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INTRODUCCION

El cancer de préstata es el tipo cdncer mas prevalente entre la poblacidon masculina, el
cual se origina en el epitelio acinar o ductal de la glandula y puede variar considerablemente en
su diferenciacion glandular, anaplasia y comportamiento. Ademas, aunque la etiologia es poco
conocida, ésta se ha relacionado con factores genéticos y ambientales, al igual que con una
mayor prevalencia conforme aumenta la edad, donde aparece cominmente a partir de los 50
afios y su pico maximo es después de los 65 afios (Islas Pérez et al., 2020).

Entre las diferentes opciones de tratamiento del cancer de préstata segin Evans (2018)
se distinguen: (i) Tratamientos locales que focalizan en un area especifica y limitada del cuerpo
(e.g. cirugia), (ii) Tratamientos focales que son menos invasivos que destruyen los tumores
prostaticos pequefios sin tratar el resto de la glandula prostatica, (e.g., tratamientos con
ultrasonido localizado de alta intensidad), (iii) Tratamientos sistémicos que se utilizan para
alcanzar las células cancerosas de todo el cuerpo (e.g., quimioterapia o radioterapia). Aunque la
prostatectomia radical (i.e., cirugia) se considera una de las mejores opciones para abordar el
cancer de prostata, tras dicha intervencién pueden presentarse diversas complicaciones
(Sosnowki et al., 2011). Entre ellas destaca la disfuncidon eréctil, debido principalmente a una
lesién de los vasos y nervios que afectan al aparato reproductor masculino, donde la prevalencia
de esta complicacion tras la operacidon puede llegar a un 80% (Sivarajan et al., 2014). De igual
manera, algunas personas pueden presentar también incontinencia urinaria, la cual afecta
significativamente a la calidad de vida de los pacientes (Hsu et al., 2016). Ademas de estas
complicaciones, también pueden presentarse otros sintomas asociados como una mayor fatiga,
dolor, asi como una reduccidn del nivel de condicidn fisica, los niveles de actividad fisica y la
calidad de vida (Zopf et al., 2015).

Los protocolos de rehabilitaciéon para la disfuncion eréctil incluyen medicacion oral,
farmacos tépicos, inyecciones intracavernosas, o una bomba para crear un vacio que succiona
la sangre hacia el interior del pene, provocando asi la ereccion (Mobley et al., 2017). Por otro
lado, entre las diferentes opciones para el tratamiento de la incontinencia urinaria se distingue
la cirugia con agentes de carga uretral inyectables, un cabestrillo masculino, un dispositivo de
balén ajustable o un esfinter urinario artificial (Chen et al., 2017). Ademdas de estas
herramientas, el abordaje de las complicaciones derivadas de la cirugia, asi como los diferentes
sintomas que pueden presentarse también se realiza a través de programas de ejercicio fisico.
En este sentido, las intervenciones de ejercicio fisico han mostrado tener un impacto positivo
en esta poblacion para mejorar aspectos como la condicidn fisica, la calidad de vida, al igual que
reducir la fatiga y otros efectos secundarios relacionados con el tratamiento. Dentro de los
diferentes tipos de ejercicios, se pueden observar especialmente aquellos focalizados en la
musculatura del suelo pélvico (Newman D. K. et al., 2014). Estudios previos han enfatizado en el
efecto positivo sobre la incontinencia urinaria postoperatoria, una mejora la funcionalidad y la
calidad de vida de los pacientes (Aydin Sayilan & Ozbas, 2018; Zopf et al., 2015; Filocamo et al.,
2005; Ribeiro et al. 2010; MacDonald, R. et al., 2007). Sin embargo, se desconoce cuales son los
programas de ejercicio fisico que suelen implementarse en pacientes con cancer de proéstata
tras haber sido intervenidos quirdrgicamente, asi como cudl de ellos tiene un mayor impacto
positivo sobre las diferentes variables anteriormente mencionadas.

Por lo tanto, el propésito del presente trabajo final de grado fue realizar una revisién
sistematica para conocer qué tipo de programas de ejercicio fisico se implementan en pacientes
con cancer de préstata que han sido intervenidos quirdrgicamente. En este sentido, se observara
el impacto que dichos programas tienen sobre complicaciones derivadas de la cirugia como la
disfuncidn eréctil o la incontinencia urinaria, y otros aspectos como la fatiga, el dolor, y/o el nivel
de condicidn fisica.



METODO
Busqueda de articulos

Para la busqueda de articulos se utilizaron las bases de datos PubMed y SportDISCUS
con las siguientes palabras clave combinadas a través de marcadores boleanos adaptados a cada
base de datos: (physical activity OR exercice) AND (prostate cancer).

Seleccion de estudios

Los estudios seleccionados en la presente revisiéon debian cumplir los siguientes criterios
de inclusién: (1) participantes con cancer de préstata; (2) que hayan sido intervenidos
quirargicamente; (3) grupo control o dos grupos experimentales que realizaran diferentes
programas de ejercicio fisico; (4) que analizaran variables relacionadas con: (i) complicaciones
derivadas de la cirugia como la disfuncidn eréctil o la incontinencia urinaria, (ii) sintomas como
el dolor o la fatiga, o (iii) la condicidn fisica (resistencia cardiorrespiratoria, fitness muscular....).

Se excluyeron aquellos articulos que: (1) no realizaran intervenciones de ejercicio fisico,
(2) no fueron intervenidos quirdrgicamente y/o utilizan otro tratamiento; (3) pacientes con otro
tipo de cancer.

Extraccion de datos

Tras la identificacidn de los articulos en las bases de datos mencionadas anteriormente:
a) se cribd por titulo y resumen las referencias potenciales de inclusidn, b) se revisé mas en
detalle los estudios (i.e., lectura de texto completo) para seleccionar aquellos estudios que
cumplian los criterios de inclusién establecidos. Los datos fueron registrados en un libro de
codificacién especifico para la presente revision.

Calidad metodoldgica

Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados se utilizé la escala
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) (Moseley et al., 2002), la cual establece una
puntuacion maxima de 10 puntos y es categorizada de la siguiente manera: Excelente (9-10
puntos), buena (6-8 puntos), aceptable (4-5 puntos), pobre (<4 puntos).



RESULTADOS

Se identificaron un total de 404 articulos, de los cuales 4 fueron eliminados por
duplicidad. Posteriormente, 395 articulos fueron excluidos por no cumplir con alguno de los
criterios de inclusidn establecidos. Finalmente 5 articulos fueron incluidos en la revisién (Ashton
et al., 2021; Aydin Sayilan & Ozbas, 2018; Glazener et al., 2011; Jones et al., 2014; Zopf et al.,
2015). Cabe destacar que la totalidad de los articulos estaban escrito en lengua inglesa. El
proceso de seleccion de articulos se puede encontrar en la figura 1. La calidad metodoldgica de
los estudios fue la siguiente: Ashton et al., (2021) tuvo una puntuacién buena (6 puntos),
mientras que el resto (Aydin Sayilan & Ozbas, 2018; Jones et al., 2014; Glazener et al., 2011; Zopf
et al., 2015) tuvieron una puntuacion aceptable (4 puntos).

Estudios potencialmente
relevantes identificados a fravés de
las bases de datos:

PUBMED (n= 35%)
Sportdiscus {n= 45)

N total = 404)

Estudios después de eliminar los
duplicados (n=400)

Estudios excluidos

/ basdndose en el titulo y
Estudios cribados (n=400) [ resumen (n=384)

Estudios excluidos tras la lecfura de texto completo (n=11)

Estudios completos para No hay una informacion suficiente sobre la infervencion ni
st evaluacion defallada diserio del estudio (n=8)

(n=16) No cumple el objetivo, la incontinencia, fa disfuncion eréctil o la

calidad de vida no son unas de las vanables principales (n=1)

El grupo control también realiza un programa de ejercicio fisico
(n=1)

Estudios incluidos para el
andélisis cualitativo (n=5) Sdlo hay un grupo experimental en ef estudio, pero no hay
grupo control (n=1)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de los estudios.



Tipos de entrenamiento utilizados

El programa de ejercicio mas comun entre todos los estudios fue el entrenamiento del
suelo pélvico (Aydin Sayilan & Ozbas, 2018; Glazener et al., 2011; Zopf et al., 2015), donde el
objetivo era reducir la incontinencia urinaria, la disfuncién eréctil y a su vez mejorar la calidad
de vida de los pacientes mediante ejercicios de fuerza del suelo pélvico. Estos estudios utilizaron
un protocolo de entrenamiento que consistia en contracciones isométricas de la musculatura
del suelo pélvico, estas contracciones oscilaban entre los 1 sy 10 s. Por su parte Zopf et al.,,
(2015) combinaba ejercicios de fuerza del suelo pélvico mas ejercicios de resistencia como
caminar. Otro estudio (Jones et al., 2014) utiliz6 el entrenamiento de resistencia
cardiorrespiratoria, donde su objetivo era realizar cinco sesiones de caminata supervisada a la
semana de unos 30 a 45 min por sesidn al 55% -100% del volumen de oxigeno maximo durante
6 meses. Por Ultimo, en el estudio de Ashton et al., (2021) el grupo de intervencién completd
tres sesiones semanales durante 6 meses, que consistian en completar 3 series de 12-15
repeticiones dentro de un circuito de entre 8-10 ejercicios donde realizaban ejercicios
implicando varios grupos musculares (cuadriceps, isquiosurales, gluteos, pectorales, dorsales,
deltoides) mediante bandas de resistencia progresiva.

Las caracteristicas de cada uno de los estudios pueden encontrarse en la Tabla 1.
Efectividad de los programas de entrenamiento

Tres estudios de los cinco incluidos (Ashton et al., 2021; Aydin Sayilan & Ozbas, 2018;
Zopf et al., 2015) reportaron mejoras en distintas variables como la disfuncién eréctil,
incontinencia urinaria, calidad de vida y fatiga, relacionadas con el cancer de prdéstata y la
prostatectomia radial. Sin embargo, en el estudio de Jones et al., (2014) no encontraron
significativas entre ambos grupos en ninguna de las variables anteriormente comentadas, asi
como Glazener et al., (2011) tampoco observaron ninguna mejora significativa en disfuncion
eréctil ni en la incontinencia urinaria. Los programas de entrenamiento que mostraron mejoras
significativas en las variables mencionadas anteriormente son Ashton et al., (2021), con una
mejora en la calidad de vida de los participantes ademdas de una mejora en la condicidn fisica.
Aydin Sayilan & Ozbas, (2018), mostré una mejora significativa en la incontinencia urinaria y en
la calidad de vida de los participantes. Zopf et al., (2015) observaron una mejora significativa en
incontinencia urinaria y calidad de vida, también en la mejora de la funcidn eréctil, aumentando
los pacientes sexualmente activos en el grupo de intervencién y disminuyendo en el grupo
control. Por lo tanto, los programas que incluian en ejercicios del suelo pélvico tuvieron mejoras
significativas en las distintas variables como incontinencia, disfuncién eréctil y calidad de vida
urinaria en comparacién con los programas en los que no se incluian este tipo de ejercicios.

Los resultados y conclusiones de los estudios pueden verse con mds detalle en la tabla 2.



Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

Estudio

Pais

Muestra

Capacidades Evaluadas / Test

(Aydin Sayilan &
Ozbas, 2018)

Turquia (Estambul)

Hombres con cédncer de
prostata sometidos a
prostatectomia radical
Edad media: 63
Desviacion estandar: 8.61
N total: 60

GE: 30

GC: 30

-Incontinencia urinaria: Escala de Evaluacion de la Incontinencia
(International Consultation on Incontinence Questionnaire/Short
Form)

(Jones et al., 2014)

No indica

Hombres con cancer de
prostata sometidos a
prostatectomia radical.
Edad media: 64.21
Desviaciéon estandar:6.13
N total: 50

GE: 25

GC: 25

-Disfuncién eréctil: indice internacional de la disfuncién eréctil.
-Fiebre aftosa: Prueba ultrasonido de alta resolucién en modo B
-Consumo de oxigeno maximo: Prueba de esfuerzo

-Fatiga: Cuestionario Funtional Assassment of Cancer Therapy-
Prostate

(Glazener et al.,
2011)

Inglaterra

Hombres con cancer de
prostata sometidos a
prostatectomia radical
Edad media: 62.5
Desviacién estandar: 5.9
N total: 441

GE: 205

GC: 206

- Incontinencia urinaria: Cuestionario incontinencia (ICI-Qb)
- Calidad de vida: Cuestionario EQ-5D y SF-12 (fisico y mental)

(Zopf et al., 2015)

Alemania

Hombres con cancer de
prostata sometidos a
prostatectomia radical
Edad media: 64.21

- Incontinencia urinaria: Prueba almohadilla de 20 min

- -Disfuncién eréctil: indice Internacional de Disfuncién Eréctil

- Calidad de vida: Cuestionario de calidad de vida de los pacientes
con cancer de préstata (EORTC QLQ-PR25)




Desviacién estandar: 6.13
N total: 85

GE:56

GC: 29

- Capacidad cardiorrespiratoria: Espiroergometria (ZAN 600 USB
CPX, Oberthulba, Alemania)
- Valores antigeno prostatico: Andlisis de sangre

(Ashton et al., 2021) | Reino Unido

Hombres con cancer de
prostata sometidos a
prostatectomia radical
Edad media: 64.6
Desviacion estandar: 6.2
N total: 42

GE: 20

GC: 22

- Dilatacion media por flujo de la arteria braquial:
Esfigmomandmetro manual distal

- Capacidad aerébica maxima: Escala de Calificacion de Esfuerzo
Percibido de Borg de 6-20

- Calidad de Vida: Cuestionario (EQ-5D-5L)

- Fatiga: Cuestionario Funtional Assassment of Cancer Therapy-
Prostate

- Actividad fisica en el tiempo libre: Cuestionario Godin Leisure Time
Exercice Questionnaire modificado.

GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.




Tabla 2. Tipos de intervencion y principales resultados de los estudios incluidos.

Estudio

Objeto de estudio

Tipos de entrenamiento e intervencion

Principales resultados y conclusiones

(Aydin Sayilan &
Ozbas, 2018)

Determinar el efecto del
entrenamiento  muscular
del suelo pélvico para
pacientes con incontinencia
urinaria tras
prostatectomia radial.

GE: Programa de ejercicios de la musculatura del suelo
pélvico.

Los participantes recibieron antes de la operacion 4
sesiones de 1 hora de duracién. Tras la cirugia realizaban
todos los dias de la semana 60 contracciones del suelo
pélvico en diferentes posiciones (sedestacion,
bipedestacidn y decubito supino), con una duracién de
10s.

GC: Atencion habitual
asesoramiento).

(sesiones de revision vy

El entrenamiento muscular del suelo pélvico mostrd ser una estrategia
de tratamiento significativamente mas efectiva que la atencién estandar
para mejorar la recuperacién de la continencia en pacientes sometidos a
prostatectomia radical. Se observaron mejoras distintivas en las variables
de calidad de vida e incontinencia urinaria entre el grupo de tratamiento
activo en comparacién con los controles.

El entrenamiento muscular del suelo pélvico puede mejorar la
incontinencia después de la prostatectomia radical.

(Jones et al.,
2014)

Determinar la efectividad
de un programa de
entrenamiento  aerdbico
sobre la prevalencia de la
disfuncion eréctil después

GE: Los participantes caminaban cinco sesiones por
semana, con una duracién entre 30 y 45 min por sesién.
La intensidad se situdé entre el 55-65% de volumen de
oxigeno maximo. La duracién del programa fue de 6
meses.

El entrenamiento aerébico mostré mejoras en la funcién cardiovascular,
pero no mejoro significativamente la funcion eréctil a corto (6 meses) ni
largo plazo (16 meses) después de la prostatectomia radical en
comparacion con el grupo control.

musculatura del suelo
pélvico en comparacion con
el tratamiento estandar
para recuperar la
continencia urinariaalos 12
meses en hombres con
incontinencia urinaria

contracciones de fuerza maxima con un descanso 10
entre cada una, las cuales realizaban dos veces al dia en
tres posiciones distintas (bipedestacion, sedestacion y
tendido supino)

GC: Atencion habitual (revisiones y asesoramiento).

de una prostatectomia | GC: Atencidn habitual (revisiones).

radical.
(Glazener et al., Determinar el efecto de un | GE: Entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico. | No hubo diferencias estadisticamente significativas en los resultados
2011) entrenamiento de la | Durante 12 semanas los participantes realizaban 3 | urinarios entre los hombres del grupo de intervencién y control. No

obstante, el GE mejord la fuerza muscular del suelo pélvico, pero no se
observaron diferencias significativas con respecto a la mejorara de la
incontinencia urinaria.




después de
prostatectomia radical

una

(Zopf et al., 2015)

Evaluar el impacto de un
programa de ejercicios de
fuerza - resistencia en
pacientes con cancer de
prostata después de la
prostatectomia en la
incontinencia urinaria.

GE: Entrenamiento de fuerza, resistencia y del suelo
pélvico. El programa tuvo una duracidn de 15 meses. Las
sesiones se llevaron a cabo una vez a la semana durante
60 min.

GC: No realizaban ejercicio fisico.

Una intervencion de ejercicio multimodal de 15 meses dentro de un
grupo deportivo con cancer de préstata de rehabilitacién demostré
reducir significativamente los sintomas urinarios en pacientes con cancer
de prostata después de la prostatectomia. De igual manera también
observaron unas mayores mejoras del grupo experimental con respecto
al grupo control en el consumo de oxigeno pico.

(Ashton et al.,
2021)

Analizar los efectos de un
programa de
entrenamiento con
ejercicios de fuerza con una
resistencia progresiva con
bandas elastica, sobre los
indices de salud
cardiovascular, fuerza
muscular y calidad de vida
relacionada con la salud en
pacientes con cancer de
prostata  después  del
tratamiento con
prostatectomia radical.

GE: Entrenamiento de fuerza con una resistencia
progresiva utilizando bandas de resistencia. Los
participantes realizaron 3 sesiones semanales durante 6
meses. Los participantes completaron 3 series de 12 a 15
repeticiones para cada ejercicio en un circuito. En el
circuito se realizaban de 8 a 10 ejercicios donde
focalizaban en grupos musculares como cudadriceps e
isquiosurales, pectoral, dorsales y deltoides.

GC: Atencion habitual
asesoramiento).

(cita de seguimiento vy

Los resultados mostraron que el entrenamiento de fuerza con resistencia
progresiva mejoré la capacidad aerdbica en hombres después de
prostatectomia radical. Asimismo, se observaron mejoras en la fuerza
muscular de las extremidades superiores e inferiores en el grupo
experimental en comparacién con la atencién habitual. Los resultados de
este estudio sugieren que este tipo de entrenamiento puede mejorar el
bienestar funcional informado por el paciente y la calidad de vida.
Ademas, hubo un alto nivel de adherencia al entrenamiento de fuerza
con resistencia progresiva en el hogar durante los 6 meses que dur6 el
programa.

GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.
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DISCUSION

El objetivo inicial de esta revision fue analizar el impacto que tiene el ejercicio fisico en
diferentes variables que se ven afectadas tras una intervencion quiridrgica en personas con
cancer de préstata. En general, se ha observado que diferentes programas de ejercicio fisico
pueden ayudar en la recuperaciéon postcirugia, reduciendo la incontinencia urinaria, la
disfuncidn eréctil, aumentando los niveles de fuerza, mejorando el consumo de oxigeno vy la
calidad de vida.

En primer lugar, en cuanto a los beneficios de un programa ejercicio fisico, realizar un
entrenamiento de fuerza de la musculatura del suelo pélvico ha mostrado tener un impacto
positivo en la mejora de la incontinencia urinaria postcirugia de los pacientes con cancer de
prostata después de una prostatectomia radical (Aydin Sayilan & Ozbas, 2018; Zopf et al., 2015).
Ademas, en uno de los estudios incluidos (Zopf et al., 2015) realizaron un programa multimodal
donde se combiné el entrenamiento de fuerza, resistencia y ejercicios suelo pélvico, vy
obtuvieron mejoras en la incontinencia urinaria, pero también en otras variables como el
consumo maximo de oxigeno. En contraposicién Glazener et al., (2011) no observaron
diferencias entre el entrenamiento muscular del suelo pélvico con respecto al grupo de atencion
habitual en la incontinencia urinaria y disfuncion eréctil, pero si que observaron mejoras en la
fuerza de los musculos del suelo pélvico. También Jones et al.,, (2014) observaron que el
entrenamiento aerdbico con prescripcidon no lineal no mejord significativamente la funcion
eréctil después de una prostatectomia radical en comparacién con el grupo control que solo
recibia revisiones y asesoramiento.

Por otro lado, se han encontrado mejoras de la condicidn fisica en diferentes variables.
En este sentido, en el estudio de Ashton et al., (2021) observaron mejoras en la capacidad
aerobica, la fuerza muscular de las extremidades superiores e inferiores en comparacién con la
atencién habitual tras un entrenamiento de fuerza con una resistencia progresiva como son las
bandas elasticas. Por su parte, Zopf et al., (2015) también revel6 una diferencia grupal
significativa en consumo de oxigeno mdaximo a favor del programa de entrenamiento donde
incluian ejercicios de fuerza, resistencia aerdbica y entrenamiento del suelo pélvico. En
contraposicion, aunque Glazener et al., (2011) no observaron mejoras en los parametros en
cuanto a incontinencia, si reportaron una adherencia a la prdactica de ejercicios fisico, en
concreto, a la practica de ejercicios para el suelo pélvico. Ademas, Jones et al., (2014) mostré
que el entrenamiento aerdbico con prescripcidn no lineal es seguro, factible y mejora la funcion
cardiovascular en comparacion con el grupo control que solo recibia revisiones médicas. Por
ultimo, en la presente revisién destaca especialmente la limitacion del reducido nimero de
estudios incluidos, por lo que se necesita una mayor cantidad de estudios que permita ampliar
la evidencia sobre este tépico.

En conclusidn, en esta revision se ha observado que la practica de programas de ejercicio
fisico después de una intervencién quirdrgica en pacientes con cancer de prdstata tiene un
impacto positivo en diferentes variables que pueden verse afectadas tras una cirugia de cancer
de préstata como la incontinencia urinaria, disfuncidon eréctil, disminucién de la funcion
muscular del suelo pélvico y de la calidad de vida. No obstante, existe mas controversia en los
resultados cuando hablamos de qué tipo de entrenamiento es mas adecuado para este tipo de
poblacién, debido entre otros aspectos a un bajo nimero de estudios incluidos. En este sentido,
es necesario que se realicen mas estudios implementando programas de ejercicio fisico tras una
intervencién quirdrgica en pacientes con cancer de préstata.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

Una vez finalizada la revision de los diferentes articulos, se propone un programa de
entrenamiento de 24 semanas para hombres con cancer de préstata intervenidos
quirdrgicamente con el objetivo de mejorar las complicaciones post operatorias como la
incontinencia urinaria, la disfuncidn eréctil, asi como mejorar aspectos como la calidad de vida,
y capacidades fisicas como la resistencia cardiorrespiratoria y la fuerza muscular. La propuesta
estd basada especialmente en 2 de los estudios incluidos en la presente revisién (Ashton et al.,
2021; Aydin Sayilan & Ozbas, 2018).

Durante las 24 semanas del programa de entrenamiento se realizardn unas
evaluaciones, las cuales tendran lugar al comienzo de la intervencidn, en la semana 12 y al
finalizar el programa de entrenamiento en la semana 24. Las variables que se evaluardn seran
las siguientes:

. Calidad de vida mediante el cuestionario de calidad de vida de la organizacion
europea para la investigacion y tratamiento del cancer de préstata (EORTC QLQ-PR25). Este se
compone de 25 preguntas (con relacidn a las ultimas 4 semanas) sobre el funcionamiento
intestinal y urinario del paciente, preguntando frecuencia de ir al bafio, a qué horas, si hay
hinchazén o dolor...etc.

° Disfuncion eréctil mediante el indice internacional de la funcion eréctil, el cual
consta de 15 preguntas que abarcan: funcidon eréctil, funcidn orgasmica, deseo sexual,
satisfaccion con la relacién sexual y satisfaccion global. El grado de disfuncidn eréctil se califica
de 0 a 30 puntos; entre 6 a 10 severa, entre 11 a 16: moderada, entre 17 a 25: leve y desde 26 a
30 no existe disfuncidn eréctil.

° Incontinencia urinaria mediante la escala de evaluacién de la incontinencia
formato corto (ICIQ-SF). Las primeras tres de las cuatro preguntas en el ICIQ-SF estan destinadas
a obtener datos sobre la frecuencia, el nivel y el impacto de la incontinencia urinaria. La
puntuacion total posible varia de 0 a 21, donde puntuaciones mas altas que indican una mayor
gravedad de la incontinencia urinaria. En la pregunta final, los participantes indican aquellas
actividades durante las cuales se produce la pérdida de orina de una variedad de alternativas,
incluyendo tos o estornudos, y durante la actividad fisica o el ejercicio.

. Fuerza mediante una prueba de 10 RM de los siguientes grupos musculares
(Pectorales, Dorsales, Cuadriceps e Isquiosurales).
. Capacidad cardiorrespiratoria mediante el test de los 6 minutos caminando.

Las sesiones planteadas se realizardn con una frecuencia de entrenamiento de 2 dias a
la semana durante las primeras 2 semanas, las cuales se dedicaran a la familiarizacién con los
ejercicios de la musculatura del suelo pélvico para su correcta activacién y ejecucién técnica. Es
necesario esta familiarizacidn ya que con ella nos aseguramos la correcta activacidon y trabajo de
la musculatura del suelo pélvico. Las sesiones tendran una duracion de unos 45 min y se
organizara de la siguiente manera:

1. Para comenzar el calentamiento, los participantes caminaran 10’ en
cinta rodante.
2. A continuacién, se explicara y se realizaran ejercicios del suelo pélvico.

Ademas, se realizaran ejercicios de fuerza mediante un circuito con bandas eldsticas de
resistencia progresiva donde se realizaran 6 ejercicios que impliquen la musculatura del
tren superior (pectorales, dorsales, deltoides, abdomen, triceps y biceps) y del tren
inferior (cuadriceps, isquiosurales, aductores y gluteo). Este circuito se realizara 2 veces,
con un tiempo de trabajo sera de 30" de trabajo y 30" descanso (1:1), con un tiempo
total de esta parte de 30'.
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3. Por ultimo, se realizara una vuelta a la calma de 5’ donde se trabajara la
flexibilidad de la zona pélvica y movilidad de la zona lumbo-pélvica.

La intensidad de la sesidon se medira mediante una escala de percepcién de esfuerzo
subjetiva (OMNI RES), donde la zona de trabajo para las 2 primeras semanas sera entre 4-6
(moderado). Se contara con diferentes bandas eldsticas de diferentes resistencias para ayudar
en la progresion del programa. Todos los participantes comenzaran en la mas facil de las bandas
elasticas durante una 1 semana, hasta alcanzar el 4-6 en la escala OMNI RES. Asimismo, los
participantes podran realizar también en casa los ejercicios de suelo pélvico vistos en la sesidn
para seguir la familiarizacién con los ejercicios.

Durante las préximas 10 semanas del programa de intervencion, se realizaran 3 sesiones
supervisadas a la semana donde cada una tendra una duracién de 60 minutos y se enfocaran en
el trabajo de fuerza de la musculatura del suelo pélvico mediante ejercicios de Kegel entre otros
y en el trabajo de fuerza con resistencia progresiva con bandas eldsticas donde se realizardn un
circuito de 8 ejercicios que impliquen la musculatura del tren superior (pectorales, dorsales,
deltoides, abdomen, triceps y biceps) y del tren inferior (cuadriceps, isquiosurales, aductores y
gluteo), con 3 repeticiones del circuito y el tiempo de trabajo serd de 45" de trabajo y 30”
descanso. La dindmica sera la siguiente:

1. Para comenzar, los participantes caminaran 10’ en cinta rodante.

2. A continuacion, la parte principal de la sesién serd de 40’ donde se
realizardn ejercicios Kegel centrados en el suelo pélvico realizando activaciones
repetidas (20 contracciones, cada uno con una duracién de 10”) y se realizardn en
diferentes posiciones, sedestacién, sentados y decubito supino, con el objetivo de
realizar 3 series de 20 contracciones, sumando un total de 60 contracciones, ocupando
un tiempo estimado de 20’ de trabajo del suelo pélvico.

Ademas, una vez terminada esa parte de la sesidn se realizardn ejercicios de
fuerza mediante un circuito con bandas elasticas de resistencia progresiva donde se
realizardn 8 ejercicios que impliquen la musculatura del tren superior (pectorales,
dorsales, deltoides, abdomen, triceps y biceps) y del tren inferior (cuadriceps,
isquiosurales, aductores y gluteo), se dara 3 vueltas al circuito y el tiempo de trabajo
serd de 45" de trabajo y 30" descanso.

3. Por ultimo, se realizara una vuelta a la calma de 5’ donde se trabajara la
flexibilidad de la zona pélvica y movilidad de la zona lumbo-pélvica.

En las dltimas 12 semanas del programa de intervencién, se realizaran 3 sesiones a la
semana donde cada una tendra una duracién de 60 minutos y se enfocaran en el trabajo de
fuerza de la musculatura del suelo pélvico mediante ejercicios de Kegel entre otros y en el
trabajo de fuerza con resistencia progresiva con bandas elasticas donde se realizaran un circuito
de 8 ejercicios que impliquen la musculatura del tren superior (pectorales, dorsales, deltoides,
abdomen, triceps y biceps) y del tren inferior (cuadriceps, isquiosurales, aductores y gluteo), el
circuito se hard 3 veces, con un tiempo de trabajo de 1’ de trabajo y 30" descanso (2:1). La
dindmica sera la siguiente:

1. Para comenzar, los participantes caminaran 5’ en cinta rodante.

2. A continuacion, la parte principal de la sesién serd de 50’ donde se
realizardn ejercicios Kegel centrados en el suelo pélvico realizando activaciones
repetidas (20 contracciones, cada uno con una duracién de 10”) y se realizardn en
diferentes posiciones, sedestacion, sentados y decubito supino, con el objetivo de
realizar 3 series de 20 contracciones, sumando un total de 60 contracciones, ocupando
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un tiempo estimado de 20’ de trabajo del suelo pélvico. Ademds, también se afiadiran
ejercicios donde se trabaje el abdomen con el objetivo de activar la zona mas profunda
de la faja abdominal, el transverso. Una vez terminada esa parte de la sesidn se
realizardn ejercicios de fuerza mediante un circuito con bandas eldsticas de resistencia
progresiva donde se realizaran 8 ejercicios al igual que en anteriores semanas. También,
los participantes aumentaran el nivel de la banda de resistencia llegando al objetivo de
7-8 en la escala OMNI RES. Los participantes podran subir al siguiente nivel en cuanto al
nivel de resistencia de las bandas elasticas, cuando consigan realizar mds de 15
repeticiones en el tiempo estimado de trabajo.

3. Por ultimo, se realizard una vuelta a la calma de 5’ donde se trabajara la flexibilidad de
la zona pélvica y movilidad de la zona lumbo-pélvica

Durante el programa también se aconsejara a los participantes que repitan los ejercicios una vez
en casa los dias que no asistan a las sesiones de entrenamiento. Los pacientes que realicen las
sesiones en casa tendran que anotarlo en un diario destinado para ello y de esta manera
controlar el nimero de sesiones que realicen.

Se ha elegido esta metodologia de trabajo porque ha sido la que mejores resultados de mejora
ha obtenido en variables de incontinencia urinaria, disfuncidn eréctil, calidad de vida, fatigay
dolor (Ashton et al., 2021; Aydin Sayilan & Ozbas, 2018). El trabajo de suelo pélvico es
fundamental para la recuperacién tras prostatectomia radical, ya que después de esta la
musculatura del suelo pélvico suele quedar debilitada o atrofiada y con ello aumenta el riesgo
de padecer incontinencia urinaria o disfuncion eréctil. El trabajo de fuerza de la musculatura del
suelo pélvico puede ayudar a aumentar la fuerza y funcionalidad de esa musculatura y con ello
reducir las probabilidades de sufrir incontinencia urinaria o disfuncién eréctil. Ademas, también
se incluye el trabajo de fuerza con bandas elasticas en circuito para aumentar la condicidn fisica
de los participantes, aumentando asi su calidad de vida y mejorando capacidades fisicas como
la fuerza y la resistencia cardiorrespiratoria.
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