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INTRODUCCION

Las células de nuestro organismo se dividen de forma regular y peridédica para reemplazar a las
ya envejecidas o muertas. Este proceso de divisidn esta regulado por diversos mecanismos de
control. Si estos mecanismos se alteran, se inicia una divisién celular incontrolada que puede
originar un tumor. Hablamos de tumor o cdncer cuando un grupo de células del organismo
crecen fuera de control y forman una masa. Es el proceso denominado carcinogénesis (Lopez
Chicharro y Lépez Mojares, 2008).

Aunque las causas y los factores de riesgo del cdncer son diversos, los relacionados con el
estilo de vida son de gran importancia. El 75-80% de los canceres se deben a la accién de
agentes externos que actlan sobre el organismo como son el tabaquismo, la dieta inadecuada
y la ausencia de ejercicio. Su catalogacidn como “externos” les confiere la caracteristica de ser
modificables por el individuo evitando exponerse a su influencia.

Por estos motivos, el cancer se considera una enfermedad altamente prevenible, modificando
los factores atribuibles al estilo de vida, entre los que se encuentra la practica de actividad
fisica. Unicamente el 5-7% de las personas presentan una predisposicién genética al desarrollo
de ciertos canceres (Lépez Chicharro y Lépez Mojares, 2008).

Aun asi, el nUmero de nuevos casos sigue incrementando. De 2008 a 2012, el numero de
mujeres que vivian con un diagndstico de cancer de mama en todo el mundo aumenté de 5.2 a
6.2 millones (Lahart, Carmichael, Nevill, Kitas, & Metsios, 2018), siendo éste, a nivel mundial, el
cancer diagnosticado con mayor frecuencia en mujeres y que ocasiona mayor numero de
muertes.

El cancer de mama requiere un tratamiento intenso y prolongado con tratamientos
coadyuvantes, generando varios efectos psicolégicos y fisiolégicos. Estos efectos afectan
negativamente a la calidad de vida de las personas supervivientes al cancer de mama y pueden
durar muchos afios.

Estos tratamientos dafan tejidos sanos, y sus efectos se han correlacionado con la fatiga, la
somnolencia, la ansiedad y el estrés emocional en personas supervivientes al cdncer de mama.
Concretamente, se ha estimado que la fatiga afecta al 96% de las pacientes que reciben
tratamiento de quimioterapia y del 78-100% de las que han sido objeto de radioterapia.
Aproximadamente el 48% de estas pacientes presentan sintomas de depresién y ansiedad.
(Ortega & de Paz Fernandez, 2016).

El ejercicio fisico es una terapia efectiva para la mayoria de las supervivientes al cancer de
mama, que contribuye a la mejora de la calidad de vida (CdV) de la mujer durante y después
del tratamiento. Los mecanismos biopsicosociales relacionados que acreditan el aumento de la
CdV son la distraccidon psicoldgica, la interaccidon social y, especialmente, los efectos del
ejercicio fisico a nivel fisico y funcional (Serda Ferrer, 2004).

El objetivo del presente trabajo es conocer las evidencias cientificas que existen en torno al
ejercicio fisico y el cadncer de mama mediante una revisidon de la literatura. A partir de esta
informacidn, se plantea el disefio de un programa de ejercicio fisico para una mujer con cancer
de mama (caso tedrico), que sea de utilidad para reducir los efectos secundarios de los
tratamientos médicos y para mejorar la calidad de vida de esta persona.

METODO
Estrategias de busqueda

Se realizé una revisidn en bases de datos (Pubmed, google académico, Dialnet y Scopus),
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asi como busquedas bibliograficas en la biblioteca de la Universidad Miguel Hernandez de
Elche, con el objetivo de extraer informacién relacionada con la actividad fisica en mujeres
supervivientes de cancer de mama. En los buscadores se indicaron los siguientes conceptos:
Tanto en inglés como en castellano, “physical activity and breast cancer”, “breast cancer and

n u

exercise”, “physical activity and cancer”, “breast cancer”.
Criterios de seleccion de los estudios

Los articulos y manuales elegidos fueron los que contenian informacién relevante para poder
disefiar un programa de ejercicio que influya en la calidad de vida de estas mujeres.

La causa de que algunos articulos no fueran incluidos fue debido a:
- Tenian una orientacién mas clinica.
- No guardaban relacidn con la actividad fisica.

- Se centraban Unicamente en el tratamiento especifico del cancer, sin hacer alusion al
ejercicio fisico.

RESULTADOS
Efectos secundarios del tratamiento del cancer de mama

Desde el momento del diagndstico la mujer tienen que resistir varios tipos efectos secundarios
asociados a la terapia. Estos efectos se pueden agrupar en tres niveles interrelacionados:

- Nivel Fisico. Incluye fatiga, dolor, nduseas, vémitos, trastornos del suefio, caquexia
(alteracion profunda del organismo que aparece en la fase final de algunas
enfermedades y que se caracteriza por desnutricion, deterioro orgdnico y gran
debilitamiento fisico), cambios de peso y alteracion de la imagen corporal asociada a la
pérdida del pelo, la mastectomia y el linfedema (tipo de inflamacidn).

- Nivel funcional. Consiste en una disminucién de la efectividad cardiovascular, ataxia
(torpeza o pérdida de coordinacion), perdida de tono y atrofia muscular, disminucién
de la amplitud del movimiento.

- Nivel psicosocial. Incluye ansiedad, depresién, estrés. Disminucién de la autoestima,
pérdida de autocontrol y sensacién de aislamiento (Serda Ferrer, 2004).

Aunque todos estos sintomas tienden a mostrar su maxima expresion durante el tratamiento,
estos persisten durante meses e incluso afios tras finalizar el mismo.

Fatiga

Prestar atencién a la fatiga durante el cancer de mama es esencial, ya que es uno de los
aspectos mas comunes y problematicos efectos informados por los pacientes. La fatiga es un
fendmeno complejo que difiere del cansancio habitual, ya que no se alivia por descanso o
suefio. Ademas esta puede permanecer meses e, incluso, afos después del tratamiento, de
hecho, del 60% al 90% de los pacientes se quejan de fatiga durante el tratamiento, y el 30% lo
hace después del tratamiento (Manneville, Rotonda, Conroy, Bonnetain, Guillemin & Omorou,
2018). El ejercicio fisico y la intervencidn psicosocial son una forma de tratamiento eficaz para
combatir la fatiga en pacientes con cancer (Serda Ferrer, 2004).

Linfedema

El linfedema es el acimulo de liquido rico en proteinas (linfa) en una extremidad como
resultado de una sobrecarga del sistema linfatico, en el que el volumen de linfa acumulada
excede a la capacidad de drenaje del organismo. Este es un proceso créonico que repercute a
las afectadas durante el resto de su vida, siendo frecuente encontrar en las mujeres afectadas
debilidad, rigidez, durezas, dolor, pérdida de sensacién y un rango mas restringido de
movimientos del brazo afectado.
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El riesgo de mujeres tratadas de cancer de mama que desarrollardan un linfedema no esta
claro, estableciéndose una incidencia estimada que oscila desde un 6,7% hasta un 62,5%
(Yélamos, Montesinos, Fernandez, Gonzéalez, Garcia, y Fernandez, 2007).

En la actualidad no existe tratamiento médico o quirdrgico eficaz para el linfedema una vez
gue éste hace su aparicién, por lo que son fundamentales las medidas destinadas a su
prevencion y cuidado (Yélamos et al., 2007).

Osteoporosis

Es una enfermedad sistémica dsea que se caracteriza por una disminucidn ésea y un deterioro
de la microarquitectura del hueso que provoca una disminucidn de la resistencia mecanica,
fragilidad dsea y propension a fracturas.

Siguiendo Winters-stone y Schwartz (2012) podemos afirmar que el 78 % de las pacientes con
cancer de mama muestran osteopenia u osteoporosis.

La quimioterapia, la menopausia inducida por la quimioterapia y el tratamiento con
inhibidores de la aromatasa (Al), enzima responsable en la biosintesis de los estrégenos,
aceleran la pérdida dsea y el recambio dseo. Ademas la inactividad establecida tras el
diagnéstico del cancer puede debilitar el esqueleto, causar pérdida muscular y conducir a
la ganancia de grasa. El empeoramiento de la composicidon corporal estd asociado con
obesidad, recurrencia de cancer de mama, fragilidad y fracturas (Winters-stone y Schwartz,
2012).

Beneficios de la actividad fisica en pacientes con cancer de mama

Numerosos estudios se centran en la actividad fisica como via para paliar los efectos
secundarios, ya que esta aporta multitud beneficios a la salud, mejora la calidad de vida vy
reduce la aparicidon de otras enfermedades (coronariopatias, hipertension, diabetes mellitus,
osteoporosis, obesidad, depresion, etc.) (Lopez y Lépez, 2008).

Serra, Ryan, Ortmeyer, Addison y Goldberg (2018) indican que existe evidencia que respalda el
ejercicio como un medicamento no farmacoldgico como terapia para prevenir la recurrencia
del cdncer y la obesidad durante la supervivencia del cdncer.

Moros, Ruidiaz, Caballero, Serrano, Martinez y Tres (2010) afirman que la practica de ejercicio
incrementa la resistencia a la fatiga, reduce la ansiedad, la depresién, mejora la capacidad
funcional y el suefio, ayuda a relajarse e incrementa el trato interpersonal.

Segun Ortega y de Paz Fernandez (2016), realizar ejercicio fisico durante y después de las
sesiones de quimioterapia protege el sistema cardiovascular de los agentes cardiotdxicos
contenidos en los agentes quimioterapéuticos mediante el aumento de la sintesis de 6xido
nitrico endotelial y la atenuacion de la peroxidacidn lipidica inducida por la quimioterapia en el
miocardio.

Ademas, dichos tratamientos oncoldgicos, pueden ocasionar trastornos del sistema
inmunolégico, con lo que el individuo sometido a este tipo de tratamientos serd mas
vulnerable a las infecciones. Sin embargo, se sabe que la realizacién de actividad fisica y
ejercicios mejoran el sistema inmunoldgico (Newsholme y Parry-Billings, 1994), ya que
provocan la liberacidn de citosinas que, a este respecto, coordinan las interacciones de
anticuerpos y células T inmunes y amplifican la reactividad inmunoldgica, lo cual puede ayudar
a la persona con cancer a evitar la infeccidn y/o el posterior desarrollo de un cancer adicional.

El ejercicio fisico puede disminuir la insulinorresistencia del higado y de los tejidos, y aumentar
el metabolismo de la glucosa a través de diversos mecanismos, tales como un aumento de la
via de seiializacidn de la insulina postreceptor.
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Esta resistencia insulinica reducida puede disminuir los niveles circulantes de insulina, que a su
vez pueden reducir la biodisponibilidad del factor de crecimiento similar a la insulina (IGF). Los
experimentos en ratones transgénicos han demostrado que la sobreexpresién de IGF-I
conduce a mayores tasas de tumores mamarios. (Ortega y de Paz Fernandez, 2016)

Linfedema

Varios estudios han demostrado que el ejercicio de la parte superior del cuerpo
(entrenamiento aerdbico y / o de fuerza) no contribuye al inicio o empeoramiento del
linfedema entre los supervivientes en riesgo. Un estudio demostrd que el entrenamiento de
fuerza realizado progresivamente con una prenda de compresion es realmente protector
contra los brotes de linfedema (Schmitz et al., 2010).

En otros estudios como en el de Baumann, Reike, Reimer, Schumann, Hallek, Taaffe, y Galvao
(2018), se concluyd que ejercicios de resistencia muscular podrian reducir la hinchazén debido
al aumento de la potencia muscular y la tensidén, estimulacion de bombeo de los fluidos
venosos y linfaticos, y estimulacién de los nervios simpaticos para contraer los vasos linfaticos.

Ademas, no solo se encontraron beneficios en ejercicios de resistencia muscular, sino que
también lo hicieron mediante otras formas de ejercicio como programas de aerobic o de
relajacion.

Osteoporosis

El tejido 6seo tiene una gran plasticidad, lo que le permite aumentar su competencia mecanica
cuando aumenta la solicitacién mecanica y viceversa. El ejercicio fisico ayuda a preservar e
incluso puede promover un aumento considerable de la masa ésea. No obstante hay que tener
en cuenta que no todos los tipos de ejercicio son igualmente eficaces, y que incluso algunos
pueden resultar perjudiciales en algunas regiones. Estd demostrado que los ejercicios que
comportan impactos sobre la estructura dsea tienen un mayor efecto tréfico sobre el hueso
que los ejercicios sin impacto (Woolf-May, 2008).

Segln Boret et al. (2005), tomado de Chicharro (2014), los ejercicios especificos para la
osteoporosis deberian basarse en ejercicios con impacto y entrenamiento de fuerza, teniendo
en cuenta que deben ser:

- Dindmicos, no estaticos.

- Intensos.

- Frecuentes.

- Relativamente breves pero intermitentes.
- Que provoquen sobrecarga en el hueso.

La practica de actividad fisica y ejercicio se ve favorecida si se realiza en programas grupales
disefados para mujeres con cdncer de mama ya que ademas de aumentar su motivacién y
adherencia, les ayuda a reconstruir su identidad, ofrecer un ambiente para construir
relaciones, experimentar la solidaridad con otros similares, obtener conocimiento sobre el
cancer de mama, apreciar sus cuerpos, y experimentar la autorrealizacién, el autocontrol, la
confianza en si mismos y una sensacidon de logro (Brunet, Saunders, Gifford, Thomas, y
Hamilton, 2018).

Frecuencia, duracidn, intensidad y tipo
Frecuencia

La mayoria de los estudios se han basado en los consejos del American College of Sports
Medicine (ACSM), que recomienda sesiones de 30 a 60 min de duracion al menos 3 dias a la


http://www.acsm.org/
http://www.acsm.org/
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semana. Con esto vemos autores como Moros et al. (2010), que recomiendan sesiones de 60
min, mientras Kate Woolf- May (2008) le da mas importancia a sesiones mas cortas, mas dias a
la semana.

Lépez y Lopez (2008) aconsejan que en pacientes muy desentrenados la mejor combinacién es:
ejercicio diario + intensidad ligera + ejercicios de corta duracion. Esta opinion la respalda
también Woolf-May (2008) afirmando que en personas con una mayor falta de condicion
fisica, las sesiones diarias han de ser de menor duracién y menor intensidad.

La (ACSM) separa en ejercicio aerdbico 3-5 dias a la semana; ejercicio resistido 2-3 dias por
semana con al menos 48h de recuperacion entre sesiones, y ejercicios de flexibilidad 2-7 dias
por semana, lo que no quiere decir que se haga todo en dias individuales, si no que en una
misma sesién puedes trabajar los diferentes aspectos, siempre controlando la intensidad y
teniendo en cuenta el tiempo.

Una correcta progresidon para personas desentrenadas seria incrementando el numero de
sesiones semanales. En ejercicio aerébico incrementaremos primero la duraciéon de las
sesiones y posteriormente la intensidad. En referente a los entrenamientos de fuerza durante
las primeras semanas lo importante sera aprender a realizar correctamente la técnica de los
ejercicios para evitar lesiones y asegurarnos de que los musculos que estan trabajando son los
que habiamos planificado. La progresién se realizara elevando el volumen de carga y la
intensidad. Si el paciente se encuentra a mitad de tratamiento hay que explicarles para que no
se desanimen y para que ellos mismos se puedan modificar, que la progresién no va a ser
siempre positiva, si no que van a depender de las sesiones de quimioterapia. Ademas en las
personas sometidas a tratamiento se evitaran intensidades elevadas por su efecto
inmunodepresor (Lopezy Lopez, 2008).

En cuanto a la duracién de los programas, no hay ninguno predeterminado ya que lo
importante es educar a las mujeres y crearles un habito de vida saludable.

Intensidad

En los ejercicios aerdbicos seria recomendado segun la ACSM valores del 40% a <60% de la
frecuencia cardiaca de reserva (FCR), a otros autores como Moros at al., (2010), les resulté mas
comodo controlar la intensidad mediante la frecuencia cardiaca ya que podian controlarla en
las sesiones con un Polar HR monitor. Los valores correspondientes eran entre el 60-70% de la
frecuencia cardiaca maxima. Lopez y Lépez (2008) hablan de un margen de frecuencia cardiaca
para determinar la intensidad de 50-75% de la frecuencia cardiaca de reserva y 60-80% de la
FC maxima.

Para calcular dichos valores se requiere una prueba de esfuerzo, la que ademas nos aportara
otros datos, como posibles contraindicaciones del ejercicio y el esfuerzo durante el
entrenamiento. En su defecto, recurriremos a los calculos tedricos en los que (FCR = FC
Maxima — FC reposo) y FC maxima = 220- edad en afios).

En entrenamientos basados en la fuerza la ACSM recomienda de 1 a 3 series de 8 a 12
repeticiones por ejercicio, con un techo de 15 repeticiones apropiado para personas fragiles,
fatigadas o baja condicion fisica. Ejercicios de flexibilidad: 4 repeticiones de 10 a 30 segundos
por estiramiento.

Tipo

Ejercicio aerdbico: actividades ritmicas y prolongadas en que se ejercitan los grandes grupos
musculares (caminar, pedalear, nadar).

Ejercicio resistido: pesas, maquinas de pesas o tareas funcionales en carga (p. ej., en
sedestacion, levantarse) que trabajen todos los grupos principales de musculos.
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Flexibilidad (ejercicios de estiramientos): A pesar de que es poco probable que estas
intervenciones minimas incrementen la frecuencia cardiaca o que se engloben en los métodos
de entrenamiento tradicionales, como la << zona de entrenamiento >>, son importantes en
cuanto a la calidad de vida y al cuidado paliativo (Salmon y Swank, 2002), ya que se pueden
trabajar areas especificas con restriccion articular o muscular producto del tratamiento con
esteroides, la radiacion o la cirugia.

Estudios como el Ortega y de Paz Fernandez (2016), apuestan por programas combinados de
fuerza vy resistencia, obteniendo resultados positivos en la calidad de vida, la funcién
cardiopulmonar, la funcién muscular y los niveles plasmaticos de IGF-I.

Woolf-May (2008) sugiere que en pacientes extremadamente debilitados, donde el objetivo
metabdlico de la actividad fisica, puede empezar desde justo por encima de los niveles de
reposo, centrandose simplemente en la respiracién y la disnea asociada

La clave del éxito reside en la individualizacidn de la prescripcion del ejercicio, ya que a la hora
de prescribir se deberian tener en cuenta diversos aspectos, como el tiempo del que dispone,
si es una persona activa, o por el contrario sedentaria, asi como sus preferencias (Lépez y
Lépez, 2008).

Barreras para realizar Actividad Fisica y Ejercicio

Segun Clifford, et al. (2018), las mayores barreras para el ejercicio entre los supervivientes de
cancer fueron los efectos secundarios relacionados con el tratamiento, falta de tiempo vy fatiga.

La educacidn insuficiente del paciente puede facilitar la creencia de que el ejercicio no es util
cuando se experimentan los efectos secundarios del tratamiento. Asi, un aspecto importante
antes de empezar con un programa de ejercicios es informar al sujeto de los beneficios que
aporta la actividad fisica. A este respecto, resulta necesario que los oncdlogos sean los
primeros en aconsejar a sus pacientes la prescripcion de ejercicio, ya que de nada sirve si el
profesional de esta enfermedad no motiva en esta direccidn a sus pacientes.

A partir de aqui, el trabajo debe recaer sobre un equipo multidisciplinar que planifique,
ejecute, controle y realice el seguimiento del programa de ejercicio fisico (Lahart, et al., 2018)
Lo que no es tarea facil, ya que en la mayoria de los casos estas intervenciones pueden ser
costosas de ejecutar, consumen mucho tiempo, y requieren acceso a instalaciones
especializadas.

La falta de tiempo es otra barrera para la practica de ejercicio. Una opcidn que se propone en
para paliar la falta de tiempo es realizar ejercicios de alta intensidad. El entrenamiento
intervalico (HIT) es efectivo para mejorar la capacidad aerdbica, disminuyendo el riesgo
metabdlico y cardiovascular. Se ha demostrado que HIIT es tolerado por los supervivientes de
cancer y los estudios preliminares muestran efectos positivos, comparables a los métodos de
ejercicio tradicionales (Clifford et al., 2018).

Las intervenciones basadas en el hogar pueden mitigar potencialmente muchas de las
barreras, como el transporte y dificultades de programacién, costo y necesidad de
instalaciones. Por ejemplo, en un estudio crearon un DVD que incluia un programa de yoga en
el hogar con tres niveles diferentes de instruccion, que iba desde el yoga de muy baja
intensidad, a basado en silla y a la practica de yoga estdndar. Este ayudd a las mujeres a
cumplir con su rutina regular, ya que al poder elegir la intensidad ayudaba a mantener la
motivacion, a la vez que a superar barreras relacionadas con el acceso, tiempo, transporte y
costo (Winters-Stone, et al. ,2018).

Consideraciones para la prescripcion de ejercicio en pacientes con cancer de mama ante las
complicaciones de esta patologia



u”"’é‘

TN

o‘?"

23 R
Yez.gu\’

(4 Het“’

Siempre es recomendable consultar con el medico del paciente o con el equipo de tratamiento
oncoldgico antes de comenzar la prescripcion de Actividad fisica y ejercicio (Woolf-May, 2008).

En las fases iniciales el soporte inicial del profesional es imprescindible, centrandose en su
cumplimiento, la motivacién, detectar cualquier necesidad de cambio y para definir y mostrar
cada ejercicio, incidiendo en (Woolf-May, 2008):

o La postura. Definicién y demostracion de cémo colocar globalmente el cuerpo de
forma higiénica. Implicacién analitica del segmento a trabajar.

o La biomecanica de la contraccién. Descripcién y demostracion de cédmo iniciar,
progresar y finalizar el arco de movimiento, sin sobrepasar los limites articulares de
trabajo y sin causar bloqueos articulares.

o La funcién respiratoria. Implicacién con la contraccién concéntrica y la expiracién con
la recuperacion excéntrica. (Serda Ferrer, 2004)

-Tras iniciar el programa de ejercicio fisico el dialogo con el paciente es esencial, por lo que
debemos mantener una via de comunicacidn permanente (teleféonica, consultas periddicas).

-Los pacientes y supervivientes con cancer no pueden progresar como los individuos sanos en
un programa de ejercicio (Lopez y Lépez, 2008).

Precauciones del ejercicio fisico relacionado con el cancer

Precaucién

Evitar actividades que requieran transporte
de oxigeno elevado.

Evitar actividades que pudieran
incrementar el riesgo de infeccion (como
nadar).

Complicacion
Hemoglobina < 8.0 g/DI

Neutrofilos <05 X 10° ¥/ L

Plaquetas < 50 X 10°/L
Fiebre > 38°C

Ataxia, sensorial
periférica

Caquexia severa

Disnea

mareo, nheuropatia

Metastasis dsea o dolor

MNausea severa
Fatiga extrema o debilitamiento muscular

Linfoedema severo

Deshidratacion

Evitar deportes de alto impacto y choque.
Contraindicacion parcial v temporal del
gjercicio.

Evitar actividades de  equilbio vy
coordinacion (como correr en cinta).
Ejercicio de intensidades medianas.
Ejercicio segun la tolerancia. Buscar la
causa.

Evitar gjercicios de alto impacto y contacto
que podrian causar fractura en la zona de
metastasis o dolor.

Ejercicio segun la tolerancia. Buscar la
causa.

Ejercicio segun la tolerancia. Evaluar la

fatiga.

Evitar ejercicios con cargas en la
extremidad efectada. Control del
linfoedema.

Consumo adecuado de fluidos durante la
sesion.

Fuente: Serda Ferrer (2004).

DESCRIPCION DEL CASO

Tras la entrevista inicial, comprobamos que el caso posee las siguientes caracteristicas:

- Mujer de 54 afios, diagnosticada de cancer de mama en 2016.

- Actualmente, tratamiento hormonal.
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- Vive en un municipio pequeno donde no hay gimnasio.

- Trabaja de administrativa.

- Sudisponibilidad es completa por las tardes.

- Preferencia de ejercicio: caminar.

- No le gusta la natacion.

- Otras enfermedades: osteoporosis, cifosis, riego de linfedema, dolor de espalda y poca
movilidad en el brazo derecho.

- Asiste a clases de Pilates 1 hora a la semana.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA

Objetivos que se pretenden conseguir con el programa:

1. Recuperar y mejorar la funcion fisica, la capacidad aerdbica, la fuerza y la flexibilidad.
2. Mejorar la imagen corporal y la calidad de vida.

3. Mejorar la composicidn corporal.

4. Mejorar los resultados cardiorrespiratorios, endocrinos, neuroldgicos, musculares,
cognitivos y psicosociales.

5. Potencialmente, reducir o retrasar la recurrencia o un segundo cancer primario.

6. Mejorar la capacidad de soportar fisica y psicolégicamente la ansiedad en curso con
respecto a la recurrencia o un segundo cancer primario.

7. Reducir, atenuar y prevenir los efectos a largo plazo y tardios del tratamiento del cancer.

8. Para mejorar la capacidad fisiolégica y psicoldgica para resistir cualquier tratamiento contra
el cancer actual o futuro. Reducir la percepcién de fatiga.

La (ACSM) separa en ejercicio aerdbico 3-5 dias a la semana; ejercicio resistido 2-3 dias por
semana con al menos 48h de recuperacion entre sesiones, y ejercicios de flexibilidad 2-7 dias
por semana, lo que no quiere decir que se haga todo en dias individuales, si no que en una
misma sesién puedes trabajar los diferentes aspectos. Otros autores como Moros, Ruidiaz,
Caballero, Serrano, Martinez, & Tres (2010) recomiendan sesiones de 60 min.

Los tres tipos de ejercicios que utilizaremos para cumplir estos objetivos:

o Ejercicios de resistencia/aerdbicos:

El paciente detesta nadar y la bicicleta es contraindicada para personas con osteoporosis por
las posibles caidas, por lo que el tipo de ejercicio realizado en las sesiones serd caminar.

Lépez y Lépez (2008) hablan de un margen de frecuencia cardiaca para determinar la
intensidad y 60-80% de la FC maxima (FC maxima = 220- edad en afos).

La frecuencia cardiaca se puede controlar de diversas maneras, dependiendo las
circunstancias. Nosotros lo haremos mediante una pulsera de actividad.

o Ejercicios de tonificacion o fuerza

Como no tiene disponibilidad de gimnasio, y es una persona que no esta acostumbrada a
ejercicios de fuerza, comenzara con movimientos Unicamente de movilidad (Anexo 1) y luego
afiadira gomas (Anexo 2) y mancuernas (Anexo 3), incrementando la intensidad. Se hara mayor
hincapié en el tren superior, debido a la cifosis y el dolor de espalda.

La ACSM recomienda de 1 a 3 series de 8 a 12 repeticiones por ejercicio, con un techo de 15
repeticiones.
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o Estiramientos

Segln Garcia y Serrano (2007), los estiramientos se realizarian con movimientos lentos,
manteniéndolos 10-30 segundos, 2-4 repeticiones/estiramientos. (Anexo 4)

MAYO-JUNIO-JULIO
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
(Optativo)
Resistencia 35’ 45’ Pilates 35’ 45’ 60’
Fuerza 15’ 15’
Flexibilidad 10’ 10 15’ 10’ 10’
Equilibrio 15’
AGOSTO-SEPTIEMBRE-OCTUBRE
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
(Optativo)
Resistencia 30 45’ Pilates 30 50’ 60’
Fuerza 20’ 20’
Flexibilidad 10 10 10 10’ 10’
Equilibrio 15’
NOVIEMBRE-DICIEMBRE-ENERO
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
(Optativo)
Resistencia 25’ 50’ Pilates 25’ 50’ 60’
Fuerza 25’ 25’
Flexibilidad 10’ 10 10 10’ 10’
Equilibrio 10’

Como es una mujer con riesgo de linfedema, al principio del programa, en la parte de fuerza,
realizaremos ejercicios para prevenir la enfermedad, siendo estos también Utiles para el
comienzo del programa, ya que son ejercicios de movilidad.

Tener en cuenta llevar siempre una media de compresiéon en el miembro afectado, para
favorecer el retorno venoso, al realizar ejercicio fisico (Schmitz et al., 2010).

En lo referido a la osteoporosis, realizar ejercicios de equilibro, coordinacién y propiocepcion
con el objetivo de incrementar la velocidad de reaccidn y evitar futuras caidas. Ademas
trabajaremos ejercicios con impacto ya tienen un mayor efecto tréfico sobre el hueso que los
ejercicios sin impacto (Woolf-May, 2008)

Evaluacion

Antes de comenzar a prescribir ejercicio fisico es importante haber evaluado al paciente para
observar posibles riesgos, identificar asimetrias y conocer mejor al paciente para asi poder
disefiar un entrenamiento totalmente individualizado (Lépez y Lépez, 2008).

En la entrevista inicial:
v Conocer las caracteristicas particulares del paciente
v Descubrir por qué quiere incorporarse a un programa de entrenamiento fisico
(objetivos y motivacion)
o Cuestionario PACES (Anexo 5)
o Cuestionario BREQ-3 (Anexo 6)
v" Establecer metas reales a corto, medio y largo plazo
Detectar factores de riesgo
v" Estimar su estado de salud general y nivel de condicidn fisica.

o Cuestionario de Evaluacion Pre-Participacion de la AHA/ACSM (Anexo 7)
o Estratificacion de riesgos (Anexo 8)

o Test fatiga (Anexo 9)

<\
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o Test calidad de vida (Anexo 10)
v" Optimizar la participacidon segura durante la practica de ejercicio fisico

En la evaluacion fisica:

- Flexibilidad: para su evaluacién utilizaremos la prueba de SIT and Reach (flexion del
tronco), que mide la flexibilidad de la musculatura isquiotibial, de las caderas y de la
columna vertebral lumbar. (Anexo 11))

- Resistencia: para su evaluacién utilizaremos la prueba del escaldon de Harvard que
mide el indice de aptitud cardiorrespiratoria. (Anexo 12)

Ademas en cada sesidn evaluaremos su percepcion de esfuerzo mediante la escala de
Borg (Anexo 13)

CONCLUSION

Decidi hacer este trabajo ya que cada vez hay un mayor nimero de mujeres afectadas de
cancer de mama a las que les dicen que realicen actividad fisica, pero por falta de graduados
de la actividad fisicay deporte, coordinados con médicos en hospitales, estan desorientadas.

Haciendo el trabajo e interesandome mas por el tema me di cuenta que el Unico problema no
era ese desconocimiento del paciente, si no muchas veces también del oncélogo, que ademas
de no saber qué actividad fisica recomendar, hay algunos que piensan que la actividad fisica
esta contraindicada en este tipo de casos.

Como hemos podido comprobar hay numerosos beneficios al realizar actividad fisica tanto en
mitad del tratamiento como una vez acabado este. Las mujeres pueden realizar todo tipo de
ejercicio, siempre que sea totalmente individualizado y esté controlado.

En mi opinidn hacen falta mas charlas sobre los beneficios que aporta la actividad fisica tanto
en hospitales como en centros educativos para asi concienciar a la gente y animar a un mayor
grupo de personas a practicarlo. Ademads, es fundamental que los Graduados en Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte se impliquen en este sector profesional. Para ello, sera de gran
ayuda que se apruebe la Ley de regulacidn de las profesiones del deporte de la Comunidad
Valenciana (en fase de proyecto, discusién y enmiendas actualmente). Este anteproyecto de
ley indica que el preparador fisico que trabaja con personas con problemas de salud debe ser
siempre un graduado/a en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte. En este sentido, creo
gue es necesario que se acabe aprobando en Espafia una ley estatal de regulacion de las
profesiones del deporte.

10



UN/[%

&
Yez.500°

W
B

ol

ey He‘o'b

2

Referencias

Balady, G. J., Chaitman, B., Driscoll, D., Foster, C., Froelicher, E., Gordon, N., & Bazzarre, T
(1998). Recommendations for cardiovascular screening, staffing, and emergency
policies at health/fitness facilities. Circulation, 97(22), 2283-2293.

Baumann, F. T., Reike, A., Reimer, V., Schumann, M., Hallek, M., Taaffe, D. R., y Galvao, D. A.
(2018). Effects of physical exercise on breast cancer-related secondary lymphedema: a
systematic review. Breast cancer research and treatment, 1-13.

Brunet, J., Saunders, S., Gifford, W., Thomas, R., & Hamilton, R. (2018). An exploratory
qualitative study of the meaning and value of a running/walking program for women
after a diagnosis of breast cancer. Disability and Rehabilitation, 40(9), 1041-1048

Burkhalter,N. (1996). Evaluacién de la escala Borg de esfuerzo percibido aplicada a la
rehabilitacion cardiaca. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 4(3), 65-73.

Champ, C. E., Ohri, N., Klement, R. J., Cantor, M., Beriwal, S., Glaser, S. M., & Smith, R. P.
(2018). Assessing changes in the activity levels of breast cancer patients during radiation
therapy. Clinical Breast Cancer, 18(1), el-e6.

Clifford, B. K., Mizrahi, D., Sandler, C. X., Barry, B. K., Simar, D., Wakefield, C. E., & Goldstein, D.
(2018). Barriers and facilitators of exercise experienced by cancer survivors: A mixed
methods systematic review. Supportive Care in Cancer, 26(3), 685-700.

De Baranda, P. S., Ayala, F., Cejudo, A., & Santonja, F. (2012). Descripcién y analisis de la
utilidad de las pruebas sit-and-reach para la estimaciéon de la flexibilidad de la
musculatura isquiosural. Revista Espafiola de Educacion Fisica y Deportes, 396, 121-
122.

de Jesus Leite, M. A. F., Puga, G. M., Arantes, F. J., Oliveira, C. J. F., Cunha, L. M., Bortolini, M. J.
S., & Penha-Silva, N. (2018). Effects of combined and resistance training on the
inflammatory profile in breast cancer survivors: A systematic review. Complementary
Therapies in Medicine, 36, 73-81.

Fillion, L., Gélinas, C., Simard, S., Savard, J., & Gagnon, P. (2003). Validation evidence for the
French Canadian adaptation of the Multidimensional Fatigue Inventory as a measure of
cancer-related fatigue. Cancer nursing, 26(2), 143-154.

Garcia, O., y Serrano, V. (2017). Ejercicio fisico y salud en clientes con enfermedades crénicas
no transmisibles. En M.A. Girdldez y D. Asensio Campazas. Entrenamiento Personal
(pp.79-118). Madrid, Espafa: panamericana

Gonzalez-Cutre, D., Sicilia, A., y Fernandez, A. (2010). Hacia una mayor comprensién de la
motivacion en el ejercicio fisico: Medicién de la regulacion integrada en el contexto
espanol. Psicothema, 22, 841-847.

Heyward, V (2008). Evaluacion De la Aptitud Fisica y Prescripcion Del Ejercicio. Madrid, Espafia:
Ed, Médica Panamericana

Lahart, I. M., Carmichael, A. R., Nevill, A. M., Kitas, G. D., & Metsios, G. S. (2018). The effects of
a home-based physical activity intervention on cardiorespiratory fitness in breast cancer
survivors; a randomised controlled trial. Journal of Sports Sciences, 36(10), 1077-1086.

Lépez, C (2014). Efectos del ejercicio fisico sobre la osteopenia y la osteoporosis. En V. Campos
(2014), Actividad fisica aplicada a la osteoporosis (pp. 65-74). Barcelona, Espafia:
ELSEVIER.

Lépez, C. y Lopez, M. (2008). Cancer y Ejercicio. En F. Hierro y A. Lucia Mulas. (2008), Fisiologia
Clinica del Ejercicio (pp. 343-355). Madrid, Espafia: Editorial médica Panamericana.

11



UN/[%

Jax
ey He‘o'b

23 &
Yez.500°

W
B

Manneville, F., Rotonda, C., Conroy, T., Bonnetain, F., Guillemin, F., & Omorou, A. Y. (2018).
The impact of physical activity on fatigue and quality of life during and after adjuvant
treatment for breast cancer. Cancer, 124(4), 797-806.

Moreno, J.A., Gonzédlez-Cutre, D., Martinez Galindo, C., Alonso, N., y Lépez. M. (2008).
Propiedades psicométricas de la Physical Activity Enjoyment Scale (PACES) en el
contexto espanol. Estudios de Psicologia, 29(2), 173-180.

Moros, M. T., Ruidiaz, M., Caballero, A., Serrano, E., Martinez, V., & Tres, A. (2010). Ejercicio
fisico en mujeres con cancer de mama. Revista médica de Chile, 138(6), 715-722.

Newsholme E A, Parry-Billings M 1994 Effects of exercice on the inmune system. In: Bouchard
C, Shephard R J, Stephens T (eds) Physical activity, fitness and health: international
proceedings consensus statement. Human Kinetics, Champaign, IL.

Ortega, J. A. F., & de Paz Ferndndez, J. A. (2016). Efectos de un programa combinado de
ejercicios de fuerza y aerébicos de alta intensidad en pacientes supervivientes al cancer
de mama: estudio piloto. Apunts: Medicina de I'esport, 51(189), 3-12

Salmon P G, Swank A M 2002 Exercice-based disease mangement guidelines for individuals
with cancer: potential application in a high-risk mid-southern state. Journal of Exercice
Physiology: Clinical Exercice Physiology. Online: 5 (4)

Schmitz, K. H., Courneya, K. S., Matthews, C., Demark-Wahnefried, W., Galvao, D. A., Pinto, B.
M., ... & Schneider, C. M. (2010). American College of Sports Medicine roundtable on
exercise guidelines for cancer survivors. Medicine & Science in Sports & Exercise, 42(7),
1409-1426.

Serda Ferrer, B. C. (2004). Cancer de Mama y Ejercicio Fisico. BVS Cuba: Biblioteca Virtual Salud
Cuba.

Serra, M. C., Ryan, A. S., Ortmeyer, H. K., Addison, O., & Goldberg, A. P. (2018). Resistance
training reduces inflammation and fatigue and improves physical function in older
breast cancer survivors. Menopause, 25(2), 211-216.

Vilagut, G., Ferrer, M., Rajmil, L., Rebollo, P., Permanyer-Miralda, G., Quintana, J. M., . . .
Alonso, J. (2005). The spanish version of the short form 36 health survey: A decade of
experience and new developments. [El Cuestionario de Salud SF-36 espafiol: una
década de experiencia y nuevos desarrollos.] Gaceta Sanitaria / S.E.S.P.A.S, 19(2),
135-150.

Winters-stone, K. M., & Schwartz, A. (2012). NIH Public Access, 127(2), 447-456.
https://doi.org/10.1007/s10549-011-1444-z.Strength

Winters-Stone, K. M., Moe, E. L., Perry, C. K., Medysky, M., Pommier, R., Vetto, J., & Naik, A.
(2018). Enhancing an oncologist’s recommendation to exercise to manage fatigue levels
in breast cancer patients: A randomized controlled trial. Supportive Care in
Cancer, 26(3), 905-912.

Woolf-May, K (2008). Adultos con cancer y supervivientes al cancer. Prescripcidon de ejercicio
Fundamentos Fisiologicos (pp. 191-202). Barcelona, Espaia : ELSEVIER.

Yélamos, C., Montesinos, F., Eguino, A., Fernandez, B., Gonzalez, A., Garcia, M., & Fernandez,
A. I. (2007). Impacto del linfedema en la calidad de vida de las mujeres con cancer de
mama. Psicooncologia, 4(1), 143.

12


https://doi.org/10.1007/s10549-011-1444-z.Strength

Uy

[ "u;"

% >

('e[ Het“bQ
ANEXOS
Anexo 1

EJERCICIOS LINFEDEMA / PRIMER TRIMESTRE

Realizar giros con
ambos hombros.

f*:-‘

Realizar giros con
ambas mufiecas.

"Bombilla”. Enroscar y
desenroscar

Flexionar y extender los brazos
al mismo tiempa.
. '
[

_"_d}-? - En la posicidn de flexidn

con la mano cerrada.

-

- En la posicitin de extensidn

con la mano abierca.

Abrir y cerrar los dedos Trepar por una cuerda ,

"haciendo un pufic”

*Madar" en el aire. €aludar con las manos,

(Resumen de cjercicios elaborados por el Servicio de Rehabilitaciin del | Hospital La Fe)

Fuente: Baumann et al., (2018) y Yélamos at al., (2007)
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Anexo 2

EJERCICIOS GOMAS / SEGUNDO TRIMESTRE:

@

°/ Hers®

CUADRICEPS,
ISQUIOTIBILAES Y
GLUTEOS, EXTENSORES DE
CADERA

DELTOIDES CUADRICEPS, ISQUIOTIBIALES

PECTORAL DELTOIDES ANTERIOR

! ! DELTOIDES MEDIO

14
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TRICEPS BICEPS

GEMELOS,
SOLEO

DORSAL

DORSAL

DELTOIDES POSTERIOR
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CUADRICEPS, ISQUIOTIBIALES, EXTENSORES DE CADERA, GEMELO

Anexo 3

EJERCICIOS CON MANCUERNAS / TERCER TRIMESTRE

DELTOIDES MEDIO

uy

BICEPS

et

ADUCTORES Y ABDUCTORES

DORSAL

TRICEPS

16
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DELTOIDES

DELTOIDES

DELTOIDES ANTERIOR

ISQUIOS, CUADRICEPS, GLUTEOS

CUADRICEPS, ISQUIOTIBIALES, FLEXORES DE CADERA,

GEMELO

CUADRICEPS, ISQUIOTIBIALES, EXTENSORES DE CADERA
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Anexo 4:

ESTIRAMIENTOS:

DORSAL

DELTOIDES

CUADRICEPS

DORSAL

GLUTEOS

PECTORAL

PECTORAL

ADDUCTORES

18
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Anexo 5

Escala de medida del disfrute en la acrividad fisica (PACES) hlolt v cols. (2001)

Cuando estoy activo...

Disfmto

2. hle abnoro

j. Mo me pnsm

4. Lo encuentro agradable

3. De mnpgnna manera es divertido
6. Ile da energa

Lle deprime

8. Es mnor agradable

% AL omerpo se siente hien

10. Ohrengo alpo extra

11. Es muoy excitante

12. hle frmstra

13, Dee munpnna manera €5 meresante
14. nle proporciona Mertes senumientos
15, hle mento hien

16. Pienso que deberia estar haciendo otra cosa

Totabmente & desacuendas

e o o o 9o o 0 0 2 0 9 S 0 S 9 O
[ v I v . v R T v 3 I v T v v I v O v S O v R .
2 @ @ @2 2 @ @ ©@ @ @ 2 @ 0 O O D

|'\I.F_":Z" (=11} \Jt e lmil I'\J':Z"

et

e 2 0 2 9 2 2 9 0 0 9 0 0 Q0 0 O Npdaedk
2 © 2 2 92 9 @ ©Q 0 0 9 9 00 0 O

Tostabmente de 2o ndo
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Anexo 6

Cuestionario de Begulacion de la Conducta en el Ejercicio (BREQ-3) Wilon, Fodger:, Loitr, 7 Scime (2004,

Yo hago sjercicio fsioo._.

1. Porqne los demds pe diren gne debo Ineerdo

I Porgne me tisnio calpable enands no lo pocteo

3. Pompe maloao los beneficion qoe tiene & spreicio feeo

4. Poogue creo que &l sjeocicin 2 divertido

5 Porgoe estl de arnerdo con mi forma de vida

i INo veo por gue tengo que ncedo

7. Pongoe mirs amigos/ fumilia/pareja me dicen goe debo needo

B. Poogne me siento arersonzado i filto 2 1a sesicn

9. Porgme pam pi &% imporraets: bneer sjeroicin reglrmsete

10. Poerpee conziderm que & sprseio Sxico fooma parie de mi

I1. ¥o veo por gue tenpo qoe molestrme an hacer sjemscio

12 Pooque disfrto com las sesinmes de ejencinio

13. Porque ofras persomas no esanin conteis conmizo @i oo hago ejemcio
14, Mo veo ol seotido de hacer spocicio

15. Pompe veo & ejericin frico como mna pare fandamenta] de Jo qoe soy
16, Forque siento que he filado rondo no be realinds wn oo de sjencicio
17. Porqne pisnso qos &2 mmportaene haper o] exfoersn de seneisrse e armysems
15 Paorgue enrmentro &l sjersen mne actvidad ssradahls

19 Pargue me tierto bajo 1a presos de pws smiges /' fnilia pary reafoar sperscio
20. Porque consideno que el ejereicso fsico estd de arnerdo con ois valares
Il. Faoque me pongo nervioso 1 oo g sjerscio regolarmosse

21 FPaoque me resolia placenters 7 satizfactorio &l hacer ejencico

23 Faerrso que hacer ejercicio 5 nm péndida de Sempo

Diesmotivadion: §, 11, 14, 23

(=] o o O (=] (=] o o o o O 9 (=] (=] o o o o O 9 (=] (=] @ Malavoabalen

(=]

(=]

L R D T - R TR T

LTI TR T L R ]

L

[

Tosdhmere vealakzo
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Anexo 7

Cuestionario de Evaluacidn Pre-Participacion de la AHA/ACSM:

Cuestionario de Evaluacién Pre-participacion de la AHA/ACSM para Instalaciones de Salud/Aptitad Fisica

Evaliie su estado de salud al marcer todos los renglones que mejor describan su problema de salud

Historial
Usied ha tenido;
___un ataque cardiaco
___cirugia en el corazon
caleterizacion cardiacy
___angioplastia coronaria (PTCA)
____marcapasa/implantable cardiaco
_desfibrilador/disturbios del ritmo
___enfermedad de las vilvulas de corazon
fallo cardiaco
transplante del corazon
___enfermedad cardiaca congénita

Sintunus

___Siente molestia en el pecho cuando realiza esfuerzos,

___ Experimentas dificuliados en la respiracidn sin razon alguna.
Experimentas mareos, se ha desmayado o perdido ¢l conocimicnto,
Tiene hinghazdn en ¢l tokille.

__Tiene Ja sensacion incdmoda de un pulso lucrte o ripido.

__ Tomas medicamentos para el corazon.

Otros posibles problemas de salud

___Tienes diabeies.
Tienes asma o cualguier otra enfermedad pulmonar.

_Tienes sensacion de quemazon o calambres en tus
piernas cuando caminas distancias cortas.

_ Tienes probleimas oseo-musculares que limitan su
actividad fisica.

___Tiene inquictudes sobre la seguridad de los gjercicios.
Toma medicamentos prescritos.,

__ksta cmbarazada.

Si ha marcado cualquiera de las opciones de
esla seccion, tiene que consultar a su médico,
0 cualguier otro proveedor para ¢l cuidado
de la salud, antes de realizar ejercicio.

Fucde que novesite visilo a un personal
cualificado médicamente.

Factores de riesgo cardiovasculares

___Usied es un hombre = 45 aiios de edad.

___Usted es una mujer > 55 aflos de edad,

y tuvo una histerectomia, o esti en etapa de post-menopausia,
__Usted fuma, o dejo de fumar, en los (iltimos seis meses,
___Su presién arterial €5 2 140/90 mm Hg.,

__No conoce cudl es su presion arterial.

____Toma medicamentos para la presion arterial.

___Sunivel de colesterol sanguineo ¢s = 200 me/dL.

___No conoce su nivel de colesterel sanguingo.

___Tiene un familiar cercano que ha sufrido un ataque al
corazon antes de los 55 afos de edad (padre o hermano), o
antes de los 65 aios de edad (madre o hermana),

__Usted es una persona sedentaria (i.¢.. hace <30 minutos
de actividad fisica minimo 3 veces por semana).

___Tiene un indice de masa corporal > 30 kg/m’,

__Tiene una diabetes latente (pre-diabetes)

No sabe si tiene una diabetes latente.

Si ha marcado dos 0 mds opciones en ¢sta
seccion, debe consultar a su médico o ¢l
proveedor para el cuidado de la salud
apropiado, antes de hacer ¢jercicio. Podria
obtener benelicios si asiste a un lugar que
tenga personal preparado para que guie
su programa de ¢jercicio.

___Ninguna de las anteriores

Puedcs ser capaz de realizar cjercicios de
manera segurd. sin tener que consultar a
un médico, en cualquier instalacion que
cumpla con las necesidades de su
programa de ¢jercicio.

Balady, Chaitman, Driscoll, Foster, Froelicher, Gordon, & Bazzarre (1998)
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Anexo 8

Estratificacion de riesgos

Tabla: Zonas Limitrofes concerniente a los Factores de Riesgo para las Cardiopatias

Coronarias

FACTORES DE RIESGO CEITERTO

Fumar Cigarrillos

Estilo de Vida Sedentario

Hipertensidn

Diabetes latente

POSITIVOS
*  Hombres = 45 afios
= Mujeres = 55 afios
Infarto al miocardio, revascularizacion coronaria o muerte subita
v Antes de los 55 afos:
En el padre u otro varén considerado como un pariente de primer
grado
v Antes de los 65 anos:
En el madre u otra fémina considerada como un pariente de primer
grado
v Actnal fomador de cizamllos
*  Dejo de fumar hace 6 meses
*  Expuesto regularmente a humo de cigamille
No participa en actividades fisicas (como minimao):
* 30 minutos de moderada intensidad (40%:-60% VO.E)
3 veces ala semana
*  Durante un peniodo de 3 meses

»  Indice de Masa Corporal (BodvAlassIndex o BMI)
=30 kg mz‘, o
' Circunferencia de la cintura
Hombres = 102 cm
Mujeres = 88 cm

Confirmado mediante mediciones de la presion arterial como

mimimo en dos ocasiones separadas

*  Presion arterial sistolica> 140mm Heg .o

*  Presion arterial diastolica > 90mm. Hg.

Lipoproteinas

*  (Colesterol-Lipoproteina de Alta Densidad (LAD, C-LAD), oHigh-
DensityLipoproten Colesterol (HDL, HDL-C) = 40 mg = ar?! (1.04
mmel =L

*  (Colesterol-Lipoproteina de Baja Densidad (LBD, C-LBD). o Low-
DensityLipoprotein Colesterol (LDL, ILDL-C) > 130 mg » a?! (34
mmol =LY

Colesterol zérico total

* =200mz-dl? (5.2 mmol < LY

Tratamiento Farmacologico

*  Medicamentos para bajar los lipidos

Prueha de tolerancia oral a la glucosa

*  Tolerancia alterada a la glucosa: Glucemia (glucosa plasmatica)
VEnIOsd en avunas, a las 2 horas:
> 140 mg = dL™ (7.70 mmol = LY, pero = 200 mg - 4L (11.00
mmol + L7
(después de una moche en ayuna en dos ocasiones)

Glucosa alterada en avuna:

* >100mg=dl? (5.50 mmol =LY
(confirmade come minimo en dos ocasiones)

NEGATIVOS

HDL-C Sérico =60 mg+dl” (1.6 mmol « LY

NOTA. Adaptado de: GuidelinesforExerciseTesting and Prescription. Ina. ed.; (p. 27), por American
College of Sports Medicine, 2014, Philadelphia: Lippincott Williams &Wilkins. Copyright 2014 por:
American College of Sports Medicine,
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Anexo 9

Cuestionario fatiga

bz

Z:& Appendix ® Mulfidimensional Fatigue Inventory

Au moyen des énoncés suivants, nous aimerions comprcndrc comment vous vous senticz récemment. Voicl un cxcmplc d’énoncé:

Je me sens relaxé-c

Si vous pensez que cet énoncé cst enti¢rement vrai, ¢'est-a-dire que vous étes énormément en accord avee, consultez 'échelle
ci-dessous ct veuillez s'il vous plait inscrire le chiffre 5 dans I'espace gauche, comme ceci:

5 Je me sens relaxé-c

Plus vous étes cn accord, plus le chiffre cst grand. Répondez s'il vous plait 2 toutes les questions cn indiquant un chiffre dans
I'espace prévu.

1 2 3 4 5
Pas du tout d’accord Enormément d’accord
1. Je me sens en forme. ___ 11. Jarrive facilement 2 me concentrer.
_____ *2. Physiquement, je nai pas la force de faire grand chose. 12, Je me sens reposé-c.
____ *3. Je me scns trés actif(ve). _*13. 1l mc faut beaucoup d'cfforts pour me concentrer.
4. Jai cnvic de fairc plein de choscs agréables. __ 14, Physiquement, je me sens cn mauvaise condition.
__ 5. Je me scns fatigué(c). __ 15. J'ai becaucoup dc projets.
_ 6. Jecrois que j'en fais bcaucoup dans unc journée. 16, Je me fatiguc facilement.
7. Je suis capable de me concentrer sur ce que j'entreprends. _ 17. Je n'achéve que trés peu de choses.
8. Jai unc bonnc résistance physique. ____18. J'ai cnvic dc nc rien faire.
9. Je suis stressé-c a I'idée d’avoir quelque chosc 2 faire. _____*19. Je me laisse facilement distraire.
__*10. Je crois quc je fais trés peu dans unc journée. ___ 20. Physiquement je me sens en excellente forme.

Con las siguientes declaraciones, nos gustaria entender como se sintié recientemente. Aqui
hay un ejemplo de una declaracién: Me siento relajado.

Si cree que esta afirmacién es completamente cierta, es decir, que estd de acuerdo con ella,
marque un 5.

Cuanto mas aceptas, mas grande es el nimero. Responda todas las preguntas con un niumero
en el espacio proporcionado.

=

Yo me siento en forma
Psicoldgicamente, no tengo fuerza para hacer una gran eleccion
Me siento activo
Quiero hacer muchas cosas buenas
Me siento fatigado
Creo que hago mucho en un dia
Soy capaz de concentrarme en lo que estoy haciendo
Tengo una buena resistencia fisica
Me siento estresado por tener algo que hacer
. Creo que hago muy poco en un dia
. Puedo concentrarme facilmente
. Me siento descansado
. Necesito un gran esfuerzo para concentrarme
. Fisicamente, me siento en mal estado
. Tengo muchos proyectos
. Me canso facilmente
. Termino muy poco
. No quiero hacer nada
. Me distraigo facilmente
. Fisicamente me siento en excelente forma

W NOU R WN

[EEIY
= O

NP R R PR R PR
O LVWoONOOULDd WN

Fillion, Gélinas, Simard, Savard, & Gagnon (2003)
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Anexo 10

Cuestionario SF-36

Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Témese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque
con una [] la casilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

0 0 ] O- 0

Excelerite Mury busena Buena Regular Mala

2. éComo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

ano?:
Mucho mejor Algo mejor Més o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora gue igual que ahora que ahara gue
hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio

0 ul 0 ul 0

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, {le limita para hacer esas actividades
o cosas? Si es asi, écuanto?

Si, me limita  Si, me limita  No, no me
mucho U pocn limita nada
a Esfuerros intensos, tales como comer,
levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores,  -----e--emmommmmeooeae O ... Os oeen O

b Esfuerzos moderados, como mover una

mesa, pasar la aspiradora, jugar a los

bolos o caminar més de 1 hora [ E— [ ER— -
= Coger o levar la bolsa de la eompra’ 0 e o L
d Subir yarios pisos por [a escalera, —-------emaen I E— [ C— O
= Subir un sdlo piso por |a escalera, _____________ [ 0. ..... a-
+ Agacharse o arrodillarse, —----———----——————-—- O ... O ... O:
o CAMINAF LN KISMEEND O M - - oeeoceoeeeee O ... O-..... (WE
b Caminar varias cenbenares de metros, —-———————. R I ER— (HE
| Caminar unog 100 Metras, ———-—- - ——-—ooooom o [ O-..... -
| Bafiarse o vestirse por si miSMo, - - oo, [ E— O ... -

4. Durante las 4 Qltimas semanas, {con qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Sdlo
Casi Algunas  alguna
Siempre siempre  veces wvez  Nunca
a ¢Tuvo que reducir el tiempa dedicado al trabajo
naSusact‘rvil:ladumtil:lianas?_____________D‘____Di___D_’____D!___D’
b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?, | [: . [J:.... 0=....O:.....0O-
c éTuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas? — - — - — D_ _D.‘__ D’._.D: __D"

ETuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas. (por ejempla, ke costd mas
USSR I ESUUU I CONN A IS B COU I £

a
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5. Durante las 4 dltimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Sélo
Sempre < Algunas  alguna
= éTuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo pre. siempre  veces ver Nunca
o a sus actividades cotidianas por algin
problema emocional? ... ... ___...... I O T EU i T i O i

b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer
i ional?

_________________ 0 A S I S I S o

c ¢Hizo su trabajo o sus adividades cobidianas
menas cuidadasamente que de costumbre, por
alolin problema emocional? - _____________ I S I U I U B O

6. Durante las 4 altimas semanas, {¢hasta qué punto su salud fisica o los
probl cionales han dificultado sus actividad iales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastarite Mucha

o O O 0 O

7. £Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?

‘ No, ningurna S, muy pooo S, un poce Si, moderade  Si, mucho Si, muchisima

O mE O O- g O

8. Durante las 4 dltimas semanas, {hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

[ I =] O- -

9. Las preguntas gue siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 (ltimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las (ltimas 4 semanas
&con qué frecuencia...

Casi  Algunas Sdilo
Siempre siempre  veces  alguna vez Nunca

a sesintid lleno de vitalidad? O eee O oo 00 o2 O0 -2 O
b estuvo muy nervioso? oo D‘ o D: e Ds i I:I"--- Ds

< sesintid tan bajo de moral que nada

podia animarde? _____________________ DJ - |:|1 - Ds - D-... Ds

d e sintid calmado y tranquile? ___________ O O oo OO0 -2 O+ --- O
= o mucha energia? _______________ I R I I I EI I O I
§ e sintid desanimade y deprimida? ______ [t ees [J7 cee [0 cee Ooeae O
g sesintid agotado?  eeecicesenacacaaaa. 0o... 0 ...0 ... O... O
h 5 Sintid feliz? - oooeoeooocemameaees e O on OO0l Oeee O
i se sinkid cansade? L. [ S I R I E o R B

10. Durante las 4 Gltimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas vecss Stlo alguna vez Munca

] ] uf ml o

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastante Totalments
cierta cierta Nolosé falsa falsa

a Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que obras personas —------. O ...0...0 .0 -0

....... O ... 0O ... 0O ... 0O« .. O
= Creo que mi salud va a empearar ______ [ I ER W E N e

4 Misalud es excelente . o.ooo.. D‘ - D= - D’ —— D' - D’

v Estoy tan sano como cualquiera
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Vilagut, Ferrer, Rajmil, Rebollo, Permanyer-Miralda, Quintana, Alonso (2005)
“Cuestionario disponible en:

http://www.ser.es/wp-content/uploads/2015/03/SF36 CUESTIONARIOpdf.pdf “

Anexo 11
SIT AND REACH

El SRT, originalmente disefiado por Well y Dillon, se explora con el paciente
sentado, rodillas extendidas y pies en 90° de flexién colocados ambos, contra un
cajon especialmente construido para la realizacion de este test. A partir de esta
posicion, se insta al sujeto a que flexione lenta, progresiva y de forma maxima
el tronco con piermnas y brazos extendidos manteniendo la posicion final durante
aproximadamente 2 segundos (figura 1). Esta posicién final alcanzada es el re-
sultado de la prueba, valorandose en ese momento la distancia que existe entre
la punta de los dedos y la tangente a la planta de los pies. Se consideran positivos
aquellos valores que sobrepasen la planta de los pies (cero de la regla) y negati-
vos los que no lleguen. La medicién de esta prueba se realiza en centimetros.

Figura 1: Sit-and-reach test (SRT)

De Baranda, Ayala, Cejudo, & Santonja (2012)
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Anexo 12
PRUEBA DEL ESCALON DE HARVARD

Material: Pulsometro, Metronomo, Crondmetro, Bancos de distinta altura, metre y
Hojas de registro

Indice de Aptitud Cardiorrespiratoria:
* Método largo: Duracion ejercicio (5) x 1002 x (suma P1+P2+P3)
* Método corto: Duracion ejercicio (3) x 100/5.3 x P1

Protocola:
Preparacion para la pmeba:

* Permite que el parficipante descanse durante 3-5 munutos. Luego, tome la
frecuencia cardiaca en reposo.

*  Demuestra la forma comecta de subir v bajar el escalén. Dinge siempre con el
mismo pie. Se requiere estirar las piemas en toda su extension al estar amba del
escalén. Los brazos semantienen en los lados.

% Ofrece una practica. Instruye al sujeto a subir y bajar el escalén en un contec de
cuatro:

"armiba” (1) Pie izquierdo arriba
"dos" (2) Pie derecho amiba
“tres" (3) Pie izquiedo arnba
“cuatro” (4) Pie derecho abajo

*  Es importante que el sujeto practique la cadencia comectamente para cada ejecucion
completada:Varones: 2 segundos para cada ejecucion (30/min); Mujeres: 2.3
segundos para cada ejecucicn (24/min)

* Se debe de comprobar la cadencia correcta de cada ciclo o ejecucion completa
(subir v bajar el escalén uma wvez), fijando el metrénomo a:Varomes: 120
conteos/minuto; Mujeres: 96 conteos/minuto

Admimistracion de la prueba:

El deportista debera subir-bajar un escalon de distinta altura (segin altura del
participante) a una frecuencia de 30 ciclos por numuto durante 3 minutos (varones), a
una frecuencia de 24 ciclos por minute durante 4 minutos (mujeres). Cuando la persona
finaliza la prueba se debe sentar al sujeto en 1n banco o silla y tomar el pulse durante
intervalos de 30 segundos, al minute (P1), 2 mmutes (P2) v 3 munutos (P3) de finalizar,
o anota la frecuencia cardiaca del pulsémetro.

También debemos anctar la percepcion de esfuerzo del participante, a fravés de la escala
de Borg, al finalizar cada escalon.

- Persona mas alta de 180cm — step de 50cm
- Persona de 170 a 180cm — step de 45cm
- Persona de 158 a 169cm — step de 40cm
- Persona de 150 a 157cm — step de 35cm
- Persona mas baja de 130cm — step de 30cm

Tabla LF-16:1. Método Largo para la Determinacion de la Clasificacion a Base del indice de
Aptitud Cardiorrespiratorio (IAC).

PUNTUACION (IAC) CLASIFICACION
Menos de 55 Muy Pobre
56- 64 Pobre
65-79 Promedio
80-89 Bueno
Mayor de 90 Excelente

Tabla LF-16:2: Método Corto para la Determinacion de la Clasificacién a Base del indice de
Aptitud Cardiorrespiratorio (IAC).

PUNTUACION (IAC) CLASIFICACION
Menos de 40 Pobire
40 - 60 Promedio
60-80 Bueno

Sobre 80 Excelente
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Anexo 13

Escala de BORG

Escala de Borg
0 Reposo
1 Muy muy Suave @
2 Muy Suave '
3 Suave £
4 Algo Duro 0
Duro
5
6 Mas Duro e
= L
8 Muy muy D@o _‘
9
10
Burkhalter (1996)
Anexo 14

SESION TIPO (Lunes)

- 35’ Resistencia: Caminar 70% FC Maxima
- 15’ Fuerza: 8 ejercicios gomas, 5 tren superior y 3 tren inferior.

2 series de 10 repeticiones. Recuperacion entre series: 45 segundos.
- 10’ Estiramientos: 2 repeticiones de 30 segundos cada una.



