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1. RESUMEN
Introduccién: El cancer de mama es una enfermedad heterogénea provocada por un crecimiento celular
descontrolado en cualquiera de los componentes de la mama, con una incidencia mucho mas elevada en
las mujeres. EIl tratamiento para los pacientes que sufren esta enfermedad abarca intervenciones

farmacolégicas y no farmacoldgicas. En estas Gltimas se incluye el ejercicio terapéutico.

Objetivo: Revisar la evidencia cientifica acerca de los diferentes programas de ejercicio terapéutico
llevados a cabo en pacientes con cancer de mama de manera simultinea al tratamiento de quimioterapia
para mitigar sus efectos secundarios, asi como detectar medidas de resultado e instrumentos empleados

para ello.

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Scopus,
Embase y Web of Science, incluyéndose ensayos clinicos y ensayos controlados aleatorizados. Los

articulos revisados fueron evaluados mediante la escala PEDro.

Resultados: Se incluyeron 20 articulos que cumplian con los criterios de inclusion. Las modalidades de
ejercicio utilizadas fueron, principalmente, ejercicio aerébico y ejercicio de resistencia, incluyéndose
también trabajo del equilibrio, flexibilidad y relajacién muscular. Las variables de medida mas

frecuentes fueron la fatiga relacionada con el cancer (CRF) y la calidad de vida (CdV).

Conclusion: El ejercicio parece mejorar las capacidades cardiorrespiratoria y de ejercicio, la carga de
sintomas, la calidad de suefio y de vida, la fatiga y la fuerza; previene el aumento del peso corporal y

los cambios hemodinamicos y mantiene el funcionamiento cognitivo.

P ETs

Palabras clave: “Cancer de mama”, “quimioterapia”y “ejercicio terapéutico”.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a heterogeneous disease caused by uncontrolled cell growth in any of the
components of the breast, with a much higher incidence in women. Treatment for patients suffering
from this disease includes pharmacological and non-pharmacological interventions, including

therapeutic exercise in the last ones.

Objective: To review the scientific evidence about the different therapeutic exercise programs carried
out in patients with breast cancer simultaneously to chemotherapy treatment to mitigate its side effects,

as well as to detect outcome measures and instruments used for it.

Material and methods: The databases PubMed, Scopus, Embase and Web of Science were searched,
including clinical trials and randomized controlled trials. The reviewed articles were evaluated using the

PEDro scale.

Results: 20 articles that met the inclusion criteria were included. The exercise modalities used were
mainly aerobic exercise and resistance exercise, also including work on balance, flexibility and muscular
relaxation. The most frequent measurement variables were cancer-related fatigue (CRF) and quality of

life (QoL).

Conclusion: Therapeutic exercise appears to improve cardiorespiratory and exercise capacities,
symptom burden, quality of sleep and life, fatigue and strength; prevents body weight gain and

hemodynamic changes and maintains cognitive functioning.

Keywords: "Breast cancer”, "chemotherapy" and "therapeutic exercise".



2. INTRODUCCION

El cancer de mama es una enfermedad heterogénea, con diversas caracteristicas bioldgicas y
morfoldgicas y por lo tanto distinto comportamiento clinico y respuesta al tratamiento (1). Es un cancer
metastasico que suele transferirse a érganos distantes como el higado, los pulmones, los huesos vy el

cerebro (2).

El cancer de mama es producido por un crecimiento celular descontrolado en cualquiera de los
componentes de la mamay, a pesar de que también puede aparecer en hombres, su incidencia es mucho

mayor en las mujeres (3).

El signo fisico mas comin es un bulto indoloro en el seno. Otros signos menos frecuentes son una
secrecion sanguinolenta del pezén, rubor, tumefaccion, pesadez, retracciones o deformidad de los senos

(suelen aparecer en etapas mas avanzadas) (3).

Segun los datos del Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), este tipo de cancer fue el mas
diagnosticado a nivel mundial en el afio 2020, con una incidencia del 11,7 % y una prevalencia a 5 afios
del diagnostico de cancer del 17,7% (4). A pesar de que su mortalidad ha disminuido, segun
GLOBOCAN sigue siendo el cancer mas comun entre las mujeres, representando el 25% de todos los
canceres femeninos (5). En los paises desarrollados, su incidencia es mayor pero la mortalidad relativa
es menor (6, 7). Se estima que la incidencia mundial del cancer de mama femenino aumentara en mas
del 46% para 2040, alcanzando aproximadamente 1 millén de muertes por afio (8). En las regiones mas
desarrolladas, los programas de deteccion precoz y los tratamientos precisos permiten alcanzar una tasa

de supervivencia a 5 afios del diagndstico para aproximadamente el 90% de las mujeres (9).

Los factores de riesgo modificables del cancer de mama incluyen el estilo de vida, la obesidad, el
sedentarismo, el consumo de alcohol, el tabaquismo, los patrones reproductivos (10) y los habitos
alimentarios (11). También hay factores de riesgo no modificable como el sexo (12, 13), la edad, la raza,
el origen étnico, la genética, la menarquia temprana, el uso de hormonas exdgenas y los antecedentes

familiares de este tipo de cancer (14).



La disminucién de estos factores de riesgo, la deteccion temprana y los avances en el tratamiento han
Ilevado a una disminucién de la mortalidad en los paises desarrollados (10). En las Gltimas décadas, la
mamografia y la Resonancia Magnética (MRI) han demostrado su ayuda para el diagnéstico precoz,

mejorando el prondstico y la supervivencia (15).

Los tratamientos mas comunes contra este cancer incluyen terapia dirigida, inmunoterapia, endoterapia,
cirugia, radiacion y quimioterapia, siendo esta ultima de los mas efectivos (11, 16, 17). Ademas, se ha
demostrado que el ejercicio fisico dosificado es un tratamiento complementario eficaz (18) para
enfermedades cronicas como el cancer, mejorando la funcion cardiovascular, la fuerza, la fatiga y la

CdV (19).

Este cancer causa numerosos efectos fisioldgicos y psicosociales adversos, tanto durante el tratamiento
como a largo plazo, entre los que se encuentran linfedema, leucemia secundaria, cardiotoxicidad,
neurotoxicidad, disfuncion sexual, menopausia prematura, aumento de peso, fatiga y dificultad para
dormir (20, 21, 22, 23). Esto repercute en el pronostico, la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) vy las funciones psicosociales y fisicas. Por ello, las estrategias no farmacol6gicas como el
ejercicio fisico pueden ayudar a mejorar el prondstico y aliviar los resultados negativos de la terapia
adyuvante (24, 25) ya que se asocia con una mejor CVRS, participacién social, composicién corporal,
marcadores fisioldgicos, fuerza, flexibilidad, capacidad aerobica, fatiga, dolor, depresion, ansiedad,

autoestima y calidad de suefio (26, 27).

Los programas de fisioterapia y actividad fisica (AF) recomendados para supervivientes de cancer de
mama suelen realizarse durante el periodo de terapia, finalizando con el alta 0 poco después (28). Menos
del 30 % de estos pacientes mantienen un nivel adecuado de AF semanal y algunos estudios indican que
mas del 80 % no han sido bien informados sobre los beneficios del ejercicio durante o después de su

tratamiento (29).

Por lo tanto, para obtener resultados de salud positivos debemos motivar a las mujeres con cancer de

mama a llevar a cabo un estilo de vida fisicamente activo (30) inmediatamente después del diagnédstico



y durante todo el tratamiento para optimizar la recuperacion, reducir la recaida del cancer y prevenir la

aparicién de complicaciones cronicas tardias (31).

Aunque el ejercicio fisico pautado ha demostrado ser beneficioso como tratamiento no farmacoldgico
para tratar los efectos de la quimioterapia, su implementacién sigue siendo limitada debido al
desconocimiento de cdmo llevar a cabo un adecuado programa de ejercicios o por los eventos adversos
que pueden sufrirse a lo largo del tratamiento adyuvante o neoadyuvante. Por ello, el objetivo fue realizar
una revision bibliografica para determinar qué tipos de ejercicio terapéutico han demostrado mejorar los
efectos adversos asociados a la quimioterapia en pacientes con cancer de mama y elaborar dos decalogos
con los principios fundamentales para disefiar un programa de ejercicios especifico, enfocado en mitigar

dichos efectos.



3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general:
Realizar una revision de la bibliografia existente sobre el ejercicio terapéutico como estrategia para

atenuar los efectos adversos de la quimioterapia en pacientes con cancer de mama.

3.2. Objetivos especificos:
Identificar los programas de ejercicios utilizados como enfoque complementario no farmacoldgico
en el tratamiento del cancer de mama durante la quimioterapia.
Detallar la dosificacion de los distintos programas de ejercicio llevados a cabo.
Determinar los parametros e instrumentos de medida utilizados en los estudios revisados.
Compendiar segun los estudios revisados la efectividad del ejercicio terapéutico en esta patologia.
Elaborar dos decalogos que contemplen los principios fundamentales necesarios para disefiar un
programa de ejercicios especifico, enfocado en mitigar los efectos secundarios de la quimioterapia
en pacientes diagnosticadas con cancer de mama.

Evaluar la calidad metodoldgica de los articulos incluidos en esta revision.



4, MATERIAL Y METODOS
4.1. Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda bibliogréafica desde el 01/01/2023 al 28/02/2023. En todas las bases de datos
las principales palabras clave utilizadas fueron “breast cancer”, “chemotherapy” y “exercise therapy”,
combinadas entre ellas con el operador boleano “4ND "y con sus descriptores 0 sindnimos mediante el
operador boleano “OR” (Tabla 1. Ecuaciones de bisqueda). Las estrategias de busqueda fueron las
siguientes:

e PUBMED: ademas de las palabras clave, se utilizaron los descriptores “neoplasm”, “drug
therapy” y “exercise” y el sindnimo “exercise rehabilitation”, combinando los términos con los
operadores boleanos AND y OR.

o EMBASE: se utilizaron las palabras claves mencionadas combinadas con el operador boleano
AND vy se incluy6 el Emtree “kinesiotherapy”, combinado con el operador boleano OR con la
palabra “exercise therapy”.

e SCOPUS: se combinaron las palabras clave mediante el operador boleano AND.

o WEB OF SCIENCE: las palabras clave mencionadas fueron combinadas mediante el operador

boleano AND.

*En las ultimas dos bases de datos no se incluyeron sindnimos ya que el nimero de resultados era

desmesurado, para poder realizar asi un adecuado andlisis de los articulos obtenidos.

Las restricciones aplicadas fueron: “Palabras claves en titulo y/0 resumen”, “Ensayos clinicos”,
“Ensayos controlados aleatorizados”, “Ultimos 10 afios”, “Inglés” y “Espaifiol”, todas ellas adaptadas

ligeramente en funcion de la base de datos utilizada.

4.2.Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Articulos que trataran sobre pacientes con cancer de mama que recibian quimioterapia y que

realizaran alguna modalidad de ejercicio terapéutico durante el transcurso del tratamiento.



e Ensayos clinicos (EC) o ensayos controlados aleatorizados (ECA) que explicaran de forma
detallada la intervencion; es decir, ejercicios realizados, series, repeticiones, intensidad,
frecuencia, duracion de la sesion y material empleado.

e Articulos publicados a partir del afio 2013 (inclusive).

e Articulos publicados en inglés y/o espafiol.

Criterios de exclusion

- Articulos duplicados.

- Estudios no finalizados.

- Estudios cuyo programa de intervencién se basé en técnicas como el Yoga, Taichi, Baduanjin,
Qigong, Jitsu, artes marciales, hipnosis, acupuntura o futbol.

- Estudios que valoraron los efectos de la intervencion en varios tipos de cancer.

- Estudios cuyo programa de intervencion no se llevd a cabo durante la administracion de la
quimioterapia.

- Estudios cuyos pacientes recibieron quimioterapia combinada con otro tipo de terapia, como
radioterapia.

- Estudios que no definiesen detalladamente como se llevo a cabo la parte principal de la intervencion
(sin incluir calentamiento y/o enfriamiento, en caso de que se realizase).

- Estudios con una puntuacion < 3 en la escala PEDro.

4.3. Seleccion de articulos
En primer lugar, se recogieron todos los articulos que se obtuvieron tras la blsqueda en las cuatro bases
de datos, con los limites y criterios de inclusion previamente mencionados. En segundo lugar, se
descartaron los articulos duplicados, los que no se correspondian con el tipo de documento o tematica
requeridos y los que coincidian con los criterios de exclusién (mediante la revision del titulo, el resumen
y por Gltimo, el texto). Finalmente, tras seleccionar los articulos teniendo en cuenta las directrices

PRISMA (32) (Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA; Tabla 2. Proceso de seleccion de articulos), se



procedio6 a la recopilacién de los datos necesarios y a la evaluacion de su calidad mediante la escala

PEDro (33) (Tabla 3. Analisis de la calidad metodolégica de los estudios segln la escala PEDro).

4.4.Cédigo de Investigacion Responsable
El presente estudio ha sido aprobado por el comité de ética e integridad de la Universidad Miguel
Herndndez de Elche con el siguiente Codigo de Investigacion Responsable (COIR) para TFGs:

TFG.GFI.MITR.ACN.230324.



5. RESULTADOS
Tras realizar la busqueda en las 4 bases de datos mencionadas anteriormente, se obtuvieron un total de
466 articulos, de los cuales 126 pertenecian a PubMed, 213 a Scopus, 101 a Embase y 26 a Web of
Science. De ellos, se excluyeron 105 articulos duplicados y 32 articulos por no tratarse de EC o ECA.
Posteriormente, tras la lectura del titulo y resumen y la aplicacion de los criterios de exclusién, se
eliminaron 239 articulos. Para finalizar, tras su lectura completa, fueron seleccionados un total de 20
articulos (Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA). Ademas, se detall6 la informacion necesaria de cada

articulo (Tabla 4. Resumen de los articulos incluidos en la revision; Tabla 5. Programas de ejercicio).

Los articulos incluidos en esta revision fueron en su mayoria ECA (34, 39-53). De los cuatro articulos
restantes, tres fueron ensayos aleatorizados multicéntricos (35-37) vy, el dltimo, un ensayo clinico
aleatorizado de fase Il (38). Tan solo un articulo incluyé material suplementario con imagenes

detallando parte del programa realizado (46).

Descripcidn de la muestra

Se observo una gran variabilidad respecto al tamafio de la muestra de los estudios, oscilando los valores
iniciales de N (muestra) entre 16 (34) y 301 (35-37) (Figura 2. Tamafio muestral de los estudios). Los
participantes fueron en su totalidad mujeres con de cancer de mama, mayoritariamente de estadios I-I11,
a excepcién de dos estudios en los que presentaban estadios I-11 (34) y llb-Ilic (38), respectivamente; y
otros dos estudios no indicaron el estadio (39,40). Todas ellas iniciaban o estaban programadas para
recibir quimioterapia y no presentan otras enfermedades graves que les incapacitaran para realizar
ejercicio.

La edad de las participantes oscil6 entre 18 y 73 afios; sin embargo, en dos estudios no se especificaron
los rangos de edad (38, 41) y otro estudio solo indicé que las pacientes fueron dividas en dos bloques,
en funcion de > 50/< 50 afios (42). La edad media de las participantes oscil6 entre 46,9 (50) y 54 afios

(39, 40) (Figura 3. Edad media de los sujetos de los estudios).
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Grupos de tratamiento

La mayoria de los programas de intervencion estuvieron formados por tres grupos de pacientes, de los
cuales ocho incluyeron un grupo control y dos grupos de ejercicios diferentes (39, 43-45, 48, 51-53),
mientras que otros tres estudios contaron con tres grupos de ejercicio (35-37).

Por otro lado, nueve estudios estuvieron formados por dos grupos de pacientes; ocho de ellos constaron
de un grupo control y otro grupo de ejercicio (34, 38, 41, 42, 46, 47, 49, 50) y un estudio estuvo formado

por dos grupos de ejercicio (40).

Tipos de ejercicio

En los dieciséis estudios que incluyeron un grupo control, a estos se les aplicd una atencién habitual; sin
embargo, en un estudio se les ofrecié ademas consejos sobre el manejo de los efectos secundarios de la
quimioterapia (41); en cinco estudios recibieron informacion sobre AF (43-45, 51, 52) y en otro estudio
debian mantener menos de 30 minutos de ejercicio estructurado a la semana (50).

Respecto a los grupos experimentales, de los ocho estudios que incluian un grupo control y un grupo de
ejercicio, en cinco de ellos se realiz6 ejercicio aerdbico (34, 38, 41, 42, 50); en uno se realizo trabajo
aerobico, de resistencia y de flexibilidad (49); en otro realizaron trabajo aerébico, de resistencia, manos,
pies, equilibrio y core (46) y en otro estudio realizaron programas de ciclismo, caminatas continuas en
el hogar y fuerza muscular combinada con Electroestimulacién Muscular (EMS) (47).

Dentro de aquellos estudios que se dividieron en un grupo control y dos grupos de ejercicio, en tres de
ellos uno de los grupos experimentales realizd trabajo aerdbico y el otro de resistencia (39, 48, 53) y en
cinco estudios, uno de los grupos realizd solo trabajo aerébico y el otro tanto aerdbico como de
resistencia. Por ultimo, en los tres estudios en los que existieron tres grupos de ejercicio, dos de los
grupos realizaron ejercicio aerébico y el otro ejercicio aerdbico y de resistencia.

Ademas, doce estudios incluyeron una parte de calentamiento y otra de enfriamiento (34, 39, 42-45, 47,
48, 50, 51-53).

El ejercicio aerdbico se realiz6 con una intensidad aproximada del 50-80% de la frecuencia cardiaca de

reserva (HRR) y el ejercicio de resistencia al 50-80% de una repeticion maxima (1-RM).
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El ejercicio aerébico podia realizarse en ergémetro estacionario o cinta rodante (49); bicicleta
ergomeétrica, eliptica o cinta rodante (43-46, 51-53); cinta ergométrica (34); en cicloergémetro (38, 50);
mediante caminata (41); cicloergdbmetro o caminata (47); bicicleta ergométrica (39, 40, 42) o a través
de cicloergdmetro, cinta rodante, eliptica o ergémetro de remo (35-37).

Por otro lado, todos los programas de resistencia estaban centrados en fortalecer la musculatura de las
extremidades superiores, inferiores y/o del tronco, incluyendo elasticos, pesas y maquinas vy

realizandose, con mayor frecuencia, de 8 a 12 repeticiones.

Dosificacién del tratamiento

Los programas de intervencién abarcaron desde 6 (42, 47) hasta 26 semanas (36-37), siendo mas
comunes aquellos que duraron 12 semanas (36-41, 48, 49) (Figura 4. Duracion de los programas de

intervencion).

Respecto a la frecuencia, la dosificacion mas frecuente fue 2 sesiones/semana (34, 39, 40, 43-45, 48, 51,
52) seguida de 3 sesiones/semana (35-38, 50, 53). En el resto de los articulos podian realizarse 2-3
sesiones/semana (49), 3-5 sesiones/semana (41), 5 sesiones/semana (46) y 1 sola sesion 24h antes de
cada ciclo de quimioterapia (42). Otro articulo indicé que debian realizarse 2 sesiones/semana de

ciclismo, 2 de EMS, 5 de caminata y 5 de ejercicio de resistencia (47).

También se registr6 el nimero de sesiones totales planificadas, encontrando intervenciones de 4 (42)
hasta 72 sesiones (53). Sin embargo, fueron mas frecuentes aquellos programas que planearon 24
sesiones (39, 40, 48, 49, 50) y 32 sesiones (43-45, 51, 52) en total. En el resto de los estudios se
planificaron 49 sesiones (35-37), 26-30 sesiones (34), 36 sesiones (38) y 36- 60 sesiones (41). En dos

articulos no se identificaron las sesiones planificadas (46, 47).

Los tiempos de las sesiones abarcaron desde 15' (35-38, 41) hasta 95' (47), siendo més frecuentes las
sesiones que duraron 60' (40, 43-45, 49, 51-53). En otros estudios, las sesiones duraron 15'-40' (41); 15'-

85' (38); 26' (47); 30'-50" (34); 45' (42) 0 65'-95' (47) en funcidn de la semana; 45'/60" segln el grupo de

12



ejercicio (39,48) y 15'-60' segun la semanay el grupo de ejercicio (35-37). En un estudio no se especificd

la duracion de las sesiones (46).

Elementos e instrumentos de medida empleados

Dada su heterogeneidad, se identificaron una serie de dimensionadas evaluadas con mayor frecuencia
en los articulos revisados, detalladas con mayor precision en la Tabla 6. Parametros e instrumentos de

medida utilizados con mayor frecuencia en los estudios revisados.

Decéalogos

La lectura de los articulos incluidos nos permitio identificar una serie de principios que deben tenerse
en cuenta a la hora de disefiar un programa de ejercicio en pacientes con cancer de mama para paliar los
efectos derivados de la quimioterapia (Figura 5. Principios fundamentales de dosificacién de un

programa de ejercicio; Figura 6. Principios basicos generales de un programa de ejercicio).

Calidad metodolégica de los estudios revisados

Seguln la escala PEDro (Tabla 3. Analisis de la calidad metodolégica de los estudios segun la escala
PEDRO0), once estudios presentaron una calidad metodol6gica regular, cuatro de ellos con una
puntuacion de 4/10 (43, 44, 47, 52) y siete de ellos con una puntuacién de 5/10 (34, 39, 45, 48, 50, 51,
53). Por otro lado, nueve articulos presentaron una calidad metodoldgica buena, dos de ellos con una
puntuacion de 6/10 (41, 46), seis con un 7/10 (35-37, 40, 42, 49) y un articulo con un 8/10 (38),

obteniéndose asi una media de 5,65.
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6. DISCUSION
Este trabajo se centra en revisar los tipos de ejercicio terapéutico realizados en pacientes con cancer de
mama durante su tratamiento de quimioterapia para mitigar los eventos adversos asociados. Esta terapia
puede causar efectos secundarios a corto y largo plazo (54), lo que dificulta la adherencia al ejercicio

durante el tratamiento del cancer, como indican Furmaniak y colaboradores (55).

A pesar de la variabilidad en las caracteristicas de las muestras, todos los participantes fueron mujeres
con cancer de mama, la mayoria de ellas en estadio I-111, que realizaron el programa de ejercicio de
manera paralela a su tratamiento de quimioterapia. El rango de edad abarc6 desde los 18 hasta los 73
afios. Lo mismo ocurrié con el nimero de participantes, incluyendo desde 16 (34) hasta 301 pacientes

(35-37), lo que hace dificil comparar los resultados entre los articulos.

La mayoria de los estudios incluidos dividieron a las integrantes en tres grupos (35-37, 39, 43-45, 48,
51-53) mientras que el resto utilizaron dos grupos de participantes (34, 38, 40-42, 46, 47, 49, 50). Casi
todos ellos compararon los efectos de un programa estructurado de ejercicio con un grupo control que
recibid atencion estandar sin ejercicio durante el tratamiento de quimioterapia y se encontré que realizar
alguna forma de AF durante la terapia es mas beneficioso que no realizar ningun ejercicio en términos

de mejoras en capacidades fisicas, psicosociales y emocionales.

Todos los estudios incluyeron ejercicio aerdbico y/o de resistencia. Ademas, segun la literatura revisada,
se recomienda combinar estas modalidades de ejercicio con un calentamiento inicial y un enfriamiento
al final de la sesion. El calentamiento podria consistir en un proceso de entrada en calor donde se realice
ejercicio aerdbico de baja intensidad, mientras que el enfriamiento puede incluir caminata o ejercicios

de flexibilidad y estiramiento muscular.

Los programas mas frecuentes duraron 12 semanas y no hay una dosificacion especifica concluyente,
pero se observé que aproximadamente la mitad de los estudios realizaron dos sesiones por semana
seguidas en frecuencia por tres sesiones a la semana. Ante esta situacion, consideramos que un programa
de ejercicio terapéutico para este tipo de pacientes deberia incluir un nimero determinado de sesiones

por semana, realizandose en dias no consecutivos como indican diversos estudios (38, 39, 48).
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El nimero total de sesiones programadas es considerablemente heterogéneo, lo que dificulta establecer
una pauta especifica, siendo mas prevalentes los programas de 24 (39, 40, 48, 49, 50) y 32 sesiones (43-
45, 51, 52). Por el contrario, las duraciones de las sesiones si sugieren que las sesiones deban tener una
duracion promedio de 40-60 minutos. Estos hallazgos coinciden con investigaciones anteriores, ya que
Meneses-Echavez y colaboradores (56) afirman que los programas con alrededor de 3 sesiones por
semana y una duracion de 40 minutos por sesion son mas beneficiosos que intervenciones de bajo
volumen. No obstante, dicha revision mostrd que las intervenciones mas ventajosas duraron mas de 28
semanas. De la misma manera, Hasenoehrl y colaboradores (57) indican que el efecto del ejercicio seria

mayor con intervenciones mas largas.

En cuanto a las variables e instrumentos de medida, se observé una amplia variedad en funcién del
objetivo de cada estudio. Sin embargo, se han identificado las variables mas utilizadas y sus
instrumentos de medida (Tabla 6. Pardmetros e instrumentos de medida utilizados con mayor frecuencia

en los estudios).

Este tipo de programas ha demostrado mejoras significativas en la capacidad cardiaca y de ejercicio (47,
49), la aptitud cardiorrespiratoria (34, 38, 42, 51), la funcién endotelial (50), el esfuerzo percibido (47),
la fuerza (37, 48, 51), el funcionamiento del rol (52), sintomas como la tristeza y la irritabilidad (44), la
depresion (36), el dolor (37, 42, 51), la fatiga (41, 45, 53), la calidad de vida (38, 45, 46, 48), la
sarcopenia y dinapenia (53), la calidad del suefio (35), los sintomas endocrinos (37), marcadores
inflamatorios (43), el peso corporal (42, 51), la capacidad residual funcional (CRF) (52), los cambios
hemodinamicos (42) y el mantenimiento del funcionamiento cognitivo (52). Estos hallazgos respaldan
la conclusidon de Juvet y colaboradores (26) de que el ejercicio mejora el funcionamiento fisico y la CRF

en estos pacientes.

De acuerdo con otras investigaciones, el ejercicio fisico durante la fase de quimioterapia en personas
con cancer no parece evitar la disminucion de los niveles de hemoglobina (34, 51). Ademas, no se ha

demostrado que mejore los sintomas de la neuropatia periférica inducida por quimioterapia (CIPN) (46)
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ni prevenga la reduccion de la resistencia fisica (48). Asimismo, la relajacién muscular no muestra

mejoras significativas en la fatiga total ni fisica (40).

Tras la revision bibliogréfica realizada, se han recopilado una serie de recomendaciones y principios
béasicos en dos infografias para asegurar la especificidad del ejercicio terapéutico en pacientes con
cancer de mama durante el tratamiento de quimioterapia. Estas recomendaciones se basan en la
evidencia cientifica disponible y pueden ser de gran utilidad para los profesionales de la salud que
trabajan con pacientes con cancer de mama en tratamiento de quimioterapia (Figura 5. Principios
fundamentales de dosificacion de un programa de ejercicio; Figura 6. Principios basicos generales de

un programa de ejercicio).

Por otra parte, dadas las puntuaciones de cada articulo seglin la Escala PEDro, la presente revision
presenta una calidad metodoldgica media regular de 5,65 (Tabla 3. Andlisis de la calidad metodoldgica

de los estudios segun la escala PEDRO).

Limitaciones
Cabe destacar que los articulos revisados son muy heterogéneos en cuanto a la frecuencia, intensidad y

duracion del programa. Ademas, no todos incluyen una parte de calentamiento y enfriamiento.

Aungue inicialmente se buscaba elaborar una guia clinica con material ilustrativo especifico para llevar
a cabo una sesion de ejercicio terapéutico en nuestra poblacidn objetivo, solo un articulo revisado

proporciono iméagenes, por lo que tuvo que descartarse esta idea.

En tercer lugar, la mayoria de los articulos obtenidos tas las busquedas bibliograficas no detallaban de
manera especifica los programas de ejercicio (series, repeticiones, intensidad, frecuencia, duracion,
material requerido). Ademas, muchos de ellos evaluaron los efectos en pacientes que recibian varios

tipos de terapias, lo que impidio6 su inclusion en esta revision.

16



Por estas razones, sugerimos realizar futuros estudios con bajo riesgo de sesgo centrados en pacientes
que solo reciban quimioterapia, para evaluar con mayor precision los beneficios del ejercicio. Ademas,
deberian seguir una estructura determinada e incluir detalles especificos del programa planificado para

poder extrapolarlos de manera adecuada y segura al resto de esta poblacién.
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7. CONCLUSIONES
La realizacion de ejercicio durante el tratamiento de quimioterapia en pacientes con cancer de mama es

una intervencion viable de autocuidado que ayuda a atenuar sus eventos adversos.

Los programas de ejercicios para este tipo de pacientes incluyen ejercicio aerébico y/o de resistencia

muscular, con la posibilidad de combinarlos con un trabajo de flexibilidad o de equilibrio.

Se recomienda realizar ejercicio aerdbico en cicloergdbmetro, remo, bicicleta eliptica, cinta o caminata
con una intensidad del 50-80% HRR y/o ejercicio de resistencia al 50-80% 1-RM enfocado en miembros
superiores, inferiores y el tronco con 2-3 series de 8-12 repeticiones, mediante 2-3 sesiones semanales,

una duracion de 40-60 minutos y un total de 24-32 sesiones en 12 semanas.

Los pardmetros e instrumentos mas utilizados han sido la fatiga o la CRF (evaluada mediante la version
sueca validada de la Escala de Fatiga de Piper, FAQ, MFI-20 o BFI); la CdV (valorada con el EORTC
QLQ C-30 o el FACT-B); la carga de los sintomas (evaluada con la MSAS o la lista de verificacién de
sintomas de Rotterdam) y la aptitud cardiorrespiratoria (analizada mediante una prueba de ejercicio

subméaxima o mediante la 6MWT).

La revision de los estudios destaca que el ejercicio terapéutico en estos pacientes mejora la capacidad
cardiorrespiratoria, el estado de animo, el dolor, la calidad de suefio y de vida, la fatiga y la fuerza
muscular. Sin embargo, no parece tener efectos positivos en los sintomas de la CIPN ni en la resistencia

fisica.

Por otro lado, se han identificado una serie de principios que deben tenerse en cuenta para disefiar un
programa de ejercicio enfocado en mitigar los efectos secundarios de la quimioterapia durante el cancer

de mama, los cuales han sido recogidos y plasmados en dos decalogos.

En cuanto a la calidad metodoldgica, segln la Escala PEDro, once estudios presentan una calidad regular
(cuatro de ellos con 4/10 y siete con un 5/10) y los nueve estudios restantes poseen una calidad

metodoldgica buena (de los cuales dos presentan un 6/10 y siete un 7/0).
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9. ANEXOS

Identificacion

Identificacion de estudios a través de las bases de datos

Articulos encontrados en las
distintas bases de datos (n =
466):

Pubmed (n=126)

Scopus: (n=213)

Embase (n=101)

Web of Science (n=26)

4

Cribado

w
<}
=
=
(8]
=

Articulos examinados

elegibilidad (n=90)

Articulos incluidos (n=21)

—>
(n=172)
Y
Articulos solicitados (n=0) —>
\4
Articulos evaluados para
—

Articulos eliminados antes del
cribado (n=294):
Duplicados (n=105)
Revisiones u otro tipo de
estudio # a EC 0 ECA (n=32)
Acrticulos no validos por
titulo de acuerdo con los
criterios de inclusién (n=157)

Acrticulos excluidos por abstract al
no cumplir los criterios de inclusion
(n=82)

Articulos no recuperados (n=0)

Avrticulos excluidos por texto
completo al no cumplir con los
criterios de inclusion y/o
cumplir los criterios de
exclusion (n=69)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020.
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10

PRINCI

P1OS

FUNDAMENTALES Y NECESARIOS

Para diseiiar un programa de ejercicios especifico, enfocado en

mitigar los efectos adversos secundarios de la quimioterapia

en pacientes diagnosticadas con cdncer de mama

1 Individualizar el programa de
gjercicio en funcion del estado
fisico y de salud de la paciente.

ik

Diseilar un programa de
gjercicio de 12 semanas, con

2-3 sesiones a la semana en

dias no consecutivos Yy unad

duracién de 40-60 minutos.

5 Incorporar  ejercicios de
flexibilidad y movilidad para
mejorar la amplitud del
movimiento articular y evitar

la rigidez.

7 Realizar ejercicio aerdbico al
50-80% de la HRR para
mejorar la capacidad
cardiorrespiratoria y controlar

el peso corporal

9  valorar la
gjercicios de

inclusion  de

relajacion  y
respiracion para reducir el
estrés y la ansiedad asociados

al tratamiento.

Establecer una progresion 2
gradual en la intensidad y

duracion del ejercicio,

adaptdndola a la tolerancia
de la paciente.

Realizar una fase de 4
calentamiento inicial  con
gjercicio aerdbico de baja
intensidad para que los
componentes corporales se

adapten a la nueva actividad.

Incluir gjercicios de resistencia 6
y de fuerza al 50-80% de 1-
RM para mantener la masa

musculary ésea. @ [ 4

— g

(.

J
4 q

)

Realizar ejercicios de equilibrio
y coordinacién para mejorar
la estabilidad y reducir el
riesgo de caidas.

Para finalizar la sesién, podria 10

realizarse una fase de

enfriomiento mediante

recuperacién activa o un
trabajo ~de  estiramiento
muscular.

Figura 5. Principios fundamentales de dosificacion de un programa de ejercicio

dirigido a personas con cdncer de mama durante su tratamiento de quimioterapia.
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PRINCI

P1OS

BASICOS

Que deberia tener en cuenta un programa de gjercicio

dirigido a personas con cdncer de mama durante su

tratamiento de quimioterapia

INDIVIDUALIZACION

Cada persona con cdncer de
mama es unica y tiene diferentes
necesidades y capacidades. Por o
tanto, el programa de ejercicio
debe adaptarse a las necesidades
individuales de cada persona.

GRADUALIDAD

El programa de ejercicio debe ser

gradual y progresivo para que el

cuerpo tenga tiempo de adaptarse
y evitar cualquier posible daino.

REGULARIDAD

Es importante que el programa de
gjercicio se realice de forma
regular, para que el cuerpo pueda
adaptarse y obtener los mayores
beneficios.

FLEXIBILIDAD

El programa de ejercicio debe ser
flexible 'y adaptable para
acomodar los cambios en la
condicion fisica y las necesidades
individuales de cada persona.

INTEGRACION

El programa de ejercicio debe
integrarse  con el plan de
tratamiento global para el cdncer
de mama, incluyendo la nutricion,
el manejo del dolor y la terapia
ocupacional

SEGURIDAD

Es importante que el programa de
gjercicio sea seguro Yy que se
minimice el riesgo de lesiones. La
seguridad debe ser una prioridad
en todo momento.

VARIABILIDAD

El programa de ejercicio debe
incluir una variedad de ejercicios y
actividades fisicas para evitar el
aburrimiento 'y promover el

interés y la motivacion.

SUPERVISION

La supervision es importante para
garantizar que se estdn realizando
correctamente los ejercicios y que
se estd trabajondo dentro de los
limites de seguridad.

ADAPTACION

El programa de ejercicio debe
adaptarse a los efectos
secundarios del tratamiento del

cdncer de mama, como la fatiga,

la debilidad muscular y la

limitacion del movimiento.

MOTIVACION

Es importante mantener la
motivacién de la persona con
cdncer de mama para que siga
realizando el programa de ejercicio.
Esto puede incluir objetivos
realistas, un entorno de apoyo y un
seguimiento regular del progreso.

10

Figura 6. Principios basicos generales de un programa de ejercicio dirigido a

personas con cancer de mama durante su tratamiento de quimioterapia.



Tabla 1. Ecuaciones de busqueda.

BASE DE DATOS

ECUACION DE BUSQUEDA

PUBMED

((neoplasm[Title/Abstract] OR breast cancer[Title/Abstract]) AND (drug
therapy[Title/Abstract] OR chemotherapy[Title/Abstract])) AND
(exercise[Title/Abstract] OR exercise therapy[Title/Abstract] OR exercise
rehabilitation[Title/Abstract]).

EMBASE

(‘breast cancer/exp OR 'breast cancerti,ab) AND (‘chemotherapy'/exp
OR 'chemotherapy':ti,ab) AND (‘kinesiotherapy'/exp OR 'kinesiotherapy'ti,ab
OR 'exercise therapy':ti,ab) AND (‘clinical trial'/de OR ‘randomized controlled
trial'/de) AND (2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py
OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR 2022:py OR 2023:py)
AND ([english]/lim OR [spanish]/lim).

SCOPUS

(TITLE-ABS-KEY ( "breast cancer") AND TITLE-ABS-
KEY ( "chemotherapy") AND TITLE-ABS-KEY ( "exercise

therapy” )) AND (LIMIT-TO (PUBYEAR, 2023) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2022) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2013)) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, "English")).

WEB OF
SCIENCE

"breast cancer" (Topic) AND "chemotherapy" (Topic) AND "exercise therapy"
(Topic)

Tabla 2. Proceso de seleccion de articulos.

BASE | APLICACION | DUPLICADO TEXTO RESULTADOS
DE DE FILTROS Y/O RESUMEN | COMPLETO FINALES

DATOS TITULO
PubMed 126 36 36 34 20
Embase 101 90 9 2 0
Scopus 213 155 29 28 1

Wef of 26 13 8 5 0
Science
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Tabla 3. Andlisis de la calidad metodol6gica de los estudios segun la escala PEDRo.

Autor y afo 172 (3,4|5|6 |78 9 10 | 11 | Total
Chung WP. et al., 2022 R e e B I + + 7
Hiensch AE. et al., 2021 + |+ | -+ |- -]-]-] - + | + 4
Wiggenraad F. et al., 2020 + |+ (WS - | - + + 4
Hiensch AE. et al., 2020 + |+ -+ -]-1-]- + + + 5
Bland KA. et al., 2019 + |+ |+ |+ -] - |-+ - + + 6
Huang HP. et al., 2019 + |+ | -+ ]| -] -]+ - + + + 6
Lee K. et al., 2019 + |+ | - |+ -1-1-1H+% = + + 5
Hiraoui M. et al., 2019 + |+ [ - |+ -1]-1-]- - + + 4
Mijwel S. et al. 2018 (a) S I T O S S I + + + 5
Schmidt T. et al., 2018 | |- - + + 5
Mijwel S. et al. 2018 (b) + + -+ - -1-1-1-1+]+ 2
Kirkham AA. et al., 2018 + |+ |+ |+ -] -+ ]|+ = + + 7
Adams SC. et al., 2016 + |+ [+ |+ -] -1-]- B} + + 5
Schmidt T. et a., 2015 + |+ ||+ - + + 5
Schmidt ME. et al., 2015 (5 e IE——— ( + + 7
Al-Majid S. et al., 2015 + | + | -+ - --]+] - + + 5
Courneya KS. et al., 2014 (a) S e R 1 | + + 7
Courneya KS. et al., 2014 (b) + |+ |+ |+ - -] -+ + + + 7
Hornsby WE. et al., 2014 + |+ |+ |+ | -] -+ |+ | + + + 8
Courneya KS. et al., 2013 + |+ |+ |+ -] -] -]+ + + + 7
MEDIA 5,65 113

Criterio 1. Los criterios de eleccion fueron especificados.

Criterio 2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos
aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos).

Criterio 3. La asignacion fue oculta.

Criterio 4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de pronéstico mas importantes.

Criterio 5. Todos los sujetos fueron cegados.

Criterio 6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

Criterio 7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.

Criterio 8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente
asignados a los grupos.

Criterio 9. Se  presentaron  resultados de todos los sujetos que recibieron  tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados
por “intencion de tratar”.

Criterio 10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave.
Criterio 11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

(+) = Presente; (-) = Ausente.

El criterio 1 (criterio adicional) se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo).
Siguiendo las recomendaciones de la escala PEDro, este criterio no se utilizara para el calculo de la puntuacion final.

Se considera que tienen una calidad metodoldgica excelente si tienen una puntuacion entre 9y 10; buena entre 6 y 8; regular
entre 4 y 5y mala si es menor de 4. Por debajo de 4 puntos se considera que tienen una mala calidad metodoldgica.
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Tabla 4. Resumen de los articulos incluidos en la revision.

AUTOR Y TIPO DE TIPO DE ELEMENTOS E
ANO ESTUDIO OBJETIVO/S POBLACION INTERVENCION INSTRUMENTOS DE RESULTADOS
EVALUACION
Chung WP. | Ensayo - Determinar el efecto del | N=32 - Grupo  control: | - FC: ecocardiografia en | Las evaluaciones se llevaron a cabo a los 3, 6 y 12 meses
et al., 2022. controlado entrenamiento  fisico de | Finalmente, 29 pacientes fueron | atencion habitual. modo M, 2-D y Doppler. después del inicio de la intervencion.
aleatorizado intensidad moderada a alta en | incluidas en los analisis. Las pacientes
tiempo real en mujeres con | tenian cancer de mamaen estadio I-11ly | - Grupo de ejercicio: | - CPET: cicloergémetro. - El grupo de control mostrd una funcién sistélica cardiaca
cancer de mama que reciben | estaban programadas para recibir | entrenamiento de mas baja que el grupo de ejercicio [FEVI media (DE) 62 %
quimioterapia y hacer un | quimioterapia neoadyuvante 0 | ejercicios aerdbicos, de (2) y 70 % (5), P < 0,05], funcion diastélica cardiaca
seguimiento de los pardmetros | adyuvante con antraciclina. resistencia y de reducida e hipertrofia cardiaca a los 3, 6 y 12 meses
de la funcién cardiaca y la | Edad: 30-65 afios. Edad media: 51,4 | flexibilidad. después de la quimioterapia.
capacidad de ejercicio en | afios.
diferentes momentos. - A los 6 meses después de la quimioterapia, el grupo de
- Grupo control: n=13. Edad media: ejercicio exhibié una capacidad de ejercicio relativamente
50,3 afios. mayor que los controles [VO , medio (DE) 12,1 (2,2) y
13,6 (2,2) ml/kg/min, P < 0,05].
- Grupo de ejercicio: n=16. Edad
media: 52,4 afos. - El tamafio del efecto principal del estudio basado en los
resultados de la ecocardiografia fue de 0,25 (intervalo de
confianza del 95 %: 0,23 a 0,27), un tamafio del efecto
medio.
Hiensch AE. | Ensayo - Investigar los efectos del | N=240 PROGRAMA - Marcadores La evaluacion de los resultados se llevé a cabo al inicio del
etal., 2021. controlado ejercicio sobre los marcadores | Finalmente, 68 mujeres fueronincluidas | OPTITRAIN inflamatorios: muestras de | estudio (antes de la aleatorizacion) y después de la

aleatorizado

inflamatorios y si los efectos
positivos sobre la fatiga
estaban mediados por cambios
en la inflamacion.

- Examinar si los cambios en
los marcadores inflamatorios
se correlacionaron con
cambios en los resultados
fisioldgicos.

- ldentificar grupos de
citocinas cuyos niveles de
expresion estén
correlacionados

en los andlisis. Las participantes
pertenecian al Hospital Universitario
Karolinska (Estocolmo, Suecia) con
cancer de mama en estadio | - Illa
programadas para someterse a
quimioterapia adyuvante que consistia
en antraciclinas, taxanos o0 una
combinacién de ambos.

Edad: 18 a 70 afios. Edad media: 53
afos.

- Grupo UC (control): n=29. Edad
media: 52,9 afios.

- Grupo RT-HIIT: n= 30. Edad media:
52,2 afos.

- Grupo AT-HIIT: n=27- Edad media:
53,9 afios.

- Grupo UC: atencién
estandar.

- Grupo RT-HIT:
ejercicio de resistencia
combinado con ejercicio
aerébico de intervalos de
alta intensidad.

- Grupo AT-HIT:
ejercicio aerébico
continuo combinado con
ejercicio aer6bico de
intervalos de alta
intensidad.

plasma.

- CRF: version sueca
validada de la Piper Fatigue
Scale.

- Fuerza  muscular:
dinamémetro manual
hidraulico.

- Fuerza muscular de las
extremidades inferiores:
tirén isométrico en la mitad
del muslo.

- VO2max: prueba de
ejercicio submaxima en un
cicloergémetro.

intervencion.

- En general, la quimioterapia condujo a un aumento de la
inflamacién. Sin embargo, los aumentos en IL-6 (citocina
pleiotropica) y CD8a (glucoproteina de superficie de
células T) fueron significativamente menos pronunciados
después de RT-HIIT en comparacion con UC (—0,47,
intervalo de confianza del 95 % = —0,87 a —0,07 y —0,28,
Intervalo de confianza del 95 % = —0,57 a 0,004,
respectivamente).

- Los cambios en IL-6 y CD8a mediaron significativamente
los efectos del ejercicio sobre la fatiga fisica y general en
un 32,0 % y un 27,7 %, y en un 31,2 % y un 26,4 %,
respectivamente.

- No se encontraron diferencias significativas entre grupos
en los marcadores inflamatorios a las 16 semanas entre AT-
HIITy UC.
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Wiggenraad | Ensayo - Describir los cambios | N=240
F. et al., | controlado longitudinales en los grupos | Finalmente, 206 mujeres completaron
2020. aleatorizado de sintomas en los grupos RT- | las pruebas de referencia 'y 177 mujeres
HIIT, AT-HIIT y UC en la | completaron en MSAS en los 3 puntos
cohorte OptiTrain. temporales y se incluyeron en el
analisis.
- Evaluar el efecto de RT- | Las participantes pertenecian al
HIT y AT-HHT en los | Hospital Universitario  Karolinska
sintomas molestos centrales. (Estocolmo, Suecia) con cancer de
mama en estadio I-llla programadas
para someterse a quimioterapia
adyuvante que consistia en
antraciclinas, taxanos o} una
combinacién de ambos.
Edad: 18 a 70 afios. Edad media: 53,3
afios.
- Grupo UC (control): n=60. Edad
media: 52,6 afios.
- Grupo RT-HIIT: n= 74. Edad media:
52,7 afios.
- Grupo AT-HIIT: n=72- Edad media:
54,4 afos.
Hiensch AE. | Ensayo - Examinar el SOC de los | N =240
et al., 2020. controlado pacientes que participaron en | Finalmente, 182 participantes

aleatorizado

el ensayo OptiTrain.

- Evaluar como las
caracteristicas de los pacientes
se asocian con el SOC.

- Evaluar la asociacion entre el
SOCy la asistencia a la sesién
de ejercicio de los pacientes,
el abandono del estudio y de la
intervencion, y la ausencia a
largo plazo durante el periodo
de intervencion.

- Determinar si el SOC
modera el efecto  del
entrenamiento de 16 semanas
sobre la fatiga, la calidad de
vida y la carga de sintomas en
mujeres con cancer de mama
que reciben quimioterapia.

completaron las pruebas de referencia'y
de seguimiento. Las participantes que
completaron el estudio y las que no lo
hicieron fueron comparables con
respecto a todas las caracteristicas
iniciales (p. ej., edad, educacion, estado
menopausico y perfil tumoral).

Las participantes  pertenecian  al
Hospital ~ Universitario  Karolinska
(Estocolmo, Suecia) con céancer de
mama en estadio I-llla programadas
para someterse a quimioterapia
adyuvante que consistia en
antraciclinas, taxanos 0 una
combinacién de ambos.

Edad: 18 a 70 afios. Edad media: 53 .

- Grupo UC (control): n=81.
- Grupo RT-HIIT: n=79.

- Grupo AT-HIIT: n=80.

- Carga de los sintomas:
MSAS.

Las evaluaciones se realizaron al inicio (1 semana antes de
la 22 sesion de quimioterapia), a las 16 semanas (después
de la intervencion) y 12 meses después del inicio
(seguimiento).

Se identificaron tres grupos de sintomas: “emocional",
"toxicidad relacionada con el tratamiento" y "fisico”, con
sintomas centrales molestos presentes con el tiempo.

- A las 16 semanas, las cargas informadas de “sentirse
triste” (RT-HIIT vs UC: tamafo del efecto [ES] = —0,69;
AT-HIIT vs UC: ES = —0,56) y “sentirse irritable” (ES =
-0,41 RT -HIIT; ES = -0,31 AT-HIIT) fueron
significativamente menores en ambos grupos de
intervencién en comparacién con UC.

- A los 12 meses, el grupo AT-HIIT sigui6 teniendo
puntuaciones significativamente mas bajas para los
sintomas centrales molestos "sentirse triste" (ES = -0,44),
"sentirse irritable" (ES = -0,44) y "cambios en el sabor de
los alimentos". (ES = —0,53) en comparacion con UC.

- No se encontraron diferencias entre los grupos para los
sintomas fisicos.

- SOC: version sueca del
cuestionario  Antonovsky,
incluyéndose 3 dimesiones
(comprensibilidad,
manejabilidad y
significado).

- CRF: version sueca de la
Escala de Fatiga de Piper.

- HRQoL: subescala de
calidad de vida global del
cuestionario EORTC QLQ-
C30.

- Angustia, gravedad y
frecuencia de 32 sintomas
fisicos 'y  psicolégicos
relacionados con el
cancer: version sueca de la
MSAS

Los resultados se midieron al inicio y a las 16 semanas.

- La puntuacion SOC total media fue de 70,4. 5
participantes (2,4%) informaron SOC bajo, mientras que
120 (58,3 %) y 81 (39,3 %) participantes informaron SOC
normal y fuerte, respectivamente.

- Las mujeres con SOC fuerte informaron menos fatiga,
menor carga de sintomas y mayor calidad de vida.

- Las mujeres con SOC normal-débil tenian
significativamente 2,45 veces mas de probabilidad de
abandonar el estudio OptiTrain y tendian a tener una
asistencia ligeramente menor a las sesiones de ejercicio.

- Las mujeres con cancer de mama y SOC mas débil se
beneficiaron de la intervencion de ejercicio, en términos de
fatiga y CdV, como aquellas con SOC mas fuerte.

- No se encontraron efectos moderadores estadisticamente
significativos para el SOC. Los efectos de la intervencion
del ejercicio sobre la fatiga fueron comparables para los
participantes con SOC normal-débil y SOC fuerte.
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Mijwel S. et
al. 2018 (a).

Ensayo
controlado
aleatorizado

- Comparar el entrenamiento
de intervalos de alta
intensidad combinado con
ejercicio  de  resistencia
convencional (RT-HIIT) o
aerébico (AT-HIIT) con el
cuidado habitual (UC) sobre
la aptitud cardiorrespiratoria,
la fuerza muscular, masa
corporal, Hb y umbral de
presién-dolor.

- Evaluar la asociacién entre
CRF y dolor con resultados
fisiolégicos.

Mijwel S. et
al. 2018 (b).

Ensayo
controlado
aleatorizado

- Comparar los efectos del
entrenamiento de resistencia y
de intervalos de alta
intensidad (RT-HIT) y el
entrenamiento  aerébico de
intensidad moderada y de
intervalos de alta intensidad
(AT-HIIT) con la atencion
habitual (UC) en mujeres con
cancer de mama en
tratamiento con
quimioterapia.

N=240

Finalmente, 206 participantes
completaron las pruebas iniciales y
finales y, por lo tanto, fueron incluidas
en el estudio.

Las participantes  pertenecian  al
Hospital ~ Universitario  Karolinska
(Estocolmo, Suecia) con cancer de
mama en estadio | - Illa programadas
para someterse a quimioterapia
adyuvante que consistia en
antraciclinas, taxanos 0 una
combinacién de ambos.

Edad: 18 a 70 afios. Edad media: 53,3
afios.

- Grupo UC (control): n=60. Edad
media: 52,6 afios.

- Grupo RT-HIIT: n= 74. Edad media:
52,7 afios.

- Grupo AT-HIIT: n=72- Edad media:
54,4 afios.

- Patrones de actividad
objetivos: acelerémetro.

- Fuerza de prensién
manual: dinamémetro
manual hidréaulico.

- Fuerza de los musculos
de las extremidades
inferiores: tirén isométrico
de la mitad del muslo.

- Aptitud
cardiorrespiratoria
(VO2max): prueba de ciclo
submaximo de Astrand-
Rhyming.

- Hb: sangre venosa.

- PPT: algémetro
electrénico. Se  midio
bilateralmente  en  los
musculos trapecio medio y
gluteo.

- CRF: EORTC-QLQ-C30
y Escala de Fatiga de Piper.

Los resultados se midieron al inicio y a las 16 semanas.

- Antes y después de la intervencion, RT-HIIT (ES = 0,41)
y AT-HIT (ES = 0,42) previnieron la aptitud
cardiorrespiratoria reducida que se encuentra en la UC.

- En cuanto a la fuerza de prension manual, UC tuvo
pérdidas significativas mientras que se encontraron
ganancias significativas de fuerza en el grupo RT-HIIT. En
el lado de la cirugia: RT-HIIT frente a UC: ES = 0,41, RT-
HIIT frente a AT-HIIT: ES = 0,28; mientras que en el lado
sin cirugia: RT-HIIT frente a UC: ES = 0,35, RT-HIT
frente a AT-HIIT: ES = 0,22).

- La fuerza muscular de las extremidades inferiores (RT-
HIIT frente a UC: ES = 0,66, RT-HIIT frente a AT-HIIT:
ES = 0,23) mejoro6 significativamente en el RT-HIIT.

- Los aumentos en la masa corporal fueron menores en RT-
HIT (ES =-0.16) y AT-HIIT (ES =-0.16) versus UC (ES
=-0.23).

- La Hb disminuyd de manera similar en todos los grupos.

- RT-HIT informd umbrales de dolor a la presion méas altos
que UC (trapecio: ES = 0,46, glateo: ES =0,53) y AT-HIIT
(trapecio: ES = 0,30).

- UC sufrié un aumento de la CRF durante la intervencion.

- CRF: version sueca de la
Escala de Fatiga de Piper.

- CVRS: cuestionario
EORTC-QLQ-C30.

- Sintomas y carga de
sintomas: MSAS.

Todos los resultados se midieron al inicio y a las 16
semanas del inicio del programa de intervencion.

- La CRF aument6 significativamente en el grupo UC.

- El funcionamiento del rol mejoré significativamente en
RT-HIIT y AT-HIT, mientras que el funcionamiento
cognitivo se mantuvo sin cambios para RT-HIIT en
comparacion con las disminuciones mostradas en el grupo
UC (p =0,04).

- AT-HIIT mejord significativamente el funcionamiento
emocional frente a UC (p =0,01) y fue superior a UC para
los sintomas de dolor (p = 0,03).

- RT-HIT informé una carga de sintomas reducida,
mientras que AT-HIIT se mantuvo estable en comparacion
con los deterioros mostrados por UC (p <0.01).

Solo RT-HIT fue superior a UC para los sintomas totales
(p <0,01).
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Bland KA. Ensayo - Evaluar el efecto del | N=31 PROGRAMA EXIT - Sintomas de CIPN | Las evaluaciones se realizaron en: (1) linea de base; (2)
et al., 2019. controlado ejercicio en las pruebas | Finalmente, 27 mujeres completaron el | - Grupo de ejercicio informados por el | preciclo 4; (3) finalizacion de la quimioterapia y (4) en el
aleatorizado | sensoriales clinicas para CIPN | estudio. Las pacientes fueron reclutadas | diferido (DE): atencién | paciente: seguimiento.
en el miembro inferior y la | por referencia de oncélogos, carteles y | habitual. subescala  CIPN20  del
Cdv. de boca en boca. Estaban programadas EORTC QLQ. - No se detectaron diferencias en las puntuaciones de
para recibir quimioterapia adyuvante o | - Grupo de ejercicio sintomas de EORTC QLQ CIPN20 entre los grupos en
- Analizar el efecto del | neoadyuvante con paclitaxel o | inmediato (IE): | - Sentido de la vibracion: | ningin momento. En el preciclo 4, hubo una diferencia
ejercicio sobre la adherenciaa | docetaxel (taxanos) en ciclos de 2 o 3 | entrenamiento aerébico, | diapasén C estandar (128 | significativa entre los grupos en el entumecimiento de
la quimioterapia con taxanos. | semanas, con cancer de mama en | de resistencia y de | Hz). moderado a severo informado por el paciente en los dedos
estadio | — Il y una edad superior a 19 | equilibrio. de los pies o los pies (IE:n=1,9%,DE:n=7,50%, P =
afios. Edad media: 50,3 afios. - Sensacién sumatoria | 0,04) y alteracion del sentido de vibracién en los pies (IE:
temporal del dolor | n=2,18 %, DE: n=10, 83 %, P <0,01).
- Grupo de ejercicio diferido (DE): (pinchazo): Neuropen y
n=15. Edad media: 49,5 afios. Neurotip. - El estado general de salud/calidad de vida global fue
mayor en IE en comparacién con DE al final de la
- Grupo de ejercicio inmediato (IE): - CdV: EORTC QLQ. quimioterapia (P = 0,05), aunque ambos grupos tenian
n=12. Edad media: 51,0 afios. peores puntajes de sintomas CIPN20 sensoriales (A24,3 +
- Tasadefinalizaciondela | 4,6, P <0,01) y motores (A10,5 + 1,9, P <.01) en relacion
quimioterapia:  registros | con la linea de base.
médicos de los pacientes.
- Al final de la quimioterapia, no se encontraron diferencias
- RDI: (dosis total | entre los grupos para el entumecimiento de moderado a
administrada/dosis  total | severo en los dedos de los pies o los pies (P = 1,0) o el
estandar) x100. sentido de vibracion alterado en los pies (P = 0,71).
- Mas participantes de IE recibieron > 85 % de intensidad
de dosis relativa (IE: n =12, 100 %, DE: n=10,67 %, P <
0,05).
Huang HP. | Ensayo - Examinar los efectos a corto | N=159 - Grupo de control de | - Fatiga: BFI. La fatiga y algunas covariables como ansiedad, depresion,
et al., 2019. controlado y largo plazo de un programa | Las pacientes reclutadas del Chang | atencién (CA): atencion trastornos del suefio y estado funcional se recopilaron en

aleatorizado

de caminata réapida en el
hogar, adaptado
individualmente, para reducir
la fatiga en pacientes con
cancer de mama bajo
quimioterapia.

- Identificar los patrones de
cambio de la fatiga a lo largo
del tiempo.

Gung Memorial Hospital (norte de
Taiwan) presentaban cancer de mama
en estadios I-I1l, programadas para
quimioterapia adyuvante con taxanos,
ciclofosfamida o una combinacion.
Edad media: 48,31 afios.

- Grupo de control de atencién (CA):
n=78. Edad media: 48,31 afios.

- Grupo de ejercicio (EX): n=81. Edad
media: 48,32 afios.

habitual.

- Grupo de ejercicio
(EX): caminata rapida en
el hogar.

- Datos demograficos y
caracteristicas de la
enfermedad/tratamiento:
a través de los pacientes o
registros médicos.

- FC: anillo de pulso
deportivo.

- Estado funcional: KPS y
6MWT.

- Ansiedad y depresion:
HADS.

- Alteracion del suefio:
PSQI.

las semanas 1, 6, 10, 24 y 36 después de la intervencion
para un total de ocho veces. Los comportamientos
demograficos y de ejercicio previo se recopilaron solo al
inicio del estudio. Los factores clinicos se recuperaron de
la historia clinica cuando estaban disponibles.

- Los niveles de fatiga aumentaron con el tiempo para
ambos grupos, incluso después de completar el tratamiento.

- Al final del programa de ejercicio de 12 semanas, el grupo
de ejercicio tenia menos fatiga que el grupo de control de
atencion, y esta diferencia de grupo se mantuvo durante
todo el periodo de estudio.

- Al final del programa de ejercicios, las mujeres que
habian pasado méas tiempo haciendo ejercicio antes del
diagnostico tenian menos fatiga que las que habian hecho
ejercicio con menos frecuencia.
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- Ademas, los niveles de fatiga de los pacientes en varios
momentos fluctuaron junto con su desempefio funcional,
trastornos del suefio y depresion.

Lee K. et al., | Ensayo - Determinar los efectos de | N=30 - Grupo - Funcién endotelial: | Los resultados del ensayo se evaluaron al inicio (semana 0)
2019. controlado una intervencion de HIIT de 8 | Las participantes presentaban cancer de | control (CON): atencién | baFMD. y después de la intervencién (semana 9).
aleatorizado | semanas sobre la funcién | mama en estadio I-lllc y estaban | habitual con menos de 30
endotelial vascular y el grosor | programadas para recibir quimioterapia | minutos de ejercicio | - Grosor de la pared | - Alinicio del estudio, los grupos HIIT y CON no difirieron
de la pared vascular en | neoadyuvante o adyuvante basada en | estructurado alasemana. | vascular: cIMT. por edad (46,9+9,8 afios), IMC (31,0+7,5 kg/m 2) y presion
pacientes con cancer de mama | antraciclinas. arterial (123,4+16,8/72,3 afios, 0,9+5,6 mmHg).
que reciben quimioterapia | Edad: >18 afios. Edad media: 46,9 afios. | - Grupo de ejercicio | - PPO: VO2méax fitness
basada en antraciclinas. (HIT): entrenamiento | test. - Después del ejercicio, la baFMD aumentd
- Grupo control (CON): n=15. Edad | intervdlico de alta significativamente [4.3; I1C del 95 %: (1,5; 7,0), P=0,005]
media: 44,7 afios. intensidad. en el grupo HIIT versus CON.
- Grupo de ejercicio (HIIT): n=15. - cIMT no cambi6 significativamente [0,003, IC del 95 %:
Edad media: 49,1 afios. (=0,004, 0,009), P=0,40] en el grupo HIIT, mientras que el
IMT aumentd significativamente desde el inicio hasta
después de la intervencion (0,009, IC del 95 %: 0,004,
0,010, P=0,003) en el grupo CON.
Hiraoui M. | Ensayo - Estudiar los efectos de | N=39 - Grupo control: | - Aptitud | En comparacién con los controles, hubo un aumento
etal., 2019. controlado programas combinados | Finalmente, 7 pacientes de grupo de | atencion habitual. cardiorrespiratoria: significativo en el WS (P < 0,01) y el WD (P <0,01)
aleatorizado | supervisados de | ejercicios fueron eliminados ya que 6MWT. acompafiado de una disminucién significativa en la FC en
entrenamiento aerébico | cambiaron de hospital. - Grupo de reposo (P <0,01), HR6 ‘ejercicio (P<0,01), [La]b
intermitente, fuerza muscular | Las participantes fueron reclutadas del | entrenamiento: - FC: monitor Polar con | (P <0,05), HR6'/WS (P <0,01) y relaciones [La]b/WS
y caminata en el hogar sobre la | hospital de oncologia “Salah Azaeiz” | ejercicio aerébico en | medidor. (P < 0,01) se informaron en el grupo entrenado.
aptitud cardiorrespiratoria en (Tunez) y eran pacientes con cancer de | cicloergémetro y
mujeres con cancer de mama | mama en estadios I-I11A en proceso de | caminatas en el hogar, | - THRméax: (206 [0,88 | - Se ha observado una disminucion significativa tanto en
durante el tratamiento de | quimioterapia adyuvante con | ejercicio de fuerza | edad]). WD (P < 0.01) como en WS (P < 0,01) en los controles.
quimioterapia adyuvante. fluouracilo, epirubicina y | muscular y EMS.
ciclofosfamida alternados con - [La/b]: muestra de sangre | - No se observaron diferencias significativas en la HR en
docetaxel. de dedo con un dispositivo | reposo, HR6' en ejercicio, [Lalb, HR6/WS vy las

Edad: 18-65. Edad media: 49,3 afios.

- Grupo control: n=12. Edad media:
48,93 afios.

- Grupo de entrenamiento: n=20.
Edad media: 49,71 afios.

Lactate Pro.

proporciones [La]b/WS en el grupo de control.

- Se observd una mejora significativa del PRE en el grupo
de entrenamiento (P < 0,05). Sin embargo, no se mostré
diferencia en los controles.
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Schmidt T. | Ensayo - Comparar los efectos del | N=81 - Grupo control (SC): | - N° absoluto de células | Los perfilesinmunoldgicos se evaluaron el dia que se inicio
et al., 2018. controlado entrenamiento de resistencia | Finalmente, 14 participantes se retiraron | atencion estandar. inmunitarias,  incluidas | la quimioterapia y 12 semanas después del inicio de la
aleatorizado | aerdbica y resistencia | por efectos secundarios de la linfocitos T CD3*, CD4* y | quimioterapiay la intervencion fisica.
muscular sobre el sistema | quimioterapia o por el retiro del | - Grupo ‘endurance’ | CD8*, las células T of, las
inmunolégico en pacientes | consentimiento. (ET): entrenamiento de | células T 3, las células NK | - A pesar de las diferentes intervenciones fisicas en todos
con cancer de mama durante | Las pacientes fueron reclutadas en el | resistencia aerébica. CD3~/CD16 * /56 *y las los grupos, el recuento de células inmunitarias disminuy6
la quimioterapia adyuvante. Hospital Universitario de Schleswig- células B CD19 *: | en las células T CD3, incluidas las células TCR aff y CD4
Holstein, Campus Kiel (Alemania). | - Grupo ‘resistence’ | citometria de flujo. T, las células NK y las células B CD19, 12 semanas
Recibirian quimioterapia adyuvante o | (RT): entrenamiento de después del inicio de la quimioterapia y del inicio del
neoadyuvante con | resistencia muscular. programa de intervencion fisica, mientras que la reduccion
epirubicina/ciclofosfamida, seguida de de las células T yd y las células T CD8 son menos
paclitaxel; fluorouracilo/epirubicina prominentes en el grupo RT y UC.
[ciclofosfamida seguido de doxetaxel.
Edad: 18-70 afios. Edad media: 54 afios. - La intervencion fisica con entrenamiento de resistencia
aerébica o resistencia muscular no suprimié mas la
- Grupo control (SC): n=26. Edad inmunidad celular.
media: 54 afos.
Schmidt T. | Ensayo - Comparar los efectos del - Fuerza muscular (dorsal | El rendimiento se evalué al inicio (T1) y a las 12 semanas
etal., 2015. controlado entrenamiento de resistencia | - Grupo ‘endurance’ (ET): n=20. ancho, pectoral y | después del inicio de la quimioterapia y la intervencion
aleatorizado | aerdbica moderada (ET) y de | Edad media: 55 afios. cuadriceps femoral): | fisica (T2).
resistencia moderada (RT) capacidad muscular
con el cuidado estandar (SC) | - Grupo ‘resistence’ (RT): n=21. Edad isométrica medida con M3 | - Los grupos RT y ET mejoraron significativamente en
sobre el estado fisico, la | media: 53 afios. Diagnos combinado con el | fuerza muscular en comparacion con el grupo SC.
fatiga, la concentracion y la programa informatico
calidad de vida en mujeres con Diagnos Professional 2000. | - La resistencia disminuy6 en todos los grupos después del
cancer de mama primario tratamiento (p>0,05 para todos los grupos); la méaxima
durante la  quimioterapia - Prueba de resistencia: | pérdida de resistencia ocurrid en el grupo SC (p=0,001).
adyuvante. PWC 150.
- El esfuerzo subjetivo percibido a 100 W se mantuvo
- CdV:EORTC QoLQ | estable en el grupo RT (p=1,00), disminuyé mas en el
C30, version 3 BR23. grupo SC (p=0,3) y en menor medida en el grupo ET
(p=0,02).
- Fatiga: MFI-20.
- En el grupo RT, la calidad de vida mejord
- Funcién cognitiva: D2- | significativamente (p = 0,011). También hubo una
Test. tendencia a la mejora de la calidad de vida en el grupo ET
(p = 0,09), mientras que la del grupo SC disminuy6 (p =
0,8).
Kirkham Ensayo - Investigar el efecto de una | N=27 - Grupo control (UC): | - Tensién longitudinal del | Los analisis de la funcion cardiaca y los biomarcadores se
AA. et al, | controlado sola sesién de ejercicio 24 | Finalmente, 1 participante no recibié | atencion habitual sin | VI, torsiony troponinia T | realizaron por separado 24-48h antes y 7-14 dias después
2018. aleatorizado horas antes del tratamiento | tratamiento con antraciclinas y otros 2 | ejercicio supervisado. cardiaca: ecocardiogramas | del tratamiento.

con doxorrubicina sobre los
marcadores establecidos de
cardiotoxicidad subclinica al
final del tratamiento.

- Investigar
importante  de

otro aspecto
la utilidad

se retiraron
completar la
respectivamente.

Las pacientes reclutadas con cancer de
mama en estadio I-lll  estaban
programadas para recibir quimioterapia

antes y después de
evaluacién inicial,

- Grupo de control de
ejercicio (EC): ejercicio
aerobico.

y biomarcadores.

- Vistas paraesternal y
apical:  ecocardiogramas
transtoracicos

bidimensionales en reposo.

- Los grupos de ejercicio y atencién habitual no difirieron
en el cambio relacionado con la doxorrubicina en la tension
longitudinal, la torsibn o la troponina cardiaca. Sin
embargo, las cuatro sesiones de ejercicio en total
previnieron cambios en la hemodindmica (aumento del
gasto cardiaco, frecuencia cardiaca en reposo, disminucién
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clinica de esta intervencion, a
saber, si también podria
reducir los sintomas del
tratamiento informados por
los pacientes.

adyuvante o
doxorrubicina.
Edad: > 50/< 50 afios. Edad media: 50
afios.

neoadyuvante  con

- Grupo control (UC): n=11. Edad
media: 50 afios.

- Grupo de control de ejercicio (EC):
n=13. Edad media: 5 afios.

- FC en
electrocardiograma
ultrasénico.

reposo:

- PA: auscultacion manual.

- RVS: 80*(presion arterial
media/gasto cardiaco).

- Sintomas informados
por el paciente: lista de
verificacion de sintomas de
Rotterdam.

de la resistencia vascular sistémica, p < 0,01) y reduccion
del aumento de peso corporal, prevalencia de estado de
animo depresivo, dolor muscular y dolor lumbar después
del Gltimo tratamiento (p < 0,05) en relacién con el grupo
de atencion habitual.

- No se produjeron eventos adversos.

Adams SC.
et al., 2016.

Ensayo
controlado
aleatorizado

- Informar los efectos
especificos de la modalidad
del ejercicio (RET y AET)
sobre  las  caracteristicas
definitorias de la sarcopenia
(SMI) y la dinapenia (UE-DM
y LE-DM) y la prevencion y
reversion de estos estados
patolégicos clinicamente
definidos  (segiin  valores
normativos basados en la edad
y el sexo).

- Examinar la asociacion entre
estos  estados  definidos
clinicamente y la CdV al
inicio del estudio y los
cambios a lo largo del tiempo.

N=200

Las pacientes fueron reclutadas de
centros regionales en Edmonton (el
Cross Cancer Institute), Ottawa (el
Ottawa Hospital Integrated Cancer
Program), y Vancouver (la Agencia del
Cancer de la Columbia Britanica), que
iniciaban quimioterapia adyuvante con
versus sin taxanos para el tratamiento de
cancer de mama en estadio I-1lla, con
>18 afios de edad. Edad media: 48,8
afios.

- Grupo UC: n=70.
- Grupo RET: n=66.

- Grupo AET: n=64

PROGRAMA START
- Grupo UC: atencién
habitual.

- Grupo RET: ejercicios
de resistencia.

- Grupo AET: ejercicios
aerdbicos.

- SMI: proporcién de LBM
(kg)/altura (m) 2.

- UE-MD: proporcion de
peso levantado por las
extremidades  superiores
(kg)/masa corporal (kg).

- LE-MD: proporcién de
peso levantado por las
extremidades inferiores
(kg)/masa corporal (kg).

- Resultados informados
por los pacientes: FACT-
Any TOI-An.

- LBM y porcentaje de
grasa corporal: DXA; el
Hologic QDR-4500
(Vancouver) y el General
Electric  Lunar  Expert
(Ottawa y Edmonton).

- Fuerza muscular UE y
LE (1-RM): ecuacion de
prediccion y un press de
banca horizontal de 8-RM y
una extensién de rodilla
sentado, respectivamente.

Las evaluaciones se completaron al inicio (antes del primer
0 segundo ciclo de quimioterapia) y nuevamente dentro de
las 3 a 4 semanas posteriores al dltimo ciclo de
quimioterapia.

- Al inicio del estudio, el 25,5 % de los pacientes con BC
eran sarcopénicos y el 54,5 % eran dinapénicos, y ambas
condiciones se asociaron con una CdV mas deficiente.

- Los ANCOVA mostraron diferencias significativas a
favor de RET sobre UC para SMI (0,32 kg/m?;p =
0,017), UE-MD (0,12 kg / kg; p < 0,001) y LE-MD (0,27
kg/kg; p < 0,001).

- Los anélisis de chi-cuadrado revelaron efectos
significativos de RET, en comparacion con UC/AET
combinados, para revertir la sarcopenia (p = 0,039) y la
dinapenia (p = 0,019).

- La reversién de la sarcopenia se asoci6 con mejoras
clinicamente relevantes en el FACT-An (11,7 puntos [95
% intervalo de confianza (IC) -4,2 a 27,6]), el Trial
Outcome Index-Anemia (10,0 puntos [95 % IC -4,0 a
24,1]) y fatiga (5,3 puntos [IC del 95 %: -1,5 a 12,1]).
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Schmidt Ensayo - Investigar si el | N=101 ESTUDIO BEATE - Fatiga: FAQ. Las evaluaciones se realizaron durante el 1° o 2° ciclo de
ME. et al, | controlado entrenamiento de resistencia | Finalmente, 4 pacientes noalcanzaronla | - Grupo de control de quimioterapia, en las semanas 7 y 13 y 3 meses después de
2015. aleatorizado progresivo en pacientes con | evaluacion posterior y 2 pacientes | relajacion (RC): | -CdV: EORTCQLQ-C30. | laintervencion.
cancer de mama durante la | comenzaron la quimioterapia después | relajacion muscular
quimioterapia  proporciona | del inicio. progresiva segin | - Depresiéon: CES-D. - En RC, la fatiga total y fisica empeoré durante la
efectos beneficiosos sobre la | Las pacientes con cancer de mama | Jacobson. quimioterapia, mientras que EX no mostré tales
fatiga y la calidad de vida mas | estaban programadas para recibir - Funcion  cognitiva: | deficiencias (entre grupos: p = 0,098 y 0,052 en general,
alld de los posibles efectos | quimioterapia adyuvante con | - Grupo de ejercicio | prueba de creacion de | yp =0,038y 0,034 entre los pacientes sin depresion basal
psicosociales de un | herceptina, taxanos o antaciclina en el | (EX):  ejercicio  de | senderos. severa).
entrenamiento grupal | Centro Nacional de Enfermedades | resistencia progresiva.
supervisado. Tumorales (NCT)(Heidelberg). - Las diferencias con respecto a la fatiga afectiva o
Edad media: 52,7 afios, con un rango de cognitiva no fueron significativas.
edad entre los 30-71 afios.
- También se observé que los beneficios de EX afectan el
- Grupo de control de relajacién rol y la funcién social. Los tamafios del efecto estuvieron
(RC): n=46. Edad media: 53,3 afios. entre 0,43y 0,48.
- Grupo de ejercicio (EX): n=49. Edad - Los andlisis indicaron una modificacion significativa del
media: 52,2 afios. efecto por el uso de tiroxina (p -interaccion= 0,044).
Al-Majid S. | Ensayo - Determinar la viabilidad de | N=16 - Grupo control (CG): - Capacidad aertbica | Los resultados se recopilaron 4 veces durante 15 a 16
et al., 2015. controlado la intervencion de ejercicio en | Finalmente, un paciente retir6 su | atencion habitual. (VO2max): cinta rodante | semanas (T1: antes del primer ciclo de quimioterapia; T2:

aleatorizado

términos de reclutamiento,
retencién, cumplimiento del
protocolo  de  ejercicio,
tolerancia a las pruebas de
ejercicio y finalizacion de la
recopilacion de datos.

- Examinar los efectos del
ejercicio sobre laHb y el VO ,
max Y determinar su asociacion
con cambios en CRF y QoL.

cambios en
inflamatorios

- Investigar
marcadores
seleccionados.

consentimiento y otro interrumpi6 su
quimioterapia.

Las pacientes fueron reclutadas de dos
centros de cancer en Virginia Central y
el Sur de California, con cancer de
mama en estadio I-11 'y programadas
para recibir quimioterapia.

Edad: 32-73 afios. Edad media: 50,3
afios.

- Grupo control (CG): n=7. Edad
media: 52.7 afios.

- Grupo de ejercicio (EG): n=7. Edad
media: 47.9 afios.

- Grupo de ejercicio
(EG): ejercicio aerobico.

monitorizada y valvula de 2
vias.

- FC: sistema Polar Heart
Watch

- Concentraciéon de Hb:
hemograma.

- CRF: PFS.
- CdV: FACT-B, version 4.
- Marcadores

inflamatorios: muestras de
plasma.

después de 2 ciclos de quimioterapia; T3: 1 semana
después de haber completado la quimioterapia y T4: 3-4
semanas siguientes de la finalizacion del programa de
ejercicio y de la quimioterapia).

- Dieciséis mujeres dieron su consentimiento y 14
completaron el ensayo, con una tasa de retencién del 87,5
%. La adherencia al protocolo de ejercicio fue del 95% al
97% vy la finalizacion de la recopilacion de datos fue del
87,5% al 100%. El ejercicio fue bien tolerado.

- El VO, msx S8 mantuvo en los niveles previos a la
quimioterapia en los deportistas, pero disminuy6
significativamente en el grupo de atencion habitual (p <
0,05).

- Hubo una disminucién significativa de Hb (p< 0,001) en
todos los participantes a medida que avanzaban en la
quimioterapia.

- El ejercicio no tuvo efectos significativos sobre CRF o
QoL.

- Los cambios en los marcadores inflamatorios
favorecieron al grupo de ejercicio.
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Hornsby Ensayo - Evaluar la seguridad y la | N=20. - Grupo control (AC): | - EA: formularios de | EI CPET, el ecocardiograma y el cuestionario
WE. et al., | clinico eficacia del entrenamiento | Las participantes eran pacientes con | doxorrubicina més | informe de casos de los | autoadministrado se realizaron al inicio y después de la
2014. aleatorizado aerébico  supervisado de | cancer de mama operable en estadio | ciclofosfamida. participantes. intervencion (12 semanas); los eventos relacionados con el
de fase Il intensidad moderada a altaen | 1IB-11IC programadas para recibir tratamiento se evaluaron en serie a lo largo del estudio (al
pacientes con cancer de mama | quimioterapia  neoadyuvante  con | - Grupo de ejercicio | - Asistencia al | inicio, 3, 6, 9y 12 semanas); los eventos relacionados con
operable que reciben | antraciclina en el Duke Cancer Institute. | (AC + AET): | entrenamiento aerébico: | el ejercicio  fueron monitoreados durante los
quimioterapia neoadyuvante. Edad media: 48,5 afios. doxorrubicina més | n° de sesiones a las que | procedimientos CPET y las sesiones de entrenamiento
ciclofosfamida en | asistio6 el paciente/n® total | aerdbico.
- Evaluar los efectos sobre la | - Grupo control (AC): n=10. Edad | combinacion con | de sesiones planificadas.
funcion cardiopulmonar y los | media: 46 afios. entrenamiento aerdbico. - Doce anormalidades de ECG no significativas y tres
PRO. - Cumplimiento de la | eventos que no amenazan la vida ocurrieron durante los
- Grupo de ejercicio (AC + AET): prescripcion de ejercicio: | procedimientos de CPET.
n=10. Edad media: 51 afios. n° sesiones completadas
con éxito/n® de sesiones a | - No hubo diferencias significativas entre los grupos para
las que asisti6. los eventos documentados por el médico (p. ej., dolor,
nauseas) o pardmetros hematolégicos (p > 0,05).
- Funcién
cardiopulmonar: CPET. - Las tasas de asistencia y adherencia al entrenamiento
aerdbico fueron del 82% y 66%, respectivamente.
- FC: imagenes
ecocardiograficas - El andlisis por intencion de tratar indico que el VO gpico
transtoracicas aumento en 2,6 + 3,5 ml/kg/min (+ 13,3 %) en el grupo AC
bidimensionales. + AET y disminuy6 en 1,5 + 2,2 ml/kg/min (=8,6 %) en el
grupo AC (diferencia entre grupos, p = 0,001).
- CdV: FACTB.
- FACT-B aument6 11,1 puntos en el grupo AC + AET en
- Caracteristicas clinicas: | comparacion con una disminucién de 1,5 puntos en el
revision ~ de  historias | grupo AC (diferencia entre grupos, p = 0,685).
clinicas.
- Comportamiento del
ejercicio: Cuestionario de
ejercicio de tiempo libre de
Godin.
Courneya Ensayo - Examinar los efectos de | N=301 PROGRAMA CARE - Calidad del suefio: PSQI. | Los resultados secundarios del suefio se evaluaron al inicio
KS. et al., | aleatorizado diferentes dosis y tipos de | Finalmente, 296 participantes | - Grupo STAN: pautas del estudio, 2 veces durante la quimioterapia y después de
2014 (a). multicéntrico | ejercicio sobre la calidad del | completaron las evaluaciones en todos | de actividad fisica para la misma.

suefio en pacientes con cancer
de mama que reciben
quimioterapia.

los puntos temporales.

Las participantes fueron reclutadas del
Cross Cancer Institute en Edmonton
(Alberta, Canada); el Centro de Cancer
del Hospital de Ottawa (Ontario,
Canadd) y la Agencia del Céncer de
Columbia Britanica en (Vancouver,
Canadd). Las pacientes, que iniciaban
quimioterapia adyuvante con 0 sin
taxanos, presentaban cancer de mama es

los estadounidenses;

ejercicio aerébico
Vigoroso.

- Grupo COMB:
gjercicio aerébico

vigoroso + entrenamiento
de fuerza estandar.
- Grupo HIGH:
ejercicio aerébico

- El grupo HIGH fue estadisticamente superior al grupo
STAN en cuanto a la calidad global del suefio (diferencia
media entre grupos = —0,90; IC del 95 % —0,05 a
—1,76; p = 0,039), asi como en la calidad subjetiva del
suefio (p = 0,028) y latencia del suefio (p = 0,049).

- El grupo COMB estuvo en el limite estadisticamente
superior al grupo STAN en cuanto a la calidad global del
sueflo (diferencia media entre grupos = —0,76; IC del 95 %
+0,11 a —1,62; p = 0,085), asi como en la duracién del
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Courneya
KS. et al,
2014 (b).

Ensayo
aleatorizado
multicéntrico

- Evaluar si los efectos del
ejercicio estan relacionados
con los niveles de depresion
iniciales.

estadio I-IITa con una edad >18 afios.
Edad media: 50,0 afios.

- Grupo STAN: n=95. Edad media:
49,2 afios.

- Grupo COMB: n=102. Edad media:
50,1 afos.

- Grupo HIGH: n=99. Edad media:
50,5 afios.

Courneya
KS. etal,
2013.

Ensayo
aleatorizado
multicéntrico

- Comparar dos dosis y tipos
de ejercicio diferentes para
mejorar el funcionamiento
fisico y el control de los
sintomas en pacientes con
cancer de mama que reciben
quimioterapia.

N=301

Las participantes fueron reclutadas del
Cross Cancer Institute en Edmonton
(Alberta, Canada); el Centro de Cancer
del Hospital de Ottawa (Ontario,
Canadéd) y la Agencia del Cancer de
Columbia Britanica en (Vancouver,
Canadd). Las pacientes, que iniciaban
quimioterapia adyuvante con o sin
taxanos, presentaban cancer de mama es
estadio I-II1a, con una edad >18 afios.
Edad media: 50,0 afios.

- Grupo STAN: n=96. Edad media:
49,2 afos.

- Grupo COMB: n=104. Edad media:
50,1 afios.

- Grupo HIGH: n=101. Edad media:
50,5 afios.

suefio (p= 0,051);y estadisticamente superior para la
eficiencia del suefio (p =0,040) y el porcentaje de personas
que duermen mal (p = 0,045).

- Depresion:  version
abreviada de 10 items de la
CES-D.

- Ansiedad: version
abreviada de 10 items del
Inventario de Ansiedad
Estatal de Spielberger.

- Estrés percibido: Escala
de Estrés Percibido.

- Autoestima: Escala de
Autoestima de Rosenberg.

La angustia psicosocial se evalu6 antes de la quimioterapia,
dos veces durante la quimioterapia y ¥ semanas después de
la misma.

- Ni HIGH [diferencia de medias = —0.9; intervalo de
confianza (IC) del 95 %, +0,0 a -1,8; P = 0,061] ni COMB
(diferencia de medias = —0,4; IC del 95 %, +0,5a—1,3; P =
0,36) fueron superiores a STAN para controlar los sintomas
depresivos.

- En un anélisis de subgrupos planificado, hubo una
interaccion significativa con los niveles de depresion
iniciales (interaccion P = 0,027), lo que indica que COMB y
HIGH fueron efectivos para controlar los sintomas
depresivos en pacientes con niveles clinicos de sintomas
depresivos al inicio.

- Funcionamiento fisico,
dolor corporal y salud
general: SF-36.

- Gases espirados: carro de
medicion metabolica
automatizado.

- Fuerza muscular: banco
horizontal y prensa de
piernas.

- Peso corporal y altura:
balanza de barra de
equilibrio.

- Grasa corporal total y
tejido  magro:  Lunar
Prodigy y QDR 45000W.

- La evaluacién de seguimiento de los resultados
informados por los pacientes fue del 99,0 %.

- Los analisis de modelo mixto lineal ajustado mostraron
que ni HIGH (+0,8; intervalo de confianza [IC] del 95 % =
—0,8 a 2,4; P =0,30) ni COMB (+0,5; IC del 95 % =—1,1
a 2,1;P= 0. 52] fueron superiores a STAN para el
resultado primario.

- En los analisis secundarios no ajustados para
comparaciones multiples, HIGH fue superior a STAN para
el resumen del componente fisico SF-36 (p = 0,04), dolor
corporal SF-36 (p= 0,02) y sintomas endocrinos (P =
0,02).

- COMB fue superior a STAN para sintomas endocrinos
(P =0,009) y superior a STAN (P < 0,001) y HIGH (P<
0.001) para la fuerza muscular.

- HIGH fue superior a COMB para el dolor corporal del
SF-36 (p = 0,04) y la capacidad aerébica (p = 0,03).

- No surgieron diferencias en cuanto a la composicién
corporal o la finalizacién de la quimioterapia.
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LEYENDA: FC: frecuencia cardiaca; CPET: prueba de ejercicio cardiopulmonar; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; DE: desviacion estandar; VO ,: consumo de oxigeno; UC: atencion habitual; AT-
HIIT: entrenamiento aerébico de intensidad moderada y de intervalos de alta intensidad; RT-HIIT: entrenamiento de resistencia y de intervalos de alta intensidad; CRF: fatiga relacionada con el cancer; VO max: CONSUMO
méximo de oxigeno; IL-6: interleucina 6; CD8a: cimulo de diferenciacion 8; MSAS: Escala de Evaluacion de Sintomas Memorial; SOC: sentido de coherencia; HRQoL.: calidad de vida relacionada con la salud; Hb:
hemoglobina; PPT: umbral de presién-dolor; EORTC-QLQ-C30: Cuestionario de calidad de vida unidimensional de la Organizacién Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer; CVRS: calidad de vida
relacionada con la salud; CIPN: neuropatia periférica inducida por quimioterapia; CdV: calidad de vida; DE: ejercicio diferido; IR: ejercicio inmediato; Hz: hercios; RDI: intensidad de dosis relativa; CA: control de
atencion; EX: ejercicio; BFI: Inventario Breve de Fatiga; KPS: escala Karnofsky Performance Status; 6MWT: prueba de caminata de 6 minutos; HADS: Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion; PSQI: indice de
calidad del suefio de Pittsburgh; HIIT: entrenamiento intervalico de alta intensidad; CON: control; baFMD; flujo de la arteria braquial; cIMT: grosor de la intima media carotidea; PPO: produccion de potencia maxima;
IMC: indice de masa corporal; IC: intervalo de confianza; THRmax: frecuencia cardiaca méaxima teérica; [La]b: lactato en sangre; WS: frecuencia cardiaca maxima teérica; WD: distancia recorrida a pie durante el
6MWT; HR: frecuencia cardiaca; PRE: esfuerzo percibido; SC: control; ET: entrenamiento “endurance” (resistencia aerobica); RT: entrenamiento de resistencia muscular; CD3: cimulo de diferenciacion 3; CD4:
cUmulo de diferenciacion 4; CD8: cumulo de diferenciacion 8; af: alpha beta; y8: gamma delta; NK: natural killer; CD16: cimulo de diferenciacion 16; CD19: cimulo de diferenciacion 19; PWC 150: Physical Worker
Capacity Test 150; MFI-20: Inventario Multidimensional de Fatiga con 20 preguntas; VI: ventriculo izquierdo; PA: presion arterial; RVS: resistencia vascular sistémica; RET: entrenamiento con ejercicios de resistencia;
AET: entrenamiento con ejercicios aerébicos; SMI: indice de masa esquelética; UE-MD: disfuncion muscular de las extremidades superiores; LE-MD: disfuncién muscular de las extremidades inferiores; LBM: masa
corporal magra; FACT-An: escala Functional Assessment of Cancer Therapy-Anemia; TOI-An: subescala Trial Outcome Index-Anemia; BC: cancer de mama; DXA: densitometria 6sea; RM: repeticion maxima
estimada; RC: control de relajacion; FAQ: Cuestionario de Evaluacion de la Fatiga; CES-D: escala de depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos; QoL.: calidad de vida; CG: grupo control; EG: grupo de ejercicio;
PFS: escafia de fatiga de Piper revisada; FACT-B: escala de evaluacion funcional de la terapia contra el cancer de mama; PRO: resultados informados por el paciente; AC: control de atencién; EA: eventos adversos;
STAN: ejercicio aerobico estandar; HIGH: ejercicio aerébico alto; COMB: combinado, ejercicio aerdbico y de resistencia; SF-36: Encuesta de Resultados Médicos-Formulario Corto.
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Tabla 5. Programas de ejercicios.

AUTOR Y EJERCICIOS INTENSIDAD FRECUENCIA DURACION DEL PROGRAMA
ANO
Chung WP. et | GRUPO DE CONTROL GRUPO DE EJERCICIO 2-3 3 meses.
al., 2022. - Atencién habitual. - Ejercicio aerdbico: sesiones/semana

GRUPO DE EJERCICIO
- Ejercicio aerébico: 40 minutos. Se us6 un ergémetro estacionario o0 una cinta rodante.

. Calentamiento: 5 minutos.

e  Parte principal: 30 minutos.

e  Enfriamiento: 5 minutos.
- Resistencia: 15 minutos, incluyéndose flexién de codo, extension de codo, abduccién de hombro,
sentadillas, abduccion de cadera y extension de cadera. Se realizaron ejercicios de fortalecimiento de
las extremidades superiores con banda elastica con tension intermedia. Cada sesi6n contenia 2-3 series
x 10-20 repeticiones.
- Flexibilidad: 5 minutos. Consistié en musculos pectorales autoestirados, movilizacion de tejidos

. Calentamiento: 50% de
HRR, RPE 11 o del 50 % al
60 % del VO ,,

. Parte principal: 70 % a 80 %
de HRR, RPE 13 a 14, 0
70% a 75% VO.,.

. Enfriamiento: 50% HRR,
RPE 11, 050% a 60% VO ,.

- Resistencia: RPE 13 a 14.

El ejercicio comenzo con el primer
ciclo de quimioterapia y el programa
de entrenamiento se mantuvo durante
toda la quimioterapia, con un total de
24 sesiones.

Para prevenir la neutropenia febril
inducida por quimioterapia, el
programa de entrenamiento se detuvo
durante la segunda semana (dias 8 a
14) de cada ciclo de quimioterapia

blandos, movilizacion de hombros y estiramiento estatico de los muisculos del manguito, cuédriceps hasta que el RAN fue > 500
y musculos isquitibiales. Cada ejercicio se llevé a cabo mediante 2 series x 30 segundos. células/mm 2.
- Duracion de la sesion: 60 minutos.

Hiensch AE.et | GRUPO UC GRUPO AT-HIIT 2 veces/semana 16 semanas.
al., 2021. - Atencion estandar. Recibi6 informacién sobre actividad fisica pero no entrenamiento fisico | - Calentamiento: RPE de 10 a 12 en

supervisado. la escala de Borg. Los grupos de intervencion AT-HIIT
Wiggenraad - Ejercicio aerébico: intensidad y  RT-HIIT  comenzaron el
F.etal. 2020. | GRUPO AT-HIIT moderada a una RPE de 13-15 entrenamiento fisico 3 dias después

Hiensch AE. et
al., 2020.

Mijwel S. et
al., 2018 (a).

Mijwel S. et
al., 2018 (b).

- Calentamiento: 5 minutos de ejercicio aerdbico en un cicloergdmetro o cinta rodante.

- Ejercicio aerdébico: 20 minutos de ejercicio continuo en una bicicleta ergométrica, una bicicleta
eliptica o una cinta rodante. Posteriormente, debian realizarse series de 3 x 3 minutos en intervalos de
alta intensidad en una bicicleta ergométrica intercalados con 1 minuto de ejercicio aerébico de baja
intensidad. La recuperacion debia ser activa

- Enfriamiento: 10 minutos de estiramiento muscular dinamico.

GRUPO RT- HIIT

- Calentamiento: 5 minutos de ejercicio aerdbico en un cicloergémetro o cinta rodante.

- Ejercicio aerébico: series de 3 x 3 minutos en intervalos de alta intensidad en una bicicleta
ergométrica intercalados con 1 minuto de ejercicio aerdbico de baja intensidad. La recuperacion debia
ser activa.

- Resistencia: ejercicios con equipo de entrenamiento de pesas, masa corporal de los participantes,
mancuernas o barras de peso libre, incluyendo prensa de piernas, flexiones de biceps, sentadillas con
salto, extensiones de triceps, estocadas, press de banca, abdominales o torsién abdominal con pesas
rusas, prensa de hombros y extensiones de espalda en dectbito prono. 3 series x 8-12 repeticiones.

- Enfriamiento: 10 minutos de estiramiento muscular dindmico.

- Duracion de la sesion: 60 minutos.

seguln la escala de Borg seguida de
un esfuerzo percibido de 16 a 18 en
la escala de Borg, intercalado con 1
minutos de baja intensidad.

GRUPO RT- HIIT

- Calentamiento: RPE de 10 a 12 en
la escala de Borg.

- Ejercicio _aerdbico: esfuerzo
percibido de 16 a 18 en la escala de
Borg, intercalado con 1 minutos de
baja intensidad.

- Resistencia: intensidad inicial del
70% de su 1-RM progresando al
80% cuando se podian realizar mas
de 12 repeticiones.

de la segunda  sesion  de

quimioterapia.

Se planificaron 32 sesiones en total.
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Bland KA. et | GRUPO DE GRUPO IE -Ejercicio 8 — 12 semanas, con una duracion
al., 2019. - Atencién estandar. Al finalizar la intervencion se les ofreci6 realizar el programa de ejercicios. - Ejercicio aer6bico: durante la | multimodal media de 10 semanas.
semana posterior a la quimioterapia | supervisado: 3
GRUPO IE la intensidad era baja (50%-55% | dias/semana Para IE, la intervencién comenzé
- Ejercicio aerébico: inicialmente el ejercicio fue supervisado, incluyéndose cinta rodante, | HRR). Posteriormente a la 1% hasta 1 semana antes del primer ciclo
cicloergémetro o entrenador eliptico. Durante la semana posterior a la quimioterapia la duracién era | semana del ciclo de quimioterapia | -Ejercicio aerébico | de taxanos y finalizé 2 o 3 semanas
de 40 minutos. Posteriormente a la primera semana de quimioterapia, la duracion progresé de 25a35 | (1-2 semanas) la intensidad | en el hogar: 2 | después del dltimo ciclo.
minutos en las semanas sin quimioterapia. Después de 3 semanas se prescribi6 ejercicio aerébico en | aumentd al 75% HRR en la semana | dias/semana.
el hogar progresando de 15 a 30 y si no disponian de acceso a instalaciones o quipos se les animaba a | 8. El ejercicio en el hogar debia ser En DE, el ejercicio comenz6 2 o 3
caminar al aire libre. en una calificacion de Borg de semanas después del ultimo ciclo de
- Resistencia: 5 ejercicios especificos usando maquinas, pesas libres o bandas de resistencia; | esfuerzo percibido de 12 a 14 en una taxanos o después de la cirugia en
comenzando a partir de 1 serie x 10 repeticiones y progresando a 2 series X 10-12 repeticiones. El | escala de 6 a 20. mujeres que se sometieron a
ejercicio de fuerza se redujo a 1 serie por ejercicio durante 1 semana después de la quimioterapia. - Resistencia: comenzando al 50% segundas cirugias.
- Equilibrio: 2 ejercicios de pie con una sola pierna de 6-8 repeticiones (20-30 segundos por ejercicio) | del maximo estimado de 1
con 1 minuto de descanso entre ejercicios. Pasaron de realizarse sobre una superficie estable con apoyo | repeticién y progresando al 65% de
a realizarse sin apoyo sobre una superficie inestable. Se incluyeron el ‘helicoptero’, el ‘flamenco’ y | 1 repeticion maxima.
‘equilibrio de arco iris’.
- Ejercicios de manos y pies: con bandas de resistencia y pelotas. Deberian realizarse 6-8 repeticiones
de los ejercicios de mano y 4-6 repeticiones de los ejercicios de pie. Incluyen cierre y apertura de los
dedos, movimientos combinados de mufieca y dedos, flexion de los dedos del pie y movilidad de
tobillo.
- Core: se prescribieron 2 ejercicios de colchoneta para la fuerza abdominal que debian repetirse 6-8
veces. Se incluyeron puente glateo, mariposa, bird dog y un ejercicio en dectbito supino combinado
con una pelota.
Huang HP. et | GRUPO AC GRUPO EX 3 dias/semana — 5 | 12 semanas.
al., 2019. - Atencion habitual; consejos sobre el manejo de los efectos secundarios relacionados con la | - Ejercicio aer6bico: moderada, | dias/semana.
quimioterapia pero sin consejos sobre actividades fisicas. aumentandose gradualmente en El programa comenz6 el primer dia
términos de HRR del 30% al 70% del tercer ciclo de quimioterapia.
GRUPO EX durante el periodo de intervencion.
- Ejercicio aerébico: caminata rapida en el hogar. Se planificaron 36-60 sesiones en
total.
- Duracion de la sesion: 15-25 minutos a 35-40 minutos.
Lee K. et al., | GRUPO CON GRUPO HIIT: 3 sesiones/semana, | 8 semanas.
2019. - Se les pidié que mantuvieran menos de 30 minutos de ejercicio estructurado total por semana durante | - Calentamiento: 10% de PPO. realizadas con 24h

el periodo de estudio de 8 semanas. Después de la intervencion se les ofrecio la oportunidad de recibir
la intervencién HIIT.

GRUPO HIIT

- Calentamiento: 5 minutos realizado en un cicloergémetro.

- Ejercicio aerébico: protocolo HIIT de 21 minutos en un cicloergémetro que consistié en 7 turnos de
1 minuto de ejercicio de alta intensidad seguidos de 2 minutos de recuperacion activa.

- Duracién de la sesién: 26 minutos

- Ejercicio aerébico: 7 turnos de 1
minuto al 90% de PPO seguidos de
2 minutos al 10% de PPO.

de descanso entre
cada sesiony en los

dias que no
recibieran
infusiones de
antraciclina.

Se planificaron 24  sesiones,
alcanzandose un promedio de 19,2
sesiones
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Hiraoui M. et | GRUPO CONTROL GRUPO DE ENTRENAMIENTO | Ciclismo: 2 | 6semanas.
al., 2019. - Atencién habitual, sin participar en ningln ejercicio o programa de rehabilitacion. - Programas intermitentes de | dias/semana.
ciclismo:
GRUPO DE ENTRENAMIENTO . Calentamiento: 50% de la | Caminata: 5
- Programas intermitentes de ciclismo: se realizé el ejercicio en un cicloergémetro. THRmax. dias/semana.
. Calentamiento: 5 minutos. . Semana 1: 55% THRmax.
e  Semana 1: 10 minutos. e  Semana2: 60% THRmMAaX. Resistencia: 5 dias
e Semana 2: 12 minutos. e  Semana3: 65% THRmax. | @lasemana
. Semana 3: 15 minutos. . Semana 4: 70% THRmax.
. Semanas 4-6: 20 minutos. . Semana 5: 75% THRmax. E,MS: 2
e  Enfriamiento: recuperacién pasiva. e Semana6: 80% THRmax, | dias/semana.
- Caminatas continuas en el hogar: se comenzé con 20 minutos, aumenténdose el tiempo en 5 minutos | - EMS: la intensidad se ajustd
cada 2 semanas hasta alcanzar los 30 minutos. individualmente para cada
- Entrenamiento de fuerza muscular + EMS: se aplicé en los musculos extensores de la rodilla | extremidad hasta la maxima
mediante dispositivos Compex que produjeron impulsos simétricos bifasicos con una frecuenciade 50 | tolerada.
Hz y un ancho de pulso de 0,35 ms (régimen de estimulo: 8 s on/24 s off; tiempo de sesion 30 min/dia
en las 2 primeras semanas, aumentado a 40 min/dia en las Ultimas 4 semanas). Disponia de electrodos
de superficie adhesivos con 4 canales de salida. Se aplicd en los periodos de recuperacion entre
sesiones de ejercicio de ciclismo. Debian realizarse ejercicios isométricos de dichos musculos: 10
series x 10 contracciones de 3 s en la primera semana, 15 series x 15 contracciones de 4 s durante 2
semanas y 20 series x 20 contracciones de 5 s en las Ultimas 3 semanas.
- Duracién de la sesion: 65 (primera semana) — 95 (cuarta a sexta semana) minutos.
Schmidt T. et | GRUPO SC GRUPO ET 2 veces/semana 12 semanas.
al., 2018. - Atencidn estandar. - Parte principal: 11-14 de la escala | (lunesy miércoles)
Borg. Se planificaron 24 sesiones en total.
: GRUPO ET
:fhgyf; Toet] Ejercicio aerdbico: en bicicleta de interior: GRUPO RT
. Calentamiento: 10 minutos. - Resistencia:  50% del peso
e Parte principal: 25-30 minutos. maximo.
e  Enfriamiento: 5 minutos.
- Duracion de la sesion: 45 minutos.
GRUPO RT
- Resistencia: 1 serie x 20 repeticiones de sentadilla, press de peso, curl de piernas, remo, extension
de piernas, curl de brazos, extensores de brazos, pres de hombros, banco abdominal y dorsal ancho
tira hacia abajo.
- Duracién de la sesién: 60 minutos.
Kirkham AA. | GRUPO CONTROL GRUPO DE EJERCICIO 24h antes de cada | 6-9 semanas.
et al., 2018. - Atencién habitual sin ejercicio supervisado. - Parte principal: 70% de lareserva | uno de los cuatro

GRUPO DE EJERCICIO

- Ejercicio aerébico en una bicicleta ergométrica:
. Entrada en calor: 10 minutos.
. Parte principal: 30 minutos.
e Vueltaa la calma: 5 minutos.

de frecuencia cardiaca.

tratamientos de
quimioterapia que
contenia
doxorrubicina. Con
una ventana de
22h-26h.

4 sesiones en total durante el
tratamiento de quimioterapia, que
consisti6 en 4  ciclos de
doxorrubicina.
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- Duracion de la sesion: 45 minutos.

Adams SC. et | GRUPO UC GRUPO RET 3 dias/semana Mediana de 17 semanas (IC del 95 %,
al., 2016. - Atencion estandar. Al finalizar la intervencion se les ofreci6 un programa de ejercicio supervisado | - Resistencia: 60% a 70% de su 9 a 24 semanas).
de 1 mes. maximo  estimado de una
repeticion. La resistencia aumento Comenzaron 1-2 semanas después de
GRUPO RET en un 10% cuando las participantes iniciar la quimioterapia y finalizaron
- Calentamiento: 5 minutos de actividad aerdbica ligera. completaron mas de 12 3 semanas después de la
- Resistencia: 2 series x 8-12 repeticiones de 9 ejercicios diferentes, incluyendo extension de piernas, | repeticiones. quimioterapia.
curl de piernas, press de piernas, levantamiento de pantorrillas, press de pecho, remo sentado,
extension de triceps, curl de biceps y curl-up modificado. GRUPO AET Se planificaron 27-72 sesiones en
- Enfriamiento: 5 minutos de estiramientos. - Ejercicio aerébico: 60% de su funciéon de la duracion de Ia
VO ,msx  Seguido de 80% de su quimioterapia de cada paciente.
GRUPO AET 2max-
- Calentamiento: 5 minutos de actividad aerdbica ligera en una bicicleta ergométrica, cinta rodante o
eliptica.
- Ejercicio aerdbico: en una bicicleta ergométrica, cinta rodante o eliptica. Debian realizar 15 minutos
al 60% del VO ,msx Y 45 minutos al 80% del VO max.
- Enfriamiento: 5 minutos de estiramientos.
- Duracién de la sesién: 60 minutos.
Schmidt ME. | GRUPO RC GRUPO EX . 2 12 semanas.
etal., 2015. - Relajacion muscular progresiva segln Jacobsen. - Resistencia: 60%-80% de 1-RM. veces/semana
El peso debia aumentar al menos en Se programaron un total de 24
GRUPO EX un 5% después de completar con sesiones, con una asistencia media de
- Resistencia: 1-3 series x 8-12 repeticiones con 1 minuto de descanso entre series. Se incluyeron 8 | éxito 3 series de un ejercicio con 12 17 sesiones.
ejercicios: extension de piernas, curl de piernas, prensa de piernas, rotacion interna y externa del | repeticiones en 3 sesiones de
hombro, remo sentada, tira hacia abajo del dorsal ancho, flexién y extension del hombro, mariposay | ejercicio consecutivas.
mariposa invertida.
- Duracién de la sesién: 60 minutos.
Al-Majid S. et | GRUPO CONTROL GRUPO DE EJERCICIO e Semana 1: 2 | 9-12 semanas.
al., 2015. - Atencién habitual. - Ejercicio aerébico: sesiones/
e  Semana 1: 40%-50% de semana El ejercicio comenz6 dentro de 1
GRUPO DE EJERCICIO la FCM. e Semanas 3- | semana del primer ciclo de
- Calentamiento: 5 minutos. e Semas 2y 3: 50%-70% 12: 2 | quimioterapia y termind con la
- Ejercicio aer6bico: se llevo a cabo en cinta ergométrica, con una inclinacién promedio de 7% (rango de la FCM. sesiones/ finalizacion de la misma, con un total
5%-12%) y una velocidad promedio de 3,4 mph (rango 2,5%-3,7%). e  Semanas 4-12: 70%- semana. de 26-30 sesiones.

. Semana 1: 20 minutos.

. Semanas 2 y 3: 30 minutos.

. Semanas 4-12:30-40 minutos.
- Enfriamiento: 5 minutos.

- Duracién de la sesion: 30 minutos (semana 1) — 50 minutos (semana 4).

80% de la FCM.
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Hornsby WE.
etal., 2014.

GRUPO AC
- Atencion habitual. Solo se les indicd que mantuvieran sus niveles habituales de ejercicio durante el
estudio.

GRUPO AC + AET
- Ejercicio aerébico: cicloergometria aerébica supervisada.
e  Semana 1: 15-20 minutos.

GRUPO AC + AET
- Ejercicio aerébico: 60%-100% de
la capacidad de ejercicio (VO zico)-
. Semana 1: 60% de la carga
de trabajo méxima inicial.
e Semanas 2-4: carga de
trabajo méxima del 65%.

3 sesiones/semana,
(no consecutivas).

12 semanas.

Se planificaron 36 sesiones en total.

e  Semanas 2-4: hasta 30 minutos. e Semanas 5y 6: 60%-65%
. Semanas 5y 6: 2 sesiones de 30-45 minutos y 1 sesion de 20-25 minutos. de la carga de trabajo
e Semanas 7-9: 20-30 minutos maxima.
e  Semanas 10-12: 2 sesiones de 20-30 minutos y 1 sesion por intervalos (30 segundos con la e Semanas 7-9: carga de
carga méaxima seguidos de 60 segundos de recuperacion activa durante 10-15 intervalos). trabajo méaxima del 60%-
70%.
- Duracién de la sesién: 15-20 minutos (semana 1) — 55-85 minutos aproximadamente . Semanas 10-12: 2 sesiones
(semanas 10-12). con carga de trabajo
maxima del 60%-70% con
una sesion de intervalo con
una carga maxima del
100%.
Courneya KS. | GRUPO STAN En los 3 grupos, el ejercicio | Los 3 grupos | 12-26 semanas, con una duracion
etal, 2014 (a). | - Pautas de actividad fisica para los estadounidenses; ejercicio aerébico en un cicloergémetro, cinta | aerébico comenz6 entreel 55 %y el | debian realizar | media de 16,4 semanas.
rodante, eliptica, ergémetro de remo o una combinacion. 60 % del consumo maximo de | ejercicio 3

Courneya KS.
etal., 2014 (b).

Courneya KS.
etal., 2013.

- Duracién de la sesion: comenzd entre 15-30 minutos y alcanz6 25-30 minutos en la semana
4.

GRUPO HIGH
- Ejercicio aerébico: en un cicloergémetro, cinta rodante, eliptica, ergémetro de remo o una
combinacion.
- Duracion de la sesion: comenzo entre 15-30 minutos y alcanzé 50-60 minutos en la semana
6.

GRUPO COMB
- Ejercicio aerdbico: en un cicloergdbmetro, cinta rodante, eliptica, ergémetro de remo o una
combinacién. Comenzé entre 15-30 minutos/sesion y alcanzé 25-30 minutos/sesion en la semana 4.
- Entrenamiento de fuerza estandar: 2 series x 10-12 repeticiones de extension de piernas, curl de
piernas, press de piernas, levantamiento de pantorrillas, press de pecho, remo sentado, extension de
triceps, curl de biceps y curl up modificado. Se realizaron 30-35 minutos de ejercicio de fuerza.

- Duracion de la sesion: 50-60 minutos.

oxigeno (VO zmax) Y progresd hasta
el 70 % y el 75 % del VO ,nax en la
semana 6.

GRUPO COMB

- Entrenamiento de fuerza estandar:
60%-75% de su repeticion maxima
estimada.

dias/semana.

El programa comenzd 1-2 semanas
después de iniciar la quimioterapia y
terminé 3-4 semanas después de
finalizar la quimioterapia, con un
promedio de 49 sesiones de ejercicio.

LEYENDA: RPE: esfuerzo percibido; RAN: recuento absoluto de neutrdfilos; 1-RM: repeticién maxima estimada; DE: ejercicio diferido; I1E: ejercicio inmediato; HRR: frecuencia cardiaca de reserva; AC: control de
atencion; EX: ejercicio; CON: control: HIIT: entrenamiento intervalico de alta intensidad; PPO: produccion de potencia maxima; THRmax: frecuencia cardiaca maxima tedrica; VO ,.consumo de oxigeno; UC: atencion
habitual; AT-HIIT: entrenamiento aerdbico de intensidad moderada y de intervalos de alta intensidad; RT-HIIT: entrenamiento de resistencia y de intervalos de alta intensidad; EMS: electroestimulacién muscular; SC:
cuidado estandar; ET: entrenamiento de resistencia (aerébica) moderada; RT: entrenamiento de resistencia (muscular) moderada; RET: entrenamiento con ejercicios de resistencia; AET: entrenamiento con ejercicios
aerdbicos; VO ,ma: consumo maximo de oxigeno; IC: intervalo de confianza; RC: control de relajacion; FCM: frecuencia cardiaca méxima; VO aico: cONsumo pico de oxigeno; STAN: ejercicio aer6bico estandar;
HIGH: ejercicio aerébico alto; COMB: combinado, ejercicio aerdbico y de resistencia.
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Tabla 6. Parametros e instrumentos de medida utilizados con mayor frecuencia en los estudios

revisados.

PARAMETROS INSTRUMENTOS DE MEDIDA
Versién sueca validada de la Escala de Fatiga de Piper (43, 45,
51, 52)

Fatiga o CRF FAQ (40)
MFI-20 (48)
BFI (41)

Cdv EORTC QLQ C-30 (40, 46, 48)

FACT-B (34, 38)

Carga de los sintomas

MSAS (44, 45, 52)

Lista de verificacion de sintomas de Rotterdam (42)

Depresion Versidn abreviada de 10 items de la CES-D (36, 48)

HADS (41)

Version abreviada de 10 items del Inventarios de Ansiedad Estatal
Ansiedad de Spielberger (36)

HADS (41)
VO2max Prueba de ejercicio subméxima en un cicloergémetro (38, 43,49,

51)

6MWT (47)

Fuerza de prensién manual

Dinamoémetro manual hidraulico (43, 51)

Fuerza de las extremidades

inferiores

Tirén isométrico de la mitad del muslo (43, 51).

LEYENDA: CRF: fatiga relacionada con el cancer; FAQ: Cuestionario de Evaluacion de la Fatiga;
MFI1-20: Inventario Multidimensional de Fatiga con 20 preguntas; BFI: Inventario Breve de Fatiga;
CdV: calidad de vida; EORTC QLQ C-30: informe estandarizado de la Organizacién Europea para la
Investigacion y el Tratamiento del Cancer; FACT-B: cuestionario de evaluacion funcional de la terapia
contra el cancer de mama; MSAS: Escala de Evaluacion de Sintomas Memorial; CIPN: neuropatia
inducida por quimioterapia; CES-D: Escala de depresion-Centro de Estudios Epidemiolédgicos; HADS;
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion; VO2max: aptitud cardiorrespiratoria; 6MWT: prueba de

caminata de 6 minutos.
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