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INTRODUCCION

El cdncer de mama es el diagnosticado con mayor frecuencia y la principal causa de muerte por
cancer en mujeres en todo el mundo. Se ubica como la quinta causa de muerte (Zaidi et al., 2018) y
en los ultimos afos su incidencia ha ido aumentando de forma alarmante (Wanchai y Armer 2018).

Los tratamientos principales que se utilizan son: cirugia, quimioterapia, radioterapia, terapia
endocrina, terapia anti-HER2 y medicina personalizada (Zaidi, et al., 2018).

Mediante una deteccion temprana del cancer junto a los nuevos y eficientes tratamientos para la
reduccion y eliminacién de la carga tumoral, ha aumentado la supervivencia en esta poblacion, sin
embargo, estos tratamientos producen demasiados efectos secundarios como son:

e Fatiga

e Sarcopenia

e Osteopenia

e Disfuncion cardiovascular

* Sobrepeso

* Inmunosupresion

Inflamacidn sistematica

e Trastorno del suefio

Todos estos efectos contribuyen a empeorar el estado de salud y conducen a una mala calidad de
vida en los supervivientes (Ferreira, et al.,2018).

Una de las secuelas del tratamiento estd relacionado con el linfedema, siendo la primera
consecuencia comun de traumatismo, infeccién, cirugia o lesién por irradiacién, especialmente en
linfadenectomia. (He, Qu, Wu y Song, 2020). El linfedema es el resultado de un transporte
insuficiente de la linfa causado por el dafio a la vasculatura linfatica debido a la diseccién de los
ganglios linfaticos y la radioterapia (Zaidi, et al., 2018). El linfedema se manifiesta como un dafio en
una regién de la vasculatura normal y un aumento en el volumen de la extremidad >10% (He et al.,
2020)

El linfedema se asocia con sintomas como dolor, pesadez, opresion, disminucidon del rango de
movimiento, habilidades motoras gruesas y finas afectadas negativamente, deterioro de la funcién
diaria y disminucidn de la calidad de vida (Hasenoehrl, et al., 2020).

Actualmente el linfedema se considera una enfermedad incurable y crdénica, su tratamiento tiene
como objetivo controlar el estado y la preservacién de la funcidn del brazo afectado (Hasenoehrl et
al., 2020). Entre los tratamientos podemos encontrar el drenaje manual, vendaje, compresién y
cuidado de la piel (Hasenoehrl et al., 2020). Una de cada cinco supervivientes corren riesgo de
padecerlo (DiSipio et al. 2013), sin embargo, esas tasas de indice dependian del tipo de tratamiento
(Shah y Vinci et al., 2011).

Los supervivientes de cancer de mama se enfrentan a secuelas psicosociales y de salud a corto y
largo plazo y tienen un mayor riesgo de padecer enfermedades comérbidas crénicas y muerte por
causas tanto cancerosas como no cancerosas (Short, James, Girgis, Mcelduff y Plotnikoff, 2012).



Debido a los tratamientos, en esta poblacion se observé una disminucion de la fuerza muscular, que
se atribuye a la pérdida de masa magra debido a los efectos secundarios, lo que conduce a una
alteracién de la capacidad de fuerza isométrica e isocinética, asi como a una fatiga muscular que se
va deteriorando con el tiempo (Zaidi, et al., 2018).

Uno de los tratamientos mds usados como es la quimioterapia puede inhibir la proliferacién ésea,
junto con la supresion ovarica, reduciendo indirectamente el recambio dseo a través de la reduccion
del estrégeno, pudiendo asi producir una menopausia precoz. Estos pacientes presentaran un
mayor riesgo debido a la perdida de densidad dsea (Zaidi, et al., 2018).

Ademds, se observa que el 65% de los supervivientes de cancer de mama sufren sobrepeso u
obesidad (Zaidi, et al., 2018). En un reciente meta-analisis se compard que entre participantes
delgadas y con obesidad, las pacientes obesas tenian un 35 % mas de riesgo de muerte relacionada
con el cancer de mama y un 41 % mas de riesgo de mortalidad por todas las causas. (Chan DS, et
al.., 2014)

El tratamiento del cancer de mama esta relacionado con el aumento de la grasa corporal, asi como
con la disminucion de la masa corporal magra y la densidad mineral dsea. Estos cambios pueden
poner a estas mujeres en un mayor riesgo de sufrir fracturas por fragilidad y osteoporosis, asi como
un mayor riesgo de enfermedades crénicas comérbidas y recurrencia del cancer. (Thomas, et al..,
2017 p.2)

La obesidad también tiene un impacto significativo en la calidad de vida y la capacidad de
funcionamiento de una mujer en relacién con las actividades cotidianas (Imayama 2013). Por lo
tanto, muchas pautas sobre el cancer recomiendan que los sobrevivientes mantengan un peso
saludable (Ligibel 2014; Fondo Mundial para la Investigacién del Cancer 2019).

La obesidad en supervivientes de cancer es debido a un estilo de vida sedentario, al estado
posmenopausico, la ingesta de medicamentos de apoyo, en particular los glucocorticoides, a una
disminucién del metabolismo y la manipulaciéon endocrina, todo esto predispone al individuo a un
aumento de peso asociado a una pérdida de musculatura (Zaidi, et al., 2018).

Los supervivientes de cancer que se mantienen activos después del tratamiento tienen menos riesgo
de volver a padecer céncer, comorbilidades y de morir en comparacién con los que son menos
activos, independientemente del estadio de cancer (Short et al., 2012)

Los beneficios para la salud del ejercicio fisico son ampliamente descritos, destacando su influencia
positiva en condiciones fisicas, psicoldgicas y cognitivas, al igual que en la prevencidn y tratamiento
de enfermedades y mejora de la calidad de vida (Montaiio-Rojas, Romero-Pérez, Medina-Pérez,
Requera-Garcia y De Paz, 2020).

La actividad fisica podria ser un elemento importante para reducir los factores de riesgo, la
mortalidad y recaidas, pudiendo asi también disminuir las secuelas del tratamiento como son la
reduccion de la movilidad articular y la fuerza muscular, la fatiga, el dolor, la ansiedad y la depresion,
mejorando las condiciones y la calidad de vida de los supervivientes (Montafio-Rojas et al.,
2020).Dentro de la actividad fisica encontramos multiples tipos de ejercicio fisico, pero los mas
destacados son el entrenamiento de fuerza y el entrenamiento aerdbico.



El entrenamiento de fuerza es un método de actividad fisica que esta disefiada para mejorar la
musculatura al ejercitar un musculo o un grupo de musculos contra una resistencia externa. Se han
encontrado muchos resultados positivos para la salud en individuos tras un entrenamiento de fuerza
(American College of Sports Medicine, 2013).

Entre los beneficios de realizar entrenamiento de fuerza de forma regular, se ha encontrado que
puede disminuir el riesgo de enfermedad al reducir la grasa corporal, disminuir la presién arterial,
mejorar el colesterol y reducir el estrés que se ejerce sobre el corazén al levantar una carga
particular. Mejorar la aptitud muscular es muy importante para mejorar la calidad de vida (American
College of Sports Medicine, 2013).

Para los supervivientes de cancer el entrenamiento de fuerza es menos utilizado que el
entrenamiento aerdbico, debido a una falsa creencia de que este podria desarrollar, aumentar o
empeorar el linfedema ya existente, sin embargo, los ultimos estudios realizados han descartado
esta creencia y han identificado valiosos beneficios en el entrenamiento de fuerza para el sistema
musculoesquelético, la movilidad articular, la fatiga, la depresidn, la autoimagen y la calidad de vida
(Montafio-Rojas et al., 2020). Esta es la razén por la cual los ejercicios de fuerza muscular se incluyen
cada vez mas en los programas de entrenamiento para supervivientes de cdncer de mama
(Montafio-Rojas et al., 2020).

El Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) acepta el entrenamiento de fuerza como una
intervencién segura y efectiva para reducir el linfedema en pacientes con cadncer de mama (Zaidi, et
al., 2018). Schmidt et al. coincidieron en que el entrenamiento de fuerza disminuyé la incidencia y
la intensidad de los sintomas en brazos y manos, y las exacerbaciones del linfedema, y mejord la
fuerza muscular.

También ha sido poco utilizado este entrenamiento debido a que los procesos inflamatorios podrian
ser desencadenantes en supervivientes de cancer de mama, es una via subyacente tanto para el
desencadenamiento o el empeoramiento de las comorbilidades como para la recurrencia del tumor,
sin embargo, se ha visto en algunos estudios que el ejercicio fisico es capaz de reducir las citocinas
proinflamatorias en otras enfermedades crdnicas no infecciosas (Ferreira. et al., 2017).

Para hacer una prescripcion adecuada de entrenamiento de fuerza, debemos de tener en cuenta el
conocimiento actual de aspectos como las manifestaciones de fuerza muscular que se han utilizado
(fuerza maxima, potencia y resistencia); métodos de evaluacion (una repeticion maxima, prueba de
fuerza maxima hipotética, uso de codificadores, peso corporal u otros métodos); frecuencia de las
sesiones; e intensidad de las cargas de entrenamiento; asi como los resultados obtenidos (Montafo-
Rojas et al., 2020)

En la literatura, se puede encontrar una amplia gama de programas de entrenamiento de fuerza
desarrollados para los supervivientes de cancer de mama, pero aln no hay consenso sobre la
frecuencia, la intensidad, el modo o el momento de su prescripcion.

La mayoria de los estudios siguen las recomendaciones de la ACSM que son realizar entre 1-3 series
de 8-12 repeticiones, entre 8-10 ejercicios en los que se incluyan los principales grupos musculares,
2-3 veces a la semana a una intensidad del 60-70% de la repeticion maxima (RM) (Zaidi, et al., 2018).



OBJETIVO E HIPOTESIS

El objetivo principal de esta revisidn sistematica es saber cdmo el entrenamiento de fuerza afecta a
los supervivientes de cancer de mama, identificando primero cuales son los problemas que se sufren
tras superar el cdncer y cdmo el entrenamiento les va a afectar.

La hipdtesis del trabajo es que el entrenamiento de fuerza mejorard la calidad de vida de los
supervivientes de cancer.

METODO

La revision sistematica fue realizada usando la base de datos PubMed el 25 de octubre de 2021, con
el objetivo de identificar todas las revisiones sistemadticas relacionados con el entrenamiento de
fuerza y supervivientes de cancer de mama en los Ultimos cinco afios, Se utilizaron las palabras clave
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"breast cancer”, "resistance training” y "breast cancer survivors”.

En la primera busqueda se utilizaron las palabras clave "breast cancer” y "resistance training” con
los filtros de busqueda de los ultimos cinco afios, que sean revisiones y meta-analisis (Fig.1).

En la segunda busqueda que se realizd se utilizaron las siguientes palabras clave: "breast cancer
survivors" y "resistance training” con los filtros de bldsqueda en los ultimos cinco afios, que sean
revisiones, revisiones sistematicas y metaanalisis (Fig.2).

En esta revisidn se tuvo unos criterios de exclusién de los articulos:

1) Los participantes tenian que ser supervivientes de cdncer de mama o haber terminado los
tratamientos.

2) Contener entrenamiento de fuerza o combinado con entrenamiento aerébico.

3) Indicar la programacién del entrenamiento de fuerza que se llevaba a cabo.

Después de este proceso los datos fueron extraidos y sintetizados en una tabla resumen (Tablal)



Registros identificados a
través de la busqueda en
la base de datos.
(n=17)

l

Registros examinados
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Registros excluidos por el
titulo o abstract
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Articulos de texto de
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|

Estudios incluidos en la
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(n=6)

Fig. 1: Diagrama de flujo de la primera revisién de la literatura
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Fig. 2: Diagrama de flujo de la segunda revisidn de la literatura
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Tabla 1: Caracteristicas de los estudios incluidos en la resigno sistematica

TITULO

SUJETOS

ENTRENAMIENTO

RESULTADOS

Resistance exercise and breast
cancer-related lymphedema-a
systematic review update and meta-
analysis

Mujeres supervivientes de
cancer de mama con
linfedema

Duraciones de entre 2-52
semanas, frecuencia de 2-3
dias alasemanae
intensidad muy variable.

Reduccidn significativa del
linfedema

Effects of combined and
resistance training on the
inflammatory profile in breast
cancer survivors: A systematic
review

Mujeres supervivientes de
cancer de mama menores de
70 aios.

Intervencién de 12
semanas a 6 meses, con
intensidades de 60-80% del
RM y 70-80% de la
capacidad aerdbica
maxima, con una
frecuencia variable de
entre 2y 3 dias a la semana

Ninguno de los
entrenamientos parece
inducir una mejoria efectiva
en el perfil inflamatorio.

Effects of weight-lifting or
resistance exercise on breast
cancer-related lymphedema: A
systematic review

Mujeres con linfedema o
estan en riesgo de padecerlo

Es muy heterogéneo

El entrenamiento de fuerza
es beneficioso como
tratamiento eficaz para el
linfedema entre los
pacientes.

Chronic Effects of Resistance
Training in Breast Cancer
Survivors

Mujeres supervivientes de
cancer de mama que se han
sometido a cirugia,
quimioterapia y/o
radioterapia

El volumen de
entrenamiento vario de 2 a
3seriesyde8al2
repeticiones y las
intervenciones eran de 4 a
24 meses.

Es seguro relacionado con el
linfedema sin embargo no se
encuentran resultados
6ptimos debido a un mal
programa de entrenamiento.

Exercise training may improve the
tumour microenvironment after
breast cancer (PEDro synthesis)

Mujeres posmenopausicas
de entre 49 y 56 afios.

No se indica el
entrenamiento de fuerza.
El entrenamiento no fue
uniforme. Una media de 19
semanas, frecuencia de 3
dias a la semana y unos 60
minutos por sesion.

Es seguro y beneficioso y
disminuye los mecanismos
cancerigenos relacionados
con la inflamacidn.

Efficacy of Complementary
Therapies in the Quality of Life of
Breast Cancer Survivors

Mujeres supervivientes de
cancer de mama con vy sin
linfedema

Recomendaciones de la
ACSM. 1-3 series de 8-10
repeticiones, 2-3 veces a la
semana a una intensidad
del 60-70% de la repeticiéon
maxima (RM)

Realizar entrenamiento de
fuerza ayuda a mejorar la
calidad de vida en algunos
aspectos, pero es esencial
gue haya una prescripcion
individualizada.




Resistance Training in Breast
Cancer Survivors: A Systematic
Review of Exercise Programs

Mujeres supervivientes de
cancer de mama entre 47 y
64 afios

Duracién de entre 12y 96
semanas, frecuencia de
entre una a cuatro veces
por semana, siendo la de
dos la mas utilizada, la
media de las sesiones era
de 60 min

El entrenamiento de fuerza
es seguro y ayuda a mejorar
la calidad de vida.

The Effect of Exercise on Body
Composition and Bone Mineral
Density in Breast Cancer Survivors
taking Aromatase Inhibitors

Mujeres posmenopausicas
supervivientes de cancer de
mama

(n=121)

Entrenamiento de cuerpo
completo con 8-12
repeticiones de seis
ejercicios (prensa de
piernas, extension de
piernas, curl de piernas,
press de bancay remo
sentado)

La intervencién combinada
de ejercicios aerdbicos y de
resistencia se asocié con una
disminucién en el porcentaje
de grasa corporal y el IMCy
un aumento en la LBM en
sobrevivientes
posmenopausicas de cancer
de mama que tomaron un
inhibidor de aromatasa.




DISCUSION

En esta revisidn se ha visto cuales son los problemas que sufren los supervivientes de cancer de
mama y cudles son los beneficios al realizar entrenamiento de fuerza, pero écomo afecta el
entrenamiento de fuerza en los supervivientes de cancer de mama?

Después de haber superado el cancer de mama quedan muchas secuelas producidas por los
tratamientos agresivos a los que se someten y se ha demostrado que el ejercicio es una herramienta
efectiva, segura y factible para combatir estos efectos adversos del tratamiento, ademas, las
adaptaciones producidas por el ejercicio y un mejor rendimiento muscular pueden atenuar las
toxicidades del cancer, lo que a su vez podria aumentar la tasa de curacién, mejorar la calidad de
vida para los supervivientes e incluso aumentar la supervivencia a largo plazo.

Una de las mayores secuelas que se da es el linfedema y existe mucha controversia sobre si el
entrenamiento de fuerza es beneficioso o perjudicial en esta poblacion. En los resultados de los
estudios se ha demostrado que si hay control y progresién en el entrenamiento de fuerza,
considerando la individualidad de los participantes, no habra mayor riesgo o empeoramiento de los
sintomas o la gravedad del linfedema, independientemente del protocolo de evaluacién, el
programa de capacitacion o el momento de la intervencion (durante o después del tratamiento),
por lo que se puede decir que este tipo de entrenamiento es seguro y que, contrariamente al
precepto general, los sintomas y la exacerbacién del linfedema no aumentan con esta forma de
entrenamiento (Montafio-Rojas et al., 2020). En otro estudio se observd que el entrenamiento de
fuerza aplicado de manera progresiva no aumenta el riesgo o la gravedad de los sintomas o incluso
exacerbar el linfedema después de un periodo de entrenamiento que va desde 4 a 12 meses y se
demostré que el entrenamiento de fuerza realizado con ejercicios de carga alta (6—8 RM) o baja (15—
20 RM) para extremidades superiores no causé un aumento del riesgo de linfedema y fue bien
tolerado por los supervivientes de cancer (Santos, et al., 2017). Ademas, en uno de los estudios
también se veia que el entrenamiento de fuerza podria reducir el volumen de las extremidades o no
aumentar la incidencia de linfedema en los pacientes, aunque también se vio que el dafio muscular
y la inflamacién después del ejercicio de fuerza de tren superior podria no depender de la carga del
ejercicio de fuerza, pero este estudio fue limitado por una pequefia muestra y en un corto periodo
de tiempo (Wanchai y Armer 2018).

Los tratamientos influyen en el empeoramiento de la composicion corporal de los pacientes debido
a los efectos secundarios originando un estilo de vida sedentario y se aprecia que en las mujeres
disminuye la densidad mineral ésea que es regulada por los estrégenos y la quimioterapia puede
inhibir esta proliferaciéon ésea junto con la supresiéon ovarica, reduciendo indirectamente el
recambio dseo a través de la reduccidon de estrégenos, pero se ha demostrado que realizando
entrenamiento de fuerza en el tren superior se puede aumentar la densidad de la columna a través
de la tension producida por la insercion muscular, mientras que los ejercicios de impacto activan la
recuperacion de los huesos de la cadera y el fémur a través de la carga de peso de las extremidades
inferiores ayudando a prevenir enfermedades como la osteoporosis y osteopenia (Zaidi, et al.,
2018).

Algunas de las supervivientes toman inhibidores de la aromatasa (Als) que reducen los niveles de
estrégenos para reducir el riesgo de cancer y se ha visto que los posibles efectos secundarios
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negativos en la composicion corporal y la pérdida 6sea pueden disminuirse o eliminarse mediante
el entrenamiento de fuerza.

En uno de los articulos se demostré que en mujeres postmenopausicas supervivientes de cancer de
mama que realizaban ejercicio aerdbico y de fuerza combinado se producia un aumento de la
densidad mineral ésea en la columna lumbar y en el cuello femoral tras una intervencién de 12
meses, el entrenamiento de fuerza era un programa de cuerpo completo para las extremidades
inferiores y superiores, cada sesion consistio en tres series de 8 a 12 repeticiones de seis ejercicios
(press de piernas, extensién de piernas, curl de piernas, press de banca y remo sentado) utilizando
un enfoque progresivo lineal (Thomas, et al.., 2017 p.2).

Debido a los tratamientos y sus secuelas los supervivientes de cancer de mama presentan ser mas
sedentarios y disminuyen los niveles de actividad fisica, principalmente por fatiga posterior al
tratamiento, esto repercute en el perfil inflamatorio, contribuyendo a la disminucion de las miocinas
antiinflamatorias y a la reduccion de la masa muscular, ademas favorecen actividades
proinflamatorias en el tejido adiposo, por lo que se evidencia que el aumento de la inactividad fisica
contribuye a estimular ciclos progresivos de elevacion del perfil proinflamatorio y desarrollo de sus
efectos secundarios, sin embargo, mediante la realizacién de actividad fisica por sus efectos
beneficiosos se asociaria a una desaceleracidn de estos ciclos inflamatorios, también un cambio en
la composicién corporal es un factor que puede mejorar indirectamente el sistema inflamatorio, por
lo que esto también se puede dar en supervivientes de cancer de mama. En el siguiente estudio se
vio que el entrenamiento fisico es una estrategia que se debe fomentar en el tratamiento
complementario de los supervivientes de cancer de mama, ya que a nivel fisioldgico se aprecia la
reduccion de marcadores inflamatorios disminuyendo el riesgo de recurrencia del cancer e incluso
brinda mayor proteccion contra otras enfermedades involucradas en el tratamiento, principalmente
por la promocién de cambios a largo plazo en la composicion corporal. Se llevé a cabo una
intervencién de 12 semanas a 6 meses, con intensidades de 60-80% del RM y 70-80% de la capacidad
aerébica maxima, con una frecuencia variable de entre 2 y 3 dias a la semana (Fereira de Jesus leite,
et al., 2017)

En cuanto a la mejora de la composicion corporal se ha visto que la intervencién del entrenamiento
de fuerza ha demostrado significativamente que aumenta la masa y fuerza muscular, siendo
significativa en el aumento de fuerza en las extremidades inferiores. Estos efectos se deben al
aumento del reclutamiento de unidades motoras, por lo que se provocan adaptaciones neurales
gue dan como resultado un mayor desarrollo de la fuerza. Ademas, la combinacion del
entrenamiento de fuerza y aerébico se vio que era el mas significativo para la perdida de grasa, sin
embargo, el entrenamiento de fuerza aumentaba la musculatura correlacionando con un
metabolismo basal mas alto (Zaidi, et al., 2018).

La mayoria de las revisiones describieron las caracteristicas generales de los ensayos, el programa
de entrenamiento y obtuvieron resultados en contraste con grupos control, sin embargo, estas
descripciones fueron genéricas y no lo suficientemente explicitas con respecto al método de
evaluacidn de la fuerza, la intensidad del ejercicio, el progreso, el tipo de fuerza y ejercicios utilizados
durante la evaluacion y el programa de entrenamiento, por lo que no hay consensos o guias sobre
el disefio éptimo de programas de entrenamiento de fuerza para inducir mayor fuerza muscular y
alteraciones en la composicion corporal en esta poblacion.
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Después de la busqueda podemos ver que hay muchos métodos de intervencidn y es necesario
unificar los disefios de las intervenciones con muestras amplias que aporten informacion
comparable y conclusiones mas validas. (Montafo-Rojas et al., 2020)

Es importante destacar que antes de realizar los entrenamientos a los pacientes se les debe realizar
un examen médico por un especialista, el desarrollo del programa debe de ser siempre monitorizado
y este debe de ser supervisado por un especialista de la actividad fisica (Hasenoehrl et al., 2020).

CONCLUSION

En esta revision sistematica basada en el analisis de 8 articulos referidos al entrenamiento de fuerza
en supervivientes de cancer de mama, demuestran que existen mejorias en diversos factores siendo
el mas importante la calidad de vida.

Que los pacientes tengan mayor calidad de vida se puede dar por una mejora en la composicion
corporal, debida que al realizar entrenamiento de fuerza aumenta la masa muscular haciendo que
el metabolismo basal del paciente aumente, favoreciendo la pérdida de grasa, ademads de fomentar
un estilo de vida mas saludable, disminuyendo la posibilidad de padecer patologias asociadas al
sedentarismo.

También se demuestra que tras un periodo en el que se realiza entrenamiento de fuerza se ve que
disminuye los efectos secundarios producidos por los tratamientos, como son la fatiga, el perfil
inflamatorio evitando la reaparicion y ademas aumenta la densidad mineral ésea evitando asi
patologias como la osteoporosis u osteopenia.

Ademas, se ha visto que algunos estudios demuestran que los pacientes que sufren linfedema
pueden entrenar sin miedo a que pueda empeorar o exacerbar las condiciones y se produciran
beneficios como en la mejora del rango de movilidad y la funcidn diaria de la extremidad afectada.

Por lo que se puede concluir que los supervivientes de cancer de mama pueden realizar
entrenamiento de fuerza y tendrd muchos beneficios para su salud y mejora de la calidad de vida,
aunque todavia no haya un consensos o guia sobre el disefio éptimo de un programa de
entrenamiento de fuerza para esta poblacién, pero bajo la supervision de especialistas es seguro y
efectivo.

12



PROPUESTA DE INTERVENCION

Esta revisidn sistematica expone la siguiente propuesta de intervencion:

El programa de entrenamiento de fuerza que se recomienda para supervivientes de cancer de mama
seria empezar realizando 2 sesiones a la semana de 60 minutos cada una, dicha programacion se
llevaria a cabo con un entrenamiento de cuerpo completo (fullbody) de los principales grupos
musculares, como esta poblacién no tiene mucha experiencia se empezaria realizando los ejercicios
en maquinas guiadas para asi garantizar una buena técnica. El programa comenzaria con una
intensidad baja para que los pacientes se vayan acostumbrando al entrenamiento y luego ir
subiendo hasta entrenar al 70-80% del RM realizando entre 8-12 repeticiones y de 1-3 series para
asi asegurar una ganancia de masa muscular. Para alcanzar la intensidad propuesta por Zaidi (2018)
gue en su estudio seguia las recomendaciones de la ACSM, siendo esencial una evaluacién inicial
para individualizar la prescripcién.
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