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RESUMEN:

Antecedentes: El cancer de mama es el cancer mas frecuente en mujeres en todo el mundo. La
mortalidad ha disminuido en los tltimos afios, pero los efectos del tratamiento activo provocan efectos
secundarios importantes que repercuten en la vida diaria de los pacientes. El ejercicio terapéutico

podria prevenir o atenuar estos efectos secundarios en pacientes de cancer de mama.

Meétodo: Esta revision bibliografica se realizo a través de las bases de datos PubMed, Scopus y
PEDro. Tras introducir la ecuacion de busqueda y los correspondientes filtros se identificaron 187
articulos. Después de aplicar los correspondientes criterios de inclusion y exclusion 15 articulos

fueron seleccionados para estudio.

Resultados: La calidad metodologica de los estudios fue evaluada y se obtuvo una puntuacion de 7,3
en la Escala PEDro. La mayoria de los estudios muestran una clara mejoria en cuanto a fuerza,
capacidad cardiorrespiratoria, percepcion de fatiga, capacidad funcional y calidad de vida en los

grupos de intervencion en comparacion con los grupos control.

Conclusiones: Esta revision muestra que el ejercicio terapéutico puede resultar importante y util para
atenuar los efectos secundarios en pacientes con cancer de mama durante el tratamiento y después del

mismo.

Palabras clave: Cancer de mama, ejercicio, ejercicio de resistencia, ejercicio aerobico, entrenamiento

de fuerza muscular.



ABSTRACT:

Background: Breast cancer is the most common cancer in women worldwide. Mortality has decreased
in recent years, but the effects of active treatment cause significant side effects that impact on patients'

daily lives. Therapeutic exercise could prevent or attenuate these side effects in breast cancer patients.

Methods: This literature review was carried out using the PubMed, Scopus and PEDro databases.
After entering the search equation and the corresponding filters, 187 articles were identified. After

applying the corresponding inclusion and exclusion criteria, 15 articles were selected for study.

Results: The methodological quality of the studies was evaluated and a score of 7.3 was obtained on
the PEDro Scale. Most of the studies show a clear improvement in strength, cardiorespiratory
capacity, fatigue perception, functional capacity and quality of life in the intervention groups

compared to the control groups.

Conclusions: This review shows that therapeutic exercise may be important and useful in attenuating

side effects in breast cancer patients during and after treatment.

Key words: breast cancer, exercise, resistance exercise, acrobic exercise, muscular strength training.



INTRODUCCION:

El cancer de mama ocurre cuando se produce un crecimiento no regulado de células en cualquiera de
los componentes de la mama. Aunque es menos frecuente, también puede darse en varones. Se
desarrolla con el tiempo y puede detectarse durante autoexploraciones mamarias rutinarias,
mamografias o una vez que se han desarrollado signos o sintomas. Inicialmente no hay signos ni
sintomas asociados al cancer de mama hasta que aparece un bulto palpable o visible. El signo fisico
mas comun que puede apreciarse en un bulto indoloro en la mama , también hinchazén de los ganglios

linfatico inflamados y agrandados en la region axilar durante las primeras fases de la metastasis.

El cancer de mama es el mas frecuentemente diagnosticado en mujeres en todas las regiones del
mundo, independientemente de la renta per capita. En todo el mundo se diagnostican cada afio
alrededor de 1,7 millones de cancer de mama al afio, es decir, aproximadamente un nuevo caso
reconocido cada 18 segundos. Se ha encontrado una mayor incidencia en Norteamérica con 92 casos
cada 100000 habitantes y una incidencia més baja en Africa y Asia Oriental con 27 casos cada 100000
(Winters S et al., 2017).

La incidencia de la mortalidad por cancer de mama ha disminuido en los ultimos afios gracias a la
rapida deteccion y a la mejora de los tratamientos (Lecrec AF et al., 2017). Ha disminuido un 39%

entre 1989 y 2015 (Lovelace DL et al., 2019).

Una vez finalizado el tratamiento contra el cancer, generalmente, una combinacion de cirugia,
radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal y/o terapia dirigida, la mayoria de los pacientes
presentan un elevado nimero de efectos secundarios como fatiga, aumento de peso, alopecia,
linfedema, dolor, pérdida de capacidad funcional o ansiedad, todo ello con un impacto negativo en la
calidad de vida (Lecrec AF et al., 2017).

La fatiga es el sintoma mas angustioso y mas frecuente en los pacientes que sobreviven al cancer de
mama después del tratamiento (Ruiz-Casado et al., 2021). Es una experiencia subjetiva que aparece en

respuesta a la actividad fisica o al estrés psicologico, ayuda a regular el ritmo diario y mejora con el



suefio nocturno. Los supervivientes al cancer han referido una fatiga més intensa y frecuente que sus
homologos sin antecedentes de cancer. En este contexto, la fatiga puede deberse al tratamiento y a los
sintomas de la enfermedad, asi como a respuestas psicologicas a la enfermedad (Ruiz-Casado A et al.,
2021).

Una gran proporcion de pacientes con cancer de mama experimentan multiples sintomas psicolégicos
concurrentes durante su trayectoria de atencion oncoldgica, como angustia, ansiedad, depresion,

deterioro cognitivo, y disfuncion de la imagen corporal. (Dinapoli L et al., 2020).

Se ha demostrado que las reducciones en la actividad fisica reducen la masa muscular y la fuerza, lo
que da como resultado una disminucion de las actividades de la vida diaria que potencia la sensacion
de fatiga. La disminucion de los niveles de actividad fisica también tiene un impacto negativo en otros
efectos secundarios como la calidad de vida relacionada con la salud (Gebruers N et al., 2019).

Debido a la complejidad del cancer de mama y sus multiples efectos secundarios (tanto fisiologicos
como psicologicos), un unico abordaje complementario suele ser inadecuado. El apoyo psicolégico y
la fisioterapia se emplean comunmente sin terapia de ejercicios. Entre estos enfoques
complementarios al tratamiento médico, el ejercicio es particularmente efectivo para prevenir o
mitigar las disminuciones de aptitud fisica en pacientes de cancer de mama (Ficarra S et al., 2022).
Dentro de las las terapias de rehabilitacion mas utilizadas son el ejercicio fisico, las técnicas manuales
para aliviar el dolor y la fisioterapia. Los principales tipos de ejercicio incluyen el entrenamiento
aerébico y de fuerza (Liska D et al., 2021). La actividad fisica se ha convertido en una medida de
apoyo importante y comprobada en el tratamiento de efectos secundarios como pérdida de fuerza
muscular, fatiga, neuropatia periférica inducida por quimioterapia, linfedema y pérdida de la calidad

de vida (Gerland L et al., 2021).

Es probable que la fisioterapia, mediante ejercicio fisico, especialmente el ejercicio aerdbico y de
resistencia desempefie un papel importante en la gestion de la funcion fisica, la salud mental, el

bienestar general y la calidad de vida en supervivientes de cancer.



OBJETIVOS:

El objetivo de esta revision bibliografica es obtener informacion cientifica evidenciada acerca de los

beneficios del ejercicio terapéutico en diferentes pacientes de cancer de mama.

Comprobar la eficacia que tiene el ejercicio terapéutico en los pacientes que padecen o han padecido

cancer de mama y su calidad de vida.



MATERIAL Y METODOS:

Dicho estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel

Hernandez de Elche con el COIR para TFGS: TFG.GFL.MDRAG.GHDO.230510

La presente revision bibliografica ha sido desarrollada de la siguiente manera:

Estrategia de busqueda:

La busqueda de articulos cientificos se ha llevado a cabo a través de 3 bases de datos; Pubmed,
SCOPUS y Pedrodatabase. La ecuacion de busqueda se ha basado en la introduccion de una serie de
palabras claves en el buscador de las diferentes bases de datos: Breast Cancer, Exercise, Resistance
Exercise, Aerobic Exercise, Muscular Strength Training, todos ellos con el conector “AND” delante y
por ultimo Lymphatic Drainage con el conector "NOT” delante excepto en la base de datos PEDro
que no cuenta con esa opcion y por tanto no lo afiadimos en la ecuacion de busqueda.

Hemos puesto como filtros en los buscadores; la fechas de publicacion, es decir, articulos publicados
desde hace 10 afios, del 1/03/2013 en adelante y que los articulos sean del tipo meta analisis, ensayos

clinicos o ensayos controlados aleatorizados.

Criterios de inclusion y exclusion:

Una vez realizada la bisqueda en las diferentes bases de datos se establecieron una serie de criterios

de inclusion para seleccionar los articulos, entre ellos estan:

- Estudios publicados desde los ultimos diez afios.
- Pacientes participantes en los estudios mayores de 18 afios.
- Estudios del tipo meta analisis.

- Estudios del tipo ensayo clinico.



- Estudios del tipo ensayo controlado aleatorizado.

Los criterios de exclusion mediante los cudles descartamos articulos tras la busqueda son los

siguientes:

- Pacientes mayores de 70 afios.

- Grupos de estudio menores de 10 personas por grupo.

- Articulos del tipo revision bibliografica.

- Cualquier estudio no realizado con humanos.

- Pacientes con cualquier otra patologia o problema de salud que interfiera.
- Articulos que son protocolos de estudios sin resultados.

- Articulos con una puntuacién inferior a 5/10 en la escala PEDRO.

Tras introducir la correspondiente ecuacion de busqueda en los diferentes buscadores, en la base de
datos Pubmed fueron encontrados 143 resultados, tras leer abstract y resumen de todos ellos
selecciono 25 articulos, y tras aplicar los correspondientes criterios de inclusion y exclusion, me
quedo con 8 articulos de esta base de datos.

En la base de datos PEDro, a través de nuestra ecuacion de busqueda, Therapy: Fitness training;
Method: clinical trial y publicaciones desde 2013; 1/01/2013, nos aparecen 26 articulos, dos de los
cuales son duplicados de Pubmed. Tras leer resumen y abstract descarto 12 articulos, elimino los dos
duplicados de y tras aplicar criterios de inclusion y exclusion elimino 8 y selecciono 4 articulos de
esta base de datos.

Por ultimo, en la base de datos SCOPUS, tras aplicar la ecuacion y los filtros de busqueda
correspondientes, fueron encontrados 18 articulos, de los cuales tres de ellos son articulos duplicados
de Pubmed, los cudles elimino. Tras leer resumen y abstract descarto 7 articulos y tras aplicar criterios
de inclusion y exclusion finalmente selecciono 4 articulos de esta base de datos, teniendo que eliminar
uno de ellos, ya que obtuve un 4/10 en la escala PEDRO. Siendo un total de 15 articulos para estudio

de resultados.



RESULTADOS:

Fuerza Muscular:

La fuerza muscular se analizé en ocho de los catorce articulos. Entre las distintas variables que la
describieron, la mas utilizada fue el 1RM, utilizada en cuatro articulos: (An KY et al., 2020), (Ceseiko
R et al., 2020), (De Luca V et al., 2016), (Jones LM et al., 2020) experimentando un incremento
significativo en los cuatro. En los articulos restantes utilizaron otro métodos para medir la fuerza
muscular; Cyklotren inertial device (Naczk A et al., 2022), dinamoémetro prensiéon manual (Mijwell S
et al., 2018), STS Test (Pagola I et., 2020), Grip Test (Reis AD et al., 2018), en todos ellos hay un
aumento de los distintos valores de fuerza muscular tras la intervencion. Respecto a la prueba STS, la
cual consiste en medir el tiempo en realizar cinco repeticiones consecutivas de levantarse y sentarse
de una silla con los brazos cruzados sobre el pecho lo més rapido posible para medir la fuerza de
miembros inferiores, se observo un incremento importante en el grupo de entrenamiento de alta
intensidad (p=0,002;ES=1,35) y también en el de intensidad moderada, con escasas diferencias entre
ambos. En el grip test, fuerza medida a través de un dinamoémetro de mano, la fuerza se incrementa
considerablemente tanto en dcha. como izq. (p=0,0001);(p=0,0008) por parte del grupo de
intervencion en contraste con el grupo de control. Respecto al grupo de la prueba Cyklotren,
realizaron una prueba de fuerza maxima de 10 segundos consistente en flexion, extension, abduccion,
aduccion con ambos brazos con un descanso de dos minutos entre series. En el grupo de
entrenamiento se observaron aumento significativos de la fuerza muscular tras la intervencion, tanto
en las extremidades dafiadas (del 32 al 68%) como en las no afectadas (del 31 al 64%)

En el grupo que utiliza como medicion el dinamémetro de prension manual hay un incremento de la
fuerza muscular del grupo de resistencia (ER+IAI) sobre el grupo control (GC) y también sobre el
grupo de ejercicio aerdbico (EA+IAI) con unos valores de: ES=041;ES=0,28 respectivamente en el

lado de la cirugia y ES=0,35;ES=0,22 en el lado contrario.



Capacidad Cardiorrespiratoria:

La capacidad Cardiorrespiratoria fue evaluada en seis de los catorce articulos. La variable mas
utilizada fue el VO2max, utilizada en todos ellos (An KY et al., 2020);(De Luca V et al., 2016);(Jones
LM et al., 2020);(Mijwell S et al., 2018);(Reis AD et al., 2018) menos uno (Hiraoui M et al., 2019) en
el cual se utilizo el RHR (frecuencia cardidca en reposo) y el Rate at Minute of 6MWT. En todos los
articulos que utilizan el VO2max como variable encontramos un incremento significativo de la
misma. Vemos un aumento de la capacidad cardiorrespiratoria postintervencion de forma significativa
en el grupo de entrenamiento combinado en el primer articulo. También en el segundo y tercero
aumentando un 38,38% y un 41,7% en el grupo de intervencion respecto al grupo control. En el
siguiente ensayo el grupo control experimenta un descenso significante del V02max sobre los grupos
de intervencion EA+IAI y RA+IAI que apenas experimentan cambios. En el articulo cinco vemos un
incremento del VO2max (p=0,0001) en el grupo de intervencion.

Respecto al RHR y el ratio al minuto del 6MWT, las variables descienden un 10,48% y 7,43%
respectivamente en el grupo de entrenamiento tras la intervencion, mostrando un claro efecto

beneficioso del entrenamiento.

Fatiga:

Respecto a la fatiga, es valorada en nueve de los catorce articulos. En esta variable las escalas
utilizadas son variadas, entre los distintos articulos se han usado: FACT-F, parametros sintomaticos
del EORTC-QLQ-C30, escala de fatiga de Piper (Mijwell S et al., 2018); (Reis AD et al., 2018),
(Mijwell S et al., 2019), cuestionario PERFORM (Pagola I et al., 2020), FAQ (Schmidt ME et al.,
2015);(Steindorf K et al., 2014) y Fatigue Severity Scale (Vardar V et al., 2015). De los tres articulos
en los que se utiliza la Escala de Piper, uno de ellos muestra que la fatiga no disminuye
significativamente en el grupo de estudio, otro que si que existen correlacion entre la fatiga percibida
y cambios fisioldégicos no mostrados y otro evidencia una mejora en la percepcion de fatiga de dos

grupos de intervencion sobre el grupo control con unos valores de ES=(-0,60) Y ES=)(-0,39)



respectivamente. El articulo que utiliza el cuestionario PERFORM también evidencia que los grupos
de entrenamiento postintervencion tienden a atenuar la percepcion de la fatiga comparandolo con los
valores iniciales con un ES grande >1 en ambos casos. Los grupos que valoraron la fatiga con la
Escala FAQ evidenciaron un efecto beneficioso en el grupo de intervencion sobre el grupo control con
valores de (-5,8) y (-0,8) con un 95% IC(-12.6, 1,1)y(-1,5,-0,2) respectivamente.

En Fatigue Severity scale se muestran mejorias en grupos de intervencion, especialmente en el que
combina ejercicio aerdbico + yoga con una mejora (p<.05) sobre el grupo que utiliza ejercicio

aerdbico unicamente.

Capacidad funcional:

La capacidad funcional es valorada en cinco articulos de los catorce seleccionados para resultados. En
cuanto a las variables y escalas utilizadas han sido varias, pero priman mas los resultados obtenidos a
través del 6MWT, utilizado en tres de estos cinco articulos: (Ceseiko R et al., 2020); (Hiraoui M et al.,
2019); (Vardar V et al., 2015), en todos ellos hay incrementos en la capacidad funcional de los
pacientes tras la intervencion. En el primero encontramos un incremento general (10+-7%;p<0,001),
en el segundo articulo en el grupo de intervencién observamos un incremento del 18,97% y del
18,94% en WD (walking distance) y WS (walking speed) y un descenso en el grupo control del 6,29
% y 6,31% en WD y WS respectivamente. En el tercero de los articulos que utiliza el 6MWDT como
test de medicion encontramos un incremento en WD de 94 m y 69 m en los grupos 1 y 2
respectivamente. Los otros dos articulos utilizan la escala FACT (An KY et al., 2020); en la cual se
ven mejores resultados en el grupo de entrenamiento combinado que en los otros dos, en los tres
puntos de seguimiento; y la escala DASH (Nazck A et al., 2022), viéndose una clara mejoria en los
grupos de intervencion con un descenso del 24,5% escala DASH sobre un descenso tnicamente del

3,99% en el grupo control.
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Calidad de vida:

Respecto a la calidad de vida, es valorada en ocho de los catorce articulos. La escala mas utilizada
entre estos articulos para obtener los resultados es la escala EORTC-QLQ-C30, utilizada en todos
ellos; (Aydin M et al., 2021); (Mijwell S et al., 2018); (Mijwell S et al., 2019); (Schmidt ME et al.,
2014); (Steindorf K et al., 2014); (Vardar V et al., 2015) menos en (De Luca V et al., 2016) en el cual
se utiliza la escala FACIT-T y en (Pagola I et al., 2020) en el cual se utiliza la escala HRQoL. En
aquellos articulos que utilizan la escala EORTC-QLQ-C30 encontramos mejoras significativas tras la
intervencion con respecto al grupo de control en el area fisica, emocional, social y de rol. También en
parametros sintomaticos del dolor, fatiga o trastorno del suefio.

En escala FACIT-T se evidencia un incremento en grupo de intervencion y un descenso en grupo de

control. Respecto a la escala HRQoL no hay mejoras significativas en ninglin grupo.
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DISCUSION:

Tras llevar a cabo la presente revision bibliografica sabemos que el ejercicio terapéutico puede ser un
pilar fundamental en en el tratamiento y rehabilitacion de fisioterapia para los pacientes de cancer de
mama ya que son evidentes sus beneficios en relacion a los efectos secundarios que les deja el
tratamiento. Todos estos beneficios contribuyen a mejorar la calidad de vida de los pacientes de
cancer de mama, mostrando mejoras significativas en todos los articulos que la evaliian; mejoras en

area fisica, emocional, social y de rol, y distintos parametros sintomaticos.

Segun los hallazgos que hemos encontrado en esta revision, el entrenamiento produce aumentos
significativos en las variables de fuerza muscular de los pacientes en comparacion con las medidas
previas y los resultados de los grupos control. En aquellos grupos de entrenamiento de fuerza o
resistencia o combinados los aumentos y beneficios son ligeramente superiores a los demas grupos.
Utilizamos otra revision sistematica para comparar las resultados en cuanto a fuerza muscular y los
resultados fueron también muy beneficiosos para los grupos de intervencion, observandose una
mejora media en la fuerza muscular de la parte superior del cuerpo de mas de la mitad de una
desviacion estandar en el analisis primario y de sensibilidad; para la fuerza muscular de la parte
inferior del cuerpo la mejora media se acercd a la mitad de una desviacion estandar en el analisis
primario y de sensibilidad (Cheema BS et al., 2014). Esto es clinicamente relevante ya que los
supervivientes de cancer de mama sufren una reduccidn significativa de la fuerza muscular de las
piernas en comparacion con los controles sanos, siendo un objetivo primario para la rehabilitacion
(Cheema BS et al., 2014). En cuanto a la capacidad cardiorrespiratoria, se ve claramente incrementada
en todos aquellos pacientes incluidos en grupos de intervencion que utilizan el ejercicio,
principalmente el de tipo aerdbico, con incrementos cercanos al 40% del VO2max comparando esta
variable postintervencion con las medidas iniciales. En otra revision sistematica también afirma que la
variable VO2max se ve incrementada en grupos de intervencion y desciende en grupos control

(Battaglini CL et al., 2014). También encontramos mejoras significativas en la frecuencia cardiaca, al

12



contrario que sucede en los grupos control, que experimentan descensos en sus variables, observando
diferencias importantes con los grupos de intervencion.

Respecto a la fatiga, secuela mas comuin en pacientes que tienen o han pasado cancer de mama
(Schimidt 2014), y que afecta negativamente a la calidad de vida (Pagola I, 2020) podemos observar
tras la revision de nuestros articulos que todos ellos muestran beneficios en cuanto a la percepcion de
fatiga postintervencion con respecto a los grupos de control menos uno de ellos, que mediante la
escala de Piper demuestra que la fatiga no disminuye de manera significativa en el grupo de estudio.
Por otro lado, tras una revision exhaustiva de articulos, en una revision sistematica (Cheema BS et al.,
2014) la reduccion de fatiga en los grupos postintervencion es el efecto mas notorio, produciéndose en
contra un aumento del 22% en los niveles de fatiga en el grupo control comparando medicion final
respecto a la inicial. Otros articulos (Liu YC et al., 2022) muestran beneficios del ejercicio sobre la
reduccion de fatiga relacionada con el cancer, profundizando mas en el tema y comparando diferentes
tipos de entrenamiento, extraen conclusiones de que el yoga, el entrenamiento de resistencia y el
entrenamiento aerébico de resistencia son los tipos de entrenamiento mas recomendados. Sin embargo
encontramos otro articulo con objetivos muy similares, entre ellos, evaluar la eficacia del
entrenamiento de resistencia sobre la fatiga y también la fuerza muscular; este articulo demuestra los
beneficios de este tipo de entrenamiento sobre estas secuelas, pero respecto a los modos de
entrenamiento recalca que los entrenamientos combinados evidencian resultados bastante beneficiosos
pero que respecto al ejercicio de resistencia por individual, los estudios son escasos (Gerland L et al.,

2021).

La tasa de supervivencia cinco afios después del tratamiento estd en torno al 80% (Naczk A et al.,
2022); pero en la mayoria de estos pacientes la capacidad funcional y la calidad de vida se ha visto
claramente deteriorada. Tras el analisis de los articulos seleccionados observamos claros efectos
beneficiosos en la capacidad funcional de los pacientes tras la intervencion creando grandes
diferencias con los valores de los grupos control en diferentes escalas, principalmente en el 6IMWT en
variables de distancia recorrida y velocidad. Un articulo que estudia los beneficios del remo en

falucho, un ejercicio acuatico bastante completo y realizado en grupo, evidencia claras mejoras en la
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escala DASH, la puntuacion CMS y la escala EQ-SD evidenciando asi beneficios fisicos
(principalmente en cuanto a la funcionalidad del miembro superior), psiquicos y emocionales. El
entrenamiento de remo en falucho se llevaba a cabo una vez por semana durante cuatro meses

(Asensio-Garcia MDR et al., 2021).

Una vez que sabemos que el ejercicio terapéutico es beneficioso para este tipo de pacientes, lo ideal
seria determinar qué tipo de ejercicio especifico y que dosis o pauta de entrenamiento son las mas
adecuadas. Es algo que actualmente atin esta por determinar, ya que en la literatura actual no hemos
encontrado un resultado comun por lo que seria interesante que en un futuro se investigue acerca de

ello.
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CONCLUSION:

Tras llevar a cabo esta revision bibliografica podemos afirmar que el ejercicio produce mejoras
evidentes en el ambito fisico en cuanto a fuerza muscular, capacidad cardiorrespiratoria, capacidad
fisica funcional y percepcion de sensacion de fatiga relacionada con el cancer principalmente. Los

beneficios también son importantes en el tema psiquico y social.

Por lo tanto es una evidencia que el ejercicio terapéutico presenta muchos beneficios y es de gran
importancia tanto durante el tratamiento como en el proceso de rehabilitacion para aquellas personas

que tienen o han padecido cancer de mama.

Podemos afirmar que incluir el trabajo de los fisioterapeutas, mediante el ejercico terapéutico, en esta

patologia en concreto es una fuente optima de beneficios y se traduce en una mejora de la calidad de

vida de estos pacientes.
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ANEXOS:

TABLA 1. TABLA DE RESULTADOS.
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ANO ESTUDIO | MUESTRA |S CIONY DE oS
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quality of : (n=49) sobre la : 8 ejercicios | (QOL-EOR | (Escala
life in breast fatigay la diferentes de | T QLQ30). | FAQ); (-5,8)
cancer Grupo calidad de resistencia con 95%
patients control: vida en progresivos IC(-12.6,
undergoing (n=46) pacientes al 60-80% 1.1).
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chemptherap de mama 2v/semana, sin
y: A durante la 60’ depresion
randomized quimioterapi previa,
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en Gl en
funcién de
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muscle fatiga y Ej.Aerobico | -Fatiga: piernas en
strength and calidad de +Yoga: Fatigue ambos
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y fuerzaen | estandar del | ght(m)2 interferia en
pacientes hospital -Flexibility: | la vida del
con cancer sit and reach | paciente
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training musculary | 2d/semana Heart Rate). | , WS
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cardiorespir de marcha con el paso | at minute of | speed crece
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responses in pacientes de | semana s Perceptual rHR
women with cancer de aumentando | exertion desciende
breast mama la intensidad | responses. 10.48% y
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de de THRmax | indexes. desciende
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un 6.29%y
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6.31%.
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during
chemotherap
y induces
beneficial
effects 12
months into
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survivorship

(Mijwel S et
al., 2019)
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aleatorizado.
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repeticiones
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American
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(ES=-0,34,
ES=-0,39).
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Investigar
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resistance WDND et clinico los efectos ld/semana. | masa n corporal
training al., 2019) aleatorizado | Grupo de del ejercicio | 3 series corporal. (BMI) sin
improves intervencion | de (8-12 reps) a diferencias
muscular 1 (n=12) resistencia carga -Fuerza entre grupos
strength in en la obtenida en | muscular. ni antes ni
breast Grupo de composicion | test-retest después de
cancer control: corporal y la | 10RM de la
survivors: A (n=13) fuerza diferente intervencion
randomized muscular en | ejercicios de (ANCOVA
controlled pacientes de | grandes test, P=.03)
trial cancer de grupos -Fuerza
mama. musculares. muscular:
Grupo de Post
control no intervencion
realiza Grupo de
ningun tipo intervencion
de ejercicio incremento
estructurado significativo
; prensa de
piernas(34+-
13%,
p<.02),
prena de
pecho
(20+-8%,
P<.01).
Effects of (An KY et Ensayo (n=301) Comparar Grupo 1: -Salud fisica | -Grupo
exercise al., 2020) clinico diferentes Aerbbico relativa 3>Grupo 2
dose and aleatorizado. | Grupo 1: modalidades | 25-30° (VO2 peak). | en fuerza
type during ej.aerdbico | de ejercicio -Fuerza muscular
breast suave:( y sus Grupo 2: muscular (p=0.05)
cancer n=96) beneficios Aerobico (IRM press | -Resistencia
chemotherap Grupo 2: durante el 50-60° banca y muscular
y on ej.aerobico | tratamiento press de parte
loger-term intenso: de Grupo 3: pierna) superior
patient-repor n=(101) quimioterapi | Aerobico -Resistencia | G3>G2,G1;
ted Grupo 3: aen 50-60" + ejs | muscular:N° | (p=0,020),(p
outcomes ej.combinad | pacientes de | resistencia. | méaxrepsal [=0.09)
and o (aerdbico | cancer de 17 semanas. | 50-70%IRM
health-relate intenso+res) | mama. -FACT(Func | -VO2pico,
d fitness: A (n=104) tional FACT-B
randomized assesment of | diferencias
controlled cancer poco
trial therapy) significativa
FACT-F s entre
(Fact grupos.
Fatigue)
Heavy (Ceseiko R | Ensayo (n=55) Ver efectos | Grupo de -Submaxima | -Grupo de
resistance et al., 2020) | clinico del intervencion | 1 walking intervencion
training in aleatorizado entrenamien | : 2v/s;20° 4 | economy incremento
breast to de series x 4 test. 1RM:
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cancer resistencia reps -Chair Test. | 20+-8%
patients alto en (90%IRM) .6 minutes (p<0.001)
undergoing pacientes prensa de test. -Aumento
adyuvant con cancer | piernas. -IRM. masa
therapy. de mama -Medidas muscular
tras Grupo antropométri | 2+-4%
someterse a | control: 2v/s | cas (p=0.076)
terapia 3x10 cuadriceps -Mejora en
adyuvante. sentadilla femoral. 6WMWDT
silla. (10+-7%;P<
0.001),
Chair Test
(30+-20%;p
<0.001) y
escaleras
(6+-8%;p<0.
001)
-Prueba de
economia de
marcha y
tiempo hasta
el
agotamiento
: cambios
significativo
]
(r=0.754;p<
0.001) y
(r=0.793;p<
0.001)
respectivam
ente.
-Grupo
control
descenso
1RM:
9+-5%
(p<0.001).
Circuit (Jones LM | Ensayo (n=51) Comprobar | 12 semanas. [-VO2 max. | -Disminucio
resistance etal., 2020) | clinico siel 2d/semana; | -RPP n de RPP
training and aleatorizado. | Grupo de entrenamien | 60 ej. central. central post
cardiovascul intervencion | to de aerobico + -Presion intervencion
ar health in : (n=26) resistencia ejs. periférica. .
breast Grupo es un resistencia. | -IAX. -Grupo
cancer Control: tratamiento | Ej.Aerdbico | -Fuerza control
survivors. (n=25) eficaz para | consiste en | muscular ligero
reducir el cinco (IRM). aumento no
riesgo estaciones significativo
cardiovascul | de diferentes . No se
aren modalidades observan
supervivient | de tres diferencias
es de cancer | minutos. significativa
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de mama.

Ejercicios
de
resistencia
contenian
doce ejs
diferente
utilizado
bandas de
resistencia,
maquinas o
pesas libres
(45%)

S en otras
presiones
(central o
periférica),
la presion de
aumento o el
[AXx.
-Capacidad
cardiorrespir
atoria
mejora en
grupo de
intervencion
en
comparacion
con grupo
de control
con
aumentos
significativo
sen
VO2méx y
distancia
caminada.
ES (0.417)
Y (0.502).
-Aumento
1RM press
de banca,
ext rodilla y
flex. rodilla;
ES (0.253),
(0.106) y
(0.049)
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Concurrent | (Pagolalet [ Ensayo (n=23) Comparar la | G1:150° -Cuestionari | -PERFORM
exercise al., 2020) Clinico efectividad | ej.aerdbicoa | o >1en
intervention Aleatorizado | Grupo 1 de dos tipos | la semana PERFORM | ambos casos
s in breast intensidad de ejercicio | (6-7 Escala | (fatiga) (p=0,006)>(
cancer moderada: en la RPE de -STS Test p=0,004),
survivors (n=10) percepcion | Borg) y (fuerza -Gly G2
with de fatiga en | ejercicios de | muscular) respectivam
cancer-relate Grupo 2 pacientes fuerza. -HRQoL ente.
d fatigue. intensidad con cancer G2:10° (calidad de | -Incremento
alta: (n=13) [ de mama. calentamient | vida) en fuerza
0;35’aerobic muscular de
o intensidad pierna
7-8(Escala mediante
RPE de STS test
Borg); (p=0,002,
30’resistenci ES=1,35)
a muscular, G2, muy
10 ligera
ejercicios, diferencia
2-3 series, entre
8-12 grupos.
repeticiones -HRQoL, no
(6-7 Escala hay
RPE de significantes
Borg) mejoras en
ningin
grupo.
The effect of | (Aydin M et | Ensayo (n=48) Determinar | Grupo de -Calidad de | Grupo de
exercise on | al., 2021) clinico Grupo de los efectos intervencion | vida intervencion
life quality aleatorizado. | intervencion | del ejercicio | : 3 d/s; 50° (WHOQOL- | :
and (n=24) aerobico, ej. aerobico | BREF);(EO [ -WHOQOL-
depression Grupo aerdbico y al 50-60% RTC-QLQ- | BREF.
levels of control estiramiento | HRmax +2 | C30). Salud
breast (n=24) sen la d’s; 60’ ej. general
cancer calidad de resistencia. (pre-post;
patients. vida y los 50.0 Vs
niveles de Grupo 75.0); salud
depresion de | control: fisica
los pacientes | Seguir con (pre-post;
de cancer de | actividad 50.0 Vs
mama. fisica 57.1). Salud
habitual de psiquica
cada incremento
paciente. (p=0.009);
salud social
incremento
(p=0.016).
-EORTC-Q
LQ-C30:
Grupo de
intervencion
diferencias
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significativa
S en area
fisica
(p=0.011),
de rol
(p=0.039),
emocional
(p=0.031),
social
(p=0.010).
También en
parametros
sintomaticos
; fatiga
(p=0.001),
dolor
(p=0.001),
trastorno de
sueno
(p=0.038).
Grupo
control
diferencias
negativas
CdV, dolor,
sueno
apetito y
fatiga.
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Impact of
inertial
training on
muscle
strength and
quality of
live in breast
cancer
survivors.

(Naczk A et
al., 2022)

Ensayo
clinico
aleatorizado.

(n=24)

Grupo
intervencion
s (n=12)
Grupo
control:
(n=12)

Evaluar el
impacto del
entrenamien
to inercial
en la fuerza
muscular en
pacientes
con
linfedema
de cancer de
mama y su
calidad de
vida.

6 semanas.
2d/semana.
4 series de
ejercicios de
flexion,
extension,
abd y add de
hombro, n
ambas
extremidade
s. Cada serie
x 14
repeticiones
al 70%
1RM.

-Fuerza
muscular
(Cyklotren
inertial
device)
linfedema
(indice
L-Dex)
-Composicid
n corporal
-Cuestionari
o DASH
(ADVD)

-Grupo de
intervencion

-Aumento
de fuerza
muscular del
32 al 68%
en
extremidade
s dafnadas, y
del 31 al
64% en
extremidade
S no
dafiadas.
-Respecto al
indice
L-Dex, tras
las seis
semanas de
entrenamien
to no consta
linfedema
asociado.
-DASH
(avd)descien
de un 24,5%
en grupo de
intervencion
Vs 3.99% en
grupo
control.

G1: Grupo 1; G2: Grupo 2; GI: Grupo de intervencion; GC: Grupo Control; HRM: Heart Rate Maximum; 6MWT: Six
Minutes Walking Test; ER: Entrenamiento de Resistencia; EA: Entrenamiento Aerobico; IAl: Intervalos de Alta
Intensidad; BMI: Body Max Index; CRF: Cancer Related Fatigue; RHR: Resting Heart Rate; WD: Walking Distance;
WS: Walking Speed; FAQ: Functional Assessment Questionnaire; QOL-EORTQLQ30: Quality of Life - Organizacion
Europea para la Investigacion y Tratamiento del cancer de mama;1RM: Una Repeticion Maxima; THRmax: Theoretical
Maximum Heart Rate; PFS-R:Revised Piper Fatigue Scales; RPP central: Rate Pressure Product; IAx: Augmentation
Index ;WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality Of Life ;DASH: Cuestionario de discapacidad de
hombro, codo y mano.

32




TABLA 2. ESCALA PEDro.

1 2 13 4 |5 6 |7 8 9 10 |11 TOTAL

(Schmidt | +1 [+1 |0 +1 (0 0 0 +1 | +1 | +1 | +1 7/10
M et al.,
2014)

(Steindorf | +1 [+1 |0 +1 (0 0 0 +1 | +1 | +1 | +1 7/10
K et al.,
2014)

(VardarY |+1 [+1 |0 0 0 0 0 +1 |[+1 | +1 |0 5/10
et al.,
2015)

(DeLuca |+1 [+1 |0 +1 10 0 0 +1 | +1 | +1 | +1 7/10
Vetal.,
2016)

Mijwell S [ +1 [+1 |+1 [0 |0 |0 |O +1 [ +1 | +1 [+ 7/10
et al.,
2018)

(ReisAD |+1 [0 |O +1 10 |0 |0 +1 | +1 | +1 | +1 5/10
et al.,
2018)

(Hiraoui +1 |+1 |0 +1 10 0 0 +1 | +1 | +1 | +1 7/10
M et al.,
2019)

Mijwell S | +1 [+1 [+1 [O 0 0 0 +1 | +1 | +1 [+1 7/10
et al.,
2019)

(Santos +1 [+1 [0 +1 10 |+1]0 +1 | +1 | +1 | +1 8/10
WDND et
al., 2014)

(AnKYet [+1 [+1 |+1 |+1 [0 [0 o [+1 [+1 |+1 |+1 [|8/10
al., 2020)

(Ceseiko [+1 [+1 |0 [+1]0 |0 |O +1 [ +1 | +1 [+ 7/10
Retal.,
2020)

(JonesLM | +1 | +1 | O +1 10 |0 |0 +1 | +1 | +1 | +1 7/10
et al.,
2020)

(Pagolal |+1 |+1 |0 +1 (0 +1 | +1 | +1 [+1 [+1 | +1 9/10
et al.,
2020)
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(Aydin M
et al.,
2021)

+1

+1

+1

+1

+1

+1

6/10

(Naczk A
et al.,
2022)

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

7/10
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Art, Pubmed Art. PEDro Art. Scopus
n=143 n=26 n=18

Excluidos tras leer
abstract y resumen.

[ n=187

N

n=139

Excluidos tras aplicar

=48 W criterios de exclusion.
J n=32

Exluidos por valor <5
en Escala PEDro.
n=1

n=16

N —

Incluidos en la
revision,
n=15

FIGURA 1: DIAGRAMA DE FLUJO.
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