia estuviera
integrado este servicio para poder hacer una derivacion
directa, porque aunque se ponga a disposicion de estos
pacientes un programa determinado, a veces, cuesta que
tomen la iniciativa de ir ellos a apuntarse. Se ha demos-
trado que es mas efectivo pedir autorizacion al paciente
y llamarlo desde el centro para que empiece el programa
de ejercicios®.

Otra cuestién es la adhesion al programa una vez que em-
pieza. Hay muchos factores que pueden interferir en la
adhesién como por ejemplo la dificultad para desplazarse
o el dinero que le pueda costar, el tiempo que tarde en ir
y volver, el horario®... También se ha visto que influye que
la persona se lo pase bien haciendo ejercicio, que los en-
foques grupales logran mas adhesion que los individua-
les’s...

Si una persona vive en un medio rural, lejos de los cen-
tros donde se imparten estos programas las nuevas tec-
nologias nos pueden ayudar. Son mejores los sistemas de
respuesta rapida que aquellos de respuesta diferida (por
ejemplo los que envian un mensaje en el momento de
introducir los datos mejor que un entrenador que te ha-
ble cada semana). Este sistema telematico, ademads, suele
tener un menor coste econdmico’® que el desplazar a la
persona muchos kildmetros hasta el lugar donde se dan
las clases del programa de ejercicio.

Si no conseguimos que la persona realice la cantidad de
ejercicio necesaria, no conseguiremos el efecto buscado.

Otro punto en el que muchas de las revisiones se detienen
es en la necesidad de mejorar la calidad metodolégica de
los estudios, disminuyendo el sesgo, aumentando el nu-
mero de participantes en el estudio,... y de determinar
qué tipo de ejercicio y con que intensidad tenemos que
recomendar.

Un punto si ha quedado claro, se ha pasado de reco-
mendar reposo a los enfermos de cancer a recomendar
ejercicio fisico y esa tarea debe ser llevada a cabo por un
profesional sanitario, en este caso, un fisioterapeuta. Solo
aquellas personas que se encuentren ya muy recuperadas
podran ser derivadas a programas de ejercicio dirigidos a
la poblacion general.

BIBLIOGRAFIA

1. Lobelo F, Pate R, Duperly J, Pratt M. Carga de morta-
lidad asociada a la inactividad fisica en Bogotd, Co-
lombia. Rev Salud Publica (Bogota). 2006 Dic; 8 Supl
2:28-41.

2. Moreno-Eutimio MA, Acosta-Altamirano G. Inmuno-
metabolismo del ejercicio y estilo de vida sedentario.
Cir Cir. 2014 mayo-junio; 82 (3): 344-351.

3. Puckett M, Neri A, Underwood M, Stewrt S L Nutricion
and Physical Activity Strategies for Cancer Prevention
in Current National Comprehensive Cancer Control



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Program Plans. Journal of Community Health 41, 1013-
1020 (2016).

. Kitson S, Ryan N, Mackintosh M L, Edmondson R, Du-

ffy J, Crosbie E JInterventions for weight reduction in
obesity to improve survival in women with endometrial
cancer. Cochrane Systematic Review-intervention. Ver-
sion publised: 01 February 2018

. Demark-Wahnefried W, Schmitz K, MPH, FACSM, FTOS,

Alfano CM, Weight management and physical activity
trroughout the cancer care continuum. CA: A cancer
journal for clinicians Vol. 68; issue 1 January/February
2018 Pages 64-8

. Mijan de la Torre A. El musculo, elemento clave para

la supervivencia en el enfermo neoplasico. Nutr Hosp.
2016 Jun 3; 33(Suppl 1).

. Grande A J, SilvaV, Riera R, Medeiros A, Vitoriano S, Pec-

cin M. Exercise for cancer cachexia in adults. Cochrane
Systematic Rewiew-Intervention Version published: 26
November 2014.

. Moros M, Ruidiaz M, Caballero A, Serrano E, Martinez V,

Tres A. Ejercicio fisico en mujeres con cancer de mama.
Rev Med Chile 2010; 138: 715-722.

. Mishra Sl, Scherer RW, Snyder C, Geigle PM, Berlanstein

DR, Topaloglu O. Exercise interventions on health-re-
lated quality of life for people with cancer during ac-
tive treatment. Cochrane Database Syst Rev. 2012 Aug
15;(8).

Meneses-Echavez J F, Gonzalez-Jimenez E, Correa-Bau-
tista J E, Schmidt-Rio Valle, Ramirez-Vélez R. Eficacia
do exercicio fisico na fatiga dos pacientes com cancer
durante o tratamiento ativo: revisao sistematica e me-
ta-anadlise. Cad. Sude Publica vol.31 no.4 Rio de Janeiro
abr. 2015.

Anna C Furmaniak, Matthias Menig, Martina H Mar-
kes. Exercise for women receiving adjuvant therapy for
breast cancer. Cochrane systematic review. 29 january
2018.

Treanor C J, McmMenamin U, O'Neill R, Cardwell C, Clar-
ke M, Cantwell M, Donnelly M. Non-pharmacological
interventions for cognitive impairment due to systemic
cancer treatment. Cochrane systematic review.16 au-
gust 2016.

ChengK, LimY, Koh Z, Tam W. Home-based multidimen-
sional survivorship programmes for breast cancer survi-
viors. Cochrane systematic review. 24 august 2017.

Lahart |, Metsios G, Nevill A, Carmichael A. Physical acti-
vity with breast cancer after adjuvant therapy. Cochra-
ne systematic review. 29 january 2018.

Loughney L, West M, Kemp G, Grocott M, Jack S.Exercise
interventions for people undergoing multimodal can-
cer treatment includes surgery. Cochrane systematic
review el 11december 2018.

Turner R, Stedd L, Quirk H, Greasley R, Saxton J, Taylor S,
Rosario D, Thata M, Bourke L.Interventions for promo-

NPunto

ting habitual exercise in people living with and be-
yond cancer. Cochrane systematic review. September
2018.

17. Willians A, Bird ML, Hardcastle S, Kirschbaum M, Og-
den K, Walters J. Exercise for reducing falls in people
living with and beyond cancer. Cochrane sistematic
review 2018.

18. CavalheriV, Burtin C, FormicoV, Nonoyama M, Jenkins
S, Spruit M, Hill K. Exercise training undertaken by po-
ple within 12 months of lung resection for non-small
cell lung cancer. Cochrane sistematic review 2019.

19. Peddle-Mcintyre CJ, Sing F, Thomas R, Newton R, Gal-
vao D, Cavalheri V. Entrenamiento con ejercicios para
el cancer de pulmén avanzado. Cochrane systematic
review 2019.

20. Braam K, van der Torre P, Takken T, Veening M, van
Dulmen-den Broeder E, Kaspers G.Physical exercise
training for children and young adults during and af-
ter treatment for childhood cancer. Cochrane syste-
matic review march 2016.

21. BradtB, Shim M, Goodill S. Dance/movement threrapy
for improving psychological and physical outcomes
in cancer patients. Cochrane systematic review 2015.

22. Kirkham, A., Bonsignore, A., Bland, K., Mickenzie,D.,-
Gelmon,K., Van Patten,C.,Campbell, Kristin,L. Exerci-
se Prescriotion and Adherence for Breast Cancer one
side not FITT All. Medicine & Science in Sports & Exer-
cise. February 2018. Vol. 50 pag.177-186.

ANEXO

Casla S, Fonseca R. Guia de ejercicio fisico y nutricién para
pacientes con cancer de mama localizado y avanzado. 12
edicion. Sociedad espafola de oncologia médica. 8 de
octubre de 2018. Disponible en: https://seom.org/seomc-
ms/images/stories/recursos/Guias_Nutricion_Ejercicio_
Cancer_Mama.pdf



