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Resumen

Introduccion: El cancer es una de las primeras causas de muerte en el mundo y en concreto, el cancer
de mama es el de mayor incidencia entre las mujeres. El ejercicio terapéutico de caracter aerobico es
beneficioso tras el tratamiento de cancer mama, siendo capaz de generar una mayor calidad de vida y

disminuyendo las secuelas tras el tratamiento para el cancer.

Material y métodos: Se efectud una busqueda durante los meses de febrero y marzo de 2021 en las
bases de datos de Pubmed, Cochrane, Scopus, Embase y PEDro. Teniendo en cuenta los criterios de
buisqueda se seleccionaron 25 ensayos. La evaluacion de la calidad metodologica se realizé mediante la

escala PEDro.

Resultados: Segun los articulos analizados, el ejercicio aerdbico, solo o combinado, mitiga las secuelas
del cancer entre las que se encuentra la fatiga, linfedemas, dolor, alteraciones musculoesqueléticas,
cambios en la composicion corporal, deterioro cognitivo y disminucién en la capacidad funcional y en
la calidad de vida. Ademas, el ejercicio aerdbico de alta intensidad es seguro para las pacientes. El
ejercicio de aerdbico y el de resistencia es la combinacion que muestra tener mas beneficios. Se necesita
mas investigacion para observar si el ejercicio aerdbico puede prevenir el cancer de mama en mujeres

con riesgo de padecerlo.

Conclusiones: El ejercicio aerdbico ha demostrado tener beneficios para disminuir las secuelas fisicas

y psicologicas en las SCM, mejorando asi la calidad de vida de las pacientes.

Palabras clave: Cancer de Mama; Superviviente; Ejercicio Aerobico; Calidad de Vida; Riesgo.



Abstract

Introduction: Cancer is one of the leading causes of death in the world and specifically, breast cancer
is the one with the highest incidence among women. Therapeutic aerobic exercise is very beneficial after
breast cancer treatment, being able to generate a better quality of life and decreasing the sequelae after

cancer treatment.

Methods: A search was carried out during the months of February and March 2021 in the Pubmed,
Cochrane, Scopus, Embase and PEDro databases. Taking into account the search criteria, 25 trials were

selected. Methodological quality was assessed using the PEDro scale.

Results: According to the articles analyzed, aerobic exercise, alone or in combination, mitigates the
sequelae of cancer, including fatigue, lymphedema, pain, musculoskeletal alterations, changes in body
composition, cognitive deterioration and a decrease in functional capacity and quality of life. In addition,
high-intensity aerobic exercise is safe for patients. Aerobic and resistance exercise is the combination
shown to have the most benefits. More research is needed to observe whether aerobic exercise can

prevent breast cancer in women at risk for breast cancer.

Conclusions: Aerobic exercise has shown to have benefits in decreasing physical and psychological

sequelae in BCS, thus improving patients' quality of life.

Keywords: Breast Cancer; Survivor; Aerobic Exercise; Quality of Life; Risk.



1. INTRODUCCION

Segun el Ministerio de Sanidad de Espafia, “el cancer es un conjunto de enfermedades
caracterizadas por la existencia de una proliferacion anormal de células™. El cancer se convierte en
maligno cuando estas células invaden otros tejidos u érganos que se encuentran a distancia (1). El cancer
de mama sucede cuando esta proliferacion incontrolada ocurre en las células del epitelio glandular de la
mama. La mama es un 6rgano formado por l6bulos que se dividen en lobulillos, los cuales tienen las
glandulas necesarias para la produccion de leche materna. La leche viaja a través de los ductos hacia el
pezon. El espacio entre los lobulillos y los ductos estd compuesto por tejido fibroso y grasa. Asimismo,
las mamas poseen ganglios linfaticos cuya funcion es proteger y capturar células tumorales y sustancias

nocivas (2).

La edad avanzada y el sexo femenino son los principales factores de riesgo mas importantes del
cancer de mama, También influyen los factores reproductivos entre los que se incluye una menarquia
temprana, menopausia tardia, la edad tardia al primer embarazo y la nuliparidad (3). Otros factores
significativos son los antecedentes familiares de la enfermedad, aumento de la densidad mamaria, la
obesidad y el alcoholismo (4). Finalmente, aspectos como la inactividad fisica, las mutaciones
hereditarias en los genes BRCA1 y BRCA?2, el uso de anticonceptivos orales, el tratamiento hormonal

sustitutivo posmenopausico y la exposicion a radioterapia también forman parte de los factores de riesgo

.

Dentro de la poblacion femenina, el cancer de mama constituye al tumor més frecuente y hay
mas mujeres diagnosticadas con este cancer entre los 45 y los 65 afios. Segun el Observatorio del Cancer
AECC, en 2018, este cancer supuso unos 28 fallecimientos por cada 100.000 habitantes.
Adicionalmente, en nuestro pais, fue la primera causa de mortalidad por cancer entre las mujeres,
representando cerca del 17% de todos los fallecimientos por cancer en la poblacion femenina en Espaiia,
y el 3,3 % del total de muertes entre las mujeres (6). La tasa de supervivencia media a 5 afios es de
89,2% de forma global. Dependiendo del estadio en el que sea diagnosticado el cancer, esta tasa variara.

En estadio I, supone de mas del 98% y en estadio IV disminuye a un 24% (7).



Los tipos de tratamiento mas comunes para el cancer son la cirugia, la radioterapia y la terapia
sistémica entre las que se incluyen la quimioterapia, las terapias endocrinas y biologicas. Los
tratamientos médicos prolongados e intensivos pueden tener efectos en el bienestar fisico, funcional,
emocional y social de los de los supervivientes del cancer (8). Los efectos secundarios mas comunes
son el linfedema y la fatiga, ademas de experimentar a largo plazo alteraciones en el rango de
movimiento, disminucion de la fuerza muscular, dolor crénico, problemas cardiovasculares, aumento
de peso, osteoporosis y disminucion en la funcion cognitiva (9). Asimismo, tras el tratamiento primario
para el cancer de mama, las pacientes muestran una disminucién de la energia y sintomas asociados al
tratamiento generando asi, reducciones en el funcionamiento fisico y problemas emocionales. Esta
ultima caracteristica se observa sobre todo si les han realizado una mastectomia o han recibido

quimioterapia (10).

Con los programas de rehabilitacion fisica se intenta recuperar el funcionamiento fisico y
mejorar la calidad de vida de las supervivientes de cincer de mama (SCM) disminuyendo las
limitaciones causadas por su enfermedad y tratamiento (11). Segun la Asociacion Americana de
Fisioterapia, “El ejercicio terapéutico (ET) se define como la planeacion y ejecucion sistematica de
movimientos, posturas y actividades corporales para prevenir factores de riesgo, mejorar/reestablecer
o potenciar el funcionamiento fisico y optimizar el estado de salud, condicion fisica o sensacion de
bienestar, incidiendo en la calidad de vida de los individuos” (12). El tipo de ejercicio va a depender
de los objetivos planteados, si el paciente es asiduo a hacer deporte, su estado de salud y su experiencia
con el cancer. Los ejercicios mas utilizados con un fin terapéutico son el ejercicio de resistencia (ER),
de flexibilidad (EFL) y el ejercicio aerobico (EA) (13). Este ultimo esta destinado a mejorar la eficiencia
del sistema de produccién de energia aerobica y desarrollar la resistencia cardiorrespiratoria. Estas
actividades utilizan grandes grupos musculares, se pueden realizar de forma continua, son ritmicos y

aerdbicos. Destacan ejercicios como caminar, correr, nadar, bicicleta, remar o baile (14).

Las personas que consiguen superar el cancer de mama tienen numerosas secuelas. El papel de
la fisioterapia es fundamental y muchas veces no se le concede el suficiente reconocimiento en el campo

de la oncologia. Por esta razon, se debe recalcar su importancia y dar a conocer los beneficios en esta



area. Si bien la evidencia cientifica cada vez aporta mas datos de los efectos del ejercicio terapéutico de
caracter aerobico en el cancer, es importante seguir investigando acerca de los beneficios de este
tratamiento. De esta manera, poder integrarlo definitivamente para combatir las secuelas de esta

enfermedad y otorgarles a las mujeres una mejor calidad de vida.



2. OBIJETIVOS
El objetivo principal de este trabajo es evaluar el efecto del ejercicio terapéutico de caracter
aerébico como tratamiento fisioterapico en SCM valorando el impacto que genera sobre las secuelas

fisicas y en la calidad de vida.

Como objetivos secundarios nos planteamos:

- Determinar si existen efectos beneficiosos de la combinacion de ejercicio aerdbico con otro
tipo de ejercicio.

- Establecer si el ejercicio aerobico disminuye el riesgo de aparicion de cancer de mama.



3. MATERIAL Y METODOS
Esta revision ha sido aprobada por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad

Miguel Hernandez de Elche con el COIR para TFGs: TFG.GFL.LRNG.LPB.201203.

Para realizar este trabajo, se ha llevado una revision sistematica en las siguientes bases de datos:
Pubmed, Cochrane, Scopus, Embase y PEDro. Se emplearon filtros para limitar la busqueda. Se
excluyeron los articulos que no hubieran sido publicados entre 2015 y 2021 y los estudios que no sean

de intervencion. Esta biisqueda se efectu6 durante los meses de febrero y marzo de 2021.

El primer analisis de informacion se realizé en la base de datos Pubmed. Se combinaron las
palabras clave “Breast Cancer”, Survivor y Aerobic Exercise unidas mediante el operador booleano
“AND”. Esta misma consulta se realiz6 posteriormente en la base de datos Scopus. La segunda consulta
en Pubmed se realiz6 combinando “Breast Cancer”, Aerobic Exercise y “Quality Of Life” unidas

mediante “AND”.

Sucesivamente, se realizo una bisqueda en la base de datos Cochrane. Para llevarla a cabo se
combinaron los términos “Breast Cancer”, Survivor, Aerobic Exercise y “Quality of life” mediante el
operador booleano “AND”. Continuamos en Embase donde se utilizaron las palabras “Breast cancer”,

Aerobic Exercisey Risk unidas mediante el operador booleano “AND”.

Finalmente, en PEDro se realizaron dos consultas. En la primera, emplearon los términos

“Breast Cancer”, Risk'y Aerobic Exercise;y en la segunda se emplearon las palabras “Breast Cancer’

y Aerobic Exercise”. En ambas consultas, se utilizaron el operador booleano “AND”.

La evaluacion de la calidad metodologica se realizé mediante la escala PEDro. La puntuacion
minima de esta escala es 0 y la maxima es 10. Se han eliminado aquellos estudios en los que su
puntuacion ha sido menor que 5. (Tabla 1. Puntuacién de los ensayos clinicos mediante la Escala

PEDro).

Los criterios de bisqueda que se han manejado en la revision son los siguientes:



e (Criterios de inclusion:

O

Mujeres

Mayores de 18 afos.

Supervivientes de cancer de mama o mujeres con riesgo de padecerlo.

Articulos entre 2015 y 2021.

Articulos en los que la intervencidn principal era el ejercicio aerdbico en medio
terrestre.

Articulos con una puntuacion superior o igual a 5 en la escala PEDro.

e C(riterios de exclusion:

O

Poblacién masculina.

Articulos en las que el ejercicio aerdbico no era el tratamiento principal.

Mujeres que estén recibiendo terapia adyuvante a excepcion del tratamiento
hormonal.

Actividad acuatica.

Estudios que combinen el ejercicio con otra intervencion que no sea la actividad
fisica.

Estudios que no sean de intervencion.

Otros tipos de cancer.

Articulos con una puntuacion inferior a 5 en la Escala PEDro.

El diagrama de flujo en el que se expone la estrategia de busqueda de articulos para llevar a

cabo esta revision se muestra en la Figura 1 del anexo.



4. RESULTADOS

Como se observa en el diagrama de flujo, se identificaron 3320 estudios consultando las
siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus, Cochrane, Embase y PEDro. Tras aplicar los criterios de
busqueda, se seleccionan 25 ensayos para ser incluidos en la presente revision. Las caracteristicas
epidemiologicas de los estudios y los resultados obtenidos se encuentran explicados en el apartado de

anexos. (Tabla 2. Resultados de busqueda).

De los 25 articulos seleccionados, 21 son ensayos controlados aleatorios, 3 son ensayos pilotos

aleatorizados y 1 es un ensayo controlado aleatorio de prueba de concepto.

La mayoria de los ensayos seleccionados tienen como objetivo reducir las secuelas producidas
por el cancer de mama o sus tratamientos. Entre las secuelas encontramos la fatiga, linfedemas,
variacion en la capacidad funcional, alteraciones musculoesqueléticas, dolor, cambios en la composicion
corporal, deterioro cognitivo y disminucion de la calidad de vida. En la Figura 2 del anexo se encuentra

un grafico con las secuelas que han sido discutidas en los articulos.

El tratamiento principal en las intervenciones son programas de ejercicio, ya sea aerdbico solo
o combinado con otro tipo de ejercicio (ejercicio de resistencia, fuerza o yoga). El EA tiene beneficios
para las supervivientes de cancer de mama, pero combinado con otros tipos de ejercicios pueden
incrementar los efectos positivos. Asimismo, hay ensayos que tienen como proposito determinar si el

ejercicio aerobico puede reducir el riesgo de padecer cancer de mama.



5. DISCUSION
Tras analizar los estudios presentes en esta revision, los resultados muestran beneficios en la
prescripcion de EA, ya sea por su cuenta o combinado con otro tipo de ejercicio, como tratamiento para

mitigar las secuelas del cancer en las SCM.

Los ensayos de Anulika Aweto H, et al. (15) y Dolan LB, et al. (16) y Toohey K, et al. (17)
muestran que una intervencion de EA mejora la aptitud aerébica en SCM. Si comparamos la capacidad
aerdbica entre las mujeres postmenopausicas que realizaron ejercicio moderado de los dos primeros
autores nombrados, ambos estudios informan de una mejora en comparacioén con el grupo control (GC).
Ademas, Dolan LB, et al. (16) examinaron que una intervencion de entrenamiento en intervalos de alta
intensidad (HIIT), ademés de obtener resultados favorables en la capacidad aer6bica, disminuy6 el peso
corporal y aument6 significativamente la fuerza en el miembro inferior del grupo intervencion (GI) en
comparacion con las mujeres del GC. Este aumento de fuerza en las piernas supone un descenso del
riesgo de caidas en las SCM. En cambio, en el estudio de Bruno E, et al. (18), el GI no experimentd
resultados tan favorables puesto que, al realizar una intervencion de entrenamiento continuo de
intensidad moderada (MOD), el aumento de la masa muscular de las piernas fue ligero. Adicionalmente,
esta intervencion observo una bajada significativa del peso corporal, pero un descenso ligero en los
niveles de insulina. En relacion con este tltimo parametro, Dieli-Conwright CM, et al. (19), al combinar
EA y ER, obtuvieron como consecuencia una disminucion significativa de los biomarcadores
circulantes, entre los cuales se incluye los relacionados con la insulina, los marcadores proinflamatorios
y el estradiol. Del mismo modo, se aprecid una reduccion del sindrome metabdlico y la obesidad
sarcopénica. Aun Toohey K, et al. (17) empleando HIIT y Anulika Aweto H, et al. (15) empleando

MOD, comprobaron que el EA reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

El deterioro en la funcion cognitiva es de las secuelas que mas afecta a la calidad de vida de las
SCM. Northey JM, et al. (20) propusieron que con un programa de HIIT se obtienen mejores resultados
en el rendimiento cognitivo en comparacién con un programa de MOD, especialmente, tuvo mas
beneficios en la memoria episodica, la memoria de trabajo y la funcion ejecutiva. Aunque MOD obtuvo

beneficios en comparacion con el GC, no fueron tan considerables como los que se obtuvieron con HIIT.
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De igual manera, respalda los resultados de Dolan LB, et al. (16) y Toohey K, et al (17), concluyendo
que el gjercicio con intensidades mas altas es eficiente y seguro para mejorar la capacidad aerobica. Por
el contrario, las participantes del estudio de Campbell KL, et al. (21) realizaron ejercicio aerdbico
moderado a vigoroso y sus resultados no tuvieron cambios tan significativos. En general, se obtuvo
resultados similares al GC, aunque la velocidad de procesamiento fue superior en el GI. Galiano-Castillo
N, et al. (22) propusieron una intervencion de EA y ER personalizado para mejorar disminuir el deterioro
cognitivo y mejorar la capacidad funcional. Se obtuvieron resultados positivos para estas variables y sus

efectos se mantuvieron durante el periodo de seguimiento de 6 meses.

Estos resultados sugieren que el HIIT es una modalidad de EA conveniente para las SCM,
debido a que es un ejercicio de una intensidad tan vigorosa, se deben considerar las caracteristicas de
cada paciente y adecuarse a sus necesidades. Combinar el EA con ER podria ser adecuado para disminuir

secuelas mas especificas como son los niveles de insulina.

El linfedema es una secuela comun entre las SCM. El estudio de Buchan J et al. (23) tuvo como
objetivo comparar el EA con el ER y observar sus resultados sobre el linfedema en de miembro superior.
Tras la intervencion, ambos ejercicios mejoraron la aptitud aerdbica, la resistencia muscular y la calidad
de vida. Ademas, el EA redujo los sintomas relacionados con el linfedema y el ER mejord la fuerza de
los brazos, pero ninguno de los dos modific6 significativamente el estado del linfedema. Por el contrario,
al combinar el EA y ejercicio de fuerza (EF) se producen mas beneficios, reduciendo el dolor y
aumentando el rango articular. Esta consecuencia se observo en el estudio de Park JH (24). Kilbreath
SL et al. (25) demuestran que los ER combinado con EA también producen efectos positivos para el
linfedema mamario, reduciendo de sus medidas. Igualmente, las pacientes informaron de una
disminucion de los sintomas relacionados con el linfedema. Sin embargo, en la revision de Naghibi S,
et al. (26), la mayoria de los estudios muestran que ninguno de los ejercicios (EA, ER y estiramientos)
redujo el volumen y la circunferencia, pero si hubo mejoras en la calidad de vida. Por consiguiente,
concluimos que, para esta secuela, la combinacion de ejercicios genera efectos favorables para la

disminucion de sus medidas y de los sintomas asociados.
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Para los sintomas asociados a los inhibidores de aromatasa (IA), el EA también tuvo
consecuencias favorables. Nyrop KA, et al (27) realizaron un ensayo de una intervencion de caminata
de 150 minutos en 62 mujeres con AAIA. Caminar redujo significativamente los sintomas articulares y
la rigidez, facilitando asi la realizacion de las actividades de la vida diaria. Al combinar este ejercicio
con el ER resulta tener mas efectos positivos en la composicion corporal. Esta idea se ve respaldada por
los estudios de Thomas GA, et al. (28), de Paulo TRS, et al. (29) e Irwin ML et al. (30). Los tres estudios
muestran resultados favorables en la reduccion del peso corporal. No obstante, la intervencion de
Thomas GA, et al. (28) demostr6 ganancias en la masa magra y el de de Paulo TRS, et al. (29) no obtuvo
cambios significativos en este aspecto. En el ensayo de Irwin ML et al. (30) también se vieron resultados
en la aptitud cardiorrespiratoria y en la fuerza. La calidad de vida en mujeres que toman IA se suele ver
reducida por los efectos secundarios relacionadas con su uso. El estudio de Baglia ML et al. (31) verifico
que el EA combinado con ER mejora la calidad de vida relacionada con el sistema endocrino y en

general en SCM con artralgia asociada a inhibidores de aromatasa (AAIA).

La combinacién del EA con diferentes ejercicios tuvo también efectos positivos en distintas
variables. Vardar Yagh N, et al. (32) quisieron observar si el yoga combinado con el EA tenia mas
beneficios que el EA por su cuenta. El grupo de EA obtuvo buenos resultados en la calidad de vida, la
fuerza muscular periférica, capacidad de ejercicio funcional y la percepcion de fatiga. El grupo de
ejercicio aerobico y yoga (EA+Y) obtuvo unos resultados mas significativos en estos aspectos. Otro
estudio de Galiano-Castillo N, et al. (33) obtuvo un desenlace similar al de Vardar Yagli N, et al. (32)
aunque se emple6 un programa de EA y ER. Asimismo, obtuvieron resultados significativos en relacion
con el dolor. Pagola I, et al. (34) también emplearon un programa de EA combinado con ER,
comparando el ejercicio de intensidad alta con el de intensidad moderada. Aunque ambos ejercicios
tuvieron buenos resultados, no hubo cambios significativos entre los grupos en relacion con la fatiga,
pero con respecto a la fuerza de las piernas, la circunferencia de la cintura y la calidad de vida, el ejercicio
de intensidad alta obtuvo mejores resultados. Dieli-Conwright CM, et al (35) demostraron como el ER
y EA de intensidad moderada a vigorosa ademas de mejorar la composicion corporal, redujo los

macrofagos proinflamatorios y aumentando los macrofagos antiinflamatorios del tejido adiposo. El
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estudio se efectuado en mujeres obesas puesto que la obesidad es un factor modificable que desencadena
la progresion del cancer al producirse una inflamacion del tejido adiposo blanco, acumulando asi
macrofagos. La reduccion de los macrofagos proinflamatorios disminuye el riego de volver a padecer el

cancer.

Existen opiniones dispares acera de si el EA es beneficioso para prevenir el cancer de mama y
en caso de ser favorable, qué dosis de ejercicio es la indicada. Un estudio realizado por Schmitz KH et
al. (36) compar6 el EA de dosis bajas con el ejercicio de dosis altas y con un GC que no realiz6 ejercicio
en mujeres posmenopausicas con riesgo a padecer cancer de mama. Como resultado obtuvo que las
intervenciones de ejercicio tuvieron reducciones significativas en el estrogeno de la fase folicular y el
tejido mamario hormonalmente sensible en comparacién con GC. En concreto, el EA de dosis altas
obtuvo los mejores resultados en relacion con la aptitud aerdbica y el parénquima de fondo, y ambas
intervenciones de ejercicios no tuvieron diferencias significativas entre ellos en el estrogeno. El estudio
de Friedenreich CM, et al. (37) respalda la idea de que el EA vigoroso es mas beneficioso y como
consecuencia podria reducir el riesgo de cancer de mama en mujeres posmenopausicas. Este ensayo
tuvo reducciones mas severas de las medidas de adiposidad en el grupo de EA de volumen alto. Por el
contrario, la publicacién de Haley JS, et al. (38) muestra que el ejercicio de moderado a vigoroso produce
un efecto contraproducente para prevenir el cancer de mama en mujeres con riesgo a padecerlo. Su
analisis muestra que este tipo de ejercicio aumento significativamente los niveles de los biomarcadores
proinflamatorios de las mujeres del GI. Por ultimo, en el estudio de Khosravi N, et al. (39), se valoro el
efecto del EA moderado sobre las adipocinas, en concreto la leptina (presente en canceres relacionados
con la obesidad) y la resistina (en sus niveles mas altos esta asociado con un cancer de mama mas
agresivo). Tras 6 meses de intervencion, los niveles de las adipocinas no tuvieron cambios significativos
con el GC, pero si aumento la aptitud aerdbica y redujo el indice de masa corporal (IMC) y la grasa

corporal.

En total, 9 articulos destacan un efecto positivo en la calidad de vida en las mujeres de los GI
que realizaron ejercicio aerdbico, ya sea combinado con otros tipos de ejercicio o solo (20-23, 29, 32,

33, 38, 41). El estudio de Bekhet AH, et al. (40) concluye que, mediante el EA, las SCM mejoraron su
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calidad de vida, la actividad fisica y los parametros del suefio. No obstante, los autores determinan que
este gjercicio no mostrd alteraciones relevantes respecto a los marcadores del peso. Por el contrario, en
esta revision si se han observado descensos significativos del peso corporal y de la grasa total del cuerpo.

Estos resultados fueron mas evidentes en las mujeres que realizaron ejercicio de intensidad vigorosa.

La depresion es una secuela que afecta a la calidad de vida puesto que las mujeres que lo
experimentan sufren cambios bruscos en su cuerpo y tienen miedo a fallecer. En el estudio de Dieli-
Conwright CM, et al. 2018 (41), se observa que el EA combinado con ER, ademas de ayudar a mejorar
las secuelas fisicas como la fuerza muscular, la fatiga o la aptitud respiratoria, ayuda a reducir las
secuelas psicologicas como la depresion en las SCM. El metaanalisis de Brown JC, et al. (42), apoya
esta idea, reflejando en su estudio que el EA redujo los indicios depresivos en forma de dosis-respuesta

con el volumen semanal de EA. Ademas, promueve que este ejercicio se combine con ER y EFL.

Una particularidad comtn en todos los estudios que utilizaron el ejercicio para reducir las
secuelas del cancer de mama es que ninguno describi6 adversidades de la prescripcion de ejercicio como
intervencion terapéutica. Ademas, el articulo de Schmitz KH, et al. (35) propone que las mujeres con
riesgo hablen con su médico para utilizar esta intervencion como una alternativa a la ingesta de

medicamentos.

Observando los resultados, podemos sugerir que el EA es un buen tratamiento no farmacolédgico
que se podria incluir en los programas de recuperacion para las SCM. Debido a la gran variedad de
secuelas que una paciente podria presentar, los ejercicios se deberan adaptar a las circunstancias de cada
una y a los objetivos que quieran conseguir para tener una mejor calidad de vida. Investigaciones futuras
podrian concretar un programa de EA, incidir en la duracion de ejercicio dptimo para reducir estas

secuelas al maximo y estudiar como mantener estos efectos en el tiempo.

En esta revision se han observado varias limitaciones. Para empezar, como se observa en la
Tabla 2 donde se analiza la calidad metodologica, en ninguno de los articulos los terapeutas o los
participantes han sido cegados. Pese a que esta caracteristica se presenta como un inconveniente,

debemos tener en cuenta que, al tratarse de una intervencion de ejercicio, es muy dificil emplear doble
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ciego. Por esta razon, como se observa en la Figura 3 en el grafico de la calidad metodoldgica, la
puntuacion de estos articulos disminuye y por ello la mayoria de los estudios tienen una puntuacion de
6. Igualmente, en la Tabla 1, se observa como los seguimientos son muy dispares. Esto dificulta saber
cual es el tiempo Optimo en el que se empiezan a observar los resultados. Adicionalmente, hubiera sido
conveniente que la mayoria de los articulos hicieran un seguimiento en el tiempo después de la
intervencion, pero solo 8 articulos hablan de la duracion de los efectos en el tiempo (19, 22, 23, 27, 30,
39, 41). Asi mismo, se observan resultados contradictorios en relacion con el uso del EA para prevenir
el cancer de mama y también se observa un sesgo de publicacion debido a que muchos estudios hablan
principalmente de los resultados positivos. Finalmente, se observaron limitaciones en las bases de datos
debido a que principalmente se muestran estudios ingleses, y los ensayos de otros lugares, como

Latinoamérica, apenas aparecen.
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6. CONCLUISION

El EA ha demostrado tener beneficios para disminuir las secuelas fisicas y psicoldgicas en las
SCM.

Esta intervencion ocasiona un impacto positivo en la calidad de vida de las pacientes.

El EA de alta intensidad es seguro y efectivo y se puede integrar al programa de rehabilitacion
fisica.

Entre las combinaciones de ejercicios posible, EA y ER es la union de ejercicio que ha
demostrado tener mas efectos positivos sobre las secuelas del cancer.

Los ejercicios deberan ser personalizados para cada paciente atendiendo a sus necesidades.

Se deben realizar mas estudios para observar si los ejercicios tienen efecto a largo plazo.

Para la prevencion del cancer de mama, el EA es beneficioso, pero se necesita mas
investigacion para concretar a que intensidad debe ser aplicado para disminuir el riesgo y

asegurar que no produzca efectos negativos.
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7. ANEXOS

Anexo L. Figuras

Pubened Seopus Cochrane PEDro Embase
W=220%5 N=329 N=118 N=204 N=3174
Begistros eliminados que po se
ajustan & los criterios de bisgueda
MN=3150

Regisiros seleceionados tras exeloir los
eatndios que no s ajustaban a los criteros de

bisqueda
HN=1TD
| FR— icados -1 Regiaros eliminados
- dupl tras lectura completa
MN=T8
J L N=43

Registros seleccionados para evaloar la
calidad die los esmudios mediante las
escalas

N=47

Registros eliminados por tener
una puninacidn < §

N=1

Estudios incluidos en la presente
revisidn

MN=25
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Figura 1. Diagrama de flujo. Fuente: elaboracion propia

Fatiga

Aptitud aerébi
ptitud aerdbica 9.8%

13.7%

Linfedema
5.9%

Funcién cognitiva

7.8%
Alteraciones musculoesqueléticas
21.6%
Calidad de vida
17.6%
5.9%
Composicién corporal
17.6%
Figura 2. Grafico por sectores de las secuelas. Fuente: elaboracion propia
9
8
7
6
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Puntuacién escala PEDro

Figura 3. Grafico de barras acerca la calidad metodologica. Fuente: elaboracion propia
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Anexo II. Tablas

Tabla 1. Puntuacion de los ensayos clinicos mediante la Escala PEDro.

Estudio C1 C2 C3 C4

0
0
Q
N
a
3
a
-
a
=

C10 C11 Total

Vardar Yagli N, et al. 2015

9]

Irwin ML, et al. 2015

Anulika Aweto H, et al. 2015

Friedenreich CM, et al. 2015

Schmitz KH, et al. 2015

Dolan LB, et al. 2016

Buchan J, et al. 2016

Galiano-Castillo N, et al. 2016

Thomas GA, et al. 2017

Park JH, 2017

Knobf M, et al. 2017

de Paulo TRS, et al. 2017

Galiano-Castillo N, et al. 2017

Campbell KL, et al. 2018

Dieli-Conwright CM, et al. 2018

Dieli-Conwright CM, et al. 2018

Bruno E, et al. 2018

Dieli-Conwright CM, et al. 2018

Khosravi N, et al. 2018

Northey JM, et al. 2019

Baglia ML, et al. 2019

Haley JS, et al. 2020

Toohey K, et al. 2020
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Pagola I, et al. 2020
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Kilbreath SL, et al. 2020 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8

C: Criterio 1: Cumple el criterio  0: No cumple el criterio

C1: Criterio de elegibilidad; C2: Asignacion aleatoria; C3: Ocultamiento de la asignacion; C4: Grupos similares en linea de base; C5: Sujetos ciegos;
C6: Terapeutas ciegos; C7: Cegamiento del evaluador; C8: Abandonos < 15%; C9: Analisis por intencion a tratar; C10: Diferencias reportadas entre
grupos; C11: Estimaciones puntuales y variabilidad

*EI C1 no se tiene en cuenta en la puntuacion total.
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estudio

Vardar Yagli Do yoga and aerobic exercise Ensayo 6 semanas Prueba de caminata de 6 minutos en ambos grupos:

N, etal. 2015  training have impact on functional = controlado EA. 28 - EA: 94m mas
capacity,  fatigue, peripheral  aleatorio EA+Y: 24 - EA+Y: 69m mas
muscle strength, and quality of life Fuerza aumento significativamente (p < 0,05) en ambos
in breast cancer survivors? grupos.

Calidad de vida, disnea y percepcion de la fatiga hubo
cambios mads significativos (p <0,05) en el EA+Y

Irwin ML, et Randomized exercise trial of Ensayo 121 12 meses GIL:

al. 2015 aromatase inhibitor-induced = controlado GI: (EAy ER): 61 - Disminucion del 29% en el dolor por la AAIA.
arthralgia in  breast cancer aleatorio GC (AH): 60 - Aumento de aptitud cardiorrespiratoria en un
SUrvivors 6,5%

- Aumento en una repeticion maxima para press
de piernas del 62% y del 42% para press de
banca.

- Pérdida de peso del 2,4%.

Anulika Aweto = Effects of Progressive Aerobic Ensayo 54 12 semanas | Beneficios en las variables cardiovasculares en las
H,etal. 2015  Exercise on the Cardiopulmonary controlado GI (EA): 27 pacientes del GI1 y GI2, aunque se observaron mejores
Functions of Premenopausal and aleatorio -GI1 resultados en el grupo GI1.
Postmenopausal Breast Cancer (premenopausicas):
Survivors 14
-GI2
(posmenopausicas):
13
GC (AH): 27
-GC1: 14
-GC2: 13
Friedenreich Effects of a High vs Moderate Ensayo 400 12 meses El EA2 redujo significativamente:
CM, etal. 2015 Volume of Aerobic Exercise on controlado EALl (150 - La grasa corporal total (p = 0,002)
Adiposity Outcomes in aleatorio min/semana): 200 - Relacion cintura-cadera (p = 0,04)
Postmenopausal  Women: A EA2 (300 - La grasa abdominal subcutanea (p = 0,01)
Randomized Clinical Trial min/semana): 200 Efecto fue mayor en mujeres obesas.
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Schmitz KH, et
al. 2015

Dolan LB, et
al. 2016

Buchan J, et al.
2016

Galiano-
Castillo N, et
al. 2016

Thomas GA, et
al. 2017

Dose-response effects of aerobic
exercise on estrogen among
women at high risk for breast
cancer: a randomized controlled
trial

Interval versus continuous aerobic
exercise training in breast cancer
survivors—a pilot RCT

A Randomized Trial on the Effect
of Exercise Mode on Breast
Cancer-Related Lymphedema

Telehealth system: a randomized
controlled trial evaluating the
impact of an internet-based
exercise intervention on quality of
life, pain, muscle strength, and
fatigue in breast cancer survivors

The effect of exercise on body
composition and bone mineral
density in breast cancer survivors
taking aromatase inhibitors

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
piloto
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

139

EA dosis altas (300
min): 48

EA dosis bajas (150
min): 45

GC (no ejercicio):
46

36
AlT: 12
CMT: 11

GC no supervisado:
10

41
ER: 21
EA: 20

81
GI (EA y ER): 40
GC (AH): 41

121
GI (EA y ER): 61
GC (AH): 60

22

5 meses -

6 semanas

12 semanas -

8 semanas Un

En las imagenes: disminucion del tejido
mamario hormonalmente sensible en los grupos
que realizaron ejercicio.

El estrogeno: se mantuvo igual en los GI y
aument6 en el GC.

En el AIT:

No se observaron cambios significativos entre
AIT y CMT para VO2 pico.

Disminuy¢ significativo en el peso corporal (p
=0,0031).

Aument¢ la fuerza de las piernas (p = 0,026).
No hubo diferencia significativa en el estado del
linfedema entre EA y ER. Ambos grupos
mejoraron la aptitud aerdbica, la calidad de vida
y la fuerza en el miembro inferior.
Participantes de EA: informaron de una
disminucion de los sintomas del linfedema.
Participantes de ER: informan de un incremento
de fuerza.

sistema de entrenamiento con EA y ER

personalizado:

12 meses

Disminuy®¢ la intensidad del dolor (p = 0,001).
Aumentar fuerza abdominal, de la espalda y de
las piernas (p <0,01).

Redujo la fatiga (p = 0,001).

Mejoras en el estado de salud global fisico,
cognitivo y funcion (p < 0,01).

En el GI se observo:

Disminucion en el porcentaje de grasa corporal
del 1,4%.

Reduccion de 0,73 kg/m? del indice de masa
corporal (IMC).



Park JH, 2017

Nyrop KA, et
al. 2017

de Paulo TRS,
etal. 2017

Galiano-
Castillo N, et
al. 2017

Campbell KL,
etal. 2018

Dieli-
Conwright
CM, etal. 2018

The effects of complex exercise on
shoulder range of motion and pain
for women with breast cancer-
related lymphedema: a single-
blind, randomized controlled trial
Randomized controlled trial of a
home-based walking program to

reduce moderate to severe
aromatase inhibitor-associated
arthralgia in  breast cancer
survivors

Effects of resistance plus aerobic
training on body composition and
metabolic markers in older breast
cancer  survivors undergoing
aromatase inhibitor therapy

Effect of an internet-based
telehealth system on functional
capacity and cognition in breast
cancer survivors: a secondary
analysis of a randomized
controlled trial

Effect of aerobic exercise on
cancer-associated cognitive
impairment: A proof-of-concept
RCT

Adipose tissue inflammation in
breast cancer survivors: effects of
a 16-week combined aerobic and

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio de
prueba  de
concepto
Ensayo
piloto
aleatorizado

69
Ejercicio
EF): 35
Terapia
descongestiva: 34
62

GI (caminata): 31
GC (AH): 31

(EA 'y

36
GI(EAy ER): 18
GC (placebo): 18

81
GI (EA y ER): 40
GC (AH): 41

19
GI (EA): 10
GC (AH): 9

20
GI (EA y ER): 10
GC (AH): 10

23

4 semanas

6 semanas

36 semanas

8 semanas

24 semanas

16 semanas

- Aumento en la masa corporal magra de 0,32 kg
en SCM posmenopausicas que tomaban un IA.

- No se observaron cambios significativos en la
densidad mineral 6sea (p = 0,37).

- EA y EF reducen el dolor (p = 0,000)

- El grupo de ejercicio complejo aumentd el
rango de articular en todos sus movimientos (p

<0,05).
En GI:
- Mejor6 los minutos de caminata por semana
(p<0,01)
- Redujo la rigidez (p <0,05)
- Redujo la dificultad para desempefiar

actividades de la vida diaria (p <0,01).
En GI mejoro la composicion corporal:
- Disminuyendo un 5,9% la masa grasa total.
- Disminuyendo un 3,9% el porcentaje de grasa.
No hubo un cambio significativo en la masa magra ni en
la densidad 6sea.
El GI tuvo mejoras en la calidad de vida.
Un programa de EA y ER personalizado mejoro:
- La capacidad funcional, mejorando las
distancias (p <0,001).
- La prueba de 6 minutos marcha (p = 0.001).
- El funcionamiento cognitivo (p = 0,04).

Se observa potencial en el ejercicio aerdbico para
disminuir las secuelas cognitivas relacionadas con el
cancer.

El GI tuvo:
- Mejoras en la composicion corporal (p <0,05).
- En el perfil cardiometabdlico (p <0,02).



Dieli-
Conwright
CM, etal. 2018

Bruno E, et al.
2018

Dieli-
Conwright
CM, etal. 2018

Khosravi N, et
al. 2018

Northey JM, et
al. 2019

resistance exercise

intervention

training

Effects of Aerobic and Resistance
Exercise on Metabolic Syndrome,
Sarcopenic Obesity, and
Circulating Biomarkers in
Overweight or Obese Survivors of
Breast Cancer: A Randomized
Controlled Trial

Effect of aerobic exercise
intervention on markers of insulin
resistance in breast cancer women

Aerobic and resistance exercise
improves physical fitness, bone
health, and quality of life in
overweight and obese breast
cancer survivors: a randomized
controlled trial

Effect of 6 months of aerobic
training on adipokines as breast
cancer risk factors in
postmenopausal ~ women: A
randomized controlled trial

Cognition in breast cancer
survivors: A pilot study of interval
and continuous exercise

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
piloto
aleatorizado

100 16 semanas
GI (EA y ER): 50

GC (AH): 50

38 3 meses

GI (EA): 18

GC

(recomendaciones

para AF): 20

100 16 semanas
GI (EA y ER): 50

GC (AH): 50

41 6 meses

GI (EA): 22

GC (sin cambios en

su estilo de vida):

19

17 12 semanas
HIIT: 6

MOD: 5

24

- Reducciones significativas en M1 (macrofagos
proinflamatorios) y aumentos en M2
(macréfagos antiinflamatorios) (p <0,001) en
comparacion con el GC.

La intervencion de EA combinado con ER mejoro6:

- El sindrome metabdlico (p <0,001).

- La obesidad sarcopénica (p < 0,01).

- En los biomarcadores circulantes (p <0,01).

El EA redujo:
- Los niveles de insulina en ayunas en un 15%.
- El indice de evaluacion del modelo de
homeostasis de la resistencia a la insulina en un
14%.
- Mejor6 la masa muscular del miembro inferior
en el GI en comparacion con el GC (p = 0,03).
GI experimentdé mejoras en comparacion con GC
respecto a:
- Calidad de vida (p <0,001).
- Depresion (p <0,001).
- Fatiga (p <0,001).
- VO; max (p <0,001).
- Fuerza muscular (p <0,001)
- Biomarcadores de recambio 6seo (p =0,01).
El GI disminuy¢:
- Las concentraciones plasmaticas de leptina en
un 0,6%.
- Laresistina en un 16,1%.
- EIIMC disminuy6 y la aptitud aerdbica también
mejoro.
HIIT tuvo los mejores resultados en:
- Lareduccion del deterioro cognitivo.
- La funcién cerebrovascular.



Baglia ML, et
al. 2019

Haley JS, et al.
2020

Toohey K, et
al. 2020

Pagola I, et al.
2020

Kilbreath SL,
et al. 2020

Abreviaturas:

Endocrine-related quality of life in
a randomized trial of exercise on

aromatase inhibitor-induced
arthralgias in breast cancer
survivors

Dose-dependent effect of aerobic
exercise on inflammatory
biomarkers in a randomized
controlled trial of women at high
risk of breast cancer

The impact of high-intensity
interval training exercise on breast
cancer survivors: a pilot study to
explore fitness, cardiac regulation
and biomarkers of the stress
systems

Concurrent Exercise Interventions
in Breast Cancer Survivors with
Cancer-related Fatigue

Reduction of breast lymphoedema
secondary to breast cancer: a
randomised controlled exercise
trial.

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

GC (AH): 6

121 12 meses
GI (EAy ER): 61

GC (AH): 60

132 5
EA dosis baja: 44 menstruales
EA dosis alta: 45

GC: 43

17 12 semanas
HIIT: 6

CMT: 5

GC (AH): 6

23 16 semanas
EA y ER de

intensidad alta: 13

EA y ER de

intensidad

moderada: 10

88 12 semanas
GI (EA y ER): 41

GC (Sin
ejercicios):47

ciclos

- La aptitud cardiovascular en un 19,3%.
Mejora en el GI en comparacion con GC:

- El sistema endocrino (p <0,001).

- La fatiga (p <0,001).

- Lacalidad de vida (p < 0,02).

Aumento mayor en los niveles de los biomarcadores
proinflamatorios en las mujeres del grupo de EA de
dosis altas.

El grupo de HIIT:

- Mejord la aptitud cardiovascular mejorando en
un 19,3%.

- No se detectaron mejoras significativas en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca y en los
biomarcadores salivales de estrés.

Ambas intensidades redujeron la percepcion de fatiga,
aunque en el ejercicio de intensidad alta los resultados
fueron mejor (p = 0,006).

El ejercicio de dosis altas tuvo:

- Aumentos significativos en la fuerza muscular
en las piernas (p = 0,002).

- Disminucioén significativa de la circunferencia
de la cintura (p = 0,013).

- Disminucion ligera mejora en la calidad de vida
(p=0,011)

Las pacientes toleraron bien el entrenamiento
combinado de EA y ER. En el GI disminuyeron los
sintomas relacionados con el linfedema.

EA: ejercicio aerdbico; EA+Y: ejercicio aerdbico y yoga; ER: ejercicio de resistencia; AH: atencion habitual; GI: grupo intervencion; GC: grupo control; AAIA:
artralgia asociada a inhibidores de aromatasa; AIT: entrenamiento de intervalo aerdbico supervisado; CMT: entrenamiento de ejercicio moderado continuo
supervisado; EF: ejercicio de fuerza; AF: actividad fisica; HIIT: entrenamiento en intervalos de alta intensidad; MOD: entrenamiento continuo de intensidad moderada.
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