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Resumen

Introduccion: La supervivencia de cancer de mama cada vez es mayor debido a la deteccion temprana y
avances en el tratamiento. Aun asi, las pacientes sufren efectos secundarios entre los cuales destaca la
fatiga, la cual afecta directamente a la calidad de vida. Se ha demostrado que el ejercicio terapéutico es
efectivo para mejorar estos efectos secundarios. Por otra parte, las pacientes con cancer no se adhieren

al ejercicio y reducen su actividad fisica tras el diagnostico y durante el tratamiento.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar la mejora de la adherencia, fatiga y calidad de vida de
un programa de ejercicio terapéutico grupal de fuerza y resistencia realizado con material asequible
respecto a otro programa de ejercicio terapéutico de fuerza y resistencia en el hogar con el mismo

material.

Material y métodos: Este estudio sera un ensayo controlado aleatorizado simple ciego de grupos
paralelos en el que participaran mujeres supervivientes de cancer de mama. Se asignaran aleatoriamente
a un grupo de ejercicio de fuerza y resistencia supervisado en grupo o a otro de ejercicio de fuerza y
resistencia supervisado en el hogar. Se realizara un seguimiento de los grupos de 3 meses, una
evaluacion pre y post intervencion y otra evaluacion a los 6 meses de concluirla. La medida de resultado

principal sera la adherencia. Las otras medidas de resultado seran la fatiga y calidad de vida.

Expectativas de futuro: El estudio quiere demostrar la mejora de la adherencia mediante una

intervencion grupal supervisada, con material asequible, y que pueda realizarse en cualquier sitio.

Palabras clave: supervivientes de cancer de mama, ejercicio, adherencia, fatiga, calidad de vida.



Summary

Introduction: Breast cancer survival is increasing due to early detection and advances in treatment. Even
so, patients suffer from side effects including fatigue, which directly affects quality of life. Therapeutic
exercise has been shown to be effective in ameliorating these side effects. On the other hand, cancer

patients do not adhere to exercise and reduce their physical activity after diagnosis and during treatment.

Aims: The aim of this study is to evaluate the improvement in adherence, fatigue and quality of life of
a group therapeutic strength and endurance exercise programme performed with affordable equipment
compared to a home-based therapeutic strength and endurance exercise programme with the same

equipment.

Material and methods: This study will be a single-blind, parallel-group, randomised controlled trial
involving female breast cancer survivors. They will be randomly assigned to either a supervised group
strength and endurance exercise group or a supervised home-based strength and endurance exercise
group. The groups will be followed for 3 months, with a pre- and post-intervention assessment and
another assessment 6 months after completion of the intervention. The main outcome measure will be

adherence. The other outcome measures will be fatigue and quality of life.

Future hope: The study aims to demonstrate improved adherence through a supervised group

intervention, with affordable equipment, and which can be delivered anywhere.

Keywords: breast cancer survivors, exercise, adherence, fatigue, quality of life.



Introduccion.

En la actualidad, a nivel mundial, el cancer de mama en las mujeres, es el cancer mas cominmente
diagnosticado por encima del cancer de pulmén. En 2020 se estima que se diagnosticaron 2,261,419
casos nuevos en todo el mundo. Ademas, este cancer es la quinta causa de muerte en mujeres (1). En
Espaiia, el cancer de mama es el cancer con mayor incidencia en mujeres con 34750 diagnosticos nuevos

en 2022(2).

Por otra parte, los avances en la deteccion temprana y mejora de tratamientos del cancer han producido
un aumento de la supervivencia (3). Esto ha producido, que el cancer de mama sea el mas prevalente a
nivel mundial tras 5 afios del diagnodstico, y que en Espaifia la supervivencia neta a 5 afios del diagndstico

de las pacientes diagnosticadas por cancer de mama en el periodo 2008-2013 sea, de un 86% (2).

Este aumento de supervivientes, produce que las pacientes sufran muchos efectos secundarios a corto,
medio y largo plazo (3). Estos efectos se deben principalmente a los tratamientos comunes que reciben
estos pacientes tras la cirugia como quimioterapia, radioterapia, terapia endocrina (4) y terapia dirigida,
o combinaciones de estas terapias (5). Ademas, estas terapias a menudo se pueden extender durante
muchos meses, y a veces incluso afios (5). Los efectos mas comunes incluyen la presencia de linfedema,
toxicidad cardiaca, depresion, fatiga, problemas de salud 6sea u obesidad, ademas de una pérdida
significativa de movilidad de miembros superiores y una pérdida importante de fuerza muscular y masa

muscular (3).

Entre los efectos anteriormente mencionados, el mas destacable seria la fatiga relacionada con el cancer,
ya que es de los sintomas mas comunes y angustiosos en pacientes con cancer de mama durante y
después de la quimioterapia (6) (presente en el 26-28% de los pacientes (7)). Este efecto se refiere al
cansancio y el agotamiento que influyen negativamente en el estado de animo de un paciente, el suefio,
el funcionamiento fisico y social, y la capacidad de realizar tareas de la vida diaria, disminuyendo asi la
calidad de vida del paciente (8). Ademas, puede estar presente 5 afios después del tratamiento y sin
mejorar en los primeros dos afios, y tiene un efecto muy negativo sobre la forma fisica y los niveles de

actividad fisica de las pacientes (7).



En la actualidad hay mucha evidencia de que el ejercicio terapéutico mejora muchos de los efectos
secundarios antes comentados como la fatiga, la depresion y la ansiedad, funciones psicologicas y
fisiologicas basadas en la calidad de vida relacionada con la salud, la fuerza muscular y la aptitud
cardiorrespiratoria (9). El ejercicio se considera un componente del tratamiento global de la enfermedad,
que no causa eventos adversos y mejora la condicion general de los sobrevivientes de cancer de mama
(10). También, puede ser un elemento importante en la reduccion de los factores de riesgo, la mortalidad

y la recurrencia del cancer (10).

De forma especifica, para los supervivientes de cancer de mama se han estudiado tres tipos de ejercicio:
ejercicio de resistencia, ejercicio aerébico, o combinado (5). El ejercicio aerdbico afecta el sistema
cardiovascular y depende principalmente del uso de oxigeno. El ejercicio de resistencia es un
entrenamiento de fuerza que usa pesas o bandas elasticas de resistencia para sobrecargar los musculos
con la intencion de trabajar la fuerza y la resistencia (5). El ejercicio aerdbico mejora la funcion
cardiorrespiratoria en sobrevivientes de 6 meses a 5 afios después del tratamiento coadyuvante (11);
mientras que el ejercicio de resistencia mejora la funcién muscular, la composicion corporal y la fatiga
a largo plazo (3). Este hecho propicio que posteriormente se reduzcan las lesiones y mejore el equilibrio
(11). De esta forma, actualmente en la mayoria de ensayos se aplican los dos tipos de ejercicios de forma
combinada ya que son efectivos para la mejora de la salud cardiovascular, musculoesquelética y

psicoldgica (11).

Por otra parte, en relacion al entorno en el que se realizan el tratamiento con ejercicio se dan
principalmente dos, que serian ejercicios grupales o en el hogar, que a su vez pueden ser supervisados
o no supervisados (5). Se ha visto en varias revisiones sistematicas que las intervenciones en entorno
grupal o supervisados consiguen unos resultados superiores en la mejora de la calidad de vida, aptitud

muscular y aerdbica respecto a intervenciones en el hogar o no supervisadas (5).

A pesar de los beneficios del ejercicio para estos pacientes anteriormente descritos, la mayor parte de
las mujeres diagnosticadas de cancer de mama disminuyen su nivel de actividad fisica y lo mantienen
bajo meses después de finalizar la terapia (12). Las sobrevivientes de cancer de mama disminuyen su

actividad fisica 2 horas por semana en comparacion con la actividad fisica que realizaban el afo anterior
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al diagnostico del cancer (12). Ademas, solo el 32% de las sobrevivientes participan en los niveles
recomendados de actividad fisica definidos como 150 min por semana de actividad fisica

deportiva/recreativa a intensidad moderada a vigorosa después de completar el tratamiento (13).

Se pueden encontrar 4 principales motivos para explicar esta disminucion de la actividad fisica. El
primero de ellos serian los efectos secundarios producidos por la terapia, ya que la quimioterapia es uno
de los predictores independientes mas fuertes para el nivel reducido de actividad fisica (7). Otro motivo
también podria ser el hecho de que los oncologos durante el tratamiento temprano de cancer de mama,
no le dan importancia al ejercicio fisico como terapia siendo relegado a una baja prioridad respecto a
los tratamientos adyuvantes (14). El siguiente seria la ubicacion del centro de rehabilitacion ya que, si
este se encuentra a una mayor distancia predice una peor adherencia de los pacientes a una intervencion
supervisada (15). El ultimo seria los factores psicosociales de los pacientes, que incluyen: experiencia

previa con el ejercicio, apoyo familiar y alta motivacion para el ejercicio (15).

A causa de la reduccion de la actividad fisica anteriormente mencionada, serd importante evaluar la
adherencia de los pacientes a las pautas de actividad fisica (7). Sin embargo, la mayoria de los estudios
realizados hasta el momento no informan los componentes de la prescripcion del ejercicio en los

métodos, o la adherencia a la intervencion prescrita en los resultados (16).

Se ha demostrado que el ejercicio terapéutico es efectivo en los supervivientes de cancer de mama. Sin
embargo, muchos pacientes no se adhieren a la intervenciones o pautas de ejercicio y reducen su
actividad fisica desde el diagnostico y durante el tratamiento. Entre las posibles causas se puede destacar:
la fatiga derivada de los tratamientos coadyuvantes, una mayor distancia a instalaciones que dispongan
de maquinaria de gimnasio donde realizar el ejercicio o factores psicosociales de las pacientes como la
experiencia previa con el ejercicio, la motivacion y el apoyo familiar. Por lo tanto, las intervenciones
que mejoran la adherencia al ejercicio y la actividad fisica seran extremadamente importantes para
optimizar los beneficios clinicos para las personas con cancer de mama. Por este motivo, se ha disefiado
un estudio para comparar la mejora de la adherencia, fatiga y calidad de vida de un programa de ejercicio
grupal supervisado, con material asequible, que se pueda realizar en cualquier sitio, respecto a un

programa de ejercicio supervisado a distancia, con el mismo material, pero en el hogar.



Pregunta de investigacion (PICO)

(Mejorara la adherencia, calidad de vida y fatiga en pacientes supervivientes de cancer de mama que
hayan recibido el tratamiento coadyuvante, con un programa de ejercicio terapéutico grupal de fuerza y
resistencia supervisado respecto a otro programa de ejercicio terapéutico de fuerza y resistencia

supervisado en el hogar?

Pacientes: pacientes supervivientes de cancer de mama que hayan recibido el tratamiento coadyuvante.

Intervencion: ejercicio terapéutico grupal de fuerza y resistencia supervisado.

Comparacion: ejercicio terapéutico de fuerza y resistencia supervisado en el hogar.

Outcomes (medidas de resultado): adherencia, calidad de vida, y fatiga.

Hipotesis de investigacion.

El grupo de ejercicio terapéutico grupal de fuerza y resistencia supervisado conseguird unos mayores

resultados en la mejora de la adherencia, calidad de vida y fatiga.

Objetivos.

-Principal

Evaluar la efectividad de un programa de ejercicio terapéutico grupal de fuerza y resistencia respecto a

otro programa de ejercicio terapéutico de fuerza y resistencia en el hogar.

-Especificos.

1-Cuantificar la adherencia de los dos grupos de intervencion mediante el volumen de ejercicio realizado

dividido por el volumen de ejercicio prescrito (proporcion, %) y diario de ejercicios.

2-Evaluar la calidad de vida a través del Cuestionario de calidad de vida de la organizacion europea para
la investigacion y el tratamiento del cancer, EORTC QLQ-30 y el moédulo especifico de cancer de mama

(EORTC QLQ-BR23).

3-Medir fatiga al final del tratamiento a partir del Perform Questionnaire (PQ).



Material y método.

1- Tipo de disefio

Este estudio sera un ensayo controlado aleatorizado simple ciego de grupos paralelos. La relacion de
asignacion sera 1:1. Se realizara un seguimiento de los grupos de 3 meses y una evaluacion pre y post

intervencion al finalizar el estudio y a los 6 meses de concluirlo.

2- Poblacion diana y consentimiento.

Los participantes del estudio seran captados en asociaciones locales de cancer, hospitales publicos y
privados y clinicas privadas de la provincia de Alicante. A cada uno de los participantes se les entregara

un consentimiento informado y se cumplira con la Ley Espafiola de Proteccion de Datos (LOPD).

Este protocolo de intervencion ha sido revisado y aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez de Elche, Espafia con el Coédigo COIR para TFMs:

TFM.NA.MITR.DJM.220614.

3- Criterios de inclusion y exclusion.

3.1- Criterios inclusion.

-Mujeres diagnosticadas de cancer de mama en estadio I-111.

-Pacientes voluntarias entre 18 y 65 afios.

-Pacientes sometidas a cirugia de mama y hayan recibido el tratamiento coadyuvante en los ltimos 2

afnos o menos.

- Pacientes que tras una valoracion médica se les permita realizar ejercicio fisico.



3.2- Criterios de exclusion.

- Presentar evidencia de recurrencia del tumor o metastasis.

-Presentar una patologia que impida realizar ejercicio fisico como enfermedades cardiovasculares
(insuficiencia cardiaca descompensada, cardiopatia isquémica inestable etc.), pulmonares (enfermedad

pulmonar obstructiva cronica moderada grave o hipertension pulmonar) o trastornos neuromusculares.

-Ser incapaz de realizar las sesiones de ejercicio debido a limitaciones de movilidad en miembros

superiores o inferiores.

- Presentar problemas de salud mental que impidan la realizacion de ejercicio.

4- Calculo del tamano de la muestra.

Para el calculo del tamafio muestral se realizara un estudio piloto previo de 20 participantes en base al

cual se extrapolaran los resultados para el céalculo final de la muestra total del ensayo.

El acceso sera voluntario para todas aquellas pacientes que cumplan con los criterios de inclusion para
realizar el estudio, a su vez se dividiran en los dos grupos siendo el nimero maximo de pacientes por

sesion grupal de 1620 personas.

5- Método de muestreo.

La asignacion de grupos se realizara de forma aleatoria simple mediante un programa informatico. Las
personas encargadas del analisis de los datos y los que evalten los resultados estaran cegados a cual sera
la asignacion de los participantes. Por otra parte, a causa de los tipos de intervenciones que se realizan

en cada grupo los participantes no estaran cegados y por lo tanto sabran a que grupo pertenecen.



6- Método de recogida de datos.

Al inicio del estudio, después de dividir a los pacientes en dos grupos se citara de forma individual y
presencial a cada uno de los pacientes para que completen el Cuestionario de calidad de vida de la
organizacion europea para la investigacion y el tratamiento del cancer, EORTC QLQ-30 (17,6) y el
Perform Questionnaire (PQ) (18,19). De esta forma se podran resolver dudas de algin item si alguna
paciente lo viera necesario. Finalmente, a todos los participantes se les entregara un diario de ejercicios.
Todas las respuestas se registraran de forma anonima e individual, sin interaccion entre los participantes.

Para identificar a cada sujeto, se utilizaran los tltimos 4 digitos de su niimero de seguridad social.

7-Intervencion.

7.1- Reclutamiento participantes y cuestionarios.

Los pacientes seran reclutados de forma voluntaria a través del contacto mediante e-mail con
asociaciones locales de cancer, hospitales publicos y privados y clinicas privadas de la provincia de
Alicante que den su consentimiento. Una vez estén aceptados y cumplan todos los criterios de inclusion,
a los participantes, se les pedira rellenar de forma presencial los siguientes documentos: el formulario

de consentimiento informado (Anexo 1) y un informe para rellenar con datos generales (Anexo 2).

7.2- Grupo ejercicio terapéutico grupal.

Los participantes asignados a este grupo realizaran dos sesiones semanales de 60 minutos (10) de
ejercicios de fuerza y la recomendacion de realizar 150 minutos de ejercicio aerébico de intensidad

moderada repartidos en 3 a 5 dias a la semana (5).

Cada sesion de ejercicios de fuerza se inicia con un periodo de calentamiento de 10 minutos de
movilidad articular y trabajo aerdbico de carrera y finaliza con 10 minutos de estiramiento de los

principales grupos musculares (5). Los estiramientos estan descritos en la tabla 1 (Anexo 3).



La parte principal de la sesion durara 40 minutos y estara compuesta por tres ejercicios de miembro
superior y tres ejercicios de miembro inferior distintos en cada sesion. Los materiales utilizados seran
ketelbell, theraband, pesas y comba. Las caracteristicas y descripcion de los ejercicios de cada sesion

se exponen en la tabla 2 y 3 (Anexo 3).

Durante el primer mes los ejercicios se realizaran con un 60% de 1 RM (Anexo 4,20) (resistencia
maxima) y se aumentara un 5% cada mes hasta llegar a un 70% de RM. También se controlara el
esfuerzo percibido mediante la escala de Borg (Anexo 4,20) manteniendo un rango de 10-17 durante

toda la intervencion (21).

En el ejercicio aerdbico, las pacientes podran elegir segiin su preferencia entre caminar, bicicleta o

natacion. Ademas, se controlara el esfuerzo percibido, pero con un rango de 10-13 (21).

Cada participante dispondra de un diario de ejercicios (Anexo 5, 7), en el cual registraran el tiempo que
realizan sus ejercicios de fuerza grupal al final de cada sesion, el trabajo aerdbico y actividades de tiempo

libre que le guste realizar.

El volumen de entrenamiento se aumentard progresivamente al aumentar el grosor de therabands, la
profundidad de las sentadillas y las estocadas, y las series y repeticiones (22) segun el criterio del
fisioterapeuta a cargo. En la tabla 4 (Anexo 3) se expone la progresion y las caracteristicas de la

intervencion de forma especifica.

7.3-Grupo de ejercicio terapéutico en el hogar.

Las pacientes de este grupo realizaran dos sesiones semanales en el hogar de ejercicios de fuerza con
los mismos parametros y criterios de progresion que en el anterior grupo y recomendacion de realizar
150 minutos de ejercicio aerdbico de intensidad moderada repartidos en 3 a 5 dias a la semana. Los

ejercicios realizados seran con el mismo material que el otro grupo.

Se entregara a cada participante therabands, pesas y kettlebell para realizar los ejercicios y al inicio del

estudio se realizara una clase supervisada para explicar bien la progresion y el uso de este material

10



ademas de un folleto ((tabla 2 y 3) (Anexo 3)) con la explicacion e imagenes de los ejercicios a realizar.
En esta clase también se ensefiara a los pacientes como medir su propio esfuerzo a través de la escala de
Borg para poder realizar los ejercicios de forma adecuada en el hogar. El seguimiento sera realizado por
un fisioterapeuta de manera telefonica con una llamada cada dos semanas y con la posibilidad de que

las participantes consulten al fisioterapeuta si tuvieran una duda en cualquier momento.

Se entregard un diario de ejercicios (7) a los participantes. Ademas, en las consultas telefonicas, el

fisioterapeuta revisara estos diarios y aumentara volumen o carga de los ejercicios seguin su criterio.

7.4-Instalaciones.

Se pedira permiso para realizar las clases del grupo 1(ejercicio grupal) y la primera clase inicial del
grupo 2(ejercicio en el hogar) en las instalaciones deportivas del campus de San Juan de Alicante de la
Universidad Miguel Hernandez. Las clases grupales se realizaran martes y jueves a las 19:00 y la

primera clase del grupo 2 se realizara un lunes al inicio del estudio a la misma hora.

8-Medidas de resultado.

Al inicio del estudio se recogeran datos generales de los participantes mediante un informe con los
siguientes datos: niimero de historia clinica, edad, altura, peso, nivel estudios, estadio del tumor,
antecedentes familiares de cancer de mama, meses desde la cirugia de mama, tipo de cirugia de mama,
si toman medicaciéon concomitante, si son fumadoras ahora o si han sido fumadoras antes del
diagnéstico, condiciones de vida (situacion matrimonial), si viven con nifios, profesion y nivel de

actividad fisica (baja, moderada o alta).

Todas las medidas de resultado se mediran 1 dia antes del inicio del estudio y 1 dia después de

finalizarlo.

La medida primaria y principal serd la adherencia al tratamiento. En los dos grupos la adherencia se

cuantificara a partir de los registros del diario de ejercicios (7) completados individualmente por cada
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participante. Se calculara como el volumen de ejercicio realizado dividido por el volumen de ejercicio

prescrito (proporcion, %) (23).

Se evaluara la calidad de vida mediante el Cuestionario de calidad de vida de la organizacion europea
para la investigacion y el tratamiento del cancer, EORTC QLQ-30 (Anexo 6) (17) Este consta de cinco
escalas funcionales de multiples items (funcion fisica, emocional, de rol, cognitiva y social). La
puntuacion global oscila entre 0 y 100, donde las puntuaciones mas altas indican una mejor calidad de
vida. Ademas, se aplicara el médulo especifico de cancer de mama de 23 items (EORTC QLQ-BR23)

(Anexo 7) (24).

La fatiga se autoevaluara utilizando el Perform Questionnaire (PQ) (Anexo 8) (18). Este cuestionario
consta solo de 12 items, lo cual lo hace muy util en la practica clinica. Los items del cuestionario se
distribuyen en 3 partes: actividades habituales (4 items), actitudes y creencias (4 items) y limitaciones

fisicas (4 items) (16). La puntuacién va de 0 a 60 y una puntuacidn alta indica menor fatiga.

9- Analisis estadistico de las medidas de resultado.

Las variables del estudio se describiran mediante frecuencias, porcentajes para variables cualitativas, y
medias y desviaciones estandar para las cuantitativas, cuando estas tengan una distribucion normal. Se
calcularan las diferencias entre grupos antes y después del tratamiento y a los 6 meses post intervencion
mediante la prueba ANOVA. Todos los analisis, se realizaran con una significacion estadistica de un

5% de p-valor y de cada parametro se calculara su intervalo de confianza asociado.
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10- Cronograma.

10.1-Calendario General del Estudio.

Actividad Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero

Aprobacion
del comité de
ética
investigador

Reclutamiento
de los
participantes

Desarrollo de
la
intervencion

Recogida de
todos los
datos de los
resultados y
analisis

Discusion,
conclusiones e
implicaciones

del estudio.
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10.2-Intervencién grupo ejercicio grupal.

1? semana

2% semana

3% semana

4% semana

-lunes (Toma de
medidas resultado)

- martes y jueves

-martes y jueves

-martes y jueves

ler mes . . .
. (sesiones) (sesiones) (sesiones)
- martes y jueves
(sesiones)
-martes y jueves - martes y jueves -martes y jueves -martes y jueves
2do mes . . . .
(sesiones) (sesiones) (sesiones) (sesiones)
-martes y jueves
(sesiones)
-martes y jueves - martes y jueves -martes y jueves .
3er mes (sesignjes) (sesio};Jes) (sesi(})]njes) “viernes
(Toma de medidas
resultado)
9no mes Toma de medidas resultado el viernes de la 4* semana.
10.3-Intervencion grupo ejercicio en casa.
1* semana 2" semana 3% semana 4 semana

ler mes

-lunes (Toma de
medidas resultado y
clase sobre therbands)

- martes y jueves
(sesiones en casa)

- martes y jueves
(sesiones en casa)

-martes y jueves
(sesiones en casa)

- lunes o miércoles
llamada telefonica
con fisioterapeuta)

-martes y jueves
(sesiones en casa)

2do mes

-martes y jueves
(sesiones en casa)

-lunes o miércoles
llamada telefonica con
fisioterapeuta)

- martes y jueves
(sesiones en casa)

-martes y jueves
(sesiones en casa)

- lunes o miércoles
llamada telefonica
con fisioterapeuta)

-martes y jueves
(sesiones en casa)

3er mes

-martes y jueves
(sesiones en casa)

- lunes o miércoles
llamada telefonica con
fisioterapeuta)

- martes y jueves
(sesiones en casa)

-martes y jueves
(sesiones en casa)

- lunes o miércoles
llamada telefonica
con fisioterapeuta)

-martes y jueves
(sesiones)

-viernes
(Toma de medidas
resultado)

9no mes

Toma de medidas resultado el viernes de la 4* semana.
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11-Presupuesto.

Partida Recursos humanos. Cantidad

2 fisioterapeutas 2400 euros

Subtotal 2400 euros

Partida de Bienes y Servicios

ketelbell, theraband, pesas, comba y esterillas 310 euros
Sala con capacidad para 20 personas 0 euros
Material de papeleria (folios DIN-A4, grapadora, grapas, impresora y 10 euros

consumibles de impresora) (tabla ejercicios grupo 2)

Equipo de sonido 0 euros

Subtotal 320 euros

Total 2720 euros
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Expectativas de futuro de esta propuesta de estudio.

En primer lugar, existen varias limitaciones o posibles sesgos en este estudio. Por una parte, las medidas
de los resultados son autoinformadas y por lo tanto no son tan objetivas como otros métodos de medicioén
métricos y los pacientes podrian mentir al rellenar los cuestionarios o el diario de ejercicios. También,
existe sesgo de seleccion, ya que el acceso al estudio es voluntario, por lo que la actitud, la predisposicion
y las expectativas de estas personas a la hora de realizar el programa pueden influir de alguna forma de
manera positiva en los resultados del estudio. Ademas, la intervencion en si supone que el paciente deba
dedicar bastante tiempo a realizar ejercicio y por lo tanto su trabajo u ocupaciones le deben permitir

disponer de tiempo libre.

Por otra parte, el estudio presenta fortalezas como que el programa de ejercicio grupal se pueda aplicar
cerca del hogar del paciente. Esto se debe a que este programa esta disefiado con material asequible y
esto permitird que las pacientes puedan realizar en grupo y en cualquier sitio los ejercicios. Esto a su
vez, puede suponer que aumente la adherencia de las participantes del estudio cuando este finalice. Otra
fortaleza seria que al tratarse de programas supervisados los fisioterapeutas en medida de lo posible
podran individualizar las intervenciones centrandose en la motivacion o experiencia previa con el
ejercicio que tenga cada uno de los participantes. Por ultimo, otra fortaleza seria que hasta el momento
no hay estudios que comparen una intervencion grupal respecto a una en el hogar y, por lo tanto, resulta

sugerente y util comparar estas dos intervenciones.

Finalmente, en futuros estudios sera necesario que se investigue para validar escalas de adherencia y
autoeficacia para poder medir la mejora de la adherencia de una forma mas precisa. Ademas, se deberan
realizar estudios que tengan en cuenta la influencia de un trabajo multidiscplinar ya que el trabajo social

y el tratamiento psicoldgico en estas pacientes también sera importante, a parte del ejercicio terapéutico.
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Anexos.

Anexo 1- Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIOS DE

INVESTIGACION.

Nombre:

Apellidos:

DNI:

Numero de Historia Clinica:

El ejercicio terapéutico en paciente supervivientes en cancer de mama es una de las mayores
herramientas para la mejorar de la fatiga relacionada con el cancer y de esta forma una mejora de la

calidad de vida.

El objetivo de este estudio sera valorar la eficacia de un programa de ejercicio dirigido a pacientes
diagnosticadas de cancer de mama de la provincia de Alicante para mejorar la fatiga, calidad de vida 'y

la adherencia al ejercicio.

ACLARACIONES

-Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

- No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
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invitacion.

-Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando

el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su

decision, la cual sera respetada en su integridad.

- No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

- No recibira pago por su participacion.

- En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al

investigador responsable.

-La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente,

sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

-Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo

desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera

satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser

publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de

investigacion. recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

18



Firma del participante: Fecha:

Esta parte debe ser completada por el Investigador:

He explicado al Sr(a). la naturaleza y

los propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que

implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he

preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normativa correspondiente

para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Firma del investigador: Fecha:
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Anexo 2. Tabla de datos generales (informe)

N° Historia clinica Edad Peso

Nivel de estudios
(secundaria,bachiller,grado,doctorado,otros(especificar):

Estadio del tumor
(Grado 0, 1,2,3,4)

Antecedentes familiares de cancer de mama
(Si 0 No)

Meses desde la cirugia de mama

Tipo de cirugia de mama
(Tumorectomia o Mastectomia)

Fumadora antes del diagndstico
(Si 0 No)

Fumadora ahora
(Si 0 No)

Estado civil
(casada, soltera, divorciada)

Vives con ninos
(Si 0 No)

Nivel Actividad fisica
(baja, moderada, alta)
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Anexo 3. Tablas de estiramiento, ejercicios y progresion.

Tabla 1. Estiramientos.

Estiramiento y descripcion Imagen

Cuadriceps

En bipedestacion se flexiona la rodilla
llevando el talon al gluteo
y se sujeta el pie con la mano. Para aumentar
estiramiento también se realiza retroversion
de pelvis y se mantiene la posicion.

Gemelos

En bipedestacion apoyar manos en la pared
en posicion de zancada dejando el pie de
atras con el talon apoyado y llevarla cadera
hacia delante para realizar el estiramiento

Soleo

Se realiza en posicion de zancada con las
manos apoyadas como el estiramiento de
gemelo, pero la rodilla del pie que se queda
detras se flexiona para incidir en el so6leo.

Isquiotibiales

En sedestacion, una pierna flexionada y la
otra pierna estirada. Inclinar el tronco
dirigiendo las dos manos hacia el pie de la
pierna estirada manteniendo la espalda recta.

Triceps

En bipedestacion colocar un brazo flexionado
por detras de la cabeza con la palma de la
mano en columna. Con el otro brazo colocar
la mano en el codo y empujar brazo que
estira hacia abajo. No forzar en exceso el
rango de hombro.
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Pectoral

En bipedestacion se eleva el brazo hasta la
altura del hombro y se apoya la mano
en la pared con los dedos hacia atrés.
Manteniendo la posicion se rota el cuello y
hombro hacia el lado contrario para realizar
el estiramiento.

Dorsales y Romboides

En bipedestacion con brazo estirado a la
altura del hombro cruzarlo y la otra mano
colocarla en el codo del brazo que estira y

empujarlo hacia atras.

Trapecios

En bipedestacion se inclina el cuello llevando
la oreja al hombro del mismo lado y se fuerza
un poco mas la posicion cogiendo el cuello
con la otra mano. El hombro libre se empuja
ligeramente hacia abajo para aumentar mas el
estiramiento.

Flexores cervicales

En bipedestacion se colocan las
manos detras de la cabeza y se flexiona el
cuello llevando el menton al pecho y se
mantiene esa posicion.

Todos los estiramientos se realizan durante 20- 30 segundos cada lado
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Tabla 2. Ejercicios primera sesion.

Ejercicio y descripcion

Imagen

Flexiones de brazos

Desde la posicion de decubito prono y con
manos apoyadas a una distancia un poco
mayor que el ancho de los hombros realizar
el gesto. En primeras sesiones también se
podra realizar de rodillas.

Remo unilateral en bipedestacion.

Desde una posicion de partida de 90 © de
flexion de codo realizar ejercicios insistiendo
en retraccion escapular con un theraband.

Curl de biceps unilateral en bipedestacion.

Hombro, codo y antebrazo en posicion neutra
como posicion de partida. A partir de ahi
realizar flexion de codo hasta altura del
hombro.

Estocada lateral con kettlebell

Desde posicion neutra con kettlebell encima
del pecho realizar gesto hacia los laterales
hasta 90° de flexion de rodilla y volver a
posicion de partida. Alternar un lado y otro.

Sentadilla Goblet a 90°

Con pies alineados con caderas y ligeramente
abiertos realizar gesto hasta los 90°
manteniendo kettlebell pegada al pecho y
volver a posicion de partida.

Peso muerto con kettlebell

Desde una posicion de piernas
semiflexionadas y pies a la altura de las
caderas flexionar columna y realizar gesto
para volver a la posicion de partida.
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Tabla 3. Ejercicios segunda sesion.

Ejercicio y descripcion

Imagen

Flexiones de brazos

Desde la posicion de decubito prono y con
manos apoyadas a una distancia un poco
mayor que el ancho de los hombros realizar
el gesto. En primeras sesiones también se
podra realizar de rodillas.

Press Pallof con theraband

Desde una posicion de partida de 90 ° de
flexion de hombro y flexion de codo
cogiendo theraband con los dos manos
pegadas al pecho realizar gesto de extension
de codo manteniendo la tension del
theraband.

Contragolpe de triceps unilateral en
bipedestacion.

Hombro, y antebrazo en posicion neutra 'y
codo flexionado a 90° y flexion de columna
hacia delante como posicion de partida. A
partir de ahi realizar extension de codo hacia
arriba

Estocada con kettlebell

Desde posicion neutra con kettlebell encima
del pecho realizar gesto hacia delante hasta
90° de flexion de rodilla y sin tocar el suelo
con rodilla mas atrasada volver a posicion de
partida. Realizar con una pierna y después la
otra.

Saltos a la comba

Con pies juntos realizar 3 series de 30
segundos a un ritmo de 1:1.

Puente gliteo con theraband

Desde dectibito supino y pies apoyados
colocar un theraband entre ambas rodillas
separadas y manteniendo tension realizar el
gesto de subir y volver a posicion de partida.
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Tabla 4. Progresion y caracteristicas de la intervencion. (14)

Ejercicio aerdbico

Ejercicio grupal de fuerza

Actividades | Intensidad Control Duracion | Actividades | Intensidad Control | Duraciéon
3 series de
10 . .
repeticiones Serie y 60 min
Caminar, 10-12 150 min Ejercicios repeticion | (2 min de
ler . Escala 60% de 1
bicicleta o Escala ala de MMS 'y RM descanso
mes ., Borg RM
natacion Borg semana. MMII 10-12 Escala entre
Escala Borg series)
Borg
3 series de
12 . 60 min60
. . L repeticiones Serl.e y min
2do Camlnar, 11-13 Escala 150 min Ejercicios 65% de 1 repeticion (2 min de
bicicleta o Escala ala de MMS 'y RM
mes ., Borg RM descanso
natacion Borg semana MMII Escala
12-13 Bor entre
Escala & series)
Borg
3 series de
re eti?:iones Serie y 60 min
Caminar, 11-13 150 min | Ejercicios p repeticion | (2 min de
3er S Escala 70% de 1
bicicleta o Escala ala de MMS 'y RM descanso
mes ., Borg RM
natacion Borg semana MMII 14-17 Escala entre
H¥aala Borg series)
Borg
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Anexo 4. Test RM y Escala de Borg.

-Test RM

Pasos basicos en pruebas de 1-RM (o cualquier RM miultiple) después de las sesiones de

familiarizacion/practica:
1. El sujeto debe calentar completando varias repeticiones submaximas.

2. Determinar 1-RM (o cualquier RM multiple) dentro de cuatro intentos con periodos de descanso de

3 a 5 minutos entre intentos.

3. Seleccione un peso inicial que esté dentro de la capacidad percibida del sujeto (50%—70% de la

capacidad).

4. La resistencia se aumenta progresivamente de 2,5 a 20 kg hasta que el sujeto no puede completar las
repeticiones seleccionadas; Todas las repeticiones deben realizarse al mismo tiempo, misma velocidad

y rango de movimiento para infundir consistencia entre los intentos.

5. El peso final levantado con éxito se registra como 1-RM absoluto o multiplo RM.

-Escala de Borg

Escala Borg Original
1
6
7 Muy, muy suave
8
9 Muy suave
10
11 Bastante suave
12
13 Algo duro
14
15 Duro
16
17 Muy duro
18
19 Muy, muy duro
20
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Anexo 5. Diario de ejercicios.

Cada paciente recibira una agenda con los dias de la semana y un folio con una guia con lo que debera
apuntar en cada sesion de fuerza, actividad aerobica o actividades de tiempo libre que realice cualquier

dia.

-Guia para diario de ejercicios

1-Sesiones de fuerza:

-Series y repeticiones realizadas:

-N° gjercicios realizados y series:

Esfuerzo percibido al final de la sesion:

Tiempo realizado de ejercicio:

Progresion en repeticiones, carga o de otro tipo indicado por fisioterapeuta:

2-Actividad aerdbica:

Tipo de actividad (correr, natacion o bici):

Tiempo dedicado a la actividad:

Esfuerzo percibido al final de la actividad:

3-Actividad de tiempo libre:

Tipo de actividad:

Tiempo dedicado a la actividad:

Esfuerzo percibido al final de la actividad:
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Anexo 6. Cuestionario EORTC QLQ-30.

S

EORTC QLQ-C3O (version 3)

SPANISH @

Estamos interesados en conocer algunas cosas de usted y su salud. Por favor, responda a todas las preguntas
personalmente, rodeando con un circulo el nimero que mejor se aplique a su caso. No hay contestaciones
"acertadas" o "desacertadas". La informacién que nos proporcione sera estrictamente confidencial.

Por favor ponga sus iniciales: L4111
Su fecha de nacimiento (dia, mes, afio): L 1o b vy gl
Fecha de hoy (dia, mes, afio): fc I I T I I |
En Un Bastante Mucho
absoluto poco

1. ;Tiene alguna dificultad para hacer actividades

que requieran un esfuerzo importante, como llevar

una bolsa de compra pesada o una maleta? 1 2 3 4
2. (Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo? 1 2 3 4
3. (Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto fuera de casa? 1 2 3 4
4. (Tiene que permanecer en la cama o sentada en una

silla durante el dia? 1 2 3 4
5. (Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al servicio? 1 2 3 4
Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho

absoluto poco

6. (Ha tenido algiin impedimento para hacer su

trabajo u otras actividades cotidianas? _ 1 2 3 4
7. (Ha tenido algiin impedimento para realizar sus

aficiones u otras actividades de ocio? 1 2 3 4
8. ¢Tuvo asfixia? 1 2 3 4
9. (Ha tenido dolor? 1 2 3 4
10.  ;Necesitd parar para descansar? 1 2 3 4
11.  ;Ha tenido dificultades para dormir? 1 2 3 4
12.  (Se ha sentido débil? 1 2 3 4
13.  ;Le ha faltado el apetito? 1 2 3 4
14.  ;Ha tenido nauseas? 1 2 3 4

Por favor, continue en la pagina siguiente
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SPANISH @

Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho
absoluto poco

15.  ;Ha vomitado? 1 2 3 4

16. (Ha estado estrefiida? 1 2 3 4

17.  ;Ha tenido diarrea? 1 2 3 4

18.  (Estuvo cansada? 1 2 3 4

19.  ;Interfirié algin dolor en sus actividades diarias? 1 2 3 4

20.  ;Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como

leer el periddico o ver la television? : ' 1 2 3 4
21.  ¢Se sinti6 nerviosa? 1 2 3 4
22.  ;Se sinti6 preocupada? 1 2 3 4
23.  ¢Se sintié irritable? 1 2 3 4
24.  ;Se sinti6 deprimida? 1 2 3 4
25.  Ha tenido dificultades para recordar cosas? 1 2 3 4

26. (Ha interferido su estado fisico o el tratamiento
médico en su vida familiar? 1 2 3 4

27.  ;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento
médico en su actividades sociales? 1 2 3 4

28.  ;Le han causado problemas econdmicos su estado
fisico o el tratamiento médico? 1 2 3 4

Por favor en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el nimero del 1 al 7 que
mejor se aplique a usted

29. ;Como valoraria su salud general durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 6 7

Pésima Excelente

30. (Cémo valoraria su calidad de vida en general durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 ‘ 6 7

Pésima : Excelente

© Copyright 1995 EORTC Study Group on Quality of Life. Reservados todos los derechos: Version 3.0
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Anexo 7. Cuestionario EORTC QLQ-BR23 (especifico cancer de mama).

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PARA CANCER DE MAMA

urante la semana pasada: '
D P En absoluto Unpoco Baslante Mucho

1. ¢Tuvo la boca seca? 1 2 3 4
2. ¢Tenialacomiday labebida un sabor diferente al habitual? 1 2 3 4
3. ¢Le dolieron los ojos, se le irritaron o le lloraron? 1 2 3 4
4, ¢Se le cayd algo de pelo? 1. 2 3 4
5. Conteste a esta pregunta solo si le cay6 algo de pelo:
: ¢Se sintié preocupado por la caida del pelo? v 2 3 4
" 6. ¢Se sinti6 enferma o mal? : 1 2 3 4
7. ¢Hatenido subidas repentinas de calor enla cara o en otras 1 2 3 4
partes del cuerpo?
8. ¢Tuvo dolores de cabeza? 1 2 3 4
9. Se sintio menos atractiva fisicamente a consecuencia de 1 2 3 4
su enfermedad o tratamiento?
10. ¢Se sinti6 menos femenina a consecuencia de su enfer- 1 2 3 4
medad o tratamiento?
11. éle resulto dificil verse desnuda? 1 2 3 4
. 12. ¢Se sinti6 desilusionada con su cuerpo? A 2 3 4
. 13. ¢Estuvo preocupada por su salud en el futuro? 1 2 3 4

Durante las (ltimas cuatro semanas:

En absoluto Unpoco Bastante Mucho

: 14. ¢Hasta qué punto estuvo interesada en ef sexo? 1 2 3 4
15, ¢Hasta qué punto tuvo una vida sexual activa? {con o sin coito) 1 2 3 4
16. Conteste a esta pregunta sélo si tuvo actividad sexual:

¢Hasta qué punto disfruto del sexo? 1 2 3 4

Durante la semana pasada:
: p En absoluto Unpoco Bastante Mucho

47 . ¢Sintio algtin dolor en el brazo o en el hombro? 1 2 3 4
18 ¢Se.le hincho el brazo o la mano? 1 ’
18. ¢Tuvo dificultad para levantar el brazo o moverlo alos lados? 1
20. ¢Ha tenido algtin dolor en la zona de su pecho afectado? 1
s, cSe le hinchd la zona de su pecho afectado? 1
i 22 1Sinti6 que la zona de su pecho afectado estaba més 1
$ensible de lo habitual? :
¢ 23: {Hatenido problemas de piel en la-zona de su pecho - i 2 3 4
afectado (p.ej. picor, sequedad, descamacion)?

;N NORS NN
W W www
e e G e

Reprodticido.con permiso de los autores de la adaplacion.
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Anexo 8. Perform Questionnaire (PQ)

EN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS
¢Con qué frecuencia se ha encontrado con esta situacion o sintoma?
1. Realizar un ejercicio minimo me ha supuesto un cansancio

desproporcionado.
2. El cansancio que he notado (debido a la enfermedad o su tratamiento)

era muy diferente al cansancio "normal”.
3. He estado cansadofa todo el dia. 1
4. Me he pasado todo el dia sentado/a a causa de mi cansancio. 1
5. Cuando he estado cansado/a he tenido que interrumpir lo que estaba
haciendo y descansar para poder seguir.
6. Me he notado muy lento haciendo mi actividad diaria. 1
7. He necesitado ayuda para hacer las tareas de casa, a causa de mi
cansancio.
8. Me he encontrado cansado/a en el trabajo, y eso me ha hecho sentir fatal.
9. En general creo que mi vida ha empeorado a causa del cansancio.
10. He sentido que me estoy viniendo abajo a causa de mi cansancio.
11. Siento que el cansancio me ha impedido hacer una vida normal.
12. He dejado de hacer lo que me gusta a causa de mi cansancio.

Veces
La mitad

Siempre
Muchas
w | delas

VYeces
Pocas

veces
v | Nunca

—
(%]

No procede

M IRIMR IR (R R NN IR
g | b W L] b | W ] W
PO N S N O P O P ) O 'S
vmiuvniumjun|un| v jwun| W junun| wun

— | ot | | = | =

(a cumplimentar por el personal sanitario)

Para obtener la puntuacién global del cuestionario sume la puntuacién de todas las
preguntas del cuestionario.

Suma total =
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