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1. Resumen

El tratamiento del cancer conlleva una gran complejidad, debido a la gran cantidad de procesos
diferentes y etapas que pasan los distintos pacientes. Ademas, estos procesos llevan a los pacientes
a una sensacion de malestar general, gran desacondicionamiento fisico y gran carga psicologica.
Estos factores pueden ser tratados de distintas formas por los profesionales sanitarios. En nuestro
caso, observamos mediante una revision de bibliografia los efectos que producen los tipos de
gjercicio terapéutico, como puede ser el ejercicio aerdbico y de fuerza. Y cual es el papel del

fisioterapeuta y sus terapias en el campo de la oncologia.

Para la bisqueda de informacion, utilicé diferentes bases de datos como Pubmed, Cochrane, Scopus,
PEDro... e hicimos una seleccion de los estudios que consideramos mas relevantes y que mejor
encajaban con nuestros criterios. Dentro de estos, se encontraban el no ser mas antiguos de 2009,
que incluyeran pacientes de cualquier edad con procesos oncoldgico, con una intervencion

fisioterapica...

En los resultados, la literatura encontrada muestra que el ejercicio y la fisioterapia son terapias
seguras y efectivas para mejorar condiciones como la calidad de vida, la fatiga y la funcion fisica,

entre otras, en los pacientes oncologicos.

Por tanto, la realizacion de ejercicio fisico, de cualquier tipo, mediante la intervencién de un
fisioterapeuta es importante para mejorar la calidad de vida y tener mejor recuperacion dentro de
los procesos mejorables del cancer. Ademads, ayuda a prevenir complicaciones y ciertos tipos de

cancer por lo que deberia de ser tenido en cuenta como intervencion.

Cancer treatment involves great complexity, due to the large number of different processes and
stages that different patients go through. In addition, these processes lead patients to a feeling of
general malaise, great physical deconditioning and great psychological burden. These factors can

be treated in different ways by health professionals.



In our case, we observed through a literature review the effects produced by types of therapeutic
exercise, such as aerobic and strength exercise. And what is the role of the physiotherapist and their
therapies in the field of oncology. For the search for information, I used different databases such as
Pubmed, Cochrane, Scopus, PEDro... and we made a selection of the studies that we considered
most relevant and that best fit our criteria. Among these, were the fact that they were no older than
2010, which included patients of any age with oncological processes, with a physiotherapy

intervention...

In the results, the literature found shows that exercise and physiotherapy are safe and effective
therapies to improve conditions such as quality of life, fatigue and physical function, among others,

in cancer patients.

Therefore, physical exercise, of any kind, through the intervention of a physiotherapist is important
to improve quality of life and have better recovery within the processes that can be improved by
cancer. In addition, it helps prevent complications and certain types of cancer, so it should be taken

into account as an intervention.

2. INTRODUCCION

El céncer es una de las principales causas de muerte de la actualidad junto con los problemas
respiratorios y los accidentes cardiovasculares. La presencia en los primeros lugares de la lista de
muertes mas comunes de pacientes con procesos oncologicos es debido a que ha aumentado mucho
la incidencia de personas con cancer en los ultimos afios (1). Ya que hasta hace no mucho habia
relativamente pocos casos. Los principales motivos son el aumento de la poblacion y su edad debido
a los grandes avances de la sanidad en los ultimos afios, lo cual provoca que haya aumentado la
esperanza de vida, por lo que hay mayor poblacion de personas mayores que nunca en la historia.
Este grupo de poblacion con la edad mas elevada es mucho mas sensible a contraer enfermedades
por el deterioro del cuerpo que este conlleva, por lo que aumenta mucho la prevalencia de cancer en
estas edades. Esto junto al abuso de sustancias toxicas como el tabaco y las drogas, ademas de una
vida sedentaria y llena de estrés como en la actualidad, es lo que promueve todavia mas la aparicion

de estas enfermedades.



Dentro de los tipos de cancer, encontramos muchos tipos distintos, desde los mas graves los cuales
no tienen cura y conducen inevitablemente a la muerte, hasta un proceso tumoral benigno el cual
puede no ser necesario que sea tratado ya que no produce problema alguno. En esta revision, nos
vamos a centrar en pacientes con procesos tumorales los cuales debido a los efectos producidos por
estas enfermedades necesitan o han necesitado tratamiento médico. Algunos ejemplos podrian ser
el cancer de mama, de pulmon y de pancreas entre otros tipos. Obviamente no todos estos pacientes
van a ser tratados de la misma forma ni con las mismas herramientas. Sin embargo, lo que nos
interesa para esta revision, es que sean pacientes los cuales se han visto afectados de alguna manera
y que no han conseguido volver a su estado anterior a la patologia. Por lo tanto, los profesionales
sanitarios tienen que buscar la forma de mejorar la condicidon de estos pacientes lo maximo que

pueda tras su proceso o durante el mismo.

El cancer es tratado por la medicina de distintas formas. Ya sea de manera quirrgica mediante una
operacion que permita extirpar el tumor o parte de él, o con tratamientos mas conocidos como la
radioterapia, la quimioterapia y otros tipos de tratamientos médicos. Todo este tipo de abordajes de
la enfermedad, suelen provocar en estos pacientes distintos problemas como pueden ser dolores,
aumento de la fatiga y cansancio, somnolencia, perdida de fuerza y caida del estado de &nimo entre
otras (2). Es en este mismo instante, donde los fisioterapeutas tienen la capacidad de utilizar sus
terapias y buscar una mejora del paciente junto con el abordaje médico (3). Siempre con un
tratamiento multidisciplinar que permita coordinar las distintas técnicas de otros profesionales
sanitarios con las del fisioterapeuta el cual es un miembro fundamental de este equipo

interdisciplinar por el bien del paciente (4).

Las técnicas de fisioterapia se han desarrollado bastante en los tiltimos afios, eso significa que han
ido entrando muchas terapias nuevas que se ha demostrado que funcionan y se han descartado otras
las cuales no tienen tanta evidencia. Dentro de la oncologia, la accion del fisioterapeuta hasta ahora
ha sido escasa, esto se debe a varios motivos como la falta de derivacion y el desconocimiento de
los efectos de las terapias aplicadas por los fisioterapeutas, lo que hace que la aparicion en este

campo sea muy reciente (5). Esto hace que no haya un consenso entre profesionales entre cual es la
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mejor técnica o terapia, ademas de la gran variedad de canceres que hay. Lo mas utilizado hasta
ahora y el tratamiento mas comun era el mantenimiento de la movilidad, la terapia manual para bajar
dolor y el reposo (6). Sin embargo, cada vez se esta empezando a utilizar mas la unidén de estas
técnicas pasivas y que nos pueden servir para bajar dolor, junto con el movimiento y ejercicio y

muchas otras de las técnicas y competencias de los fisioterapeutas.

Todo el mundo conoce que el ejercicio fisico tiene una gran cantidad de beneficios para la salud
como puede ser la mejora de la fuerza y la resistencia, la mejora a nivel psicoldgico y la mejora del
estado fisico y disminucion de la fatiga y el cansancio (7)(8). Sin embargo, no todo el mundo esta a
favor o conoce los efectos que puede tener la realizacion de ejercicio fisico en pacientes enfermos.
Ya que muchas personas podrian pensar que esta practica puede ser del todo desaconsejable debido
a la situacion y los problemas dados por la patologia. El enfoque de nuestra revision es ver mediante
la evidencia actual los efectos que tiene el ejercicio fisioterapico y la accion del fisioterapeuta en el
abordaje de los distintos tipos de cancer. Obviamente también debemos tener en cuenta el tipo de
ejercicio que le aplicamos a los pacientes. Ya que no es lo mismo realizar entrenamientos mediante
ejercicios de fuerza que un entrenamiento con ejercicios aerobicos. También hay que diferenciar
entre la intensidad a la que se aplican estos ejercicios. Ya que seguramente para una persona sana
un ejercicio de alta intensidad sea tolerable, sin embargo, hemos de tener en cuentas las necesidades

y limitaciones de los pacientes los cuales les puede bastar con una intensidad mas baja.

3. OBJETIVOS

Dentro de los distintos objetivos que nos podemos plantear con una revision sobre este tema, creo
que es importante no plantearnos demasiados objetivos y que sea muy poco especifica la
informacion a tratar, pero que tampoco sea un unico frente abierto al cual dedicar toda la revision.

Es debido a esto, por lo que los objetivos que he planteado son los siguientes:

e Dar a conocer la importancia en base a la informacion actual del papel del fisioterapeuta y
sus diferentes terapias como parte del tratamiento en pacientes oncoldgicos.

e Ver la aplicacion de ejercicio fisioterapico en este tipo de pacientes.



e Saber si hay diferencias entre los diferentes tipos de ejercicio terapéutico para el tratamiento

en pacientes oncologicos.

e Efectos del ejercicio en supervivientes y la prevencion de cancer.

He elegido estos objetivos ya que me parece importante ver el contexto en el que se encuentra la
figura del fisioterapeuta como profesional cualificado para tratar a este tipo de pacientes y obtener
beneficios significativos con los tratamientos aplicados. Recoger evidencia a favor de esto,
permitiria incluir a los fisioterapeutas como una terapia mas totalmente valida, en un campo el cual
hasta hace poco no tenia influencia ni capacidad de actuacioén, en combinacién con otro tipo de
terapias ya usadas. También creo que es importante ver que dice la literatura actual sobre los tipos
de ejercicio y su dosis en estos casos, ya que pueden existir variaciones en cuanto a resultados segin
el ejercicio aplicado y su intensidad. Y también podria extrapolarse a personas sanas y con otras
patologias que reproduzcan situaciones similares a los pacientes de nuestra revision. Por eso, puede

ser util e interesante aplicarlo en estos casos.

Ademas, también podemos tener en cuenta que mucha de esta gente la cual tiene la patologia,
acabara superandola y quieren volver a una vida normal después de las secuelas por el tratamiento.
Es por esto por lo que estas mismas terapias que vamos a tratar aqui podrian ayudar en estos
supervivientes. Y por supuesto, podria ser también util en la prevencion de estos pacientes de recaer

y de otros totalmente sanos de contraer estas enfermedades.

4. MATERIALES Y METODOS

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

Hernandez de Elche con el cddigo COIR para TFGs: TFG.GFI.AJP.AMR.250321.

En esta revision bibliografica se hizo una blisqueda de la informacidon mas reciente acerca de la
fisioterapia y el gjercicio en pacientes oncologicos. Utilizamos articulos que fueron publicados entre
octubre de 2009 y febrero de 2025. Los articulos fueron encontrados mediante una busqueda
exhaustiva desde enero de 2025 hasta abril del mismo afio en las siguientes bases de datos:

Cochrane, PEDro, PubMed, SciELO y Scopus.
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Para la estrategia de busqueda, utilicé la pregunta PICO junto con el uso de palabras claves unido
con los operadores boleanos “AND” y “OR”. En la siguiente tabla (tablal) podemos observar como

se relacionan las palabras claves utilizadas en la busqueda junto con cada criterio PICO.

TABLA 1

PACIENTE Pacientes con cancer
INTERVENCION Ejercicio terapéutico
COMPARACION Grupos de pacientes con tratamiento habitual

Mejora fisica y de sintomas. Mejora calidad de

RESULTADO .
vida

En las diferentes bases de datos encontramos muchos articulos que tenian relacion con nuestra
busqueda. De los cuales descartamos en primer lugar los articulos que tenian relacion con el tema
de nuestra revision, pero el principal enfoque de estos no era el mismo, es decir, incluian algiin
criterio de nuestra pregunta PICO, pero relacionado con otros apartados distintos a nuestro objetivo.
Con los articulos restantes, hicimos un analisis de estos viendo el tipo de cancer, los tipos de
tratamiento, tanto de ejercicio como cualquier otro tratamiento fisioterapico, la edad de los
pacientes, el estadio de la enfermedad y la intensidad de los tratamientos o ejercicios. En definitiva,

vimos con toda la informacion encontrada, la que mejor se adaptaba a nuestros objetivos propuestos.

En los criterios de exclusion de articulos, aparte de lo ya nombrado, encontramos otros aspectos los
cuales creemos que no deberian de entrar en nuestra revision. Estos estudios eran los que incluian
pacientes los cuales no podian realizar ejercicio de ningun tipo, debido a causas por la propia
evolucion de la enfermedad o por otros aspectos. Pacientes que tenian varias enfermedades anadidas
al cancer y nos impedia realizar correctamente la relacion entre el tratamiento y el resultado.
También excluimos los articulos que no incluyeran la terapia con ejercicio u otras terapias

fisioterapéuticas. Tampoco incluimos estudios que fueran de un solo caso, ni estudios en los cuales



los pacientes estuvieran completamente sanos. Excluimos articulos que no tuvieran la accion de un

fisioterapeuta ya fuera de manera dirigida o pautada.

Finalmente nos quedamos con 43 articulos los cuales se adaptaron, en cuanto a la informacion que
proporcionaban, a nuestros objetivos y preguntas al principio de la revision. Estos estudios incluian
pacientes con cancer los cuales estaban realizado una prehabilitacion para una cirugia o terapia,
pacientes que realizaban tratamiento en ese mismo momento y pacientes que habian sobrevivido al
cancer recientemente. No tuvimos en cuenta el tipo de tratamiento fisioterapico al que estaban
siendo sometidos. Pero si que incluyeran la accion del fisioterapeuta mediante tratamientos con
ejercicios controlados y marcados por el mismo, junto con otros tipos de terapias. También, incluian
pacientes con distintas clases de cancer, de distintas edades y sexos y en estadios avanzados o medios
de la enfermedad. Junto con distintos tipos ¢ intensidades de ejercicio. Incluimos estudios donde la
intervencion a estudiar se aplicaba mientras se recibia tratamiento de otros profesionales o antes o

después de la otra terapia.

Por otro lado, incluimos principalmente ensayos clinicos aleatorizados que buscaran comparar el
tratamiento fisioterdpico, en su gran mayoria con ejercicio terapéutico, contra un tratamiento
habitual de estas patologias o incluso contra un grupo sin intervencion. También buscamos articulos
que compararan varios grupos con intervencion, pero modificando la intensidad o una pequefia parte
del tratamiento para comparar los resultados. Incluimos estudios de campo los cuales realizaban
todos los participantes la intervencion y no se comparaban con nadie. Ademas, no excluimos
algunas revisiones y metaanalisis que considerabamos utiles para complementar a los ensayos
clinicos y darle asi mayor validez a la informacion de ambos. Y también tuvimos en cuenta articulos
descriptivos donde se evaluaba la figura del fisio en el campo de la oncologia y en el del ejercicio y

la importancia de estos dos grandes campos de estudio.

5. RESULTADOS

De las diferentes bases de datos utilizadas para esta revision se obtuvieron 377 resultados de los

cuales se descartaron 357 de la muestra. Finalmente siguiendo los criterios que vemos en la siguiente



tabla (tabla2), obtuvimos una seleccion de 20 articulos todos ellos ensayos clinicos aleatorizados o

controlados.

TABLA?2

SCOPUS 131

COCHRANE

[
[
{ PUBMED
[

67 Articulos encontrados al realizar la
busqueda.
n= 377

93 T o

Eliminados por

SCIELO
duplicados n=1

abstract n=330

T1iITT

86 Eliminados por titulo y ]

Estudios

Scopus: 11 con

Cochrane:9 posibilidad

Pubmed:21 de ser
Scielo: 5 elegidos

n=46

YES

|

Estudios incluidos
finales
n=20

Los 20 resultados finales a analizar cumplieron con los criterios de inclusion y los objetivos de
nuestro estudio. Ademas, esta muestra de articulos fue evaluada por la escala PEDro para valorar la
calidad metodolédgica del mismo, teniendo todos unos resultados de 5 o mas sobre 10. De estos
podemos sacar una muestra de 1938 pacientes donde los canceres mas frecuentes son el de mama,
de pulmon y el colorrectal. Otro punto para destacar es que se analizaron investigaciones de distintos
paises del mundo como Espafia, Canadd, China... lo que hace que podamos aplicar los datos a

muchas mas personas.

La intervencion que se analizo fue la de ejercicio terapéutico junto con otras terapias en las cuales

es requerida la participacion y supervision de un especialista en fisioterapia junto con el trabajo de

10



un equipo multidisciplinar. Varios ejemplos de esta serian el ejercicio aerdbico y de resistencia

prescrito bajo dosis e intensidad, que puede estar unido a terapias como el masaje.

Autor Disefio Intervencion Resultados Calidad
Ejercicio aerobico y
N=43; varios con resistencias de Mejora en el nivel de
tipos de cancer: intensidad moderada independencia
pulmon digestivo, | junto a rehabilitacion medido con Barthel,
Fernandez- prostata, mama 'y | funcional de AVD. mejoras en la
Rodricuez EJ otros mientras la muestra fatiga(FACT), la 7110
ot al 2‘%123 recibia atencion astenia, la capacidad
’ Intervencién convencional. funcional, la calidad
n=21 de vida y kinesiofobia
Dosis: 2 sesiones al dia | en pacientes con
Control n=22 de 15-20min durante 1 | fatiga y cancer.
mes
Ejercicio con
resistencias progresivo Meiora la funcién
y grupal con caminata J
domiciliar fisica y la fuerza
S lemento}; nutritivos muscular del tren
N=63; cancer de n;llr; N o N inferior. Ademas de el
pancreas, vias N, recil%ia z tat | bienestar psicologico
Mikkelsen biliares y pulmoén - y la masa corporal
habitual, aunque no se
MK et al. A 15 magra. 6/10
2022 1G 1=29 lgs dl'](? que no hicieran
cjereicioy se No afecto a la
CGn=34 mqn}t(.)rlzar'o n los pasos supervivencia ni
al inicio y final. hospitalizaciones ni a
. . las dosis de
Dosis: 2 sesiones por Limioterania
semana de 60 min d p1a.
durante 12 semanas.
Ej ereicio aer(_)blco y Se analizaron datos al
con resistencias o
o de inicio a los 4 meses y
, Progresivo 3 meses después en el
N=91; Cancer de | intensidad moderada o e ercicio
Dieli- mama alta mientras el grupo (g)rbtpeni eJn do mej oras
Conwright control recibia atencion en los resultados 6/10
CM et al. IG n=46 habitual. .
2018 informados por
CG n=45 Dosis: 3 sesiones por pa01e.nt.e's yen la
: condicion fisica. No
semana, 2 de 80miny 1 . alidad
de 50min durante 16 mejoraron en ¢
osea.
semanas.
0. Ejercicios activos de Mejora en la
Pyszora A et I;i_zi’i\g)ancee;i tal MMSS y MMII a intensidad de la 5/10
al. 2017 u%m(')n ;nima > | intensidad moderada, fatiga, el bienestar
P ’ ’ FNP y liberacion general y la gravedad
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hematolégico,
SNC

I1G n=29

CGn=29

miofascial. El otro
grupo era un control.

Dosis: 30 min por
sesion 3 veces por
semana durante 2

semanas,

de sintomas.
Especificamente el
dolor, la somnolencia,
la pérdida de apetito
y la depresion.
Ademas de
satisfaccion de los
pacientes con el
programa.

Litterini AJ et

N=51; Cancer de
mama,
colorrectal,
pulmon, prostata,

Ejercicio
cardiovascular de
intensidad moderada
contra otro grupo de
ejercicio con

Mejora en el nivel de
dolor y la intensidad
de la fatiga junto con
satisfaccion por la

al. 2013 genito y otros resistencias. intervencion y mayor 5/10
CG n=28 Dosis: 2 veces por cond1c1.on ﬁs1c;a. No
semana durante 10 hubo diferencias
RG n=23 semanas, entre 30-60 entre ambos grupos.
min.
Ejercicios de
fortalecimiento de
intensidad moderada Proporciona mejoras
alta contra la misma en el dolor, la funcion
N=41: Cancer de intervencion mas DLM. | de hpmbro, la .calidad
’ de vida. También
. Dosis: 4 semanas puede contribuir en la
Cho Youngki | DLMG n=21 totales. 3 veces por prevencién del
et al. 2015 semana reahz_an l'ag linfedema y 6/10
EG 1=20 sesiones de ejercicio contractura del
ambos grupos. El grupo | hombro. Entre ambos
sin DLM: 70 min con grupos, el de DLM
40min de ejercicio y disminuyo mas el
30min de masaje. El dolor y el volumen
otro igual anadiendo 30 | del brazo.
min de DLM que se
hacia todos los dias.
Mejoras significativas
en el bienestar
Tres grupos de emocional y en los
N=115; Cancer intervencion: yoga, sintomas negativos
de mama pilates y ejercicio del cancer del grupo
Odynets hidroterapico todos a de hidroterapia
Teti HG n=45 intensidad moderada. enfrente de los
etiana et al. . 7/10
2019 . demds. La
PG n=40 Dosis: 1 afio donde se intervencion de yoga
realizan 144 sesiones, 3 | tuvo mejoras en el
YG n=30 por semana. Con 1 hora | bienestar familiar por

de duracion.

encima de los demas.
Aunque en todos
hubo mejoria.
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N=235; 21 tipos

Ejercicio aerobico y
con resistencias de alta
intensidad en frente de
atencion médica
convencional.

Dosis: 6 semanas
totales. 4 sesiones por

Mejora en la fatiga, el
bienestar general y el
funcionamiento
fisico. También en la

de cancer semana donde hay 3 de talidad v la salud
Adamsen Lis alta intensidad de 90 vitaldad y ‘a satu
etal. 2000 | 1Gn=118 min mas 30 min de mental. Aument el 1 7/10
relajacién. 1 de VO2Max y la fuerza
CGn=117 conciencia corporal de {nuscglgr Y alrlrpento
90 min mas 30 de a actividad fisica del
relajacion. Y 30min de Erupo de .,
masaje que se afiaden al intervencion.
final de 2 de las
sesiones de alta
intensidad.
Ejercicios con
resistencias divididos
en 4 grupos. Dos
zlilg;e (;Zlia((li:zll}t,agmp ales Los pacientes de los
N=427; Céancer intensidad y otro de o de alta.
de mama, 3L Boodd 1 intensidad tqv1eron
prostata, realizados en casa igual Nt~
colorrectal uno a intensidad alta y N
otro a baja. Ademas, muscula.r. A.u.nqu'e no
Demmelmaier HIBGEG =100 dos de ellos uno de alta fuerop signt ficativas.
. . Los ejercicios tanto a
Izl(lglld ctal HIG n=106 y otro de baja baja como alta 6/10
recibieron ayuda al . )
cambio de intensidad son
LIBCSG n=102 famient seguros y
comportamiento. beneficioses. El
LIGn=110 Dosis: 6 meses. El cambio de .
supervisado 2 veces por comportam@nto ho
semana, en el hogar 2 parece que influya en
par semana y ¢l baja o mejores resultados.
moderada son 150 min
de resistencia aerdbica
por semana.
Ejercicios con Mejoras en la
resistencias, aerdbicos | percepcion fisica de
N=49; Cancer de | y flexibilidad de los pacientes con
prostata intensidad moderada metastasis 0seas sin
Galvao DA et alta vs control efectos adversos. Fue 6/10
al. 2018 IG n=23 tolerable y
Dosis: 3 veces por beneficioso. No hubo
CG n=26 semana durante 3 mejoras significativas

meses, con sesiones de
60 min.

en fatiga, pero si en
fuerza.
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Leal NF et al.

N=24; Cancer de
mama

Ejercicios con
resistencias de
miembros superiores
supervisados de forma
individual contra

Mejoras en el ROM
del hombro y la

2017 IG n=12 atencion habitual. fuerza muscular. No ) 5/10
hubo cambios en la
CGn=12 Dosis: 2 veces por perimetria del brazo.
semana durante 4
semanas.
Ejercicios aerobicos y
con resistencias
individualizados para Se encontraron
nifios vs control. unicamente efectos
Intensidad moderada a .. .
N=53; muchos alta. Seeuimiento a 4 significativos en la
tipos de cancer 12 r‘nes egs? Y| fuerza muscular de
Braam KI et . ’ MMIL. La
_ Dosis: Dos veces por . ., 7/10
al. 2018 IG n=22 intervencion es
semana durante 12 )
. factible y hay que
CG n=31 semanas, 43 minutos estudiar si puede
por sesion. 1 sesion de
60 min de llegar a dar mayores
. beneficios.
entrenamiento
psicosocial cada 2
semanas.
Ejercicio aerobico s
domiciliario de iy
intensidad baia a tervencion tuvo una
N=41; Cancer de moderada ElJ otro mejora en la prueba
prostata o reci.bia atencién de 6 min y una mayor
Villumsen BR }glgllili)mal Hubo a las 24 actividad fisica tras 2/10
et al. 2019 1G n=21 Fub0 a s esta. Hubo mejoras
semanas otro analisis. ,
en los numeros de
CG n=20 ) i
Dosis: 12 semanas, 3 fuerza.y de fatiga
veces par semana pero sin llegar a ser
durante 1 hora significativos.
Ejercicio aérobico y | eiercicio d
con resistencias. Un Tanto el gjercicio de
. D alta intensidad como
o realiza ejercicios i .
irltlalt)ja intensi di den el de baja son viables
N=230; Céncer y seguros. El de alta
casa recomendados por | : . .
de mama L. intensidad fue el mas
espemahsta, otro a eficaz en cuanto a
van Waart intensidad moderada- .
LIG n=77 . fatiga, fuerza
Hanna et al. alta supervisado y el museular. los 6/10
2015 . otro recibe atencidon , ’
MIG n=76 habitual sintomas y la
abliual. reincorporacion
CG n=77 laboral. El ejercicio

Dosis: Seguimiento de
6 meses. El de baja
intensidad son 30 min
al dia 5 por semana. El

de baja intensidad
tuvo mejoras
significativas al
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de intensidad moderada
es 2 veces por semana
50min mas
recomendacion de
hacer lo mismo que el
grupo de baja
intensidad.

grupo control, pero
por debajo de la alta.

N=56; Cancer de

Ejercicio aerdbico de
caminata y con
resistencias de

pulmén y intensidad moderada, .
. colorrectal Mejoras en la
Cheville AL todo en casa pautado. lidad. la calidad m
et al. 2012 El otro grupo no se hizo moviucad, fa calica 6/10
’ IG n=26 del suefio y la fatiga.
nada.
CGn=30 Dosis: 8 semanas, 4
dias 0 mas por semana.
Ejercicio aerdbico y
con resistencias a
N=120; Cancer intensidad baja Mejor.as en la -
d 1 moderada contra capacidad funcional,
ebcue oy atencion hospitalaria la calidad de vida,
Samuel SR et | 2P estandar, con previene el deterioro
P . 6/10
al. 2019 = recomendacion de en la fatiga y es
1G n=58 .
permanecer activos. totalmente seguro y
CG n=62 viable durante la
Dosis: 11 semanas, 5 quimioterapia.
dias por semana y 45-
60 min por sesion.
Ejercicio aerdbico en
cinta de correr de baja | Mejoras en la funcion
N=39; Cancer de | intensidad, otro grupo fisica, la calidad de
colon igual, pero de alta vida, la calidad del
intensidad y un tercer suefo y la fatiga. En
BrownJCet | LIGn=14 grupo con atencion el de alta intensidad 5/10
al. 2018 habitual. es donde hubo
HIG n=12 mejores resultados.
Dosis: 6 meses de Aunque en el de baja
CGn=13 intervencion. Baja intensidad también
intensidad 150 min por | fueron positivos.
semana y alta 300 min.
N=101; Caneer | 0 o
Zhou de pulmoén intensidad baja Dlsmlpuy(? las
Nanjiang et _ moderada. comphcacmr.les 6/10
IG n=51 postoperatorias a
al. 2024 corto plazo
_ Dosis:16 sesiones en p )
CG n=50

periodo corto.
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Ejercicio aerdbico y

con resistencias de . e
Mejora el equilibrio y

N=24; Cancer intensidad moderada
. la fuerza y frena el
7 colorrectal alta mientras que el otro .
immer trol empeoramiento.
Philipp etal. | o |« ErUpo cra control. También debido a 6/10
2017 Dosis: 2 veces por estas mejoras hay un
CG n=9 semana con sesiones de 3um;3§1to de la calidad
50-60min durante 8 ¢ vida.
semanas.
Ejercicio en casa
aerdbico y con
resistencias un grupo
N=77; Cancer rgahz.a.p rehabll}tacmn Y| La prehabilitacion
ejercicio después de .
colorrectal tuvo mejoras

Gillis Chelsia crugla. El'o.tro grupo significativas en la
solo rehabilitacion con

et al. 2014 PG n=38 L L capacidad funcional y
el ejercicio postcirugia. .
en la recuperacion

Dosis: 3 veces por L
tras una cirugia.
semana. 4 semanas

antes solo un grupoy 8
después todos. Sesiones
de 50 min.

7/10

RG n=39

Dentro de los programas de ejercicio aerdbico que encontramos, 14 de los 20 estudios incluyeron
esta intervencion. Las sesiones se basaban en ejercicios de caminata ya sea en cinta de correr o en
abierto y con sesiones de unos 30 a 60 min de duracion, de 3 a 5 dias por semana (9)(10). Todas
tenian un periodo de calentamiento de unos 5 a 10 min y después comenzaba la parte principal del
egjercicio, terminando con un enfriamiento mediante estiramientos de otros 5 o 10 min. Hay que
tener en cuenta que la gran mayoria, 12 de los 14 estudios, tenian intervenciones combinadas de
gjercicio aerdbico y de resistencia, por lo tanto, en diversos estudios podemos encontrar el
calentamiento y enfriamiento de la misma forma, pero con unos 20 min de ejercicio de resistencia

y otros 20-30 min de aerdbico (11)(12)(13)(14). Estos parametros tanto de duracién completa de la

sesion como de cada tipo de ejercicio iban variando segun los investigadores y la intensidad a la que
se queria realizar el ejercicio. Los principales resultados que encontramos al realizar este tipo de
gjercicio fueron mejoras en la capacidad fisica y la movilidad junto con una disminucién de la fatiga

y mejoras en la calidad de vida y suefio (15)(16)(17)(18). También hubo gran satisfaccion con las

intervenciones debido a la sensacion de bienestar que tenian y a la seguridad de estas (19)(20)(21).
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Otro grupo de intervencion del cual obtuvimos resultados fue el entrenamiento con resistencias. En
este tuvimos 17 resultados de 20 donde los investigadores lo usaron. Principalmente eran ejercicios
de entre 8 y 12 repeticiones con una resistencia moderada y con sesiones de entre 30 min y 45 min

(22)(23)(24)(25). Se realizan ejercicios de miembros inferiores y superiores ejercitando los

musculos principales y siempre con un calentamiento previo y un enfriamiento posterior al gjercicio.
Los entrenamientos solian tener entre 6 y 10 ejercicios distintos y terminaban con sesiones de
relajacién o estiramientos. Las principales mejoras que reportaron los pacientes incluyen una
disminucion de la fatiga y la somnolencia, mejoras en la fuerza muscular y la condicion fisica junto
con un mejor bienestar psicologico (23)(26). Ademas, tiene efectos retrasando los sintomas y el
empeoramiento por la enfermedad y fue muy bien aceptado por los pacientes. Como hemos
comentado antes, también gran parte de estos estudios compartian el ejercicio de resistencia y el

aerdbico en la misma intervencion.

Encontramos dentro de estos 20 articulos diferentes intensidades a la hora de realizar las
intervenciones. Esto nos dio unos resultados de 8 estudios que evaluaban la alta intensidad, 4 que
evaluaban la baja y 11 la intensidad moderada. De aqui extraemos que es totalmente seguro realizar
cualquiera de las intensidades y obtener beneficios, teniendo en cuenta que la mas utilizada y la que

parece que da mejores resultados es una intensidad moderada a alta (9)(21).

Finalmente, 6 articulos utilizaron metodologias distintas en las que a la intervencion de ejercicio se
le afiadian otras terapias como son el drenaje linfatico manual, la liberacion miofascial y el masaje
(13)(23)(24). También se valoro el efecto de otras variantes de ejercicio como el yoga, pilates y la
hidroterapia (27). Y hubo 2 estudios donde se analizaron resultados sobre el efecto de una
prehabilitacion (20)(28). En estas metodologias diferentes, se encontraron mejoras positivas a favor
de la hidroterapia por encima del yoga y el pilates. También una mejora general al utilizar un
programa de prehabilitacion para una mejor recuperacion. Y el uso de técnicas fisioterapicas
combinadas con su ejercicio también tenia mayores resultados que una intervencion unicamente de

gjercicio.
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6. DISCUSION

Esta revision, como hemos podido observar en los resultados, aporta evidencia sobre que el ejercicio
fisioterapéutico es beneficioso para el tratamiento de los pacientes oncologicos (29)(30). Y es
importante remarcar que los diferentes tipos de ejercicio valorados, como el aerdbico, con
resistencias y otros, producen todos ellos una mejora positiva en los pacientes. En los diferentes
articulos hemos podido ver como habia mejoras con la fisioterapia en parametros como la fatiga, la
calidad de vida, la fuerza muscular, la independencia y funcionalidad... (31) Esto, hace que pueda
llegar a ser una terapia sumatoria a las demas la cual puede ser combinada con todos los tratamientos
que se realizan en pacientes oncoldgicos (32). Ya que hemos observado que puede ser totalmente

factible y segura junto con estos tratamientos médicos.

Otra de las partes importantes de la revision, es que el ejercicio es totalmente aplicable a pacientes
que han sobrevivido al cancer y presentan secuelas ya sea por el tratamiento que han recibido o por
la accion de la enfermedad (33). Ademas, ayuda a estos superviviente a poder prevenir una recaida
de la enfermedad (34). También, hay evidencia a favor de que el ejercicio fisico es seguro realizarlo,
de forma controlada y pautada por un profesional, en los distintos estadios del cancer, teniendo una
muy baja probabilidad de que ocurra cualquier efecto adverso (35). Lo que hace que el tratamiento
aplicado por un fisioterapeuta en pacientes oncoldgicos no solo sea viable, sino que sea una opcion

que tendria que recomendarse y realizarse junto con los demas profesionales sanitarios.

Hemos podido observar, que puede haber diferencias significativas entre la intensidad a la que se
realiza el ejercicio, los cambios en la dosis de este y los tipos de ejercicio. En este estudio
encontramos mayores beneficios en intensidades moderadas altas (21), con una dosis mayor y en la
hidroterapia enfrente del pilates y el yoga. Sin embargo, los diferentes tipos, intensidades y dosis de
gjercicio si que consiguen dar beneficios significativos a los pacientes en relacion con los grupos de
atencion habitual o control. Es por esto por lo que es mas complejo ver diferencias entre estas
comparaciones, de intensidad y dosis, y por lo que se necesitan mas estudios y de mayor calidad
para confirmar estas afirmaciones. Ademas, debemos tener en cuenta que los ejercicios realizados

con una intensidad moderada y con ejercicios aerobicos y de resistencia son los mas utilizados y
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recomendaos por los investigadores y en general los preferidos por los pacientes ya que son
tolerables y faciles de realizar (36). No obstante, también encontramos estudios en los que el
gjercicio aerdbico y de fuerza no tenian diferencias en cuanto a resultados y la intensidad no tenia
cambios significativos. Es por eso por lo que observamos que el ejercicio es beneficioso, pero se

necesitan mas y mejores datos.

La mayor parte de ensayos clinicos comparaban un grupo con atencion habitual enfrente de otro
grupo al que le aplicaban la intervencion de ejercicio fisioterapico (37). Esto nos da informacion
muy util al mostrar si hay mejoras de una intervencion a la otra. Otra cosa a tener en cuenta es el
beneficio que puede haber si combinamos ambas intervenciones, la atencion habitual que tiene sus
beneficios y la de ejercicio que hemos visto que tiene mayores resultados. Ya que ambas terapias
son de muy bajo coste porque no se necesita practicamente material y puede ser pautada para ser
realizada en casa y en grupos (38). Otra de las opciones que se podria plantear es la de sustituir la

atencion habitual por la de ejercicio debido a los resultados obtenidos tras la intervencion.

En otras revisiones anteriores, se pudieron encontrar datos positivos del uso de esta misma terapia
para buscar mejoras a nivel psicologico y ayudar con la depresion (39), unido con una alimentacion
sana pautada por nutricionistas para aumentar los resultados (6), e incluso con ejercicios
respiratorios que mejoraban la capacidad aerdbica de los pacientes (40). Esto abre la puerta a poder
realizar estudios mucho mas completos analizando mucho mas todas estas variables, las cuales
aplicadas con el ejercicio podrian dar un tratamiento mucho mas completo y con mas beneficios que
aplicados de manera aislada. Esto apoya que la terapia de ejercicios es una buena intervencion en
pacientes con procesos oncologicos, usada de forma combinada con los diferentes tratamientos
aplicados por otros profesionales sanitarios (32). Y la necesidad de estudiar los efectos que produce

la combinacion de varias terapias en estos pacientes.

Limitaciones
En este estudio encontramos varias limitaciones las cuales pueden ser observadas en el desarrollo y

analisis de los resultados. Esto es debido en primer lugar a la escasa muestra de ensayos clinicos

19



aleatorizados que hay sobre este tema. Ademas de que la mayoria son de una calidad baja a
moderada. Otra limitacion que encontramos es la heterogeneidad de tipos de cancer que tenemos,
ya que esto dificulta a la hora de ajustar el tratamiento y personalizarlo a cada paciente y tipo de
tumor. También hay muchas etapas distintas de la enfermedad y diferentes estadios los cuales hace

mas complicado aun personalizar es tratamiento para un tipo de cancer y etapa concreta.

Es una revision actual la cual recoge la informacion y conocimientos de articulos de los tltimos 15
afos. Y es importante afiadir que, aunque haya varios tipos de ejercicio, distintos tiempos de
tratamiento y distintas intensidades a lo largo de la informacion recogida, lo cual también puede ser
una limitacion debido a la dificultad para personalizar un tratamiento a un tipo de cancer, la mayor
fortaleza de este estudio es que el ejercicio terapéutico pautado por un fisioterapeuta es util y

beneficioso para pacientes oncoldgicos.

Para futuras investigaciones, seria necesario mejorar la calidad de los estudios realizados pudiendo
comparar un grupo sin atencion o atencion habitual con varios grupos de intervencion distintos, para
poder diferenciar entre los tipos de ejercicios, las intensidades de estos y las dosis. También hacer
un buen cegamiento de los investigadores que recojan los datos y los que hagan las intervenciones.
Por ultimo, seria también acertado hacer articulos individualizando el tipo de cancer y con mas

pacientes para extraer conclusiones mucho mas claras.

7. CONCLUSION

La accion del fisioterapeuta mediante ejercicio terapéutico pautado, personalizado y controlado por
el mismo tiene un impacto positivo en pacientes oncoldgicos de diferentes tipos. Esto es aplicable
también a distintos estadios de la enfermedad incluso a supervivientes llevando a un aumento de la
fuerza, disminucion de la fatiga y mejoria del bienestar general. Es también muy util y beneficioso
en supervivientes que ya han pasado la enfermedad e incluso en la prevencion de la aparicion de
nuevos procesos. Ademas, aunque en menor medida, se han encontrado mejoras con programas de
egjercicio en casa donde el fisioterapeuta simplemente manda el trabajo y revisa una vez si se hace

correctamente. El entrenamiento el cual tuvo mayor popularidad y efecto fue el aerdbico y de
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resistencia combinados, con unos 50-75 minutos unas 3 veces por semana en pacientes en los que

su estado lo permite. En definitiva, es una terapia segura y positiva la cual hay que continuar

estudiando sus efectos e incorporandola al tratamiento.
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