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INTRODUCCION

El término cancer abarca un conjunto de enfermedades caracterizadas por una anomalia
en el desarrollo y proliferacién de las células, asi como en su capacidad de migrar al tejido
distal dando lugar a compresion, invasion y degradacién de los tejidos adyacentes (Woolf-May,
2008). El mecanismo comun subyacente para todos los canceres es un cambio en el material
genético de la célula, una mutaciéon (Ansorena y Martinez, 2010). Las mutaciones pueden
causar cambios que alteran los mecanismos que controlan la vida de la célula, su divisidn,
muerte y movilidad, con lo cual las células cancerigenas pueden vivir sin obstaculos y sin
control. Las células malignas pueden ser transportadas por la sangre o la linfa hasta érganos
periféricos y dar lugar a colonias secundarias denominadas metdstasis (Ansorena y Martinez,
2010).

Cada afo se diagnostica cancer en mas de 10 millones de individuos y se estima que en
el afilo 2020 habra alrededor de 15 millones de casos nuevos (Woolf-May, 2008). El cancer es
la causa de alrededor de 6 millones de muertes cada afio, o del 12% de las muertes en todo el
mundo (Woolf-May, 2008). Sin embargo, a pesar de estas elevadas tasas de mortalidad, el
numero de pacientes que supera la enfermedad con el tratamiento esta aumentando. Se ha
estimado que la tasa de supervivencia relativa a los 5 afios en Estados Unidos en todos los
canceres y en cualquier estadio de la enfermedad es de aproximadamente el 62%, y esta cifra
supera el 90% con la deteccidn precoz de los canceres mas comunes, como pueden ser el de
mama y el de colon (Woolf-May, 2008).

Finalmente, los sintomas del cadncer son muchos y dependen del tipo de tumor y de su
localizacién. Sin embargo, una caracteristica comun en muchos de ellos es la pérdida de peso,
incluyendo la pérdida de masa muscular, la fatiga y una reducida funcionalidad fisica como
consecuencia de la disminucién de la condicién fisica y la atrofia muscular. La sensacion de
malestar generalizado, poco apetito, los regimenes de tratamiento (cirugia, quimioterapia,
radioterapia y otros tratamientos o combinaciones de ellos) y circunstancias dificiles en la vida
diaria llevan a la inactividad fisica (Ansorena y Martinez, 2010).

Aunque las causas y los factores de riesgo del cdncer son diversos, los factores
relacionados con el estilo de vida parecen ser primordiales. Por su parte, el sedentarismo
como factor de riesgo del cdncer ha cogido mucha fuerza, siendo en la ultima década cuando
se ha hecho mas evidente que la actividad fisica puede reducir significativamente el riesgo de
padecer algunos canceres (Ansorena y Martinez, 2010).

En la actualidad, esta cientificamente demostrado que la actividad fisica puede actuar
de forma beneficiosa previniendo el desarrollo de tumores mediante efectos tales como la
mejora de diversos aspectos de la funcién inmunitaria; la alteracidon de la sintesis de las
prostaglandinas en el cdncer de prdstata, mama y colon; el mantenimiento de los niveles
hormonales, tales como los factores de crecimiento similares a la insulina (IGF) reduciendo el
riego de padecer cancer de mama, colon, préstata y pulmén (Ansorena y Martinez, 2010;
Schmid, Steindorf y Leitzmann, 2014), o como la testosterona reduciendo el riego de cancer de
préstata (Barajas-Ramirez, 2012); o la disminucién en el tiempo de transito digestivo de los
alimentos, con un incremento de la motilidad gastrointestinal en el cdncer de colon (Marquez
y Garatachea, 2013).

Segun Devis et al. (2007), actualmente podemos identificar tres grandes perspectivas en
la relacidn entre la actividad fisica y la salud: a) una perspectiva preventiva; b) una perspectiva
rehabilitadora; y c) una perspectiva orientada al bienestar. La perspectiva preventiva utiliza la
actividad fisica para reducir el riesgo de que aparezcan determinadas enfermedades o se
produzcan lesiones. La perspectiva rehabilitadora, considera a la actividad fisica como si de un
medicamento se tratara, es decir, un instrumento mediante el cual puede recuperarse la
funcién corporal enferma o lesionada y paliar sus efectos negativos sobre el organismo
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humano. La tercera perspectiva, la orientada al bienestar, considera que la actividad fisica
contribuye al desarrollo personal y social, independientemente de su utilidad para la
rehabilitacion o prevencidén de las enfermedades o lesiones. Es decir, se trata de ver en la
actividad fisica un elemento que puede contribuir a mejorar la existencia humana mas alla de
la supervivencia de manera que nos permita hablar de calidad de vida. Estas tres perspectivas
estan interrelacionadas.

En general, aproximadamente un 30-40% de los tumores malignos podrian prevenirse
realizando ejercicio fisico regularmente, consumiendo una dieta saludable y manteniendo un
peso 6ptimo (Woolf-May, 2008). No obstante, una vez que el cancer se desarrolla, afecta la
calidad de vida de los enfermos, y teniendo en cuenta su alta prevalencia, es normal que se
busquen terapias para mejorarla, y por ello cada vez se estd prestando mds atencién al
ejercicio fisico como medio para mejorar la funcionalidad fisica y la calidad de vida de estos
pacientes (Ansorena y Martinez, 2010). Sin embargo, para una adecuada prescripcion de
ejercicio o de programas de actividad fisica es necesario comprender las necesidades de estas
personas en las distintas fases de su tratamiento y recuperacién, con su tipo de cdncer en
particular y las implicaciones de su tratamiento y medicacion en la capacidad fisica del
paciente (Woolf-May, 2008).

En este trabajo, el objetivo es disefiar una propuesta de intervencién a través de un
programa de ejercicio fisico adaptado a un paciente con cancer de préstata considerando
las investigaciones cientificas, para paliar los efectos secundarios del tratamiento y asi
mejorar la calidad de vida de la persona.

METODO EMPLEADO PARA LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
Fuentes de informacion

Las fuentes de informacidn para realizar dicha busqueda han sido, por un lado Scopus y
Dialnet como bases de datos para los articulos, y por otro lado, el catalogo bibliografico de la
biblioteca de la Universidad Miguel Hernandez de Elche para los manuales.

Términos de busqueda

Las estrategias de busqueda utilizada en las diferentes fuentes de informacién han sido
las siguientes:

-Tanto en Dialnet como en el catdlogo bibliografico de la biblioteca las palabras
utilizadas para la busqueda de articulos y manuales en espafol fueron: actividad fisica y
cancer; actividad fisica y salud; actividad fisica y cadncer de prdstata; ejercicio fisico y salud;
actividad fisica; cancer.

-Para articulos y manuales en inglés, las palabras utilizadas en el catdlogo bibliografico y
en Scopus han sido las siguientes: physical activity and health; physical activity and cancer;
prostate cancer; physical activity and prostate cancer; cancer.

Criterios de seleccion de los estudios

Para llevar a cabo el proceso de seleccidn de los estudios y manuales, se siguieron los
siguientes pasos:

- Consultar el abstract en el caso de los articulos.

- Consultar el indice y posteriormente el abstract de los capitulos de interés en el caso de
los manuales.

- Incluir en la revisidon los documentos que aportaran informacién de interés en relacion
con la actividad fisica, la salud y el cancer.

- Excluir los articulos y manuales que contenian demasiada informacién clinica y no tenian
apenas relacidn con la actividad fisica.
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- Excluir los articulos y manuales que centraban toda su informacion solamente en la
nutricion.

CANCER DE PROSTATA: REVISION DE LA LITERATURA
El cancer de prdstata: prevalencia y factores que influyen en su aparicion

Este cancer es el mds frecuente en la mayoria los hombres. En Europa ocupa el segundo
lugar después del cancer de pulmén (Serda, Del Valle, Marcos-Gragera y Monreal, 2009). El
principal factor de riesgo es la edad, aunque se han identificado otras causas observadas como
las influencias ambientales y los estilos de vida (Leach et al., 2014; Serda, Monreal y Del Valle,
2011) como por ejemplo dieta alta en grasas animales y bajos niveles de actividad fisica
(Morote et al., 2014; Saxton y Daley 2010). Segin Ramén y Denis (2007), estudios han
demostrado que el cancer de préstata es mas frecuente en las regiones con menor exposicion
a la luz solar, esto puede estar de acuerdo con la vitamina D de ser protector contra el cancer.
Ademas, informan de que niveles mas altos de testosterona en suero estan asociados con un
mayor riesgo de cdncer de prdstata.

Antes de los cincuenta afios de edad, su aparicién no es frecuente, pero, a partir de
entonces su incidencia aumenta de modo persistente y mas rapido que en cualquier otro
tumor (Vera Donoso, 2007). La media de edad en fase de diagnostico es de 75 afios (Serda et
al., 2011). El porcentaje de supervivencia relativa a los 5 afios es 76,5% (Serda et al., 2011).

Técnicas empleadas para la evaluacidn del cancer de préstata

Algunas de las principales técnicas utilizadas en la evaluacién del cancer de préstata en
su etapa inicial son el examen digito-rectal, la determinacidn sérica del antigeno prostatico
especifico, y la ecografia transrectal de préstata (Jiménez-Pacheco, Peinado-Herreros, Lopez-
Luque vy lIribar-lbabe, 2011). Sin embargo, se ha observado que los niveles de antigeno
prostatico especifico, como variable independiente, parece ser mejor predictor de cancer que
los hallazgos encontrados con el tacto rectal o los ultrasonidos. El antigeno prostatico
especifico, descubierto en 1971, es considerado actualmente, el biomarcador mas importante
para la deteccidn y monitorizacion de este cancer (Jiménez-Pacheco et al., 2011).

Tratamientos para el cancer de préstata y efectos secundarios

Un factor importante a tener en cuenta es el estado de morbilidad que generan los
tratamientos. Estos factores justifican que el objetivo prioritario en la intervencion socio
sanitaria sea la mejora de la calidad de vida del hombre mayor con cancer de préstata (Serda
et al., 2011).

El impacto de la enfermedad incluye dos fases asimétricas. Una fase Inicial (erradicacion
del cancer) que afecta a la dimensidn fisica y funcional, con presencia de fatiga, incontinencia
urinaria e impotencia sexual. Posteriormente, continla una fase post-estrés que vulnera la
dimension psicoldgica y social con la presencia de distrés y aislamiento social. El resultado es la
disminucién multidimensional, continua y regresiva de la calidad de vida del afectado (Serda et
al., 2011). La fatiga relacionada con el cancer constituye un problema cuantitativa y
cualitativamente muy importante, asociado a la aparicién de diversas alteraciones que afectan
a la calidad de vida de los pacientes de cancer (Font, Rodriguez y Buscemi, 2004).

Por todo esto, constituye unos de los problemas sanitarios mas importantes en nuestro
medio, tanto en términos de morbimortalidad, como de impacto social, econdmico o sobre la
calidad de vida (Jiménez-Pacheco et al., 2011).

El impacto funcional del cadncer depende de una serie de factores que incluyen el tipo, el
estadio, las comorbilidades preexistentes y la salud en general, la edad en el momento del
diagndstico y el grado de tratamiento. Independientemente de la localizacion y el impacto
funcional del cancer, el objetivo del tratamiento es erradicar cualquier célula cancerosa e

5



UNIVERSITAS

L
iguel Herndndez

=

]

impedir la posterior proliferacion y metastasis. En el tratamiento del cancer suelen emplearse
combinaciones de estas terapias, que sin duda influirdn en la capacidad del paciente de
practicar actividad fisica/ejercicio (Woolf-May, 2008).

- Cirugia: la cirugia puede utilizarse en el diagndstico, el tratamiento y la curacién, si bien
el diagndstico se establece cada vez mds por procedimientos no quirdrgicos. Sin
embargo, la practica habitual en determinados tipos de cdancer es extirpar
quirargicamente el tumor primario, lo que se ha realizado en alrededor del 60% de las
personas que han superado el cancer. En algunos casos, la cirugia puede dar lugar a una
amputacion, a dolores, a una reduccién de la flexibilidad y/o a lesiones nerviosas
motoras y sensoriales, asi como a diarrea, disnea (sensacion de falta de aire o dificultad
para respirar) y linfedema (acumulacién de liquidos en el cuerpo).

- Radioterapia: Mas del 50% de las personas que sobreviven al cancer se han sometido a
radioterapia en algin momento del tratamiento. Esta terapia suele administrarse en
pequefias dosis repetidas durante un periodo de 5 a 8 semanas, y se hace asi para
maximizar la muerte de las células cancerosas y minimizar las lesiones de las células
normales. Sin embargo, la radioterapia resulta téxica para el tejido normal y puede
disminuir la flexibilidad de las articulaciones expuestas y promover la cicatrizacién en el
corazén y/o los pulmones, y producir nduseas, fatiga, boca seca, diarrea vy
miocardiopatia.

- Farmacoterapia: El tratamiento sistémico, como la administracién de determinados
farmacos, se prescribe para la terapia de muchos tipos diferentes de céncer. En la
actualidad se dispone de tres tipos principales de tratamientos farmacoldgicos:
guimioterapia, tratamiento endocrino u hormonal y bioterapia o inmunoterapia.

El tratamiento estdndar para el cancer de prdstata localizado se reduce, actualmente, a
tres realidades: Prostatectomia radical; Radioterapia externa o intersticial y Seguimiento
expectante (Vera-Donoso, 2007). Los dos primeros originan una tasa no despreciable de
efectos dafiinos, los mds frecuentes, impotencia e incontinencia urinaria, aunque los
refinamientos técnicos han mejorado la eficacia y la seguridad. El tercero es una modalidad de
tratamiento para aplicar a casos muy seleccionados y con vigilancia muy estricta. Esta situacién
ha originado una pujante carrera por desarrollar diferentes formas de tratamiento que
alcancen la maxima eficacia oncolégica, tengan la menor tasa posible de efectos secundarios y
sean escasamente agresivos (Vera-Donoso, 2007).

Para entender porqué se producen estos efectos y porque se aplica el tratamiento
hormonal o deprivacidon androgénica cabe explicar que la préstata es un érgano dependiente
en su crecimiento del nivel de hormonas masculinas, denominadas andrégenos, de los cuales
la testosterona es el mas importante. Dicha deprivacion androgénica consiste en aplicar
tratamientos que consigan disminuir al maximo los niveles de testosterona en el organismo y
con ello disminuir el tamafio tanto de la préstata normal como de la tumoral.

Segln Serda (2006), la terapia con deprivacién androgénica tiene un marcado efecto en
el aumento de peso, concretamente, en el aumento del cociente masa grasa o masa magra,
hipertension arterial, aumento del colesterol y las tasas de lipoproteinas de baja densidad. Asi
mismo, disminuye en la sensibilidad del receptor a la insulina provocando hiperglucemia. Por
lo que de forma general podemos agrupar en dos niveles interrelacionados los efectos
secundarios que produce el cancer de prdstata y su tratamiento:

- Nivel fisico y funcional: incluyen fatiga, dolor (dseo), disfuncién eréctil, impotencia,
osteoporosis, anemia, diarrea, incontinencia urinaria y fecal, sofocos, caquexia
(trastorno profundo y progresivo del organismo y de sus funciones), cambios de peso,
disminucién de la masa magra, aumento del tejido graso, pérdida de tono, atrofia
muscular, ginecomastia (incremento del volumen de las mamas en el hombre) vy
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disminucién de la efectividad cardiovascular (Bruun et al.,, 2014; Serda et al., 2011;
Skolarus et al., 2014).

- Nivel psicosocial: incluye alteraciéon de la imagen corporal, pérdida de la libido,
trastornos del suefio, dismorfia, disminucién de la autoestima, distrés, ansiedad,
depresion, pérdida del autocontrol y sensacién de aislamiento (Serda et al., 2011).

La virulencia de los efectos secundarios es maxima durante el tratamiento, aunque
algunos sintomas, como la fatiga, pueden permanecer durante meses e incluso anos después
del tratamiento. Esta agresion multidimensional supone una disminucién global de la calidad
de vida del hombre.

ACTIVIDAD FiSICA COMO TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA: EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

La investigacion cientifica demuestra que el disefio de un programa de ejercicio de
fuerza-resistencia como terapia complementaria para el enfermo de cancer de prdstata
mejora la calidad de vida de éste, disminuyendo la situacién de desacondicionamiento fisico y
psicosocial (Bonn et al., 2015; Keogh, Patel, Macleod y Masters, 2014; Magbanua et al., 2014;
Mina et al., 2014; Serda, 2006; Serda et al., 2009; Serda, 2011; Serda et al., 2011; Winters-
Stone et al., 2015). Asi pues, los resultados de varios estudios describen una relacion
directamente proporcional entre el trabajo de fuerza muscular y la densidad mineral dsea. Este
efecto también se identifica en personas mayores, aunque la magnitud del cambio depende
del estado inicial de la estructura. En contrapartida, el trabajo de fuerza en personas mayores
tiene un mayor riesgo de sufrir lesiones de las partes blandas, principalmente en las
inserciones tendinosas. Este riesgo aumenta en el subgrupo de personas enfermas. Este factor
justifica la importancia de calibrar la dosis de trabajo eficaz para conseguir el maximo beneficio
en la estructura dsea y muscular, minimizando el riesgo de lesién (Serda et al., 2011).

La mayoria de programas revisados se basan en la guia general que recomienda la
American College Sports Medicine Position Stand para la promocién del ejercicio en personas
mayores sanas. Para conseguir una mayor eficacia el programa general ha de transformarse en
relacidn a los sintomas, necesidades especiales derivadas de la enfermedad, sus tratamientos y
la comorbididad del paciente. Los objetivos y contenidos de dicho programa de ejercicio
deberan estar lo mas individualizados posibles a las caracteristicas del sujeto. Recalcar que
dicha efectividad estara ligada a una correcta gestién, control y evaluacidon de las variables que
determinan las caracteristicas de la actividad.

La consideracion de estos aspectos, facilita la compatibilidad del programa de fuerza-
resistencia con el cadncer de préstata y su promocion para paliar el desacondicionamiento fisico
e incapacidad funcional que genera la enfermedad y el tratamiento. A partir de un programa
de estas caracteristicas se observaria una mayor eficacia en el aumento de la capacidad de
fuerza-resistencia muscular y su transferencia en la calidad de los patrones motores basicos.
Esta mejora disminuiria la fatiga, el proceso de osteopenia y osteoporosis provocados por la
asociacion de los factores de edad, tratamiento hormonal e inactividad. Ademas disminuiria el
riesgo del encadenamiento de caida-fractura-dependencia consiguiendo mejorar la calidad de
vida y la supervivencia del hombre mayor con cédncer de prdstata (Serda et al., 2011).

DESCRIPCION DEL CASO

La propuesta de intervencion ird enfocada a las caracteristicas del siguiente caso:
- Hombre de 67 afios de edad.

- Jubilado.

- No quiere asistir a un gimnasio.
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Esta dispuesto a comprarse algin material para realizar ejercicio fisico.
Le gusta realizar actividades con su mujer, sus hijos y sus nietos.
Reside en la ciudad de Elche.

Dispone de un par de horas para hacer ejercicio de lunes a viernes, pero dice que los
fines de semana no quiere tener ninguna obligacion relacionada con el programa de
ejercicio.

Presenta incontinencia urinaria.
Presenta osteoporosis.

Recibe tratamiento hormonal durante la enfermedad.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA

Basandome en la literatura cientifica (Battaglini, Battaglini y Bottaro, 2003; Bruun et al.,

2014; Buffart, Galvao, Brug, Chinapaw y Newton, 2014; Devis et al., 2007; Magbanua et al.,
2014; Remingtin et al., 2010, Saxton y Daley, 2010; Schmid et al., 2014; Serda, 2006; Serda et
al., 2009; Serda, 2011; Serda et al., 2011) el programa de entrenamiento que he disefiado es el
siguiente:

Aclarar que, previamente a la inclusion en dicho programa el paciente debera haber

superado el examen médico pre-intervencion en el que declara que el enfermo no presenta
ninguna de las contraindicaciones incompatibles con el programa de ejercicio y firmar el
consentimiento informado del interesado. Asi mismo, los criterios de exclusion son la
presencia de cualquier patologia que contraindique la practica temporal o permanente del
ejercicio fisico.

Tipo de programa: fuerza-resistencia. Antes de comenzar el entrenamiento se realizara
una serie de cada ejercicio sin peso para calentar.

Grupos musculares a trabajar: cuddriceps, isquiosurales, abdominales, pectorales,
deltoides, triceps, biceps, dorsales y musculatura del suelo pélvico incluyendo la
conciencia y el control de dicha musculatura.

Ejercicios: de 8 a 10 ejercicios, iniciando el trabajo en grupos musculares multiarticulares
y con grandes masas musculares y continuando con uniarticulares y pequefias masas
musculares. Intercalar la musculatura del tren inferior con la del tren superior.

Frecuencia de trabajo: 3 sesiones/semana con un dia de descanso entre sesiones.
Volumen: 3-4 series de 8-15 repeticiones.

Intensidad: 15 RM. La estimacion de 1 RM a través de la formula de Brycki*.

*1 RM=Kg/(1,0278-0,0278*rep).

Descanso: 60 a 90 segundos entre series y ejercicios.

Percepcién subjetiva del esfuerzo de Borg: 6-7.

Progresion: en fase inicial, el trabajo es 1 serie de 15-20 repeticiones con gomas
eldsticas o a 30 RM o 25-30 repeticiones con el propio peso corporal. Progresamos con
la disminucién de repeticiones a 8-15 y el aumento de series a 3-4, y aumentando la
intensidad a 15 RM. La progresién de intensidad semanal se realizard de forma que si el
paciente sobrepasa el numero de repeticiones y a éste le cuesta "poco" trabajo le
aumentaremos el peso un 5%, en cambio, si a éste le cuesta "muy poco" trabajo le
aumentaremos el peso un 10%, de forma que el incremento de peso semanal no
sobrepasara el 10%. Dicha progresion se continuara hasta alcanzar la fase de
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mantenimiento, la cual no sobrepasara el umbral de 4 series de 15 repeticiones al 15
RM.

Importante y obligatorio no sobrepasar el umbral del 70% de 1RM por la posibilidad de
aumentar el nivel de testosterona en sangre (Serda, 2006; Serda et al., 2009; Serda, 2011;
Serda et al., 2011), ya que altos niveles de dicha hormona pueden acelerar el desarrollo del
cancer.

El soporte inicial del profesional es imprescindible para definir y mostrar cada ejercicio
(Serda, 2006), incidiendo en:

- La postura. Definicidon y demostracidon de cdmo colocar globalmente el cuerpo de forma
higiénica. Implicacion analitica del segmento a trabajar.

- La biomecdnica de la contraccién. Descripcién y ejemplificacion de cdmo iniciar,
progresar y finalizar el rango de movimiento, sin sobrepasar los limites articulares de
trabajo y sin causar bloqueos articulares.

- La funcién respiratoria. Implicacién de la funcién respiratoria de una forma natural e
higiénica sincronizando la inspiracién con la contraccidon concéntrica y la expiracion con
la recuperacion excéntrica.

Seguidamente, al paciente se le proporcionaria una guia de los ejercicios (anexo 2) a
realizar acompafiada del propio entrenamiento para el trabajo auténomo del mismo. En los
anexos podemos observar un ejemplo de dicha guia y la estructura de una sesion de fuerza-
resistencia de la semana 2 (anexo 10).

Por un lado, considerando el sintoma de incontinencia urinaria, el programa de fuerza
incluiria la gestion de tres fases consecutivas correspondientes a la sensopercepcién del suelo
pélvico, el reforzamiento y finalmente los ejercicios de desbordamiento irradiados desde la
musculatura sana hacia la musculatura atrofiada y dafiada del suelo pélvico. Los mecanismos
concretos que median la mejora son los de conciencia y el control de la continencia (Serda et
al., 2011).

Por otro lado, considerando el sintoma de osteoporosis que presenta el paciente, el
programa de fuerza comenzaria con la intensidad del propio peso corporal. Progresamos
aumentando la intensidad con gomas elasticas y/o peso. Una vez alcanzada la fase de
mantenimiento, después de una correcta progresion, introduciremos sesiones de fuerza con
ejercicios de multisaltos para asi trabajar la fuerza en diferentes angulos y prevenir fracturas
de hueso. Ademas de seguir en dicha fase trabajando con peso también realizaremos ejercicios
con desequilibrios para trabajar la propiocepcién y la coordinacién con el objetivo de reducir la
velocidad de reaccién y evitar futuras caidas.

Para abordar y mejorar de forma conjunta los aspectos psico-sociales y las funciones
cardiovascular, pulmonar y metabdlica a través del programa de actividad fisica, el paciente
realizara el entrenamiento de resistencia junto a sus familiares y/o amigos (Bonn et al., 2015;
Bruun et al., 2014; Buffart et al., 2014; Keogh et al., 2014; Magbanua et al., 2014; Mina et al.,
2014; Morote et al., 2014; Schmid et al., 2014; Skolarus et al., 2014).

- Frecuencia de trabajo: 5 sesiones/semana/intensidad moderada 6 3
sesiones/semana/intensidad vigorosa.

- Volumen: 30 minutos ejercicio aerdbico a intensidad moderada ¢ 20 minutos de
ejercicio aerdbico a intensidad vigorosa.

- Intensidad: en una escala del 0 al 10, el ejercicio aerdbico a intensidad moderada se
encontraria entre 5-6 (64-76% FCmax o 40-59% FCreserva) y el ejercicio aerdbico a
intensidad vigorosa entre 7-8 (77-95% FCmax o 60-89% FCreserva).
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- Tipo de actividad: cualquier actividad aerdbica que no suponga un excesivo estrés
articular como ir en bicicleta, actividades acuaticas o andar.

A través de este tipo de entrenamiento de resistencia el paciente puede obtener
mejoras fisicas (Mina et al., 2014; Morote et al., 2014; Skolarus et al., 2014), tales como:

- Aumento de la capacidad de las células rojas de la sangre (eritrocitos) para transportar
mayor cantidad de oxigeno.

- Angiogénesis: aumentando el nimero de vasos sanguineos, y por lo tanto el aporte de
glucosa y oxigeno.

- Disminucién de la frecuencia cardiaca.
- Hipertrofia cardiaca.

- Aumento del volumen sistélico (volumen de sangre que el corazén expulsa al
contraerse).

- Aumento del flujo sanguineo a los musculos.

- Aumento de la diferencia arteriovenosa de oxigeno.

- Mejora del volumen de oxigeno méaximo (VO,max).

- Disminucién de lipoproteinas.

- Disminucién de lipidos en plasma sanguineo.

- Disminucién y control del colesterol total.

- Aumento de los depésitos de glucdégeno en el organismo.
- Aumento de los depdsitos de triglicéridos en los musculos.
- Aumento del contenido muscular de mioglobina.

- Disminucién de la hipertensidn arterial.

- Reduccidn de la resistencia a la insulina.

Para intentar evitar la concurrencia del entrenamiento el paciente debe intentar separar
en el tiempo el entrenamiento de fuerza del entrenamiento de resistencia realizando uno por
la maiana y el otro por la tarde. Si en algun caso el entrenamiento se vuelve concurrente, el
paciente deberd realizar primero el entrenamiento de fuerza y después el de resistencia, ya
que el objetivo principal son las ganancias de fuerza para enlentecer el proceso de
osteoporosis y sarcopenia.

Por ultimo, hacer hincapié en que la motivacion y estimulacién de la adherencia de los
pacientes es fundamental para mantener los efectos a largo plazo. Ademds, supone una
estrategia activa para afrontar los agentes estresantes amenazadores durante el cancer. El
trabajo resulta psicofisico facilitando la expresidn del participante a través de la emocion.

EVALUACIONES VINCULADAS AL PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA

La percepcion subjetiva del esfuerzo se evalla con la escala de Borg (anexo 1). La calidad
de vida se evalla mediante el FACT-P, Functional Assessment Cancer Therapy Scale- Prostate
(42 versidn) (anexo 9) y la fatiga con la escala FACIT-escala de cansancio (42 version) (anexo 8).

La capacidad de resistencia y fuerza muscular, se evaluaria con una serie Unica en un
tiempo fijo (30 segundos) y con una resistencia (kg) del propio peso corporal. Para el tren
superior el sujeto realizaria el maximo nimero de repeticiones de flexién de brazos con los
pies contactando con el suelo, si es muy exigente lo haria con las rodillas flexionadas apoyadas
en el suelo. Por otra parte, el tren inferior se evaluaria realizando el maximo numero de
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repeticiones de sentadilla, si es muy exigente, al principio, se evaluaria realizando el maximo
numero de repeticiones de sentarse y levantarse de una silla.

Para evaluar la capacidad de resistencia cardiorespiratoria utilizariamos la prueba de
escalones de la YMCA que clasifica los niveles de forma fisica basandose en la respuesta de la
frecuencia cardiaca post-ejercicio.

Para la evaluacién del estado de salud y estratificacion de riesgos del paciente
realizariamos una entrevista inicial, una evaluacién de la aptitud fisica y una interpretacion de
los resultados:

a) Entrevista inicial.

- Conocer las caracteristicas particulares del paciente.

- Descubrir el por qué quiere incorporarse a un programa de entrenamiento fisico
(objetivos y motivacidn).

- Establecer metas reales a corto, medio y largo plazo.

- Detectar factores de riesgo y sintomas de enfermedades cardiovasculares, pulmonares,
metabdlicas y ortopédicas.

- Valorar su estado de salud general y nivel de condicidn fisica.
o) Cuestionario de aptitud para la actividad fisica (PAR-Q) (anexo 7).
o) Cuestionario médico de salud (anexo 6).
o) Cuestionario de estratificacion del riesgo coronario (anexos 3y 4).

b) Evaluacién aptitud fisica.

- Determinar qué componentes de la condicidn fisica quiero evaluar.
- Seleccionar las pruebas de evaluacién mas apropiadas.

- Consentimiento voluntario e informado (anexo 5).

- Proceso de preparacidn previo a la prueba.

- Puesta en marcha de las pruebas.

Los anexos 5, 6, 8 y 9 estdn adjuntos en inglés, pero en un caso real, el paciente recibiria
todos los documentos traducidos al espafiol para una mejor comprension.

CONCLUSIONES

A través de este trabajo he podido comprender que cada vez es mads evidente que la
actividad fisica y el ejercicio contribuyen a aliviar los sintomas relacionados con el tratamiento
de diferentes canceres, de tal forma que tienen un impacto positivo sobre la composicion
corporal, la condicién fisica, la flexibilidad y principalmente reducen la fatiga y mejoran la
calidad de vida del paciente durante y después del tratamiento.

En base a la revisidon de los estudios que examinan la relacidon entre el ejercicio y la
calidad de vida en el cancer, queda cientificamente justificada la promocidn del ejercicio fisico
para la mejora multidimensional de la calidad de vida tanto de los pacientes como de los
supervivientes.

En lineas futuras de investigacidon una nueva generacion de estudios deberia interesarse
en identificar los cambios a nivel de tejido de masa magra en relacion al tejido graso, esto
podria realizarse comparando un programa de ejercicio aerébico con un programa de fuerza-
resistencia en pacientes que sufren cancer de préstata. También en los mecanismos concretos
gue suponen una mejora de la calidad de vida a través del ejercicio, asi como por el ritmo en
el que el ejercicio disminuye el riesgo y recurrencia del cancer. Asi mismo deben determinarse
concretamente los parametros de ejercicio mas adecuados contra el cancer (tipo, frecuencia,
intensidad, duracién y contexto) y diferenciar los efectos del programa de ejercicio fisico sobre
la fatiga, la depresion y la calidad de vida.
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Como recomendaciones/ideas de futuro para el ejercicio profesional en el ambito de la
actividad fisica-salud-cancer de préstata indicar que el programa de fuerza es vdlido,
sostenible y es una forma de intervencidn destinada al hombre mayor afectado de este cancer.
Ademas, este tipo de programa resulta una intervencidén natural, no invasiva, econdmica y
eficaz que complementa la atencién socio-sanitaria, puesto que la descompensacién
metabdlica mantenida supone un alto riesgo de patologia cardiovascular y esta situacidén se
agrava con el tratamiento de la enfermedad impactando tanto en la expectativa como en la
calidad de vida del enfermo. Por ello, en este marco se justifican iniciativas sanitarias
proactivas para disminuir los efectos secundarios y los riesgos que ocasionan los tratamientos
de cadncer y mejorar la capacidad fisica y funcional revirtiendo en el estado de salud general del
enfermo.

El ejercicio puede ser un estimulo fisiolégico que disminuya o incluso revierta los efectos
de la quimioterapia, terapia de radiacién o cirugia. Aun asi, mas investigaciones son necesarias
en el area del ejercicio como una forma de terapia para pacientes con cancer. A pesar de esto,
todos los hallazgos de los estudios revisados en este trabajo han mostrado que el ejercicio es
beneficioso para las personas con cancer de prostata.

Como conclusiones generales sobre lo que este trabajo me ha aportado, puedo afirmar
que sin ninguna duda la actividad fisica puede ayudar en multitud de ambitos, ya no solo en la
condicidn fisica o en lo psicosocial, sino incluso en el ambito clinico del cual desconocia comoy
de qué forma podia hacerlo en algo tan complejo como es el cancer.

Es preciso seguir mejorando los sistemas de deteccidn de problemas de salud y de
malestar emocional en pacientes oncoldgicos, para darles la atencién especifica cuando se
precise. Un conocimiento real de estos problemas favoreceria el disefio de programas
especificos e individualizados para estas personas. Concluir afirmando que, es necesaria la
coordinacion y accesibilidad del profesional de la actividad fisica en los equipos médicos.
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ANEXOS
Anexo 1: ESCALA DE BORG

Indice Descriptor
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Anexo 2: GUIA DE EJERCICIOS

GUIA DE EJERCICIOS DE FUERZA

EJERCICIO GRAFICO

Progresion cuadriceps:

1. Sentado, extension rodilla.

2. Sentarse y levantarse de la silla.
3. Subir y bajar step.

4. Sentadilla.

Progresion isquiosurales:

1. Acostado boca abajo, flexion rodilla.
2. Peso muerto.

3. Zancadas.

14



= UNIVERSITAS

m

L
iguel Herndndez

Progresion abdominales:

1. Contraer abdomen y mantenerlo contraido
5-10".

2. Plancha abdominal en banco.

3. Encogimiento de abdominales.

Progresion pectorales:

1. Sentado, abrir y cerrar brazos.
2. Fondos en banco.

3. Fondos en el suelo.

Progresion dorsales:
1. Remo sentado.

Progresion triceps:
1.Sentado, extensién de codos.
2. De pie, extension de codos.

Progresion biceps:
1. Sentado, flexion de codos.
2. De pie, flexion de codos.

Progresidon deltoides:

1. Sentado, apertura de brazos.

2. De pie, apertura de brazos.

3. De pie, apertura de brazos con tronco
inclinado.

Suelo pélvico

Contrae los musculos (vejiga, esfinter y
pubococcigeo) y mantenlos contraidos 5-8".

*La progresion de los ejercicios se realizara aumentando la intensidad y complejidad de estos
tal y como estd explicado en el apartado "Descripcion del programa de actividad fisica".

Anexo 3: ESTRATIFICACION DE RIESGOS

Riesgo Bajo

Personas jovenes asintomaticas que solo superan el umbral de un factor de riesgo

Riesgo moderado

Personas mas mayores (hombres mayores de 45 afios / mujeres mayores de 55 afios) o
que superan el umbral de dos o mas factores de riesgo

Riesgo alto

Personas con sintomas como dolor (en cuello, pecho, mandibula y otras areas
relacionadas con la detencion del riego sanguineo), apnea en reposo o durante el
ejercicio suave, taquicardia, cansancio o disnea inusual durante actividades normmales.
Personas con una enfermedad cardiovascular, pulmonar o metabdlica.
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Anexo 4: UMBRALES DE LOS FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD CORONARIA

Factores de riesgo positivos Definicién
Antecedentes familiares Infarto de miocardio, revascularizacion

coronaria o muerte subita antes de los 55 afios
del padre bioldgico o de un pariente varon de
primer grado (hermano o hijo), o antes de los 65
afios de la madre biolégica u otro pariente
femenino de primer grado (hermana o hija)

Tabaquismo Fumador o persona que dejo de fumar en los
ultimos 6 meses
Hipertension Presion arterial sistolica superior a 140mm/Hg o

diastolica superior a 90mm/Hg. Mediciones en
al menos dos ocasiones distintas
Hipercolesterolemia Colesterol total sérico superior a 200mg/dL,
colesterol HDL inferior a 35mg/dL. colesterol
LDL superior a 130mg/dL o triglicéridos
superior a 150mg/dL

Alteracion del nivel de glucemia en | Glucemia en ayunas superior a 110mg/dL.

ayunas Confirmado al menos en dos ocasiones distintas
Obesidad IMC superior a 30kg/m? o perimetro de la
cintura superior a 100cm.
Sedentarismo No cumplir con las recomendaciones minimas
de actividad fisica (acumular 30 min al dia).
Factor de riesgo negativo Definicién
HDL HDL superior a 60mg/dL

Anexo 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Appendix 3
UNIVERSITY OF
GLOLICESTERSHIRFE.

SPORT AND EXERCISE LABORATORIES

Informed Consent Form

Title of shady:

Descripdon of stody:

I have had full details of the stz [ am about to complete sxplamed to me. T understand the ks
and benefits mvolved, and that I am foee to withdraor foom the tests at amy point. I confinm that T
bave completed a health quesdonnaire, and I am in 2 fit condifion to undentale the required
eXerrize.

Name of Guardign®:

Tl:-t: 8 8 e e s e 8 8 e R e e e

Sipmed: Datec

i et Covmphetied caly if M panicipan i wader 1% years of age

Anexo 6: CUESTIOARIO DE SALUD
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Appendix 3

UNIVERSITY OF

GLOTICERTERAHIRFE

SPORT AND EXERCISE LABORATORIES

Health Cluestionnaire

Abgut this questionnalre:

The purpose of this guestionnaire |s to gather Imformation about your health and Mestyle. We will
use this information io decide whethar you are eligible fo take part In the festing for which you
have volunteered. |t s Important that you answer the questions truthfully. The Infomation you
give will be freated In confidence. Your compieted form will be siored securaly for 5 years and
fhen destoyed.

Section

1, which has been compizted by the tester, provides basic Information about the lesting for

which you have volntesred. Sections 2 to 7 are for you fo complets: please clrcle the
aporooriaie response OF wiite your answer In the space provided. Piease also complete saction 8.
Sections 9 and 10 will be completed by the tester, after you hawe completed secllons 2 1o B.

Sactlon 1: The testing (completed by tester)

To compiete the testing for which you have volunteered you will be required to undertake:
Moderate exerciss (L2, exendise that makes you breathe mors heawily than you

do at rest but not so heavly that you are unable to maintaln a conversation)

Vigorous exsrclse (1.e., exsrclse that makes you breath so heawly that you are
unaile to maintain a conwversation)

The testing Involves:

[(TITT] O O

Walking Generating or absoring high forces through your ams
Running Eenerating of absoring high forces through your shouldars
Cycling Generating or absoring high forces through your frunk
Rowling Eenerating of absoroing high forces through your hips
Swimming Zenerating or absoming high forces through your legs
Jumping

Sectlon 2: General Information

Helgnt (approse. ) ... Welntiaporox):
Section 3: Inttlal conslderations
1. Do any of the Tallawing apply to you? Mo Yes
aj | have HIV, Hapatitis A, Hapatits B or Hepatitis ©
b} | arm pregnant
c) | have a muscle of joint problem that could be aggravated
by the testing described In saction 1
d} | am fealing urwed ioday
gl | have had a faver In the last 7 days

{If you have answered “Yes™ to guestion 1, go siraizht to secton §)
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Section 4: Hablfual physlcal activity
2a. Do you bypically perorm moderale exenciss (as defined In section 1) Mo Yes
for 20 minutes or longer at leas wice 3 week?
2b. Have you performed this type of exercise within the |ast 10 days? Mo Yes

3a. Do you typically perorm vigorous exencse (as defined In section 1) Mo  es
at least once a week?

3b. Have you performed this type of exercise within the last 10 days? MD  Yes

Section 5. Known madical conditlons
4. Do any of the following apoly to you? Mo  Yes

a) |have had Type 1 diabetes for more than 15 years
o) I have Type 1 diasetes and am over 30 years old
¢} 1have Type 2 miabetes and am over 35 years oid

5. Have you ever had a stroke? Mo fes
6. Has your doctor ever sald you have heart troubda? Mo fes
7. Do both of the follwing apply bo you? Mo YES

a) | take asthma medication
b) | have experencad shoriness of breath or SMculty
with breathing In the last 4 weeks?

8. Do you hawe any of the following: cances, COPD, cystc wosks, MO Yes
other lng disaase, llver disease, Wdney ds2ase, menial liness,
ost2oporosls, savere arthritls, a thyroid problem?

(If you have answered “Yes™ io any questions In section 5, go straight to seclion &.)

Sectlon & Signs and sympioms
9. Do you often hawe pains In your heart, chest, or the surnounding areas? Mo  Yes
10. Do you experience shorness of breath, elther at rest or with mild exerion? Mo Yes
11. Do you often feel faln? or have spells of severs dizziness? o Yes

12. Have you, In the last 12 months, experienced GiMculy with breathing MD  Yes
when lying down or bean awakened at night by sNoMness of breath?

13. Do you experience swelling or a bulld up of fluld In or around your anklee® Mo Yes

14. Do you often get the feeling that your heart Is racing or skipping MO Yes
Deats, elther a1 rest or ﬂ.ll'll'lg 2XersEeT

15. Do you regulary get pains in your calves and lower l2gs during exsrcise Mo  Yes
that are not dus b3 soreness of stiffness?

16. Has your docior ever told you that you have a heart murmier? Mo  Yes
17. Do you expedience unusual fatigue or shorness of breath during Mo  Yes
everyiay acivies?

{If you have answerad “Yas" bo any questions In s2ction &, go stralght io section 8)

Saction 7: Risk factors
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16. Does elther of the following apply o you? Mo  Yes
a) | smoke cigarettes on a dally basls
b) | siopped smoking cigarettes on & dally basls less than & months ago
18, Has your docior ever told you that you have high blood pressure? Mo  Yes
20. Has your docior ever told you that you have high cholestenol? MO  Yes
21. Has your father or any of your brothers had a heart adack, Mo  Yes

neart sUNgery, or @ siroke before the age of 557

22. Has your mother or any of your sisters had a heart attack, Mo  Yes
neart swngery, or a stoke betare e age of 657

23. Do any of the following apply 1o you? MO Yes

a) | have had Type 1 diabetes for le6s than 15 years
D) I have Type 1 diabetes and am 30 of youngar
) 1 have Type 2 diabetes and am 35 oF youngar

Saction & Slgnaturss

Participant: Date

GHmm.: 8 8 8 8 8 8 e 8 R 8 e B e R e B 8 A AR R R R A 8 men 8 eenE Date: L
{"Reguired only If the participant is under 18 years of age)

Section 3 Addittonal riek faciors (bo be compieted by the tester If relevant)
24. I5 the participant's body mass index >30 kgim®? Mo  Yes
25. Has the panicipant answered no fo questions 23 and 3a7 Mo Yes

Section 10: ENgibllity {to b= compieied by the tester)
26. I5 the participant eligible for the testing? MO Yes

Mame [OFIEBIErE

SENEWEL Dates
H.B. A flow chart showlng how to make a decislon about accepiing or sxcluding a
particlpant ls on the lab wall near the door and In Appendlx 7 of the Sport and Exerciss
Laboratorss General Procedurss Documesnt.

20
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Appendix &
Preparing and processing pre-test health questionnaires

Inroduciion

These notes should b= read In conjunciion with the standard Health Guesiiormalre of the Sport
and Exercise Laboralories. They are Infended fo asslst staf and students wih a) preparing a
health questionnalre for distribution to 3 potential participant and b) processing the compieied
guesiionnalre. The quesiionnalre Is designed io gather the Information needed 10 decide whether
an Individual s or Is nat ellgile for a particular set of testing. This Information |s highly confdential
and should be handled accordingly. During the course of a project or sequence of testing, It 15 the
tesier's responsiplity to ensure that all compieted health guestionnaires are kept under lock and
key and that the Information they contain remains confidentlal. On completion of the project or
ssquence of iesiing, these questipnnaires showld De submited to a echniclan, who will store tham
for 5 years for INSUrance purposes.

Preparing the guestionnalre
First you need to summarise the cardloresplratory demands of the testing by Indicaling whether i

Invoives moderate or vigorows exercise.  You showld ok the moderate box for sub-dactate
threshold exercise and the vigorous box for supra-threshold exercise or when testing Is llkely to
Invoke a marksd candiorespiratory response.  For example, |t wouwld b= appropriate to tick the
wigorous box I the festing involves cold-water Immersion, sustained Isomedric muscle actions or
suUstalned exercise In an unusualy hot of hemid environment. If cardiorespiratory demangs of the
testing are minimal, you should not tick either box. However, If you are WNsUre you should & on
the side of caution. Similarty, If you are unsure whether Mie sxercise Invoived In a panicular sat of
testing will be sub- or suUpra- threshokd, tick the vigorous box. Next you need to summanse the
musculo-sheletal demands of the festing by naming the activity and giving an Indication of the
forces Involved In the testing so that the participant can make a jutgement about whether any
physical probdem they have s likely to be aggravated. If you are unsure, & on the slde of cawtion.

Processing the completed nalre

The process all lADofalory USETs are expectad to follow o reach 3 decision about whether a
particular participant ks ellgiole for testing ks cutingd below. This process Is ciosaly algned with
Clds and Morton's (1989 Intempretation of the American College of Spon Madicine's Guidelines for
Exercise Testing and Prescription (ACSM, 1955, 2000). It Is underpinned by two key principles:
first that the risk of a cardlac or other potentially fatal event occuming In responsa 10 exarcise Is low
In Individuals who are accusiomed to meeting the candionaspiratory demands of the exercise;
sacond that the rsk of swch an event ccowming In an unaccwsiomed Indlvidual depends on their
age, whether they hawe particular medical conditions or show SIgNs or SYMpIoms of carmovascular
or pulmonary disease, and how many rsk factors for candiovascular disease they have. The
process self comprsss 3 senes of sequential st2ps.

1) Automatic exclusions

Section 3 cowars blood-oome diseases, pregnancy, muscle or joint proolems, recent faver of
feeling unwell on the day. If the particlpant answers "Yeg' o any of the critera they are
awpmatically axcluged.

2) Cardicrespiratory demands
Section 4 of the standard questionnalre summarises how often they typleally exercise and when
they last performed moderale of VIQOMOUS EXercise. An Individual shouid be deemed to be
accustomed to a paricular Infensity of exercise If they typlcally experlence | at least twice a week
for moderate of once & week for 'i"l-?ﬂl'[ﬂ.li exgrciss and have done 5o wiihin the last 10 HE}'E.
Individuals who show themsalves 1o b= accusiomead o moderate exerdss nasd 1o be screaned
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further If the iesting Involves vigomus exerciss but acoapt them I [t involves moderale exemisa. Al
participanis are eilgible for 1esting where the cardiorespiratory demands are minimal (for which
nelther the moderate nor the vigorows box would b= Scked In sachion 1)

3) Known meadical conditions
I there are any “yes™ responses In s2clion 5 exclude the participant, othenvlse go fo step 4.

4) signs and sympioms of cardigvascular or pulmonary dlssass
If thers are any “yes" respons2s In seciion 6 exclude the paricipant, othenwiss go to siep 5.

5} Age and s6x

If the partizipant ks oider than 44 and male, of older than 54 and female, and the esting Invalves
moderate exerciss only, accept the participant or If the exercise Is vigorous exclude the paricpant.
If they are younger than 45 and male, or younges than 55 and female, procesd to step 6.

&) Rizk factors for cardiovascular dissase

The testar should hawve compleded saclion 9. To caltulate the Individual's I:HIII mass Index (BMI]),
divide thelr body mass In kg by thelr helght In cm sguared. A BMI of =30 kg'm® constiutes one
risk factor. To classify the paricipant a5 segentary or otherwise, use the Information from section
4: 3 "no” r2sponss 1o question 23 and 33 constiules one sk Tactor.

In secilons 7 and 9 F there Is one o less “yes™ response, accept the partizipant If there are two or
More “y2s™ responses and the iesting involves moderate exercise only, accept the participant ar iF
It Ivalves wigorous exendse, exclude the paricipant.

7) Signatures
Accepiing or excluding a paricipant Involves answering “yes" or *na” In section 10. Then print your
name and sign and date the form. You then need 1o explain your decision to the paricipant

It Is suMcient for all parficlpants (except those who report one of more signs of symptoms of
cardlovascular or pulmonary disease], bo provide a brief oral explanation of why they have been
excluged. For those with two or more signs of symptoms, Appendix 3 contains @ standard lether
waming that the signs and symptoms lIsted on the quesionnalre are not definiiive Indicators of
diseass and Inviting the excluded parficipant to discuss with helr GP fie sensations or events they

have reporead.

&ppendlx 7 15 a iow diagram showing how to process the complated questionnalre. The principls
Is that the processing siops when 3 declslon i accept or exclude the parliclpant can be made.
Often tis point will be reached after two of three steps. Perfomming all seven staps would oaly be
necessary for testing Involving modsrate or severe exercise fior which the potentlal parfcipant s
young and sedentary, wih no known medical conditions of signs and SymMploms.

Routine iesting vs. 2cis Inwolvl | ulathors

Paricpanis who would normaly be excluded from a paricular fype of tesiing may b= eligibie
provided the festing Is conducied under medical supervision (2.4. In a cardiac rehadlifation
programms). Projecis Involving high-fisk populations, or wigorous exercse I moderate risk
populations, nvolve medically qualiled parsonnel and are most lIkely to be conductad In a hospétal
envinnmeant
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Appendix T

| ~ves" to question 1 (section 317

Excisde the subjest |

Yag
No

w

| Moderate or vigornows box dcked In secton 17

Accept me subject |

YER
L

| ~ves" to questions 3a ana 3b7

Accept me sudject |

1=
Ho

| "Yes" i0 quastions 2a and 207 |

=

HD | Wigorous box ticked In section 17 I—hl

Accept the subject |

Mo
fag

| ATy “Yes" responsas In section 5 (known conditlons)? IT—|-|
25

Exciude the subjest |

HD

w

| AnTy “Yes” raspansas In section & [signs & symptoms)? |—|-|

Exclude the subjest |

Yes
o

w
| Citer than 44 and male, or cider than 54 and female? |

Y26 H'ZL:—"“I

Accept the subject |

-
Mo Vigorous bax ticked In section 17 <

veiy

Exciude the subject |

Twa of more "Yes™ responses fof questions 1810257 |

Accegt the subject |

Mo

Yeg ”_'?--“"l

Accegt the subject |

.
| vigorous box ticked in section 17 <

YEE‘«:.|

Excisde the subjest |

Processing the completed questionnaire — a flow diagram
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Appendix 8

Sport and Exercise Laboratories
Faculty of Sport, Health and Social Care
Oxstalls Campus

Ciestalls Lane

Gloucester GL2 2HW
Tel. 01242 T15144

DEar - nm mm -

We have exciuged you from the testing for which you volunieered because you have
reportad one of more of the possible signs of symptoms of carsovascular of pulmonary
Misease. Each of the following statements concems a different sign or sympiom; the
statements that apply to you are ticked.

fou often expsrience pains In your hear, chest, or the sumounding areas
Wou experience shonness of breath, efther at rest or with miid exertion

You often fizel faint or have spells of severs dizziness

You have, In the Iast 12 months, experenced dificulty with breathing when iying down
or b=en awakenad at I'I|-?'I|:EI:|I' shoriness of oreath

ou experience gwelling or a bulld wy of lukd In or around your ankles

You often get the Teeling that your heast Is racing or skipping beats, efihar at rast or
during exercise

You reguiarly get pains In your calves and lower legs dunng exercise that are nat due
0 soreness or siMness

Your dacior has previously told you that you have a heart munmur

You exparience unusual fatigue or shorness of breath during everyiay activiles

It Is Imporiant to appreciate that the signs and symptoms Esied above are possibie signs of
symptoms only. They are not definive indicators. In deciding whether to accept potential
participants for testing, we adopt 3 cautious approach. This will nevitably result In us
exciuding some parficlpants who are, In fact, perfectly healthy. Mevertheless, we
recommend that you @scuss with your GP Me sign(s) or symptom(s) you have repored to
5. You may wish to take this letier with you when you visit your GP.

Yours sincerely,

Anexo 7: PAR-Q
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Cuestionario Para Practica de Actividad Fisica ]

Laactividad fisica regnlar s divertida v saludsbls, v mas personascada dia llegn 2 sermas
activas. Jermas activo es segur0 parz lamayona de las personas. 3in embarzo, 2lzunas
personas deben consults con su madico antes da empersr un programa fsico dala
actividad

Z1 ustad planes tomar pante en mas actividadss fsicas d2 1o que est2 zhosa, conmste 1as
signientes presuntas notadas abajo. 54 ustad tiene enrre 15 269 zAo0s de odad, con &l PARQ
cusstionario lz dird 5i necasit recibir consgjo con sumedico antes da empezar un programa
fisico. 3 usted tisne mas de §9 zfios de edad, v no 2sta zcostumbrada 2 sstar activa,
entonces averigis con s madico

Zentido commun & 13 mejor gl para responder 3 estas preguntas. Por favor de leer las
prazuntzas con cuidado ¥ respondsr cadz unz honsstaments: manque 810 NO

51 Ko FREGUNTAS

1. ;Almima vez &l medico 12 ha dicha si nsted tizns un problems en 2l

corzzan, ¥ s0lo debena hacer actividad fisicz recomendado parun

madica?

Usted siente dolar en &l pecho cnands hace actividad fisica™

:Lehadalida 2] pecho en el ultimo mes, cuanda na 25tz hacienda

ejercicia?

4 Usted pisrds 2] balancs 2 causa qua 2 marsa, v 2lzunz vez ha pardida

el conocimisnta?

:Ti=nz zlzon problems en l2s articnlacionss (par zjempla, aspalda,

rodillas, o cadera) que pusda empearer por las actividades Asicas

propusstas?

4. :Elmadico actnzlments 12 ha indiczda tomar medicinas parala
pres:unaﬂena] &l corazan?

7. ;Ezbewusted, d= coalguisr otra razon por |2 cozl usted no debensz hacer
actividad fsica’

[

|

5i Usted

R dio: Hable con su medico ])-_u'hdéﬁumumpusqma}lﬂs de quenstad
esgondia: empisce 3 52 mucho mas fsicaments activa ¢ ANTES que usted tangz
una evalnzcion d2 salud Informs 3 su medico sobse ol cusstionario
PAR-() v 1as prasuntas que raspondid con un S
» Usted podna hacer cuzlquisr actividad que usted quisrs — pera
comenzanda lentamente v anmentand g sradualmenta. O, tal vez
necssitara restringic sus actividades 2 é53s que son mas semras

parzusted. Habls con su medic dz lzs actividades quea
ustad le gnstana participar v 5ig2 51 conssjo
»  Averigis mniles programas de la comnnidad son sagnras v otiles
wmd

) BRIV O, A TODAS LAS FREGUNTAS,
§i Usted

Rﬁ'spﬁﬂdim SEA RAZONAELF Y E.l! SFGURD DE QUE USTED
o Comenzar a ser mas active: Comisnce lentaments v zuments

zraduzlments Esta 2s 12 forma mas szsues v fEcil

o Realizar una prueba de ejercdco: Esta 25 uns fonma excelents pas
detenminar su condicion fsia ¥ poder plansar el mejor plan para
amantar su actividad fisica Es altaments racomendzhle qus sea
evzluada 12 prasion de s sansrs 5 su lectufs o5 maes de 14484,
hzblz con su madica antes d= smperar 3 havsr mas actividad fsica

3l USTED CONTESTA NO HONESTAMENTE A TODASLAS PREGUNTAS,
PUEDE:

Pospongza el comenzar su actividad:
o 3imnao sz siznt: bien debido 2 una enfermedad temporz] tzl coma
1esfria, gripe, o fiehre. Espere a sentirse mejor; o
o 3 estd o puads sstar embarazada Hable con su madico antes da
COMmEnTAr

Nota:

5i susalod cambiz, v slmina ds las praguntas s2 conviers 2n 31, debe informarlea su
instructor o 250 meédico: Praounte 5i debe cambiar su nlan de activided fisica

Efoeets dolur diPARD: |=Soceid Comtim i Fridkyi i gesice Rl (==t yauspmo o mums

g emiTtid e b g g e aoeadsd faim 2 pmsdems dudn e la spun dd cememane,
[ PR T E— S,

et 5 o cuniomsic PARAD 1 carcyas imapences s de peSicipe o us g de scfriiad o o um ol
g s S s RO S

3= T [ St Ten e e [ ) S & [ meie, e SRm e & s e 1 a8
oavasis o ks 3 mcadtEs ambna ol de kadcic pespmen 34

“Yo he leido, entendido v completado este cuestionario. Todas las presuntas han sido
contestadas con mi completa satisfacdon™

KOMERE:

FIRMA: FECHA:

g FARA] was doveloped by e Brra Colmrhn, Ly of sy Canaton Socty S BT Rreoiogy, 205-1RS Somenes 5 W
Doy, OBTICT 012 meawwoms gy
Adapasda por Rgion LA Cosy PH ¥ asision Fos gram Moswask foe 2 Healiiny Califomia. oo lapds i sl g oo
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Anexo 8: FACIT FATIGUE SCALE

FACIT Fatizgue Scale (Verzion 4)

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

Not Alftle Some Cuite Very
atall  bit what abit moch

wr I feel fanmed. USSR | 1 2 E] 4
His 1 feel waak all over NS | 1 2 E] 4
dat I feel listless (“washed out™) ... D 1 2 E] 4
fad Ifeeltred....... NS | 1 2 k] 4
i I have trouble siargng thines because I am tred.............. O 1 2 3 4
tt T have troable finishing things becauze I am tired ... 0 1 2 E] 4
ta Thave enerzy .. USSR | 1 2 E] 4
tat T am able to do noy wsnal scbvibes ... ] 1 2 3 4
dal Ineed tosleep dming the day ..o D 1 2 E] 4
sald 1 am too tired to eat NS | 1 2 k] 4
sais | Tneed help doing oy usnal actvities 1] 1 2 i 4
saii | T am fustrated by being too tired to do the things I want
todo. . e e ok 1 2 3 4
sais | Thawe to lindt mry secial activity because [ am tived...._.. . ] 1 ¥ E] 4
Anexo 9: FACT-P
FACT-P (Verzion 4)
Below 15 a hist of statements that other peopls wath vour liness have sad are nmportant. Please circle
or mark one number per ine to indicate your response as it applies to the past 7 dans.
PHYSICAL WELL-BEING aton Lae Some Quie Yem
= Thave alack of 8mETEY . oo S i ] 1 2 3 4
e Thewe MANSS8 ... S i ] 1 2 3 4
el Becmss of ooy physical condidon, I have mouble
mesting the neads of noy by (1] 1 2 3 4
el Thavepaim. ... 1] 1 2 3 4
i I am bothered by side effects of eamment ... ... n} 1 2 3 4
el Ifeeldl. e, n} 1 2 3 4
e T am firced to spemnd tme mbed 1] 1 2 3 4
i r i Not Ablitle So i W
SOCIAT FAMITY WEIT-BEING atall it wh.fl_ ?[I:ite m:']‘;
© Ifeel close to moy fiends e n} 1 2 3 4
e 1 pet ermations] support oo ooy famdly 1] 1 2 3 4
] I get support fom ooy fends n} 1 2 3 4
o Wiy family has accepted oy illmess 1] 1 2 3 4
] 1 am satisfied with family commmmication shout ooy
1 S i ] 1 2 3 4
an 1 feel close to poy pariner (or the person who is noy main
L= ST i ] 1 2 3 4
L Regardiess qf your current level off senual acoity, plaase
anmeer the foliowing queston. Jfyou pro@r not fo aunwer it
ploase mark this box || and g0 to the nexr section.
st I am satisfed with oy sex life .. [} 1 2 3 4
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FACT-P (Version 4)

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

days,
EMOTIONAL WELL-BEING Not  Alittle Some Quite Very
atall  bit what abit much
s | Tfeal mad 0 1 2 3 4
i 1] 1 2 3 4
ain 0 1 2 3 4
- 0 1 2 3 4
i 1] 1 2 3 4
[~ | o 1 2 3 4
FUNCTIONAT WELL-BEING Not  Alitfle Some Quite Very
atall bt what abit much
wn 1 am able to work (inchade work at home) ... 0 1 2 3 4
s [ Wy work (nclude work at home) is fulfilling.. ... ... 0 1 2 3 4
o [ T am able toemjoy B ..o 0 1 2 3 4
- Thave accepted oy illmess. ... 1 2 3 4
o | Tam sleeping weldl ... 0 1 2 3 4
@i [ ] am enjoying the things Iumally doforfm ... @ 1 2 3 4
@t [ T am content vwith the quality of my life ightnow. ... O 1 2 3 4

FACT-P (Version 4)

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

days.

ADDITIONAL CONCERNS Notat Altte Some Quite Very

all it what abit much
| Damlosimg weighs. 0 1 2 3 4
e | Lhave 8 good SPEEiE .o e s 0 1 2 3 4
n I have aches and pains that bother ma. ... 0 1 2 3 4
" I have certain parts of my body whese I expesience pain . 0 1 2 i 4
o My pain keeps me from doing things I want to do ... 0 1 2 3 4
" I am satisfied with noy present confort level ... [i] 1 2 3 4
w Iamablemfeal lkeaman ... 0 1 2 3 4
= | Thsve mouble mowving moy bowels ... (] 1 2 3 4
t I have diffionlty wrnsfing. ... 0 1 2 3 4
#s | [urinate more Sequently than nsual . 1] 1 2 3 4
= | My problems with urinating limit oy activities . (] 1 2 3 4
e I am sble to have and nsintzin sn erection 0 1 2 3 4
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Anexo 10: EJEMPLO SESION

CONTENIDO: Fuerza-Resistencia en fase inicial.

SESION: 5

OBIJETIVO: Trabajar la musculatura y mejorar la condicion fisica. Aprender la correcta ejecucion de los ejercicios y
estiramientos.

SEMANA: 2

CALENTAMIENTO

MATERIAL EJERCICIO SERIES REPETICIONES TIEMPO DESCANSO

Silla Cudadriceps: sentado, 1 15 60-90"
extension rodilla.
Isquiosurales: boca abajo, 1 15 60-90"
flexion rodilla.
Abdominales: contraer 4 1 30-60"
abdomen y mantenerlo
contraido 5-10".

Silla Pectorales: sentado, abrir y 1 15 60-90"
cerrar brazos.

Silla Dorsales: remo sentado. 1 15 60-90"

Silla Triceps: sentado, extensién 1 15 60-90"
codos.

Silla Biceps: sentado, flexion 1 15 60-90"
codos.

Silla Deltoides: sentado, apertura 1 15 60-90"
de brazos.

PARTE PRINCIPAL

MATERIAL EJERCICIO SERIES REPETICIONES TIEMPO DESCANSO
Silla Cudadriceps: sentado, 1 25-30 60-90"
extension rodilla.
Isquiosurales: boca abajo, 1 25-30 60-90"
flexion rodilla.
Abdominales: contraer 8 1 30-60"
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abdomen y mantenerlo
contraido 5-10".

Silla Pectorales: sentado, abrir y 1 25-30 60-90"
cerrar brazos.

Silla Dorsales: remo sentado. 1 25-30 60-90"

Silla Triceps: sentado, extensién 1 25-30 60-90"
codos.

Silla Biceps: sentado, flexion 1 25-30 60-90"
codos.

Silla Deltoides: sentado, apertura 1 25-30 60-90"
de brazos.
Suelo pélvico: Contrae los 10 1 30-60"
musculos (vejiga, esfinter y
pubococcigeo) y mantenlos
contraidos 5-8".

VUELTA A LA CALMA
MATERIAL EJERCICIO SERIES REPETICIONES GRAFICO

Cuédriceps 1 1 de 30" a - T~
Isquiosurales 1 1 de 30" i
Abdominales 1 1 de 30"
Pectorales 1 1 de 30"
Dorsales 1 1 de 30"
Triceps 1 1 de 30"
Biceps 1 1 de 30"
Deltoides 1 1 de 30"
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