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RESUMEN:

El objetivo del presente trabajo final de grado fue realizar una revision sistematica sobre
el impacto en variables psicosociales de los programas de ejercicio y actividad fisica realizados
después de una cirugia en personas con cancer de mama. Se utilizaron las bases de datos de
Pubmed, Embase y Scopus hasta el 16 de enero de 2021. De los 331 articulos identificados, 4
estudios fueron finalmente incluidos en la revisién tras aplicar los criterios de inclusidn
previamente establecidos. Los resultados mostraron mejoras significativas en las variables de
calidad de vida y en los sintomas de fatiga relacionada con el cancer, independientemente del
método de entrenamiento que se utilizara en relacién con el grupo control. Los hallazgos de esta
revision refuerzan la importancia de los programas de ejercicio fisico tras cirugia en cancer de
mama, donde estos programas han mostrado un impacto positivo en diferentes capacidades
fisicas, la reduccién del desarrollo y recurrencia de cdncer de mama, mejora de efectos
secundarios producidos por la medicacién, y mejoras en la calidad de vida y la fatiga. No
obstante, el nimero de estudios es limitado y los resultados tienen que interpretarse con
cautela. Es necesario que futuros estudios sigan investigando en esta linea para conocer qué
programas de ejercicio fisico, asi como qué caracteristicas son aquellas que producen mayores
mejoras de las variables psicosociales.

Palabras clave: cancer, postcirugia y ejercicio fisico.

1. CONTEXTUALIZACION

El cancer es un término que abarca neoformaciones malignas que se dan en diferentes
tejidos del cuerpo. El término incluye un conjunto de enfermedades las cuales tienen factores
de riesgo y ubicaciones diferentes, tienen caracteristicas y evoluciones propias, pero en mayor
o menor medida tienen unas caracteristicas biolégicas comunes que los distinguen de otras
enfermedades (Hernandez, Rodriguez, Morillo & Fonseca,2017). Las células cancerosas también
se pueden diseminar a otras partes del cuerpo a través de los sistemas sanguineo y linfatico,
este proceso se conoce como metastasis. Hay varios tipos de cancer, donde los mas
frecuentemente diagnosticados a nivel mundial en el afio 2018 fueron los de pulmdn, mama,
préstata y colorrectal (Bray et al., 2018). A nivel global, el cancer sigue constituyendo una de las
principales causas de mortalidad, con aproximadamente 18,1 millones de casos nuevos en el
mundo en el afio (Ferlay et al., 2019). Las estimaciones poblacionales indican que el nimero de
casos nuevos aumentarad en las dos proximas décadas hasta 29,5 millones al afio en 2040. Entre
los mds prevalentes destacamos el cdncer de mama, en el cual se han centrado muchos estudios
debido a su elevada prevalencia (Bray et al., 2018).

El cdncer de mama se forma en los tejidos del seno, a lo que nos referimos también como
mama. Entre los diferentes tratamientos, los mas utilizados son la quimioterapia y la
radioterapia, donde ademas frecuentemente se aborda mediante cirugia (mastectomia). Dentro
de las mastectomias existen distintos tipos: a) Mastectomia radical: consiste en la extirpacion
de la glandula mamaria, ambos pectorales y vaciamiento axilar completo; b) Mastectomia
radical ampliada: se asocia con la extirpaciéon de los ganglios de la mamaria interna; c)
Mastectomia superradical: se le asocia la diseccion de los ganglios supraclaviculares; d)
Mastectomia radical modificada: que podemos diferenciar la de Patey (se extirpa la glandula
mamaria con el pectoral menor vy la fascia del pectoral mayor, con vaciamiento axilar completo),
y la de Madden y Auchincloss (se extirpa la glandula mamaria sin pectorales, con vaciamiento
axilar completo); e) Mastectomia simple: extirpacion de la glandula mamaria sin vaciamiento
axilar; f) Mastectomia subcutdnea: se extirpa la mayor parte de la glandula mamaria
conservando la piel, pezdn vy areola, sin realizar vaciamiento axilar; y g) Cirugia conservadora de
mama donde quitan el tumor y un borde de tejido normal circundante. De todas las
mastectomias, la radical modificada es la que mas se realiza en la actualidad, en cualquiera de



sus 2 variantes anteriormente mencionadas (Cruz-Benitez & Morales-Hernandez, 2014).
Dependiendo de la situacidn, puede ser necesario extraer algunos ganglios linfaticos de la axila,
lo cual puede estar relacionado con el desarrollo del linfedema, que consiste en la acumulaciéon
de liquido en los tejidos blandos del cuerpo (Abass, Gismalla, Alsheikh & Elhassan, 2018). Esta
es una de las principales complicaciones posteriores al tratamiento del cancer de mama, la cual
puede persistir durante periodos prolongados y afectar la calidad de vida de las supervivientes
del cancer de mama (Hua-Ping, Jian-Rong & Zeng, 2012). Por un lado, se ha visto que las
pacientes que fueron sometidas a una mastectomia sufrieron cambios fisicos, como unos
menores niveles de fuerza, capacidad aerdbica y rango de movimiento, entre otros. Por otro
lado, variables emocionales y psicosociales también se vieron modificados, de las cuales
podemos destacar la depresidn, ansiedad, fatiga, preocupaciones sobre la imagen corporal y
problemas con la sexualidad (Lovelace, McDaniel & Golden, 2019).

Los tratamientos de mastectomia y cdncer de mama se abordan habitualmente de
manera multidisciplinar, basados en una evaluaciéon exhaustiva de los sintomas y donde se
pueden observar diferentes terapias como la medicacion, la fisioterapia, terapia ocupacional,
asi como otras terapias complementarias (Lovelace et al., 2019). Junto con ellas, una de esas
herramientas que cada vez se utiliza mas para el tratamiento de esta enfermedad es el ejercicio
fisico (Garcia, Ness & Schadler,2020). En este sentido, multiples estudios han demostrado cémo
el ejercicio fisico tiene un impacto positivo en diferentes variables como la mejora de las
capacidades fisicas, la mejora de los efectos secundarios de tratamientos como la quimioterapia,
o la reduccion del desarrollo y recurrencia de cdncer de mama (Witlox et al., 2018; Peterson &
Ligibel, 2018). Ademas, también se ha observado que produce mejoras en factores como la
calidad de vida o la fatiga, las cuales se ven altamente afectadas con la enfermedad y tras la
cirugia (Peterson & Ligibel, 2018). Entre los diferentes tipos de ejercicios, los estiramientos y
ejercicios de movilizacion articular después de la cirugia de mama han demostrado producir una
mejora en el rango de movimiento del hombro, asi como disminuir la opresién y el dolor en el
pecho (Wilson, 2017). En este sentido, una revisidn sistematica previa observd el impacto de
diferentes intervenciones de ejercicio fisico después de una cirugia en cancer de mama en
variables fisicas como rango de movimiento, la fuerza muscular y la funcién del brazo,
obteniendo resultados favorables en dichas variables (Ribeiro et al., 2019). Sin embargo, a
conocimiento de los autores no hay ninguna revision que recoja el impacto del ejercicio fisico
sobre variables psicosociales, las cuales como se ha mencionado anteriormente quedan
afectadas tras la cirugia.

Debido a que después de una cirugia en cdncer de mama los aspectos psicosociales como
la calidad de vida se ven afectadas de manera negativa, y donde el ejercicio fisico puede jugar
un papel importante para su mejora, el objetivo del presente trabajo final de grado fue realizar
una revision sistematica con respecto al impacto de programas de ejercicio fisico realizados
después de una cirugia en personas con cdncer de mama en variables psicosociales. En este
sentido, el conocer qué variables dentro de estos aspectos se registran habitualmente, asi como
el efecto que tiene el ejercicio fisico en ellas, puede ayudar en la optimizacién de los programas
de ejercicio fisico a realizar tras una cirugia en cancer de mama.

1. PROCEDIMIENTO DE REVISION (METODOLOGIA)
Busqueda de articulos

Para la busqueda de articulos se utilizaron las bases de datos PubMed, Embase y Scopus,
siendo la fecha limite de busqueda el 16 de enero de 2021. Las palabras clave que se utilizaron
fueron adaptadas a cada base de datos combinadas a través de marcadores boleanos:
(("cancer"[Title/Abstract]) AND  ("post  surgery"[Title/Abstract])) AND (("physical
activity"[Title/Abstract]) OR ("exercise"[Title/Abstract]).
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Seleccion de estudios

Los estudios seleccionados en la presente revision debian cumplir los siguientes criterios
de inclusidn: (1) que hubiera una cirugia de cancer de mama previa; (2) que hubiera un grupo
control y un grupo experimental, o dos grupos experimentales que realizaran diferentes
intervencién de ejercicio fisico; (3) que comenzaran el programa de ejercicio fisico después de
la cirugia; (4) que evaluaran aspectos psicosociales (por ejemplo: calidad de vida, fatiga...).
Igualmente, se excluyeron aquellos articulos: (1) que no realizaran intervenciones de ejercicio
fisico; (2) en los que no existiera cirugia previa; (3) que compararan los resultados de las
intervenciones pre y postcirugia (por ejemplo: el programa de ejercicio fisico se realizaba previo
a la cirugia); (4) que fueran estudios de cohortes o longitudinales sin intervencién de ejercicio
fisico; (6) que evaluaran el impacto del programa de ejercicio fisico en el primer afo tras haber
realizado la cirugia.

Extraccion de datos

En primer lugar, los articulos: a) se cribaron por titulo y resumen acorde con los criterios
de inclusién, y una vez revisado lo anterior, b) en los estudios seleccionados se registraron: 1)
las caracteristicas de los participantes (muestra de mujeres iniciales, edad media, desviacién
tipica de la edad, tipo de poblacién y si existia o no aleatorizacion de la muestra); 2) las
caracteristicas relacionadas con el entrenamiento (tipo de ejercicio, semanas, frecuencia de
entrenamiento, volumen por sesién, volumen total, progresion, si estaban supervisados y la
intensidad llevado a cabo en la intervencion); 3) la media y desviacidn tipica de las variables
psicosociales reportadas por los estudios incluidos. Todos estos datos fueron anotados en un
Excel de codificacion creado especificamente para la presente revision.

Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en esta revision sistematica
se utilizé la escala PEDro, el objetivo de esta escala es ayudar a los usuarios a identificar cuales
de los estudios tienen suficiente validez interna y suficiente informacién estadistica para poder
interpretar sus resultados adecuadamente. Compuesta por 11 items, uno de ellos,
concretamente el nimero 1, no se utiliza para el célculo de la puntuacion de esta escala. (De
Morton, 2009; Maher, Sherrington, Herbert, Moseley & Elkins, 2003).

Resultados

Tras la primera busqueda se obtuvieron un total de 334 registros, 165 de ellos fueron
eliminados porque estaban duplicados y 169 fueron cribados por titulo y resumen, donde
quedaron 67 estudios para una lectura mas en detalle. Una vez realizado, 63 articulos mas
fueron excluidos, ya que no cumplian con alguno de los criterios de inclusidn establecidos. Los
criterios de exclusién de estos 63 articulos fueron los siguientes: (1) no realizaban intervenciones
de ejercicio fisico: 13 estudios; (2) no se realizd una cirugia: 3 estudios; (3) comparaban los
resultados de las intervenciones de ejercicio fisico pre y postcirugia: 9 estudios; (4) estudios de
cohortes o fueran longitudinales: 10 estudios; (5) la intervencion de ejercicio fisico se realizaba
previa a la cirugia; 11 estudios; (6) las evaluaciones se realizaban a partir del afio de la cirugia: 2
estudios; (7) no contaban con un grupo control y/o dos o mas grupos experimentales que
realizaran la intervencién: 5 estudios; (8) no evaluaban las variables de interés para el presente
estudio: 10 estudios. Finalmente, 4 estudios fueron los seleccionados para su inclusion (Stan et
al., 2016; Gongalves et al., 2016; Hayes et al., 2013; Testa, lannace & Di Libero, 2014). El proceso
de seleccién de articulos se puede encontrar en la figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo de los estudios incluidos en la revision sistematica.

2. REVISION SISTEMATICA

Caracteristicas de los estudios incluidos

De los 4 estudios finalmente incluidos en la revisién, la muestra total fue de 326 mujeres
entre los 19,7 y los 63 afos. Todas estas mujeres tenian en comun un diagndstico de cancer de
mama, sin embargo, aunque no se detalla en algunos estudios qué tipo de mastectomia se les
realizd, estos diagndsticos tenian diferentes caracteristicas en funcidn del estudio: unas
pacientes tenias metastasis (Hayes et al., 2013), otras con un perfil psicoldgico depresivo con un
periodo minimo de seis meses desde que se les realizd la cirugia, que siguiesen con tratamiento
coadyuvante y no practicasen ejercicio fisico (Gongalves et al., 2016). La muestra de otro estudio
(Testa et al., 2014), era con pacientes de cancer de mama con mastectomia radical modificada
0 para mastectomia segmentaria con diseccién axilar. Y en el ultimo estudio, las mujeres se
encontraban en estadio del 0 al 2, habiendo pasado entre 4 y 12 meses después de la cirugia 'y
al menos 2 meses después de la radiacion y/o quimioterapia (Stan et al., 2016). Los cuestionarios
utilizados en los estudios incluidos en la revisién fueron: SF-36 (Cuestionario de salud version
reducida -36) (Gongalves et al., 2016), FACT-B +4 (Evaluacién funcional de terapias contra el
cancer de mama que incluye el FACT- general) (Hayes et al., 2013), FACT-B (Evaluacion funcional
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de terapias contra el cdncer de mama) (Stan et al., 2016), EORTC QLQ-30 y EORTC QLQ-BR23
(Organizacion Europea para la investigacion y tratamiento del cancer con el cuestionario para la
calidad de vida: 30 y BR-23) (Testa et al., 2014) y MFSI (Inventario multidimensional de sintomas
de fatiga) (Stan et al., 2016).

En cuanto a las intervenciones de ejercicio fisico, la duracidn de los programas oscilé entre
las 10 y 16 semanas aproximadamente, con una duracion de las sesiones entre 45 y 90 minutos,
exceptuando una de las intervenciones del estudio de Testa et al. (2014) que duraba 20 minutos.
Respecto al tipo de entrenamiento, dos de ellos (Hayes et al., 2013; Gongalves et al., 2016) se
centraron en entrenamiento concurrente ya que sus entrenamientos estaban compuestos de
una parte donde trabajaban una manifestacién de la fuerza y una de resistencia aerdbica,
ademas, el segundo de ellos también contenia estiramientos. Testa et al. (2014) realizaron
entrenamientos basados en ejercicios asistidos, movilizacidon articular activa y pasiva. Por
ultimo, Stan et al. (2016) realizaron yoga o fortalecimiento muscular.

La media de puntuacion total en la escala PEDro es 5.1, en nuestro estudio la puntuacion
total de PEDro ha sido de un total de 4.8, por lo que la calidad metodolégica de nuestros estudios
es baja.

Impacto de las intervenciones de ejercicio fisico en las variables psicosociales

Las intervenciones de ejercicio fisico tuvieron un impacto positivo en cuanto a las
variables psicosociales de las pacientes que formaban parte de esta revisidn. Hayes et al. (2013)
analizaron la calidad de vida a través del cuestionario FACT-B+4 observando un cambio
significativo en aquellos grupos que realizaban la intervencién de ejercicio fisico; por otro lado,
en el grupo que no realizé ejercicio (grupo de atencién habitual, el cual no recibid ningln consejo
fuera del proporcionado a través de su médico) no observaron cambios ni a media intervencién
ni post — intervencion. Ademas, los Unicos grupos que experimentaron cambios significativos en
la fatiga fueron los que realizaron la intervencion de ejercicio fisico via teléfono movil (Hayes et
al., 2013). En cuanto al estudio de Goncalves et al. (2016) podemos destacar cdmo los cambios
en la calidad de vida (vitalidad y los aspectos sociales) medidos con el SF-36 fueron significativos
una vez realizada la intervencion.

Por otra parte, Testa et al. (2014) nos muestran como tras los seis meses de la
intervencién observaron diferencias significativas en la variable psicosocial emocional y la
cognitiva, asi como en los siguientes sintomas asociados a la enfermedad: fatiga, nduseas y
vémitos, dolor, disnea, insomnio, pérdida de apetito y constipado. Por ultimo, Stan et al. (2016)
observaron diferencias significativas tanto en el grupo de yoga como en el de fortalecimiento
muscular, utilizando el instrumento valido MFSI (inventario multidimensional de sintomas de
fatiga) para medir los sintomas de fatiga general y mental, asi como el vigor. En la medicion que
realizaron 3 meses después de haber terminado la intervencién, se vieron diferencias
significativas en mas variables como la fatiga general, fisica, emocional, mental y en el vigor en
el grupo de yoga, mientras que Unicamente se vieron en la variable de vigor para el grupo de
fortalecimiento muscular.

Las caracteristicas de los estudios incluidos en la revisidon se encuentran en la tabla 1, la
cual esta disponible en el apartado de anexos del presente documento.



3. DISCUSION

El objetivo del estudio fue realizar una revisién sistematica para ver el impacto en
variables psicosociales de programas de ejercicio fisico tras una cirugia en personas con cancer
de mama. Tras realizar la revisién hemos observado cdmo diferentes programas de ejercicio
fisico independientemente de las caracteristicas (concurrente, estiramientos, movilizaciones
activas y pasivas, yoga o fortalecimiento muscular) producen una mejora en aspectos
psicosociales, en concreto en variables de calidad de vida y de fatiga,

Las personas a las que se realiza una cirugia como parte del tratamiento del cadncer de
mama tienen una afectacion tanto en variables fisicas como psicosociales. En este sentido, las
mujeres que no se sometieron a reconstruccion mamaria sufrieron mas problemas emocionales
que las que si se sometieron a él (Fernandez-Delgado et al. 2008). Thompson, Gaitatzis, Janse
de Jonge, Blackwell & Koelmeyer (2021) en su revision sistematica destacan los efectos positivos
sobre la calidad de vida del masaje de drenaje linfatico manual aceptado como tratamiento
conservador para el linfedema. Por otro lado, Rey et al. (2017) analizaron los cambios
experimentados en la calidad de vida tras tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia, y
observaron como ésta disminuia en pacientes con bajo nivel de estudios, otras comorbilidades,
medicacidn ansiolitica y embarazos previos, entre otros. Al mismo tiempo, esta misma variable,
la calidad de vida, tuvo modificaciones positivas y significativas en aspectos emocionales y
perspectivas de futuro. En los diferentes estudios incluidos en la revisidn, se ha observado que
el ejercicio fisico tiene un impacto positivo en variables como la calidad de vida y la fatiga. Tras
seis meses después de la intervencién se destacaron los cambios en los sintomas de fatiga,
nauseas y vémitos, dolor y disnea, al igual que destacan los cambios en la salud global,
funcionamiento emocional, cognitivo y de funcionalidad (Testa et al., 2014). Las limitaciones de
aspectos fisicos entre el pre y post - intervencion en el grupo experimental también es otro dato
relevante en el estudio de Gongalves et al. (2016). Finalmente, también cabria mencionar las
variables de fatiga (general y mental) y en las funcionales y fisicas significativamente mejoradas
en el estudio de Stan et al. (2016). Ademas, en una reciente revision realizada por Ribeiro et al.
(2019) también observaron efectos positivos del ejercicio fisico postcirugia en variables fisicas,
donde vieron cdmo una rehabilitacién temprana de ejercicios del tren superior de personas que
habian sido sometidas a una cirugia de cdncer de mama, mejoraron capacidades fisicas como el
rango de movimiento, concretamente en la flexion, abduccidn y rotacién externa del hombro.

Por otro lado no sélo se ha analizado el impacto del ejercicio fisico postcirugia en la
literatura cientifica, sino también se ha estudiado la relacién entre el nivel de actividad
preoperatoria, el impacto de programas de ejercicio fisico preoperatorios y la recuperacién tras
la cirugia de cancer de mama (Nilsson et al., 2016; Yang, Sokolof & Gulati, 2018). Nilsson et al.
(2016) observaron como aquellas personas con unos niveles de actividad fisica preoperatorios
mas altos tuvieron una recuperacion fisica mas rapida. Por otro lado, Yang et al., (2018), siendo
un estudio de cohortes prospectivo, observaron cdmo las pacientes que eran fisicamente activas
antes de la mastectomia tenian unas altas probabilidades de sentirse recuperadas fisicamente a
las 3 semanas después de la operacion. De igual manera, el ejercicio fisico produce también
mejoras durante el tratamiento del cancer, como por ejemplo con la quimioterapia (Peterson &
Ligibel, 2018). La realizacion de éste mejora factores determinantes para la calidad de vida como
la fatiga relacionada con dicho tratamiento, asi como también en el sindrome
musculoesquelético y contribuciéon de la reduccidon de los efectos secundarios durante la
qguimioterapia (Peterson & Ligibel, 2018). Johnsson et al. (2019) también secundan que el
ejercicio fisico produce una inmediata mejora de los efectos secundarios comunes relacionados
con la quimioterapia en pacientes de cancer de mama como fueron el estrés, la energia y las
nauseas. Por todo esto, podemos ver la importancia del ejercicio fisico precirugia y postcirugia



para la mejora en variables fisicas y psicosociales, al igual que durante el tratamiento de la
enfermedad.

La presente revisidn muestra cémo los programas de ejercicio fisico realizados postcirugia
en pacientes con cdncer de mama tiene efectos positivos en variables psicosociales. No
obstante, la presencia de algunas limitaciones advierte a la interpretacion de los resultados de
manera cautelosa. En primer lugar, Unicamente 4 estudios fueron incluidos, por lo que sera
necesario que futuros estudios corroboren los resultados observados en esta revisiéon. Por otro
lado, se observa una heterogeneidad en los programas de ejercicios de los diferentes estudios,
al igual que todas sus variables de entrenamiento (tipo, frecuencia, volumen de la sesidn,
volumen total, intensidad...). De igual manera las herramientas de evaluacién utilizadas para
medir las variables psicosociales también fueron heterogéneas, pese a que todas ellas evaluaban
la calidad de vida y fatiga. Los periodos de seguimientos, asi como los protocolos de aplicacién
de los cuestionarios también fueron diferentes, todos coincidian en que se pasaban al menos
una vez antes y otra después de la intervencién, pero este periodo variaba, por lo que dificulta
la comparacién entre los estudios. Futuros estudios deberdn tener en cuenta estas limitaciones
a la hora de establecer un programa de ejercicios, teniendo en cuenta las variables de
entrenamiento y tipo de ejercicios para asi obtener mas informacion sobre el tipo de programa
mas idéneo para la mejora de variables de calidad de vida y fatiga postcirugia en pacientes de
cancer de mama.

4. CONCLUSION

La diversa heterogeneidad de los tipo de ejercicios, volumen de sesion y de la
intervencion, intensidad, cuestionarios utilizados... no ha sido un obstaculo a la hora de ver las
mejoras significativas en la calidad de vida y la fatiga ante una intervencién postmastectomia en
pacientes de cancer de mama. Por esto, la actividad fisica, el ejercicio y mantener una vida activa
son muy importantes a la hora de incidir en las variables psicosociales afectadas por un cancer
de mama. En el futuro, los estudios deberian tener en cuenta estas diferencias en cuanto al tipo
de ejercicio, volumen de la sesién y de la intervencidn, intensidad, cuestionarios... De este modo,
el aumento de estudios futuros permitiria obtener resultados mas concluyentes con respecto a
la efectividad y a las caracteristicas de los programas, para conocer cuales de ellos son los mas
idéneos para la rehabilitacion postmastectomia y con ellos incidir positivamente en las variables
psicosociales que se ven afectadas tras esta enfermedad.



5. PROPUESTA DE INTERVENCION

En base a las conclusiones que hemos obtenido en esta revisién y las limitaciones que
hemos encontrado sobre la tematica, la siguiente propuesta de un estudio cientifico, el cual
refiere a tres intervenciones de ejercicio fisico diferentes en mujeres pacientes de cancer de
mama postcirugia para analizar cual de ellas tiene un mayor impacto en variables psicosociales.
De igual manera se analizaran variables secundarias como diferentes capacidades fisicas, asi
como la adherencia a las intervenciones. Por ultimo, el potencial estudio constaria a su vez de
un grupo control que seguiria con la terapia habitual en estos pacientes.

Las intervenciones de ejercicio fisico tendran una duracién de 16 semanas. Se realizaran
tres periodos de medicidn: antes del inicio del programa (pre), a las 8 semanas (mid), y a las 16
semanas (post).

1. Aspectos relevantes para considerar antes del comienzo del estudio

oAnamnesis (otras patologias, operaciones anteriores...).

oMedicacién que tomen las pacientes: el tipo de medicamento es muy importante a la
hora de controlar el efecto que tendra sobre el ejercicio fisico, es decir, si por ejemplo una
paciente toma betabloqueantes, deberemos tener cuidado ya que tendra un efecto hipotensor
y cronotrépico negativo; o por ejemplo si toma farmacos antiagregantes plaquetarios
tendremos que evitar los impactos.

oMastectomia realizada: como bien hemos comentado en nuestra revision sistematica,
el tipo de mastectomia serd muy importante a la hora de establecer un programa de ejercicio
fisico, ya que cada cirugia impacta de una forma diferente en las pacientes, tanto a nivel fisico
como psicolégico.

oContexto (el tipo de trabajo, situacion familiar, tiempo...)

oEstado fisico: se tendra en cuenta el estado fisico de las participantes para aleatorizar
los grupos y asi que todos los grupos partan de niveles similares.

2. Variables analizadas y herramientas utilizadas
OBIETIVO TEST/CUESTIONARIO PARA EVALUAR.
Calidad de vida. SF-36 (Cuestionario de salud version reducida -36).

el cancer. (MFSI).

Sintomas de fatiga relacionados con | Inventario multidimensional de sintomas de fatiga

Rango de movilidad articular del | Gonidmetro.
hombro (ROM).

ejercicios: retraccion y protraccion | repeticiones maximas.
escapular, remo, anti-rotaciéon de
tronco (todos los anteriores en
polea), sentadilla, peso muerto,
empuje horizontal del tren superiory
empuje vertical de hombro en barra.

Fuerza muscular en los siguientes | Test indirecto a través de la realizacion de 10

Fitness aerdbico. Prueba de caminata de 6 minutos.
Adherencia a la practica de ejercicio | Registro de asistencia a las clases.
fisico.
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3. Grupos que conforman el estudio

Nuestra intervencién estara dividida en cuatro grupos: (1) un grupo experimental que
realizard un entrenamiento de resistencia aerdbica, (2) un grupo experimental que realizard un
entrenamiento de fuerza, (3) un grupo experimental que realizard un entrenamiento
concurrente, y (4) un grupo control que continuara con la atencién habitual que se les realiza a
estas pacientes. Los tres grupos experimentales, ademas de esas cualidades que acabamos de
comentar que son especificas para cada uno, realizaran una parte comun de calentamiento y
vuelta a la calma donde se incluirdn ejercicios de movilidad articular y flexibilidad
respectivamente. El programa consta de 16 semanas, con una frecuencia de 3 veces a la semana,
con un volumen de sesién de 60 minutos y un volumen total de 2880 minutos. Esta se llevard a
cabo en un gimnasio donde estaran supervisadas y guiadas por educadores fisicos graduados/as
en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.

La carga interna sera monitorizada a través de la frecuencia cardiaca y el indice de
esfuerzo percibido (RPE) (Reed & Pipe, 2016) , ya que muchas veces la frecuencia cardiaca se ve
alterada por medicamentos como los betabloqueantes. En cuanto a la carga externa sera
prescrita a través de porcentajes de su 10 repeticidon maxima que estara relacionada con un
numero del RPE, la cual se tendrd registrada con las valoraciones iniciales.

Partes en las que se dividird el entrenamiento en los grupos de intervencion:

- Calentamiento: movilidad articular, 15 minutos.
- Parte principal: 35 minutos.
- Vuelta a la calma: 10 minutos.

Los niveles de los ejercicio de cada pacientes seran individualizados y podran ir
progresando en funcién de sus mejoras en ellos durante las semanas de intervencién y los
criterio de los profesionales tanto de los de la actividad fisica y el ejercicio como del oncélogo.

MOVILIDAD ARTICULAR
Se realizaran dos series de 10 repeticiones con un descanso de 30 segundos entre series.

Los siguientes ejercicios se realizardan desde cuadrupedia. En el caso de que alguna
paciente no pueda mantenerse en cuadrupedia, se realizaran los mismos ejercicios en
bipedestacidn. El rango articular estara limitado, por lo tanto, estos ejercicios iran en
progresion con el objetivo de que con el tiempo se mejoren dicho rango articular.

1- Cat-camel: Desde cuadrupedia, se realizard una flexo-extensidn de las
articulaciones intervertebrales lumbares, tordcicas y cervicales junto a movimientos de
anteversidn y retroversion de la pelvis.

2- Retraccién y protraccién escapular.
3- Elevacion y depresion escapular.
4- Rotaciones de tronco: la persona se pondrd una mano en la oreja y se

tenderd a rotar el tronco, con el fin de darle movilidad a la columna vertebral. Realizara
la accion en ambos sentidos.

Los siguientes ejercicios se realizaran desde decubito supino con rodillas flexionadas,
planta de los pies apoyadas y codos extendidos perpendicularmente al cuerpo. Se realizaran con
ambas manos a la vez, en el caso de que haya un problema de coordinacion, se podra realizar
de forma unilateral:

5- Abduccidon — aduccidn horizontal de hombros con codos extendidos.
6- Abduccién de hombros horizontal a la vez que se realiza una flexion de
los codos con el fin de tocar con los codos flexionados a 902 el suelo.
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7- Circunducciones de hombros con codos extendidos en ambos sentidos.

Finalmente, desde bipedestacidn, se realizaran abducciones y aducciones de hombro en
el plano frontal junto con flexo-extensién de codo, esto ultimo se realizara cuando estén en la
posicidn maxima tanto de abduccién como de aduccién. Es decir, se parte desde una abduccién
maxima vertical de hombro y se realiza una flexo — extensién de codo, una vez realizado ésta se
procede a la aduccién vertical de hombro con el codo extendido y una vez llegado a su maxima
aduccion se vuelve a realizar una flexo — extensién de codo.

VUELTA A LA CALMAY ESTIRAMIENTOS:

Tras los 35 minutos de ejercicios realizados en sus respectivos grupos experimentales
(fuerza, resistencia aerdbica o concurrente) se llevard a cabo la vuelta a la calma con unos
estiramientos especificos y generales donde cada uno durard aproximadamente 30 segundos.
Habra disponible ayuda externa para mantener la posicién para aquellas personas que lo
necesiten.

Estiramiento en espalderas:

1- La paciente se colocard a una distancia aproximada de dos pies suyos
desde las espalderas hasta los suyos. Se cogerdn a las barras de las espalderas que estén
a la altura de sus hombros con los codos extendidos y abrirad el agarre mas alld de los
hombros (aproximadamente 15-20 centimetros). Desde esa posicidon flexionaran la
cadera dejandose caer para atras y desde ahi flexionaran las rodillas. Una vez en la
posicidn final, realizaran 5 respiraciones profundas para incrementar la elongacion de la
musculatura implicada.

2- La paciente se colocard a una distancia aproximada de dos pies suyos
desde las espalderas hasta los suyos. Se cogeran a las barras de las espalderas que estén
a la altura de sus hombros con los codos extendidos y los brazos cruzados, de tal forma
gue una mufieca se sitle por encima de la otra, y desde esa posicidon flexionaran la
cadera dejandose caer para atrads y desde ahi flexionaran las rodillas. Una vez acabado
este, se volverd a la posicion inicial y se intercambiaran las manos, es decir, la mufieca
que antes estaba por debajo pasara ahora a estar por arriba y se volvera a realizar. De
tal forma conseguimos estirar la musculatura posterior de la espalda.

3- Estiramiento estdtico activo de musculatura isquiosural desde
bipedestacion: se adelantard una pierna realizando una ligera flexién de cadera junto
con una extension de rodilla y se apoyara el talén de dicha pierna, desde esa posicidn se
realizard una ligera flexion de cadera con la rodilla extendida, en todo momento con la
espalda en posicién neutra. Se realizara la misma accién con el lado contrario.

4- Estiramiento estatico pasivo de cuddriceps: se apoyara el dorso del pie
en las espalderas, realizando asi una flexidn de rodilla con una menor angulacidn, de tal
forma que la articulacién sufra una menor compresion. Se realizara la misma accion en
ambos lados.

Grupo experimental de entrenamiento de resistencia aerdbica:

Consistira en dos partes:

1. Bicicleta o carrera continua: 15 minutos. Intensidad: Entre 40-70% del
resultado de su prueba de 6 minutos caminando, con un RPE de entre 2 y 6.
2. Ejercicios aerdbicos: 20 minutos. Intensidad: Entre 40-60% del resultado

de su prueba de 6 minutos caminando, RPE: de 3 a 6 (La intensidad dependera del grado
de coordinacion y condicidn fisica de la paciente). Se realizaran en el siguiente orden: el
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ejercicio A, el B y el C. Se realizaran 3 series con descanso de 1 minuto y 20 segundos
entre series y 10 segundos entre repeticiones.

A. Subida y bajada a cajén de 10, 15 o 18 centimetros (en funcién
del nivel). 12 repeticiones.
B. Paso lateral de 3 vallas junto con trabajo en escalera de

coordinacién, este paso se realizard también de forma lateral (cuerpo
perpendicular a la escalera y se pasard la escalera con pronunciadas flexion de
rodilla de forma controlada). Existiran diferentes niveles que dependeran del
grado de coordinacién y condicidn fisica de la paciente, en funcién de esto
variara la altura de las vallas y la flexidon de cadera del movimiento al superar la
escalera de coordinacidn. Las vallas seran de diferentes tamafios, siendo estas
de 4,12 y 16 centimetros.

C. Caminata: Constara de tres niveles:
] Nivel 1: Aproximadamente al 40 - 50% de su resultado
de la prueba de 6 minutos caminando, RPE: 3-5. Distancia: 50
metros.

Ll Nivel 2: Aproximadamente al 60 - 70% de su resultado
de la prueba de 6 minutos caminando, RPE: 5-6. Distancia: 50
metros.

] Nivel 3: Aproximadamente al 70-80% de su resultado de
la prueba de 6 minutos caminando, RPE: 7-8. Distancia: 50 metros.

Los niveles de los ejercicio de cada pacientes seran individualizados y podran ir
progresando en funcion de sus mejoras en ellos durante las semanas de intervencion.

Grupo experimental de entrenamiento de fuerza:

En la parte principal se trabajara tanto ejercicios especificos de la cintura escapular como
ejercicios globales. Se realizardn 4 series de 8 repeticiones de cada ejercicio, con un descanso
de 1 minuto y 30 segundos entre series. El nimero de repeticiones de cada ejercicio sera
constante, de tal forma que al progresar la diferencia entre el nimero de repeticiones realizadas
(8) y el nimero que podria realizar (dependiendo del porcentaje de intensidad) disminuya. La
intensidad ird progresando a partir del nivel de fuerza que hayan presentado en su prueba inicial
de 10 repeticiones maximas (10RM). Niveles: Nivel 1: al 55% de su 10RM, RPE: 4. Nivel 2: al 60%
de su 10RM, RPE:5. Nivel 3: al 65% de su 10RM, RPE: 5-6. De esta forma, se comenzara con una
intensidad del 55% de su 10RM (RPE: 4) e ird progresando con un aumento del 5% cuando la
paciente sea capaz de hacer minimo 3 repeticiones mas con una misma carga externa que las
repeticiones que previamente realizaba y disminuya el RPE para esa misma carga. Es decir,
cuando crea que puede realizar 3 repeticiones mas que las “maximas establecidas” en el nivel 1
y con esta misma carga disminuya su RPE, podra progresar al 60% de su 10RM (RPE: 5) a la
semana siguiente, de esta forma mantendra la misma carga pero aumentando el nimero de
repeticiones una semana mas. En el caso de no poder progresar un 5% de la carga, se disminuird
este porcentaje. Esta valoracidon se realizara cuando el profesional vea que la paciente puede
cumplir los criterios que acabamos de mencionar para progresar.

1- Ejercicio de retraccion y protraccién escapular con polea: en una polea
a la altura del esterndn de la paciente y con un agarre conocido como “cuerda de
triceps” o agarre cilindrico se partird con una extension de codos y una protraccion
escapular con los extremos del agarre juntos. Desde esa posicidon se tendera a la
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retraccidn escapular junto con una flexidn de codos para realizar una traccién de la polea
hacia el pecho. Todos estos movimientos se realizaran en el mismo plano transversal.

2- Sentadilla: desde bipedestacién, con rodillas extendidas, se realiza una
flexion de tobillos, rodillas y caderas (hasta aproximadamente 902 de estas ultimas),
bajando el centro de gravedad en todo momento con la espalda en posicién neutra. Tras
esto, se realiza una triple extensién de los miembros anteriormente flexionados.

3- Remo en polea: se partira desde posicién de sentado, con un agarre en
“v” y con una polea horizontal, perpendicularmente al cuerpo de la persona. A partir de
una extensién de codos y protraccidn escapular en el mismo plano que la polea, pasara
a una retracciéon escapular y una flexién de codos a partir de una extension y aduccion
de hombro.

4- Peso muerto: Con los pies a la anchura de los hombros
aproximadamente, se flexionan ligeramente las rodillas y desde esta posicidon se
comienza a flexionar la cadera manteniendo en todo momento la espalda en posicidn
neutra, en el momento que se pierda esa neutralidad de la espalda se volvera a la
posicién inicial con una extension de cadera.

5- Press banca: en un plano horizontal o con una inclinacidon de 452 (la
angulacién dependera de la paciente) se partird desde una protraccion escapular y una
extensién de codos perpendicularmente al cuerpo. Desde esta posicidn se tenderd a
aproximar la barra al esterndn, realizando asi una retraccién junto con una abduccién
horizontal y ligera extensidon de hombro y una flexién de codo.

6- Ejercicio anti-rotacion en polea: se partird con la paciente
perpendicularmente a una polea a la altura del esternén y con los codos extendidos
hacia delante de manera perpendicular al cuerpo, manteniendo el agarre de la polea
con las manos. Desde esta posicion se realizard una flexion de codos para aproximar el
agarre de la polea al esterndn para posteriormente realizar la extensién de codos.
Durante todo el movimiento la espalda y el cuello deberan tener una posicidon neutra.
La dificultad del ejercicio se incrementara con: la resistencia externa de la polea y la
distancia a ella.

7- Press vertical en barra: desde bipedestacidn con un pie adelantado (éste
sera el contralateral a la mano utilizada para mantener la barra) y con una barra diagonal
entre su hombro y el suelo, se coge la barra con una mano a la altura del hombro con
una flexion tanto de codo como de hombro. Desde esta posicion se realizard una
extensién de codo con una ligera flexién de hombro. La dificultad del ejercicio se
incrementard con: la resistencia externa, tanto el peso de los discos como el de la barra.

Grupo experimental de entrenamiento concurrente:

Este entrenamiento esta compuesto por ejercicios de fuerza resistencia y de resistencia
aerdbica, éstos se entrenaran en este orden ya que la secuencia intra- sesién del entrenamiento
concurrente influye en las respuestas adaptativas generadas (Eddens, Van Someren &
Howatson, 2018). Por esto, como nuestro objetivo es priorizar la fuerza por encima de la
resistencia, se entrenard primero ésta cualidad para que de este modo la hormona de
crecimiento no se vea atenuada tras una carga aguda de entrenamiento de resistencia aerdbica
(Goto, Higashiyama, Ishii & Takamatsu, 2005; Milne, Wallman, Gordon & Courneya, 2008).

Los siguientes ejercicios y sus caracteristicas de volumen, intensidad, densidad vy
progresion son los mismos realizados por el grupo de entrenamiento de fuerza, estos estan
descritos mas en detalle en dicho apartado.

1- Ejercicio de retraccidn y protraccidn escapular con polea.
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2- Sentadilla.

3- Remo en polea.

4- Peso muerto.

5- Press banca.

6- Ejercicio anti-rotacién en polea (polea transversal y paralela).
7- Press vertical en barra.

Segunda parte de resistencia aerdbica: 15 minutos, con 45 segundos de descanso entre el
primer ejercicio y el segundo y 15 segundos entre el segundo y el tercero.

1- Bicicleta o carrera continua: 10 minutos. Intensidad: De 40 a 60% del
resultado de su prueba de 6 minutos caminando., RPE: 2-6.

2- Se realizara una Unica serie de: Subida y bajada a cajén de 10, 15 o 18
centimetros (en funcion del nivel) durante 12 repeticiones

3- Paso lateral de 3 vallas junto con trabajo en escalera de coordinacién
(este trabajo también se realizard con un paso lateral (cuerpo perpendicular a la
escalera y se pasara la escalera con pronunciadas flexion de rodilla de forma
controlada). Existiran diferentes niveles que dependeran del grado de coordinacion y
condicidn fisica de la paciente, en funcién de esto variara la altura de las vallas y la
flexién de cadera del movimiento al superar la escalera de coordinacién. Las vallas
seran de diferentes tamafios, siendo estas de 4, 12 y 16 centimetros.

Tanto el ejercicio 2 y 3 tendrdn una intensidad entre 40 - 60% del resultado de su prueba
de 6 minutos caminando, RPE: de 3 a 6 (La intensidad dependera del grado de coordinacién y
condicidn fisica de la paciente).
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7. ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

ESTUDIO

OBIJETIVO DEL
ESTUDIO

MUESTRA

CUESTIONARIO DE
VALORACION

INTERVENCION

PRINCIPALES
RESULTADOS Y
CONCLUSIONES

Hayes, Rye,
DiSipio, Yates,
Bashford,Pyke,
Saunders,
Battistutta, &
Eakin (2013)

Analizar el impacto
de un programa de
ejercicio fisico sobre
la calidad de vida 'y
en los efectos
secundarios
relacionados con el
tratamiento del
cancer de mama.
Ademas, comparar la
efectividad
dependiendo si el
ejercicio se
supervisaba de
manera presencial o
via telefdénica.

Mujeres con
diagnéstico de
cancer de mama que
se habia diseminado
a tejido proximo
(metastasis).
Brisbane (Australia)
N total: 134

N de GE1: 67 (51,2 £
8,8

afos).

N de GE2: 67 (52,2 +
8,6

anos).
GC:60(53,9+7,7
anos).

FACT-B+4 que
incluye el
cuestionario FACT-
G. Se encarga de
evaluar la calidad
de vida relacionada
con la salud en
cancer de mama.

GC: Grupo de atencidn habitual. No
recibieron ningun consejo fuera del
proporcionado a través de la atencién
habitual. Esto varid dependiendo del
médico tratante y / o hospital y puede
haber incluido algin estimulo verbal o
escrito para participar en la actividad
fisica durante y después del cancer de
mama, pero sin consejos formales o
regulares sobre qué hacer y cémo
hacerlo.

GE1: Realizaron un entrenamiento cara a
caray éste era Concurrente (resistencia
aerdbica y de fuerza)

GE2: Realizaron un entrenamiento a
través del teléfono y éste era
Concurrente (resistencia aerdbica y de
fuerza)

GE1 y GE2: Las mujeres progresaron
hacia el objetivo general de hacer
ejercicio (o mantener) al menos 4 dias a

El grupo de atencién
habitual (GC) mostro
un retraso en la
recuperacion de la
calidad de vida (no
existian cambios
entre la linea basal y
a media intervencién
y el nivel de mejora
observado
post-intervencion no
cumplié con los
minimos de mejora).
En cuento a los
grupos
experimentales,
existieron diferencias
entre el prey el post
- intervencion: los
cambios significativos
a lo largo del tiempo
los podemos ver en

18




la semana durante 45 min (minutos)
(acumulando minimo 180 min

de ejercicio por semana) e incorporando
ejercicios de resistencia aerdbicay
ejercicios de fuerza (al menos 2 dias a la
semana de esos 4). El programa
constaba de 16 sesiones en total, las
cuales eran programadas en persona o
por teléfono, en funcion del grupo
experimental al que pertenecian.

Se designd un fisidlogo del ejercicio. Las
sesiones se comenzaron semanalmente
y disminuyeron a contactos mensuales
después de 4 meses con el fisidlogo del
ejercicio. Tanto la resistencia aerdbica
como la fuerza del miembro superior se
midieron con un protocolo de ejercicio
incremental que combinaba un ejercicio
de press de hombros y remo vertical.
Cada etapa durd 20 segundos y la
progresion se realizé mediante el
numero de repeticiones y el peso que
podian sostener. El requisito previo para
avanzar a la siguiente etapa era definido
como: mantener la técnica correcta, el
rango de movimiento y la velocidad
(segun lo determinara el fisidlogo del
ejercicio). Las etapas oscilaron entre 1
(sin carga externa) y 24 (3,5 kg). La carga
externa se incrementaba con 0,5 kg
después de tres etapas completadas con

la calidad de vida en
los grupos de:
teléfonoy cara a
cara. Ademas,
también se observan
cambios significativos
a lo largo del tiempo
en el fitness aerdbico
(esta variable fue
medida a través de
las pulsaciones.
Donde utilizaron la
prueba modificada
de 3 minutos
andando ddénde el
metrénomo se fijo en
96 latidos por minuto
y la frecuencia
cardiaca se utilizd
como medida de
resultado) en el
grupo de cara a cara
y en la fatiga en el
grupo telefdénico.
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10 repeticiones realizadas para cada
etapa.

Testa, lannace,
& Di Libero
(2014)

Analizar el impacto
de un programa de
rehabilitacion fisica
precoz sobre la
funcionalidad de la
articulacion
glenohumeral, y el
efecto sobre la
calidad de vida.

Mujeres con
diagndstico de
cancer de mama con
mastectomia radical
modificada o para
mastectomia
segmentaria con
diseccidn axilar.
(Hospital "San
Giuseppe" (Milan)).
N total: 134

N de GE1: 35 (54,3 +
8,02

afos).

N de GC: 35 (55,3 +
8,5

anos).

EORTC QLQ-30y
EORTC QLQ-BR23
que registran la
calidad de vida en
pacientes con
cancer de mama.

GC: No se sometieron a un tratamiento
de rehabilitacidn fisica precoz, ni han
recibido instrucciones.

GE: Realizaron ejercicios de movilizacién
articular tanto de forma activa y pasiva.
La intervencidn se dividid en tres partes:
la primera fue el segundo dia
posoperatorio, la segunda a partir del
tercer dia posoperatorio y durante toda
la duracién del drenaje axilar y la ultima,
una vez retirado el drenaje. La primera
parte tuvo un volumen total de 40
minutos (20 minutos pasivos y 20
minutos activos). El segundo periodo, se
realizé 5 veces por semanay para
finalizar el ultimo periodo tuvo una
duracion total de 20 sesiones de
fisioterapia (5 veces por semana) con un
volumen de 60 minutos, cada sesiéon fue
adaptada a las necesidades del paciente,
siendo aumentada con gradualidad
racional la intensidad de los ejercicios. El
volumen total de la intervencion fue de 3
horas y 30 minutos a la semana para el
primer periodo y 20 horas totales para el
segundo y el tercero.

Una vez pasados seis
meses de la
intervencion se
destacan los cambios
sintomaticos
positivos a favor del
grupo experimental
cuando se
comparaban con el
grupo control. Estos
fueron: la fatiga,
nauseas y vomitos,
dolor, disnea,
insomnio, pérdida de
apetito y constipado.
Ademas, entre estos
dos grupos también
se vieron diferencias
en la salud global, al
funcionamiento
fisico, emocional,
cognitivoy de
funcionalidad. Por
ultimo, la imagen
corporal, las
perspectivas futuras,
los efectos
secundarios de la
terapia sistémica, los
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A partir del segundo dia posoperatorio
las pacientes fueron sometidos a
ejercicios asistidos con el fin de
favorecer una correcta alineacién
postural de cabeza y cuello. Hubo una
movilizacién de la columna cervical
mediante movimiento activos de flexion
- extension, flexion lateral y rotacién de
ella. En el mismo dia, bajo la supervision
de un fisioterapeuta, se realizé una
movilizacién cautelosa pasiva y activa
asistida de mano, mufieca y codo.
Primero se realizaron los de flexidn de
dedos y mufieca, a continuacion los de
flexion y extension del codo seguidos de
movimientos de pronacidn y supinacion
del antebrazo con flexion de codo a 909.
En la segunda parte, a partir del tercer
dia posoperatorio se incluyeron en el
plan de rehabilitacion ejercicios pasivos
de flexidn, abduccién, aduccién y
circunduccion de codo y hombro.
Ademas, se invitd a los pacientes a
realizar movimientos activos de rotacién
interna y externa del hombro.

Por ultimo, en el ultimo periodo se
dedicaron los primeros 20 minutos a
ejercicios posturales y de estiramientos
mientras que los 40 minutos restantes
fueron destinados en movimientos
activos de abduccidn, flexion, rotacion

sintomas de la mama
y del brazoy la
molestia por la caida
del pelo fueron
igualmente cambios
significativos después
de la intervencién de
ejercicio.
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interna y externa de la articulacion del
hombro.

Gongalves,
Pires, Farias,
Araujo, Ferreira,
Norberto, &
Batista (2016)

Analizar el impacto
de un programa de
ejercicio fisico sobre
la calidad de vida en
pacientes con cancer
de mama
posoperatorias (tras
haber pasado al
menos 6 meses
después de la
intervencidn).

Mujeres con
diagndstico de
cancer de mama que
hiciese minimo seis
meses que habian
sido intervenidas,
que siguiesen con
tratamiento
coadyuvante y no
practicasen ejercicio
fisico y con perfil
psicoldgico
depresivo.

(Brasil)

N total: 24

N de GE: 12 (52,41 +
9,11

anos).

N de GC: 12 (49,58 =
4,94 afos).

SF-36. Esta version
registra la variable
calidad de vida.

GC: No realizan entrenamiento.

GE: Realizaban entrenamiento de fuerza
resistencia, resistencia aerdbicay
estiramientos.

El protocolo de intervencién del GE se
realizd 3 dias a la semana durante 10
semanas con un volumen total de 1500
minutos repartidos en sesiones de 50
minutos. A partir de la tercera semana,
los pacientes realizaron dos o tres series
de cada ejercicio, con 12 repeticiones
hasta el final del estudio. Los
movimientos para cada ejercicio se
realizaron 4:4, es decir, una velocidad de
cuatro segundos en la fase concéntrica y
cuatro segundos en la fase excéntrica del
movimiento, durante cada repeticidn de
cada ejercicio, con un intervalo de
descanso acorde con el cambio de posta
(aproximadamente 40 a 50 segundos)

El entrenamiento de fuerza resistencia
se realizd con intensidades submaximas
determinadas al inicio del estudio a
través de una prueba donde debian
mover una carga determinada en un
maximo de 12 repeticiones durante dos
intentos. El evaluador valoraba la carga

Respecto a la
comparacion de los
resultados del GC pre
versus post 10
semanas de
seguimiento, vieron
que existian
diferencias
significativas en
limitaciones de
aspectos fisicos y en
los aspectos sociales.
Por otro lado, cuando
compararon los
datos del GE pre
versus post -
intervencion
encontraron
diferencias
significativas en
cuanto a las
capacidades
funcionales y las
limitaciones de
aspectos fisicos.

Por ultimo, en la
comparacion del GE
después de la
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tomando como referencia la realizacion
de las repeticiones a un ritmo constante
y solo al final presentaban dificultades
para moverla.

Los ejercicios de resistencia aerdbica
eran los siguientes en el orden que
aparecen: extensién de rodillas, flexidon
de codos, flexion de rodillas, sentadilla,
flexo — extension de codo con barra a la
frente para trabar el triceps, flexion de
rodillas, remada alta o remo al mentdn,
flexion de tronco y flexién plantar.

Los estiramientos se incluyeron al inicio
y al final de la sesidn.

El formato de las sesiones de
entrenamiento se desarrollé en un
circuito e involucraron actividad
cardiovascular (de cinco a diez minutos)
como ascenso y descenso del escaldn

(cinco minutos) o uso de cicloergémetro.

Las intensidades se evaluaron mediante
la escala de Borg.

intervencion de
ejercicio fisico versus
GC, mostraron
mejoras
significativas
favorables al GE en la
calidad de viday en
sus diferentes
dimensiones
registradas con el
cuestionario
utilizado, como
fueron la vitalidad, la
capacidad funcional,
la limitacién de
aspectos fisicos y
sociales, dolory
estado general de
salud.

Stan, Croghan,
Croghan,
Jenkins,
Sutherland,
Cheuville, &
Pruthi (2016)

Analizar la viabilidad
y el impacto de dos
programas de
ejercicio fisico sobre
la fatiga relacionada
con el cancery la
calidad de vida en
sobrevivientes de
cancer de mama que

Mujeres con
diagndstico de
cancer de mama en
estadio 0-2, siendo
entre 4y 12 meses
después de la cirugia
y al menos 2 meses
después de la

Evaluacién
funcional de
terapias contra el
cancer de mama
(FACT-B) que
registraba la
calidad de vida y el
inventario
multidimensional

GE1: Grupo que realizaban yoga. El
programa de ejercicio se realizaba
entregando un DVD a los participantes,
por lo que era un programa no
supervisado pero si dirigido. La duracion
de cada sesioén era de 90 minutos, y se
recomendd que ésta se hiciera entre 3 y
5 veces por semana durante 12 semanas
para acumular un volumen total de 3240

Post-intervencion:
Encontraron
diferencias
significativas tanto
en GE1 como en el
GE2 en las variables
de fatiga general y
fatiga mental asi
como en el vigory en
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experimentan fatiga
relacionada con la
enfermedad.

radiaciény /o
quimioterapia.

N total: 34

N de GE1: 67 (61,4 +
7

anos).

N de GE2: 67 (63
9,3

afos).

de sintomas de
fatiga (MFSI) para
registrar los
sintomas de fatiga.

a 5400 minutos (la adherencia se evalué
a través del registro del paciente (qué
fue pedido por los investigadores para
gue los usuarios registraran la
realizacion diaria de los programas) y de
una llamada telefénica cada 2 semanas
por parte del personal del estudio).

El programa incluido en el DVD de yoga
contenia las siguientes secciones y fue
desarrollado por un terapeuta de yoga:
una introduccion a la préctica y filosofia
del ejercicio de yoga, ejercicios
enfocados en la respiracion, un
calentamiento el cual consistia en
ejercicios para todos los musculos

y articulaciones destinadas a disminuir la
fatiga, yoga para mejorar la

flexibilidad y disminuir la ansiedad,
saludo al sol sentado yoga en
bipedestacion (aumenta la fuerzay
desarrolla la confianza en uno mismo),
estiramientos con una silla (para liberar
la tensidn muscular e invitar a un
enfoque interno), relajaciéon guiada (para
ayudar en el proceso de curacidny
restaurar el equilibrio emocional).

GE2: Grupo que realizaban
fortalecimiento muscular.

Se recomendd que la sesidn se hiciera
entre 3y 5 veces por semana durante 12

la puntuacidn total
(datos obtenidos del
inventario
multidimensional de
sintomas de fatiga
(MFSI)). En este
mismo inventario
pero 3 meses
después de haber
realizado la
intervencion se
encontraron
diferencias
significativas en: GE1:
fatiga general, fisica,
emocional, mental,
en el vigoryenla
puntuacion total,
mientras que en el
GE2 dnicamente se
vieron diferencias
significativas en el
vigor. Por todo esto,
podemos decir que la
intervencion tuvo un
impacto positivo en
las variables de
sintomas de fatiga en
las pacientes.

A través de los datos
obtenidos FACT-B se
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semanas para acumular un volumen
total de 720 y 1200 minutos, debido a
que cada sesion duraba 20 minutos (la
adherencia se evalud de la misma forma
qgue GE1). EI DVD se divide en dos partes:
uno de cinco ejercicios de miembros
superiores y otro de cinco ejercicios de
miembros inferiores,

cada parte requiere aproximadamente
10 minutos para completarse,

para un total de 20 minutos de
intervencion, como se ha comentado
anteriormente. Tanto los ejercicios de
miembros superiores como los inferiores
y los de los musculos centrales se
realizaban con bandas el3sticas,
proporcionando asi la resistencia
externa.

Ambas intervenciones se realizaban a
través de DVD, por lo que no eran
entrenamientos presenciales.

pudo observar en los
resultados post —
intervenciéon como
existian cambios en
la calidad de vida de
las pacientes de
cancer de mama
tanto en el grupo
GE1 como en el GE2,
esto se pudo reflejar
en las siguientes
dimensiones que
mide:

GE1: cambios
significativos en
variables fisicas y
funcionales.

GE2: diferencias
significativas en
variables fisicas,
funcionales,
puntuacion total, en
la puntuacién del
indice de resultados
del ensayoyen la
puntuacion dela
evaluacién funcional
de la terapia contra
el cancer — general
(FACT-G).
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Por otro lado, los
resultados de tres
meses después de la
intervencién nos
indican que
existieron cambios
significativos en:
GE1: variables fisicas
y funcionales.

GE2: variables fisicas,
en la subescala de
cancer de mamay en
la puntuacién del
indice de resultado
del ensayo.

FACT-B+4: Evaluacion funcional de terapias contra el cancer de mama +4; FACT-G: Cuestionario de evaluacion funcional de la terapia contra el
cancer — general; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; EORTC QLQ-30: Organizacion europea para la investigacién y tratamiento del cancer con el
cuestionario para la calidad de vida calidad de vida — 30; EORTC QLQ-BR23: Organizacién europea para la investigacion y tratamiento del cancer con el
cuestionario para la calidad de vida BR-23 (cancer de mama-23); SF-36: Cuestionario de salud version reducida -36; FACT-B: Evaluacién funcional de terapias
contra el cancer de mama; MFSI: Inventario multidimensional de sintomas de fatiga; DVD: Disco de video digital.

26



