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RESUMEN 

Introducción: El cáncer de mama es la segunda causa de muertes en mujeres españolas, las bajas 

temporales y de larga duración asociadas con esta problemática se deben principalmente a la fatiga, 

disminución de la tolerancia al ejercicio y la pérdida de masa muscular. En la actualidad, han surgido 

intervenciones como el ejercicio interválico que lleva por finalidad el abordaje de estás secuelas. 

Objetivo: Comprobar la efectividad del ejercicio interválico de moderada intensidad en la fatiga 

percibida en pacientes que presentan cáncer de mama. Adicionalmente, valorar la calidad de vida, la 

fuerza de prensión manual y establecer posibles relaciones entre fatiga percibida, fuerza de prensión 

manual y tolerancia al ejercicio. 

Método: la propuesta es un ensayo clínico aleatorizado con una intervención de 12 semanas 

realizando ejercicio interválico de moderada intensidad (MIIT) y un grupo control que realizará 

caminatas de 20 minutos 3 veces por semana. Ambos grupos serán evaluados antes y al finalizar la 

intervención. Para el reclutamiento de la muestra, las participantes que asistan a la Asociación 

Provincial contra el Cáncer de mama de Alicante serán invitadas a participar en el ensayo. 

Palabras clave 

Cáncer de mama – Ejercicio Terapéutico  – Fatiga relacionada con cáncer – Calidad de vida 
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ABSTRACT 

Background: Breast cancer is the second leading cause of death in Spanish women, the temporary and 

long-term sick leave associated with this problem is mainly due to fatigue, decreased tolerance to 

exercise and loss of muscle mass. At present, interventions such as interval training have emerged that 

aim to address these sequelae. 

Objective: To verify the effectiveness of moderate intensity interval training on perceived fatigue in 

patients with breast cancer. Additionally, assess the quality of life, hand grip strength and establish 

possible relationships between perceived fatigue, hand grip strength and exercise tolerance. 

Method: the proposal is a randomized clinical trial with a 12-week intervention performing moderate-

intensity interval training (MIIT) and a control group that will walk 20 minutes 3 times a week. Both 

groups will be evaluated before and at the end of the intervention. For the recruitment of the sample, 

the participants who attend the Provincial Association against Breast Cancer of Alicante (APAMM) 

will be invited to participate in the trial. 

 

Key words 

Breast cancer – therapeutic exercise  – Cancer related fatigue – Quality of life  



6 
 

INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, el cáncer supone la segunda causa de fallecimientos a nivel mundial (1), Para el año 

2018, el cáncer de mama representaba en España, el segundo cáncer más frecuente según 

GLOBOCAN(2); en el 2020 se diagnosticaron 32.953 mujeres con cáncer 

de mama, de las cuales 2.805 casos fallecieron entre los cinco primeros meses después del diagnóstico 

(3). Los costos económicos asociados a esta problemática pueden dividirse en directos e indirectos, 

teniendo la muerte prematura y la incapacidad temporal y permanente en ese segundo grupo(1,2). 

Adentrándose un poco más en  las causas de la incapacidad temporal y permanente, nos encontramos 

con que la pérdida de masa muscular, de la fuerza, de la tolerancia al ejercicio y de la pérdida de 

calidad de vida, son los motivos más comunes que alejan a las mujeres de su reinserción laboral y en 

la recuperación de su vida cotidiana. Sin embargo, estás mismas consecuencias son causas 

frecuentemente asociadas a los procesos de quimioterapia. (4,5). En los últimos 15 años ha  aumentado 

de manera exponencial la investigación relacionada con el abordaje de las secuelas dejadas por el 

tratamiento Adyuvante y médico, como el linfedema, las neuropatías, las limitaciones funcionales del 

hombro relacionadas con las cirugías de extirpación de mamas y/o ganglios, entre otros. Dichas 

intervenciones tienen un componente focal y no contemplan la fatiga relacionada con el cáncer que, 

sin duda, afecta la calidad de vida de quien la sufre. 

La fatiga relacionada con el cáncer se define como “una sensación angustiosa, persistente y subjetiva 

de cansancio o agotamiento físico, emocional y/o cognitivo relacionado con el cáncer o el tratamiento 

del cáncer que no es proporcional a la actividad reciente e interfiere con el funcionamiento habitual” 

de acuerdo a la Red nacional integral del cáncer, por sus siglas en ingles NCCN (6). Además, suele 

afectar entre el 42-91% de los pacientes con cáncer.(7) 

De acuerdo con Bower y colaboradores, mencionan que el 99% de los pacientes experimenta algún 

nivel de fatiga durante la radioterapia y/o quimioterapia (8). De la misma manera So y colaboradores, 

comentan que las pacientes con cáncer de mama suelen experimentar niveles de fatiga de moderado a 

severos y que podrían aumentar durante el tratamiento con quimioterapia (9). Por lo tanto, parece 
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razonable cuestionarse si desde la Fisioterapia se puede ofrecer una solución que ayude a contrarrestar 

estos efectos negativos de la quimioterapia. 

Al revisar la bibliografía disponible, se hace posible encontrar tratamientos relacionados con la 

Fisioterapia que parecen estar obteniendo resultados positivos para contrarrestar los efectos negativos 

anteriormente expuestos. En la revisión sistemática de Montaño-Rojas y colaboradores (10) concluyen 

que el entrenamiento de resistencia puede ser considerado para complementar el tratamiento 

adyuvante y de rehabilitación de las supervivientes de cáncer de mama. De la misma manera, Duncan 

y colaboradores (11), en su revisión de revisiones sistemáticas de intervenciones no farmacológicas, 

concluyen que las intervenciones basadas en ejercicios son efectivas en el corto (entre 3 y 8 meses) y 

el largo plazo, en la calidad de vida de los pacientes con cáncer. Continuando en esta línea de 

intervenciones activas, Katsunori (12) en su revisión sistemática relacionada con ejercicios 

interválicos de alta intensidad (HIIT) nos sugiere que es una metodología eficiente en el tiempo para 

aumentar la función cardiovascular, concordando con Mijwell y colaboradores(13) que combinaron 

ejercicios de resistencia con el HIIT.  

Sin embargo, estos resultados deben ser tomados con cautela, si tenemos en cuenta que una actividad 

debe ser percibida como placentera para que cause adherencia, tal como lo menciona Jung (14) en su 

estudio, en donde revela que un ejercicio de moderada intensidad puede ser mejor tolerado y más 

placentero cuando se trata de población sedentaria. 

El ejercicio interválico de moderada intensidad (MIIT) consiste en series de ejercicios a una intensidad 

entre el 60 -75% de la frecuencia cardíaca máxima (FRmax), seguidos de un período de tiempo de 

recuperación pasiva o ejercicios de menor intensidad.(15,16), equivalente a un 5-7 en la escala 

modificada de esfuerzo percibido de Borg 

Aunque las investigaciones apuntan en la dirección de que el MIIT, parece tener buenos resultados en 

las pacientes con cáncer de mama y supervivientes de esta enfermedad, la realidad es que en España 

nos encontramos que aún no es una intervención de primera elección. Por lo tanto, con la ejecución de 

este ensayo clínico se busca, en primer lugar, corroborar los resultados obtenidos por otros 
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investigadores y; en segundo lugar, aportar una alternativa actualizada de tratamiento para los 

pacientes que padecen de cáncer de mama.  
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OBJETIVOS 

Objetivo principal 

- Determinar la efectividad del ejercicio interválico de moderada intensidad en la fatiga 

percibida en pacientes con cáncer de mama que están siendo sometidas a tratamiento de 

quimioterapia, comparando con un grupo control con indicación de realizar 20 minutos de 

caminata tres veces por semana; para valorar este objetivo, se utilizará la escala de fatiga Piper 

revisada y validada al español. 

Objetivos específicos:  

- Valorar la tolerancia al ejercicio con el test  del escalón de los 6 minutos. 

- Medir la frecuencia cardíaca (FC) y la Saturación de Oxígeno periférica (SpO2) con 

pulsioxímetro. 

- Calcular la Frecuencia cardíaca objetivo con el método de Karvonen. 

- Cuantificar la fuerza de prensión manual en ambas extremidades superiores con el 

dinamómetro manual. 

- Valorar la calidad de vida de las participantes con el Quality of Life Questionaire-Fatigue12 

de la European Organisation for Research and Treatment of Cancer  (EORTC-QLQ-C30) 

versión en español. 

- Establecer asociaciones entre fuerza a la prensión manual, tolerancia al ejercicio y fatiga 

percibida. 
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MATERIAL Y MÉTODO  

El presente ensayo clínico se ha desarrollará siguiendo declaración de CONSORT que pretende 

mejorar los informes de ensayos clínicos aleatorizados.(17) 

Diseño del estudio 

El estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigación Responsable de la Universidad Miguel 

Hernández de Elche con el Código de Investigación Responsable (COIR): 

TFM.NA.MITR.SEPL.220325. 

La propuesta de intervención será un ensayo clínico aleatorizado y controlado, de tipo prospectivo, 

con una evaluación pre-intervención y post-intervención. El reclutamiento se llevará a cabo a través de 

la Asociación de la Provincia de Alicante de Cáncer de mama (A.P.A.M.M.), que invitará a las 

mujeres que presenten cáncer de mama a participar en el estudio. Posteriormente a una charla 

informativa acerca del proyecto y tras la superación de los criterios de inclusión, se les invitará a 

participar en el estudio. Se prevé un tiempo de seis meses para reclutar la muestra. Previamente, las 

participantes deberán presentar el consentimiento informado para continuar. Una vez realizada la 

evaluación inicial, las participantes serán aleatorizadas para participar en el programa de ejercicios 

interválicos de moderada intensidad tres veces por semana o, en el grupo control que realizará 

caminata tres veces por semana durante 20 minutos. La intervención tendrá una duración de 12 

semanas, momento en el que se realizará una evaluación final de las participantes. Figura 1 

Criterios de inclusión 

Entre los criterios de inclusión del estudio, se tendrá en cuenta: a mujeres que hayan sido 

diagnosticadas con cáncer de mama en estadio I-IIIa, que vayan a empezar o que estén realizado el 

primer ciclo de tratamiento con quimioterapia; que estén en una edad comprendida entre los 30 y los 

65 años de edad. 

Criterios de exclusión  

En cuanto a los criterios de exclusión se tendrá en cuenta que las candidatas a participar estén en fases 

avanzadas de la enfermedad (que se les haya diagnosticado metástasis), que presenten alguna 
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enfermedad cardíaca, pulmonar, enfermedades neurológicas concomitantes o de origen metabólico, 

que no hablen o no entiendan el idioma español, que presenten alguna limitación cognitiva que le 

impida seguir el programa de ejercicios. 

Calculo del tamaño muestral 

Para el presente estudio se ha determinado el tamaño de la muestra mediante el programa informático 

G*Power de la Universidad de Düsseldorf (versión 3.1.9.7). Teniendo en cuenta un tamaño del efecto 

moderado (d=0,5), y considerando un error alfa del 5% y un poder estadístico del 80%, se requerirán 

64 sujetos por grupo (con un ratio de asignación N2/N1 = 1) con un grupo intervención (que realizará 

ejercicio interválico de moderada intensidad) y un grupo control. Para calcular el tamaño muestral se 

ha utilizado un test estadístico que determine diferencias entre las medias de dos grupos 

independientes. Al ser un estudio limitado en el tiempo de desarrollo, el trabajo presentará la muestra 

piloto que sea reclutada durante el período de realización del mismo. 

Método de muestreo 

La aleatorización se realizará con la versión española del software Oxmar (18), que realizará la 

asignación de los participantes ocultando la secuencia de aleatorización 

(https://sourceforge.net/projects/oxmar-en-espanol/ ) 

Método de recogida de datos 

En primer lugar, se realiza  la evaluación pre-intervención se tomarán los datos de las participantes 

relacionados con su edad, peso, estatura, estadio del cáncer, tipo de quimioterapia que recibe, 

modalidad de tratamiento oncológico que recibe, medicación que recibe, nivel de estudios académicos 

finalizados, historial médico cardiovascular, Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) 

versión corta(19), se administrará el Escala Piper revisada (7), Quality of Life Questionnaire de la 

European Organisation for Research and Treatment of Cancer  (EORTC-QLQ-C30) versión en 

español (20), se realizará la medición de frecuencia cardíaca y Saturación periférica de 

Oxígeno(21,22) dinamometría manual en ambas extremidades superiores(23), se realizará el Test del 

escalón de los 6 minutos (24). Descritas más abajo.  

https://sourceforge.net/projects/oxmar-en-espanol/
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Variables 

La variable cuantitativa principal de este estudio será la Escala Piper revisada para la fatiga percibida, 

la cual consta de 22 ítems (se muestra en Anexo 1), cada uno con una escala numérica del 0 al 10 (7). 

Reportados por el propio participante, en  las seis primeras preguntas el 0 será indicativo de “nada” y 

el 10 de “mucho”, el resto de las preguntas se indican con un valor numérico.  

Para la variable de la calidad de vida será evaluada con el cuestionario EORTC QLQ-C30 versión 3.0 

(25) incluye 30 ítems (Anexo 2) que comprenden cinco escalas funcionales de múltiples ítems: física 

(PF), rol (RF), cognitiva (CF), emocional (EF) y social (SF); 3 escalas de síntomas de múltiples ítems: 

fatiga (FA), náuseas y vómitos (NV) y dolor (PA); 6, síntomas adicionales de un solo ítem 

comúnmente informados por pacientes con cáncer: disnea (DY), insomnio (SL), pérdida de apetito 

(AP), estreñimiento (CO) y diarrea (DI), así como el impacto financiero percibido (FI) de la 

enfermedad y el tratamiento, y una escala de estado de salud global de dos ítems. El cuestionario 

utiliza un marco de respuesta de 4 puntos ("nada", "un poco", "bastante" y "mucho"), con la excepción 

de los dos ítems de la escala QL general, que se califican del 1 al 7. Para seguir el procedimiento 

estándar de la Organización Europea para la Investigación sobre el Tratamiento del Cáncer, el puntaje 

obtenido se convierte linealmente en una escala de 0 a 100, donde los puntajes más altos indican un 

nivel más alto de funcionamiento, una mejor CVRS para el estado de salud global y síntomas más 

graves. 

La variable cuantitativa de prensión manual será examinada con dinamometría manual en ambas 

extremidades(23), utilizando el dinamómetro manual jamar, los participantes estarán sentados, en 

posición erguida y cómoda con los hombros en aducción y rotación neutra; de igual manera, los codos 

estarán en flexión de 90 grados y el antebrazo y la muñeca en posición neutra, como se detalla en la 

Figura 2. La prueba se realizará en tres ocasiones con un descanso de un minuto entre cada intento y se 

dejará el registro del mayor valor obtenido.(7,26) 

Para el cálculo de la frecuencia cardíaca objetivo, que para el presente estudio está entre 60 y 75% se 

utilizará el método de Karnoven(27), la cual consiste en la siguiente fórmula FC objetivo = ((FCmax − 
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FCreposo) × % intensidad)) + FCreposo,. Además, durante las sesiones de ejercicio, las participantes 

dispondrán  de un sensor de  frecuencia cardíaca Polar® H10 para el control de la FCR.  

En cuanto a la variable de tolerancia al ejercicio, se utilizará el Step test de 6 minutos (24), que 

consistirá en que la participante subirá y bajará (1 ciclo de subida y bajada se contaba como 1 escalón) 

un escalón con una altura de 20 cm. Se instruirá a las participantes a subir y bajar a una velocidad que 

consideren que les permitirá realizar la máxima cantidad de pasos que puedan realizar durante 6 

minutos. Se indicará a las participantes que pueden empezar a escalar con la extremidad inferior con la 

que se sintieran más cómodos, y podrán cambiarla en cualquier momento durante la prueba, por lo que 

la prueba será más parecida a una actividad de la vida diaria. Las instrucciones estandarizadas para las 

pacientes antes de la prueba se publicaron en otros lugares. Se podrá utilizar incentivos verbales 

estandarizados cada minuto la participante elegirá su propio ritmo.(24,28) Antes y después de la 

prueba, se evaluarán la frecuencia cardíaca (FC), la SpO2; y se preguntará por la fatiga de las 

extremidades inferiores mediante la escala modificada de esfuerzo percibido de Borg (0-10), en donde 

0 se interpreta como “nada de fatiga” y 10 como “esfuerzo máximo” 

Para la variable relacionada con los niveles de actividad física de las participantes, se suministra el 

Cuestionario Internacional de la Actividad Física en su versión corta (IPAQ-SF) (29,30), que permite 

evaluar el nivel de actividad física en cada participante, realizando un registro de minutos al día que 

destinan a actividad física y obteniendo la cantidad de METs-minutos-semana (se muestra en Anexo 

3). Dispone de siete preguntas para saber la frecuencia (días a la semana), la duración (cantidad de 

minutos) y tiempo en sedente. En la versión corta se presentan 3 tipos de actividad resultantes: 

vigorosa (equivalente a 8 METs), moderada (4 METs) y caminar (3,3 METs); de la misma manera se 

reporta el tiempo sentado. Para definir la intensidad de la actividad, se considera que una actividad 

moderada necesita aumentar frecuencia cardíaca, respiración y sudoración durante al menos 10 

minutos continuos; y en el caso de la actividad vigorosa, se evalúan las mismas variables pero el 

tiempo de la actividad debe ser de 10 minutos o más. El resultado de caminar, actividad moderada y 

Actividad vigorosa proporciona una estimación de la cantidad de Actividad realizada semanalmente, 



14 
 

expresada en equivalentes metabólicos (MET) minutos*semana y que permite identificar tres niveles: 

baja (<600 Mets* min* sem), media (600-2999 Mets* min* sem) y alta (>3000 Mets* min* sem). 

Intervención 

El inicio del programa de ejercicios será en la misma semana que inicie el tratamiento de 

quimioterapia, tanto el grupo de intervención como el grupo control realizarán la pauta establecida, 

durante las 12 semanas. Antes de la realización de las actividades, se les preguntará a las pacientes 

acerca de su estado físico y bienestar. En caso de que la participante no pueda asistir, será registrado y 

documentado. 

El programa de entrenamiento tiene una duración de 12 semanas, consta de 36 sesiones en total, que se 

realizarán 3 veces por semana y que cada sesión tendrá un tiempo de 40 minutos para su realización. 

Antes de empezar el programa de ejercicios, se plantea realizar una sesión informativa acerca del 

ensayo clínico, de los ejercicios, de los beneficios y de los posibles riesgos en la realización de los 

mismos, de manera de instruir a las participantes y disminuir la incertidumbre. Posteriormente se les 

invita a participar en el ensayo clínico, aquellas que accedan a participar, se les suministrará el 

consentimiento informado para que sea firmado. Una vez realizado este trámite, se procederá a asignar 

un grupo a cada participante de manera aleatoria con el software Oxmar. Luego, las participantes 

deberán cumplimentar los cuestionarios de autorreporte IPAQ-SF(29), Escala Piper revisada(7), 

EORTC-C30(20), se les medirá la frecuencia cardíaca y saturación de oxígeno en reposo; y se 

realizarán las pruebas prensión manual en ambas extremidades, para finalizar realizando el test del 

escalón de los 6 minutos. Se siguió siempre el mismo orden de entrega de los cuestionarios y en la 

realización de las pruebas. 

La sesión tendrá un calentamiento de 5 minutos de caminata, posteriormente se realizarán 2 minutos 

de ejercicios de movilidad multiarticular. A continuación se realizan 20 minutos de ejercicios, 

subdivididos en 20 series de 35 segundos de ejercicios con el propio peso corporal, seguidos de 25 

segundos de recuperación. Las series se realizarán en forma de estaciones  para optimizar el tiempo, 
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por lo que, el tiempo de recuperación las participantes lo emplearán para prepararse para la siguiente 

serie (ejercicio).  

Las sesiones de ejercicios incluyen: sentadillas, push up, bíceps alterno, zancada frontal con pierna 

derecha, fondo de tríceps, elevación bilateral de extremidades superiores,  zancada frontal con pierna 

izquierda, plancha, puente de pelvis en supino, flexión de caderas en posición bípeda (rodillas hasta las 

caderas). Se puede consultar en detalle en la Figura 4. Durante el tiempo de realización de las series, 

no se busca un número específico de repeticiones sino aumentar la frecuencia cardíaca hasta el rango 

deseado. En la Figura 5 se puede apreciar el diagrama de flujo de los participantes en la propuesta de 

intervención. 

Descripción del seguimiento 

Este ensayo clínico no plantea ningún tipo de seguimiento en las participantes después de la 

finalización del programa y de la evaluación post-intervención. 

Estrategia de análisis estadístico 

Se investiga la normalidad y la homogeneidad de la varianza en todos los datos recopilados utilizando 

la prueba de Shapiro-Wilk y la prueba de Levene, respectivamente. Luego se realizarán los análisis 

paramétricos o no paramétricos apropiados. Los resultados del estudio se presentan mediante 

frecuencias y porcentajes en las variables categóricas y mediante estadísticos descriptivos (media, 

desviación típica (DT)) para las variables cuantitativas. Para el análisis se considera un intervalo de 

confianza (IC) del 95% y se considera estadísticamente significativo todos aquellos valores que tengan 

un P <0,05. 

Se realiza la prueba T de Student para muestras independientes para la comparación de las variables 

cuantitativas. 

Para establecer la interacción entre variables específicas (fuerza a la prensión manual, tolerancia al 

ejercicio y fatiga percibida) se utilizará los coeficientes de correlación de Pearson (r 
2
) donde r=0,10 

(bajo); r=0,30(medio); r=0,50(grande); r=0,70(muy grande). 
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Programa estadístico a utilizar 

Los datos serán analizados utilizando el IBM SPSS paquete estadístico versión 26.0.0.0 para 

Windows. 

EXPECTATIVAS DE FUTURO DE ESTA PROPUESTA DE ESTUDIO  

 

La propuesta pretende ser llevada a cabo, como estudio de investigación con la colaboración de la 

Asociación Provincial contra el Cáncer de mama de Alicante, que ha ofrecido sus instalaciones para la 

ejecución del ensayo. Se plantea ofrecer como opción terapéutica a las mujeres que padecen cáncer de 

mama y que acuden a dicha asociación. 

Como expectativa adicional, la propuesta lleva por finalidad visibilizar el Ejercicio Terapéutico 

ofrecido por los Fisioterapeutas como una opción eficaz y segura en las pacientes que presentan está 

patología. 

Limitaciones 

Dentro de las limitaciones, que forman parte de cualquier emprendimiento, se tienen las de tipo 

económico, ya que al ser una asociación sin fines de lucro, su colaboración económica se prevé 

reducida. Las limitaciones relacionadas con la población y posterior muestra del estudio, se verá 

afectada por contar con un tiempo reducido para su realización por lo que se invita a futuros 

investigadores a promocionar por más vías los futuros ensayos. 

Presupuesto 

Los implementos necesarios para llevar a cabo la propuesta, tienen un valor estimado de 1.060,64 

Euros (se detallan en el anexo 4), quedando incluidos 10 polar h10, un pulsioximetro Braun, un 

dinamómetro digital marca jamar, bandas elásticas, un escalón marca xn8 de 3 alturas. 

Por otra parte, quedan excluidos los honorarios de los profesionales que participarían. No obstante, 

sería recomendable como mínimo 2 profesionales Fisioterapeutas para que puedan realizar las 
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correspondientes valoraciones y ejecución del programa, y un profesional con formación en 

Estadística para que pueda analizar los datos. 
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ANEXOS Y FIGURAS 

Anexo 1. Escala de Fatiga Piper 
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Anexo 2. Cuestionario de Calidad de vida
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Anexo 3. Cuestionario de Actividad Física  
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Anexo 4. Presupuesto aproximado 

PRESUPUESTO ESTIMADO DE MATERIALES E INSTRUMENTOS 

 Cantidad Costo 

Polar H10 10 89,99€ 

Pulxioxímetro Braun 1 27,68€ 

Dinamómetro manual  Jamar 1 789,00€ 

Bandas Elásticas 1 12,99€ 

Escalón XN8 (3 alturas) 1 40,99€ 

Total inversión  1060,64€ 

 

  



25 
 

Figura 1. Cronograma para la propuesta de intervención 

 

 PERIODO DEL ESTUDIO (36 semanas) 

 
Reclutamiento Asignación 

Etapa posterior a la asignación 
 

Cierre 

MOMENTO 24 Semanas 0 
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1

 

S
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S
3

 

S
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S
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S
6

 

S
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S
8

 

S
9

 

S
1
0

 

S
1
1

 

S
1
2

 

Semana 
12 

RECLUTAMIENTO 
          

 

  

 

 

Cribado de 
selección 

X          
 

  
 

 

Consentimiento 
Informado  

X          
 

  
 

 

Charla 
informativa 

X          
 

  
 

 

Asignación  X         
 

  
 

 

INTERVENCIONS           
 

  
 

 

Grupo MIIT           
 

  
 

 

Grupo Control           
 

  
 

 

EVALUACIONES           
 

  
 

 

Escala Piper- R 
6MST 

FC 
SpO2 

Dinamometría 
manual 

EORTC-QLQ-C30 

X X         

 

  

 

 

Escala Piper- R 
6MST 

FC 
SpO2 

Dinamometría 
manual 

EORTC-QLQ-C30 

          

 

  

 

X 

FC 
SpO2 

  X X X X X X X X X X X X X 

 
MIIT: ejercicio interválico de moderada intensidad, 6MST: 6 minutes step test, FC: Frecuencia 
cardiaca, SpO2: Saturación de Oxigeno periférica, EORTC-QLQ-C30: Cuestionario de Calidad de 
vida de la organización europea para la investigación y tratamiento del Cancer. 
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Figura 2. Posicionamiento para evaluar la prensión manual con Dinamometría  

 

a. Participante en posición sedente con codo en flexión de 90 grados y; a.1. Antebrazo en 

posición neutra con la articulación de la muñeca en posición neutra. 
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Figura 3. Tabla de ejercicios para el grupo intervención con ejercicio interválico de 

moderada intensidad. 
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Figura 4. Diagrama de flujo de los participantes en la propuesta de intervención  
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