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Introducción 

El cáncer colorrectal es un :po de cáncer del tracto diges:vo, definido como el 
crecimiento incontrolado de las células del colon y el recto y en donde los tumores pueden 
originarse en cualquier segmento o capa del intes:no grueso (Xie et al., 2021). Su incidencia a 
nivel mundial en 2023 fue de 1,9 millones de personas según datos de Global Cancer 
Observatory (Globocan, 2023). En España, en el año 2024 la incidencia se situó en 44.294 casos, 
según datos de Red Española de Registros de Cáncer (Redecan, 2024) Los factores de riesgo 
asociados incluyen, entre otros, la edad, el sexo, la gené:ca y el es:lo de vida, siendo un :po de 
cáncer más frecuente en varones, mayores de 50 años, sedentarios y con exceso de grasa 
corporal (i.e., sobrepeso y/o obesidad)(Hua et al., 2023). 

El abordaje y tratamiento del cáncer colorrectal :ene un carácter mul:modal y combina 
varias opciones terapéu:cas. Desde su planteamiento médico, al menos el 98% de las personas 
diagnos:cadas requieren tratamiento quirúrgico, además de quimioterapia, radioterapia y/o 
terapias dirigidas, como la inmunoterapia (Singh et al., 2020; Sukari et al., 2016). Este :po de 
cáncer está estrechamente ligado al es:lo de vida y, especialmente, a la inac:vidad Msica, donde 
las personas sedentarias y/o con niveles altos de grasa corporal :enen más probabilidad de 
padecerlo. Por el contrario, las personas que realizan ejercicio Msico de moderada y/o vigorosa 
intensidad :enen un 19% menos de probabilidad de desarrollar esta patología (Liu et al., 2016). 
Debido a ello, una perspec:va mul:disciplinar desde el área de la fisioterapia, la nutrición y las 
ciencias del deporte permi:ría tener una atención global a todas las personas con esta patología 
(Balhareth et al., 2019). En este sen:do, se destaca el uso del ejercicio Msico como pieza clave 
en la prevención, el tratamiento y la recuperación del paciente con cáncer colorrectal (Islami 
et al., 2018). 

El entrenamiento puede ser de varios :pos, abarcando la mejora de la función muscular 
y/o la resistencia cardiorrespiratoria (Beeariga et al., 2023; Courneya, 2001; Geng et al., 2023; 
Van Der Schoot et al., 2022). La literatura ciengfica actual respalda la seguridad y eficacia de la 
prác:ca de ejercicio Msico en personas con cáncer, aumentando las tasas de supervivencia y 
resultando ú:l en cualquier estadío de la enfermedad (Singh et al., 2020). De igual manera, :ene 
un impacto posi:vo en la disminución de la sintomatología, la salud Msica y mental, mejora de la 
efec:vidad del tratamiento, así como la reducción de los efectos secundarios de los 
tratamientos. Según la literatura consultada se sabe que los sujetos con altos niveles de fitness 
cardiorrespiratorio :enen menor riesgo de muerte específica por cáncer, en comparación con 
aquellos que no lo :enen  (Schmid & Leitzmann, 2015). Asimismo, se ha evidenciado que estas 
personas presentan una disfunción mitocondrial, lo que conlleva a la acumulación de lactato en 
sangre actuando como oncometabolito, correlacionándose con una mayor incapacidad para la 
oxidación de grasas (San-Millán, 2023; San-Millán et al., 2020; San-Millán & Brooks, 2018). 

Sin embargo, pese a los reconocidos beneficios del ejercicio Msico en el cáncer 
colorrectal, hay limitaciones en la literatura actual. Así como en el cáncer de mama existe una 
amplia inves:gación acerca de la dosis-respuesta y de los parámetros de carga del ejercicio Msico 
(Pagola et al., 2020; Soriano-Maldonado et al., 2019), en cáncer colorrectal, la evidencia con 
respecto al ejercicio durante la quimioterapia es más limitada (Morielli et al., 2018; Van Rooijen 
et al., 2018). En la literatura revisada, se han encontrado revisiones sistemá:cas con falta de 
información acerca de las diferentes variables de entrenamiento, como la densidad y duración 
de la sesión (Brown et al., 2018; Choy et al., 2022; Kim et al., 2019; Lee et al., 2018; Mayer et al., 
2018). Además, en la gran mayoría no hay datos acerca de cómo los par:cipantes progresan en 
intensidad a lo largo de las semanas de entrenamiento; y cuando sí se nombra la progresión, no 
hay datos específicos de cómo se realiza (Bourke et al., 2011; Brown et al., 2017; Lee et al., 2018; 
Van Vulpen et al., 2016; Van Waart et al., 2018). Además, en muchas de estas revisiones hay 
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falta de información acerca de qué musculatura está implicada ni qué ejercicios realizan los 
par:cipantes (Singh et al., 2020; Van Rooijen et al., 2018; Van Vulpen et al., 2016; Van Waart 
et al., 2018). Por úl:mo, también destacar que algunos argculos se basan en programas de 
ejercicios sin supervisión donde no se controla la intensidad (Lee et al., 2018; Mayer et al., 2018; 
Pinto et al., 2013). 

En base a lo anteriormente expuesto, el obje:vo principal de este trabajo final de grado 
reside en realizar una propuesta de estudio de inves:gación con el fin de evaluar el efecto de un 
programa supervisado de entrenamiento concurrente intra-sesión, en pacientes con cáncer 
colorrectal con tratamiento tradicional (i.e., quimioterapia y radioterapia). El programa constará 
de 4 evaluaciones, distribuidas en periodos de pre-intervención y post-intervención, además de 
dos intermedias durante el programa de intervención. Se plantea la hipótesis de que el programa 
de entrenamiento concurrente planteado mejorará tanto la fuerza muscular y como la capacidad 
cardiorrespiratoria, así como la calidad de vida. Aunque se esperan cambios favorables en 
variables como la capacidad cardiorrespiratoria y  fuerza muscular en la medición intermedia del 
estudio, se prevén mayores cambios al final del estudio. En cuanto a la calidad de vida, también 
se esperan cambios más significa:vos en la medición final de estudio.   

Metodología 

Diseño del estudio 

El estudio consis:rá en un estudio piloto simple ciego en pacientes diagnos:cados de 
cáncer colorrectal, con una muestra de 10 pacientes. Los par:cipantes seleccionados habrán 
tenido que pasar previamente por una cirugía en los úl:mos 2 meses, además de estar 
recibiendo tratamiento de quimioterapia o radioterapia. El estudio se dividirá en dos grupos: un 
grupo control de 5 par:cipantes que sólo recibirá tratamiento médico (i.e., quimioterapia o 
radioterapia), y un grupo experimental que además del tratamiento médico realizará un 
programa de entrenamiento concurrente supervisado (i.e., ejercicios de resistencia 
cardiorrespiratoria y de fuerza). Los par:cipantes se dividirán entre los diferentes grupos de 
forma aleatoria, para ello se u:lizará un programa informá:co específico que lleve a cabo la 
asignación entre grupos. 

En el estudio par:ciparán tres inves:gadores: dos inves:gadores (fisioterapeuta y/o 
educador Msico) que estarán encargados de todas las evaluaciones que se realizarán durante el 
estudio, y otro inves:gador (educador Msico), encargado de llevar a cabo el programa de 
entrenamiento concurrente. Además, el análisis estadís:co también lo llevará a cabo el 
inves:gador a cargo del grupo de intervención, por lo que el cegado del estudio será por parte 
de los evaluadores, quienes no sabrán a qué grupo pertenecen los par:cipantes. El estudio 
tendrá una duración total de 15 semanas, de las cuales 3 semanas completas se des:narán a 
mediciones de evaluación (2 semanas de evaluaciones pre-test y 1 post-test), y 12 serán 
des:nadas al programa de ejercicios supervisados. Se realizarán dos evaluaciones intermedias 
(i.e., semanas 4 y 8 del programa de intervención), detalladas en el apartado de evaluación. El 
grupo control solamente se someterá a las evaluaciones pre y post (i.e., semanas 1 ,2 y 15), y 
durante el periodo de intervención con:nuarán con sus ac:vidades habituales sin comenzar 
ningún programa de ejercicio Msico estructurado. En la figura 1 puede observarse el diseño del 
estudio. 
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Figura 1. Diseño del estudio. 

 

Captación de par3cipantes 

La captación de pacientes voluntarios se realizará desde la consulta de oncología del 
hospital del Vinalopó (Elche). El oncólogo nos facilitará un informe médico para corroborar la 
presencia del cáncer y el estadío en el que se encuentra ubicado el paciente, así como su 
tratamiento. Previamente a par:cipar en el estudio, los pacientes cumplimentarán diversos 
cues:onarios para recoger la información necesaria para el estudio, así como corroborar que 
cumplen los criterios de inclusión del estudio. Los criterios de inclusión y exclusión se muestran 
a con:nuación: 

Criterios de inclusión  

• Pacientes de ambos sexos. 
• Diagnós:co de cáncer colorrectal con cirugía para la resección de la masa tumoral. 
• Cer:ficado del oncólogo que avale la par:cipación en un programa de entrenamiento 

Msico. 

Criterios exclusión 

• Diagnós:co de cáncer colorrectal en estadíos IV A, IV B (con afectación metastásica). 
• Realización forma simultánea un programa de nutrición específico para cáncer 

colorrectal. 
• Pacientes con colostomía. 

Intervención 

El programa de entrenamiento tendrá una duración de 12 semanas, con una frecuencia 
de entrenamiento de 3 días semanales y una duración de las sesiones entre 45 y 90 minutos 
(total: 36 sesiones de entrenamiento). Durante las 12 semanas del programa de entrenamiento 
se registrará la asistencia a las sesiones, estableciéndose como criterio para la inclusión de los 
datos estadís:cos una asistencia mínima de un 80% (i.e., 19 sesiones). Además, a lo largo de las 
12 semanas del programa se solicitará a los pacientes el índice de esfuerzo percibido (RPE) una 
vez finalizada la sesión, de forma privada e individual para no condicionar al grupo, con el fin de 
cuan:ficar la intensidad percibida de la sesión. La escala u:lizada irá del 0 al 10, donde 0 es el 
reposo y 10 es un esfuerzo extremo (Ayllón et al., 2009). 

Los inves:gadores registrarán los posibles efectos adversos que se hayan podido 
producir durante el periodo de intervención, tanto si vienen derivados del programa de 
entrenamiento o evaluación, como si fueran por causas ajenas a este. Cabe destacar que en el 
estudio se tendrán en cuenta las semanas en las que haya sesión de quimioterapia/radioterapia, 
el paciente tendrá un descanso mínimo de 24 horas además de realizar la sesión planteada de 
menor duración a posteriori del tratamiento. Además, también se tendrá en cuenta las 
diferentes adaptaciones individuales de los ejercicios que pueda necesitar cada uno de los 
par:cipantes. 
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El programa de ejercicio Msico planteado refiere a entrenamiento concurrente intra-
sesión, combinando ejercicios de fuerza y resistencia cardiorrespiratoria (véase Anexo 1), 
u:lizando referencias previas de este :po de entrenamiento en cáncer de mama (Pagola et al., 
2020; Soriano-Maldonado et al., 2019). Antes de comenzar cada una de las sesiones de 
entrenamiento que componen el programa, los par:cipantes realizarán un protocolo de 
calentamiento que involucre los músculos principales implicados en la sesión, constando de los 
siguientes aspectos: 

• Movilidad cervical en flexo-extensión, inclinaciones y rotaciones (5 repe:ciones por 
ejercicio). 

• Movilidad escapular: protacción-retracción escapular (10 repe:ciones). 
• Basculación pélvica: anteversión-retroversión de la pelvis (10 repe:ciones). 
• Cat-camel (10 repe:ciones). 
• Press de hombro en bipedestación con goma elás:ca (10 repe:ciones). 
• Press de pecho en bipedestación con goma elás:ca (10 repe:ciones). 
• Flexo-extensiones de caderas en bipedestación manteniendo zona lumbar neutra (10 

repe:ciones). 
• Sentadilla hasta los 70º (10 repe:ciones).  
• Puente glúteo con peso corporal (10 repe:ciones). 
• 5 minutos en cicloergómetro a una intensidad en la que puedan conversar sin dificultad.  

Las sesiones de entrenamiento estarán supervisadas, y se dividirán en calentamiento, 
parte principal con ejercicios de fuerza y estabilidad de tronco, finalizando con ejercicio de 
resistencia cardiorrespiratoria.  Se propone este orden, priorizando los ejercicios de fuerza por 
delante de los de resistencia cardiorrespiratoria, para tratar de no generar tantas interferencias 
en la ganancia de fuerza muscular (Kang & Ratamess, 2014; Wilson et al., 2012). Durante el 
calentamiento los par:cipantes tendrán que estar como máximo en un RPE de 3/10. A lo largo 
de cada semana de entrenamiento habrá 3 sesiones de entrenamientos, dos de mayor duración, 
y una de menor duración. La duración dependerá del mesociclo en el que se encuentren, siendo 
el tercer mesociclo el de mayor volumen. La de mayor duración será de 65 a 90 minutos, mientras 
que la de la sesión más corta será de 50 a 70 minutos. En las sesiones de mayor duración los 
par:cipantes realizarán 5 ejercicios de fuerza muscular (2 de miembros superiores y 3 de 
miembros inferiores), 4 ejercicios de estabilidad de tronco, y de 15 a 26 minutos de ac:vidad 
aeróbica. En las sesiones de menor duración, los par:cipantes realizarán 3 ejercicios de fuerza 
muscular (1 de miembros superiores y 2 de miembros inferiores), y de 15 a 26 minutos de 
ac:vidad aeróbica. Es importante destacar que en el primer mesociclo la ac:vidad de resistencia 
cardiorrespiratoria será de carácter interválico a intensidad moderada, mientras que en el 
segundo y tercer mesociclo será de carácter con:nuo, a intensidades moderada y vigorosa, 
respec:vamente. 

Entrenamiento de fuerza muscular 

La parte del entrenamiento de fuerza constará de ejercicios tanto de miembro superior 
como inferior, pero poniendo mayor énfasis en este úl:mo, llegando a realizar una ra:o 1:2 a 
favor de los ejercicios focalizados en miembros inferiores. En este sen:do, la propuesta de 
realizar una ra:o 1:2 favorable al miembro inferior se debe a que, en población con cáncer, la 
mayor pérdida de masa muscular y potencia se produce en el miembro inferior con respecto al 
miembro superior. Además, la tolerancia de la quimioterapia se ve incrementada cuanto mayor 
es la masa muscular de la persona y por lo tanto, se priorizará esta parte del cuerpo (Pagola et al., 
2020). La musculatura principalmente implicada en miembro superior serán el dorsal ancho, 
deltoides anterior y pectorales, mediante los ejercicios de remo bilateral, Landmine press 
unilateral y press de pecho bilateral. En los miembros inferiores, se priorizarán cuádriceps, 
isquiosurales, glúteos y gastrocnemios mediante la prensa de piernas, leg curl, Pull through, y 
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sentadilla y gastrocnemios, ambos, en máquina Hack. Tanto en en el ejercicio Landmine press 
como en el Pull through con polea, se les dará énfasis en una correcta posición del tronco. En el 
Landmine press unilateral, se realizará la adaptación individual necesaria en cada uno de los 
par:cipantes para limitar el rango de flexión de cadera respecto al tronco y así dar mayor 
protagonismo al miembro superior. Los par:cipantes serán instruidos en las primeras sesiones 
de entrenamiento para su correcta técnica.  

En cuanto a la intensidad de entrenamiento, comenzará en un 40% de la repe:ción 
máxima (RM) en el primer mesociclo, hasta ir aumentando hasta un 70% RM en el úl:mo 
mesociclo. En el primer mesociclo, la intensidad será de entre un 40 a 50% del RM, comenzando 
las dos primeras semanas del mesociclo en un 40% RM y finalizando en un 50%RM. Se realizarán 
2 series de 12 repe:ciones por ejercicio trabajado. En el segundo, las dos primeras semanas las 
realizarán a un 55%, finalizando con las dos úl:mas a un 60% RM. En este mesociclo, los 
par:cipantes realizarán 2 series de entre 8 y 10 repe:ciones, realizando 10 repe:ciones en las 
dos primeras semanas de este mesociclo, y 8 en las dos úl:mas. Mientras que, en el tercer y 
úl:mo mesociclo, se comenzará a un 65% RM, finalizándolo en un 70%. En este úl:mo mesociclo, 
realizarán 3 series de 6 a 7 repe:ciones, realizando 7 repe:ciones en las dos primeras semanas 
de este mesociclo, y 6 en las dos úl:mas. El obje:vo de trabajar a esta intensidad es el de 
aumentar la fuerza y potencia muscular, y que se traduzca en una mayor funcionalidad diaria 
(Demmelmaier et al., 2021; Soriano-Maldonado et al., 2019).   

En el primer mesociclo, los par:cipantes realizarán la parte de fuerza muscular mediante 
una metodología Cluster (i.e., técnica con descansos cortos en la misma serie), con el obje:vo 
de disminuir la fa:ga y que puedan concluir todas las repe:ciones de las series pautadas 
(Beeariga et al., 2023). Los par:cipantes realizarán las 12 repe:ciones con descansos intra-serie 
de 15 segundos, y 3 minutos inter-series. En los mesociclos restante, dado que el número de 
repe:ciones va disminuyendo, no se realizará bajo una metodología Cluster, sino realizándola 
sin descanso intra-serie. En cuanto a la densidad de la sesión, a lo largo de todo el programa de 
entrenamiento, el descanso será de 3 minutos entre las diferentes series de cada uno de los 
ejercicios (Fragala et al., 2019). En cada uno de los mesociclos se tendrá en cuenta la velocidad 
de ejecución del movimiento en cada una de las repe:ciones, tratando que la parte excéntrica 
de cada una de las repe:ciones sea la que más dure. El primer y segundo mesociclo, servirá de 
familiarización con la velocidad de ejecución del movimiento, y se les solicitará a los par:cipantes 
dos segundos de duración en parte concéntrica, isométrica y excéntrica del movimiento. En el 
tercer mesociclo, se aumentará un segundo más en el gesto excéntrico, mientras que en el 
concéntrico e isométrico será de similar duración, estableciéndose en dos segundos en los gestos 
concéntricos e isométricos, y tres segundos en el gesto excéntrico.  

La intensidad de las sesiones se medirá mediante el % de RM, de igual forma que la 
progresión entre los diferentes mesociclos propuestos en el programa también se realizará en 
base a este % de RM. En las evaluaciones intermedias se valorará también la ejecución completa 
del número de repe:ciones solicitadas a la intensidad requerida, así como la ejecución técnica 
correcta en cada uno de los ejercicios por parte del inves:gador a cargo de la intervención. En el 
caso de no cumplir con los criterios, el par:cipante se mantendrá en el mismo nivel hasta la 
siguiente evaluación intermedia. En el caso de que algún par:cipante no logre progresar, se 
anotará y tendrá en cuenta a la hora de valorar los resultados finales del estudio. Cabe destacar 
que, aunque a los par:cipantes también se les solicitará el RPE sesión tras finalizarla, este dato 
no se tendrá en cuenta a la hora de progresar, sino que servirá para familiarizarse con la 
percepción subje:va del esfuerzo.  

El trabajo de estabilidad del tronco incluido en la sesión se basará en los mismos 
ejercicios u:lizados en el periodo de evaluación. Es decir, se trabajarán los flexores del tronco 
mediante la plancha frontal, inclinadores mediante plancha lateral, y los extensores y rotadores 
mediante la plancha dorsal y el bird-dog (Vera-Garcia et al., 2020). Se realizarán dos series por 
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cada uno de los cuatro ejercicios propuestos, con 15 segundos de trabajo y 30 de descanso por 
serie, con 1 minuto y medio de descanso entre ejercicios. Se establecerán dos variantes más allá 
del nivel 1 de dificultad (Figura 2), para ir progresando en dificultad a lo largo de los diferentes 
mesociclos, realizando los niveles 2 y 3, para el segundo y tercer mesociclo respec:vamente. En 
el caso de los niveles que se realizan de forma unilateral o unipodal, al realizarse dos series por 
ejercicio, alternarán dichas series, de forma que realicen al menos una con cada lado o miembro 
inferior.  

La progresión sobre las diferentes variantes propuestas se basará en los criterios 
observacionales de alineación de la pelvis y ausencia de tremor descontrolado descritos en el 
apartado de evaluación (Heredia-Elvar et al., 2021). Los par:cipantes pasarán al siguiente nivel 
propuesto, tras la finalización de cada uno de los mesociclos en caso de cumplir con los criterios 
observacionales. Los criterios que deben cumplir en cada uno de los ejercicios para pasar a la 
siguiente progresión han sido adaptados del estudio de Heredia-Elvar et al. (2021): 

• Plancha frontal, dorsal y lateral: el par:cipante man:ene su cuerpo alineado, 
aunque ocasionalmente muestre una ligera oscilación del tronco mientras 
man:ene la postura. 

• Bird-dog: el par:cipante muestra un movimiento lumbo/pélvico y de 
extremidades inferiores con:nuo y ligero mientras man:ene la postura. 

La valoración de estos dos criterios la llevará a cabo el inves:gador principal del periodo 
de intervención. En el caso de no cumplir, permanecerán en el mismo nivel a lo largo del 
siguiente mesociclo, hasta la siguiente evaluación. Los rangos de oscilación media de la pelvis 
solamente se medirán en las pruebas de evaluación (pre-intervención y post-intervención, y 
mediciones intermedias), durante los ejercicios mediante un acelerómetro integrado en 
smartphone (Heredia-Elvar et al., 2021). Aunque no se tendrán en cuenta a la hora de cuan:ficar 
la carga ni como criterio de progresión, si se tendrán en cuenta en la valoración de los resultados 
finales, con la potencial finalidad de tener valores de oscilación media de la pelvis en los 
ejercicios de estabilidad de tronco propuestos, en población con cáncer colorrectal.  
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       Plancha frontal     Plancha lateral      Plancha dorsal           Bird-dog 

 

 

Nivel 1 

    

 

 

Nivel 2 

    

 

 

Nivel 3 

    

Figura 2: Variaciones del ejercicio plancha frontal: (nivel 1) plancha frontal con apoyo de rodillas, 
(nivel 2) plancha frontal con apoyo de ambos pies, (nivel 3) plancha frontal con apoyo unipodal. 
Variaciones del ejercicio plancha lateral: (nivel 1) plancha lateral en palanca corta con apoyo de 
rodillas, (nivel 2) plancha lateral en palanca corta con apoyo de rodilla y abducción del miembro 
inferior superior, (nivel 3) plancha lateral en palanca larga con apoyo de pies. Variaciones del 
ejercicio plancha dorsal: (nivel 1) plancha dorsal con apoyo de ambos pies, (nivel 2) plancha 
dorsal con apoyo en superficie inestable, (nivel 3) plancha dorsal con apoyo unipodal. Variaciones 
del ejercicio Bird-dog: (nivel 1) Bird-dog con tres puntos de apoyo, (nivel 2) Bird-dog con tres 
puntos apoyo y rodilla contralateral apoyada superficie inestable, (nivel 3) Bird-dog 
convencional. En el entrenamiento, los parKcipantes realizarán las variantes unipodales y 
unilaterales con ambos lados y miembro inferior.  

Entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria 

El apartado de resistencia cardiorrespiratoria se realizará en la parte final de cada sesión, 
mediante el uso de un cicloergómetro de pedaleo. Se establecerán diferentes duraciones en base 
al mesociclo en el que se encuentren los par:cipantes. En el primer mesociclo se propondrá un 
trabajo de carácter interválico con el obje:vo de acumular mayor volumen total, 26 minutos, 
mediante 4 bloques de trabajo. El volumen parcial de carga será de 14 minutos mientras que el 
de pausa será de 12 minutos, con una densidad 54/46 de trabajo/descanso. La estructura de los 
bloques será la siguiente: dos bloques con mismas caracterís:cas de 2’ de trabajo x 1’ de 
descanso ac:vo y 3’ de trabajo x 1’ de descanso ac:vo, ubicados como primer y tercer bloque; y 
otros dos bloques de mismas caracterís:cas de 3 series de  1’ de trabajo x 1’ de descanso ac:vo, 
ubicados en segundo y cuarto lugar. En cuanto a la intensidad de trabajo en este mesociclo, se 
les solicitará una intensidad moderada, estableciéndose en un RPE 3-4/10. Esta intensidad 
afectará al habla, es decir, en el :empo de trabajo la intensidad será tal como para que puedan 
mantener una conversación con cierta dificultad, y en el :empo de pausa ac:va, puedan hablar 
cómodamente, ya que estos se realizarán a una intensidad ligera. La intensidad de la pausa ac:va 
se establecerá en un RPE 2/10, a intensidad ligera (Azevedo et al., 2013; Rodríguez-Marroyo 
et al., 2013). 
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En el segundo y tercer mesociclo la duración de este apartado será de 15 y 20 minutos, 
respec:vamente, de carácter con:nuo. En cuanto a la intensidad, está será moderada en el 
segundo mesociclo y vigorosa en el tercer mesociclo, estableciéndose en un RPE 3-4/10 y 5-7/10, 
respec:vamente (Kilpatrick et al., 2020). Se establecerá otro parámetro como criterio de control 
de la carga, mediante el habla, en el tercer mesociclo se les solicitará a los par:cipantes realizar 
el ejercicio a una intensidad a la que puedan mantener una conversación con cierta dificultad, 
mientras que el tercer mesociclo, de una intensidad mayor, donde se les solicitará que no puedan 
mantener una conversación, aunque si palabras sueltas (Rodríguez-Marroyo et al., 2013).  

Evaluación 

Como se ha comentado en apartados anteriores, 3 de las 15 semanas del estudio estarán 
íntegramente des:nadas a la evaluación de los par:cipantes. En las dos primeras semanas se 
realizarán las evaluaciones pre-intervención, mientras que la úl:ma se dedicará a las 
evaluaciones post-intervención. Las dos semanas de pre-test se realizan para reducir el efecto 
aprendizaje de los test, u:lizando la segunda semana para el análisis junto con la semana post-
intervención. Es importante destacar que en las semanas 7 y 11 del estudio (i.e., semanas 5 y 9 
del periodo de intervención), se realizarán también evaluaciones intermedias con el fin de 
evaluar la adaptación al programa de ejercicios por parte de los pacientes. 

Los registros iniciales se realizarán en dos sesiones semanales con el fin de reducir la 
fa:ga durante las mediciones y que no interfiera en los test. En la primera sesión se les pasará a 
los pacientes un cues:onario de calidad de vida, así como los test de resistencia 
cardiorrespiratoria: prueba de 6 minutos marcha (6MWT) y de potencia de miembros inferiores: 
prueba de levantarse-sentarse 5 veces (5STS). En la segunda sesión se realizarán los test 
per:nentes para valorar la fuerza muscular, en la manifestación de fuerza máxima, tanto de 
miembro superior como inferior, así como test para la valoración de la estabilidad del tronco. Los 
par:cipantes dispondrán de 5 minutos de descanso entre los test de ambas sesiones, las cuales 
estarán espaciadas un mínimo de 48 horas.  

En ambas sesiones llevará a cabo el siguiente calentamiento: 10 minutos en 
cicloergómetro pedaleando a baja intensidad y movilidad de diferentes segmentos corporales: 
movilidad cervical en todo el rango disponible de los movimientos de flexoextensión, 
inclinaciones y rotaciones (5 repe:ciones por cada movimiento), flexoextensión de hombro 
bilateral (10 repe:ciones), protracción-retracción escapular (10 repe:ciones), báscula pélvica: 
anteversión y retroversión (10 repe:ciones), sentadilla hasta los 70º de flexión de rodilla(10 
repe:ciones), flexo-extensión de tobillo (10 repe:ciones). No obstante, en la segunda sesión de 
evaluación se realizará también un calentamiento específico, de cada uno de los test, para 
realizar el test de 5-8 del RM mediante series de aproximación. Además, para los test de 
estabilidad de tronco, se realizará un calentamiento específico previo: anteversión y retroversión 
pélvica (10 repe:ciones), cat-camel (10 repe:ciones), inclinaciones laterales y encorvamientos 
de tronco en decúbito supino (10 repe:ciones por lado), y bird-dog en posición de 4 apoyos (10 
repe:ciones). En el caso de que algún par:cipante tenga dificultades para realizar la sentadilla 
hasta los 70º, se le modificará para realizarla apoyado en fitball contra una pared.  

Calidad de vida 

Se u:lizará el cues:onario 36-Item Short Form Survey Instrument (SF-36) para valorar la 
cualidad de vida autopercibida por los par:cipantes. El cues:onario permite alcanzar hasta una 
puntuación de 100, donde a mayor puntuación indican una mayor calidad de vida percibida 
(Doma: et al., 2015; Ruiz De Velasco et al., 2002). Consta de 36 preguntas con la finalidad de 
medir ocho dimensiones de la salud: capacidad Msica (10 preguntas), vitalidad (4 preguntas), 
dolor (2 preguntas), limitaciones de rol debido problemas Msicos (4 preguntas), estado general 
de salud (5 preguntas), aspectos sociales (2 preguntas), rol emocional (3 preguntas), transición 
de la salud (1 pregunta) y salud mental (5 preguntas). 
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Estabilidad del tronco  

La evaluación de la estabilidad del tronco se realizará a través de diferentes ejercicios de 
carácter isométrico. De inicio, se observará al par:cipante en el nivel 1 de cada uno de los 
ejercicios propuestos (i.e., plancha frontal, lateral, dorsal y bird-dog) (Figura 2). En el caso de 
cumplir correctamente con el criterio, se les observará en el siguiente nivel. Los par:cipantes 
realizarán una vez los 4 ejercicios en el orden establecido (i.e., plancha frontal, lateral, dorsal y 
bird-dog) manteniendo la posición durante 15 segundos, con 30 segundos de descanso entre 
cada uno de ellos. Las directrices hacia los par:cipantes serán las de mantener la neutralidad de 
la columna, así como alinear cabeza, tronco y extremidades inferiores sin rotación de la pelvis. 
Cabe destacar que en el caso de que algún par:cipante realice los niveles que requieran 
variantes unipodales o unilaterales, realizarán el ejercicio una vez, con el lado o miembro inferior 
dominante.   

Además de tener en cuenta los criterios observacionales establecidos, se registrará la 
aceleración media de la pelvis en los diferentes ejes del movimiento: transversal, ver:cal y 
anteroposterior. Se llevará a cabo mediante un acelerómetro instalado en un smartphone a 
través de la aplicación CoreMaker (en desarrollo), colocado en la zona lumbar del par:cipante a 
través de un cinturón ajustable. Aunque se registrarán los valores de aceleración media de la 
pelvis, la progresión de los ejercicios durante el programa se realizará mediante los criterios 
observacionales (Heredia-Elvar et al., 2021). En este sen:do, actualmente no hay valores de 
referencia para su entrenamiento en población con estas caracterís:cas.  

Resistencia cardiorrespiratoria 

Para la evaluación de la condición cardiorrespiratoria se u:lizará el 6MWT, el cual 
correlaciona con el valor de VO2pico (Schmidt et al., 2013). Se trata de una prueba realizada en 
una pista circular o cuadrada con 30 metros de distancia de trayecto. El obje:vo es recorrer la 
mayor distancia posible en el trayecto marcado durante los 6 minutos que dure la prueba. 
Durante la prueba, el paciente marca el ritmo, pudiendo bajarlo o aumentarlo cuando quiera, e 
incluso pararse (Agarwala & Salzman, 2020). 

Potencia de miembros inferiores 

Para la evaluación de la potencia de los miembros inferiores se u:lizará el 5STS, el cual 
consiste en sentarse y levantarse de una silla 5 veces lo más rápido posible, registrando con un 
cronómetro el :empo que dura la prueba. Es importante destacar que los brazos deben estar 
apoyados en el pecho, además de que la altura de la silla debe estar estandarizada. Menores 
:empos indican mayor potencia en miembros inferiores (Steffens et al., 2023). 

Fuerza máxima de miembros superiores e inferiores 

En lugar de realizar una evaluación directa de una RM se procederá a realizar una 
es:mación con cargas submáximas para minimizar el riesgo de lesión. La es:mación del 1RM 
mediante métodos indirectos nos permi:rá conocer el impacto del programa sobre la fuerza 
dinámica, así como individualizar las cargas de entrenamiento. En este caso, se realizará un 
protocolo de 5 a 8 RM, y a par:r de la fórmula de Brzycki, se es:mará el 1RM de cada uno de los 
par:cipantes (Brzycki, 1993). La fórmula original es la siguiente: 1RM= Peso levantado/(1,0278-
(0,2778.X). En la fórmula, X corresponde al número de repe:ciones máxima que el sujeto ha 
realizado con ese peso.   

El procedimiento del test se desarrollará de la manera que se describe a con:nuación. 
El par:cipante comenzará con el calentamiento general, que consis:rá en 10 minutos de 
bicicleta está:ca a baja intensidad, con un índice de esfuerzo percibido (RPE) de 2/10. 
Posteriormente, comenzará el calentamiento específico mediante series de aproximación hasta 
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alcanzar el máximo peso con el que pueda movilizar entre 5 y 8 repe:ciones. Debido a que 
cuanto más cercano a 5 repe:ciones más precisa será la fórmula en la medición del 1RM, se 
intentará que el número de repe:ciones se aproxime a 5. Los par:cipantes comienzan con un 
peso inicial de entre un 25-30% del 1RM es:mado, e irán realizando hasta 8 repe:ciones. Una 
vez completen las repe:ciones solicitadas, se irá incrementando en un 20% el aumento de peso, 
respecto al peso inicial, en cada medición. Cuando el par:cipante no pueda realizar más 
repe:ciones, en un número comprendido entre 5 y 8 repe:ciones, la medición se detendrá y se 
tomará esa medida. Los descansos entre los intentos del mismo ejercicio y entre diferentes 
ejercicios serán de 5 minutos. Se intercalarán las mediciones de miembros superiores e inferiores 
para reducir en mayor medida el potencial efecto de la fa:ga entre las mediciones (Abadie & 
Wentworth, 2000). 

En el caso de este estudio, se realizarán 6 ejercicios: 2 de miembros superiores (i.e., press 
de pecho y remo bilateral en máquinas), y 4 de miembros inferiores (i.e., prensa de pierna 
bilateral, sentadilla en máquina hack, leg curl (flexión de rodilla) bilateral en máquina y pull 
through (extensión de cadera) bilateral en polea). En el ejercicio de “Pull through” se tendrá en 
cuenta la alineación del tronco, tratándose de mantener la neutralidad de esta en todo 
momento, así como una flexión de cadera e inclinación del tronco máxima de 60º 
aproximadamente.  

Las evaluaciones intermedias que se llevarán a cabo en las semanas 7 y 11 del estudio 
(i.e., semanas 5 y 9 del periodo de intervención), serán los de fuerza máxima de miembros 
superiores e inferiores, estabilidad del tronco, 5STS y 6MWT. Es importante destacar que, en esas 
semanas se modificarán los días de entrenamiento: de los dos días de entrenamiento de mayor 
duración, uno se dedicará de forma íntegra a realizar los test de fuerza máxima de miembros 
superiores e inferiores, mientras que el otro se desarrollará con normalidad. El día dedicado a la 
sesión de menor duración también realizarán los test de 5STS y 6MWT. Por tanto, en esa semana 
los par:cipantes realizarán dos días de entrenamiento, y otro día a una sesión de evaluación. En 
cuanto a los test de estabilidad del tronco, se desarrollarán con normalidad dentro de la sesión 
de entrenamiento, y mediante el cumplimiento criterios de observación descritos se 
determinará si el paciente pasa al siguiente nivel de dificultad. 

Discusión 

El ejercicio en población con cáncer colorrectal ha demostrado ser seguro y beneficioso 
(Singh et al., 2020), además de mejorar la eficacia de tratamientos convencionales, como la 
quimioterapia (Brown et al., 2018). No obstante, a pesar de las bondades que la evidencia 
ciengfica le otorga a la prác:ca de ejercicio Msico en el paciente con cáncer colorrectal, existen 
limitaciones. En la literatura actual se necesitan mayores datos acerca de la programación del 
entrenamiento concurrente (i.e., volumen, intensidad, densidad, ejercicios, adaptaciones, etc.), 
que permitan mejorar la prescripción de ejercicio Msico en esta población.  

El programa de intervención propuesto mediante un entrenamiento concurrente estará 
basado en estudios previos sobre cáncer de mamá y ejercicio (Pagola et al., 2020; Soriano-
Maldonado et al., 2019). En este sen:do, se espera que el programa planteado tenga efectos 
posi:vos tanto en la mejora de la fuerza muscular, como de la resistencia cardiorrespiratoria. Se 
prevé que las mejoras en la fuerza muscular sean más significa:vas al final del periodo de 
intervención (i.e., 12 semanas), dadas las adaptaciones neurales que se producen al comienzo 
de un periodo de entrenamiento, comenzando las neuromusculares a par:r de las 8-12 semanas 
(Balshaw et al., 2019). Por tanto, se esperan cambios significa:vos en la medición final, en los 
test de campo planteados tanto para la potencia de miembros inferiores como de fuerza máxima 
en miembros superiores e inferiores (i.e., 5STS y 5-8RM respec:vamente). Asimismo, se espera 
que los ejercicios de estabilidad del tronco tengan efectos posi:vos sobre dicha capacidad. En 
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este sen:do, la estabilidad de tronco suele estar afectada por cirugías en la pared abdominal y 
el sedentarismo asociado a la patología, por lo que los cambios se esperan que sean mayores al 
final del programa frente a las mediciones intermedias (Sánchez-Jiménez et al., 2015). En cuanto 
a la mejora de la cualidad de resistencia cardiorrespiratoria, también se espera que el programa 
tenga efectos posi:vos sobre ésta, esperando observar también mayores cambios al finalizar el 
periodo en comparación con las mediciones intermedias (Lin et al., 2014). Estas mejoras se 
plasmarán en el test planteado para ello (i.e., 6MWT). En relación con lo citado en el apartado 
de introducción acerca de la dificultad de la oxidación de grasas, acumulación del lactato y 
disfunción mitocondrial en la población con cáncer, el programa de ejercicios de resistencia de 
los dos primeros mesociclos se basará en una intervención de carácter con:nuo en 
cicloergómetro para lograr una mayor oxidación de grasas, reciclado del lactato y mejora de la 
flexibilidad metabólica (Yang et al., 2022). En el tercer mesociclo, se realizarán intervalos de alta 
intensidad, la cual también ha demostrado ser efec:va para la mejora cardiorrespiratoria en 
pacientes con cáncer (Toohey et al., 2018). En cuanto a variables como la calidad de vida, 
también se espera que el programa de intervención tenga un impacto posi:vo en esta variable, 
siendo más significa:vo el cambio en la medición final del estudio (Abdul Razak et al., 2024). 

Este estudio presenta diferentes limitaciones, entre las cuales destaca un número bajo 
de par:cipantes, además de no medir el nivel de ac:vidad Msica inicial de los par:cipantes del 
estudio, lo cual puede afectar al análisis de los resultados. Aunque al tratarse de un estudio piloto 
el obje:vo es obtener información que mejore el diseño de éste. Por otro lado, la progresión de 
los ejercicios de estabilización de tronco se basa en criterios observacionales, pero no datos 
obje:vos. No obstante, se recogen datos de aceleración de la pelvis en estos ejercicios para 
futuros estudios, ya que actualmente los rangos disponibles en estudios como el de Heredía-
Elvar et al. (2021) y Prat-Luri et al. (2023) corresponden a población joven Msicamente ac:va y 
personas con esclerosis múl:ple, respec:vamente. Asimismo, el uso de la escala RPE en el 
trabajo de la capacidad cardiorrespiratoria puede conllevar que no se trabaje a la intensidad 
requerida si el sujeto no realiza un uso adecuado.  Por úl:mo, aunque  el presente estudio, por 
sus caracterís:cas, no valora la fa:ga relacionada con el cáncer puede ser una variable a 
considerar en futuras inves:gaciones, ya que es un efecto secundario de los tratamientos 
tradicionales con alta prevalencia en esta población. (Aapro et al., 2017) 

Como conclusión, se espera que los resultados de este estudio piloto sirvan de u:lidad 
a la hora de comprobar la fac:bilidad de la carga teórica propuesta en esta población concreta, 
con posibilidad de modificar la carga en base a estos en futuros estudios. El presente estudio 
:ene una duración de 15 semanas en el cual se aplica un programa de entrenamiento 
concurrente en población con cáncer colorrectal, y se esperan mejoras en variables como la 
fuerza muscular, en sus expresiones de fuerza máxima y potencia muscular, así como la 
capacidad cardiorrespiratoria y la calidad de vida.  
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Anexos 

ANEXO 1: Programa de intervención. 

Mesociclo 1 

Sesión mayor duración 

EJERCICIOS SERIES REPETICIONES  %RM*  DESCANSO VELOCIDAD EJECUCIÓN 
(Concéntrico-Isométrico-

Excéntrico) 

Press pecho bilateral  

 

2 

 

 

12** 

 

 

 

40-50*** 

 

 

 

3’ 

 

 

 

2-2-2 

 

Remo bilateral 

Prensa piernas bilateral 

Leg curl bilateral 

Pull through 

Estabilidad del tronco 
(plancha frontal, lateral, 
dorsal, bird-dog) 

 

2 15‘’ Nivel 1,2 ó 3 30” entre series 

1’30’’ entre ejercicios 
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Cicloergómetro: 26 minutos totales de carácter interválico con trabajo a intensidad moderada, RPE****: 3-4/10. El descanso acbvo se realizará a 
intensidad ligera, RPE 2/10. 

Estructura de los intervalos:  

Bloque 1: 2’ trabajo x1’ descanso acbvo, 3’ trabajo x1’ descanso acbvo. 

Bloque 2: 1’ trabajo x1’ descanso acbvo, 1’ trabajo x1’ descanso acbvo, 1’trabajo x1’ descanso acbvo;  

Bloque 3: 2’ trabajo x1’ descanso acbvo, 3’ trabajo x1’ descanso acbvo 

Bloque 4: 1’ trabajo x1’ descanso acbvo, 1’ trabajo x1’ descanso acbvo, 1’ trabajo x1’ descanso acbvo. 

Sesión menor duración 

EJERCICIOS 

 

 

SERIES REPETICIONES %RM DESCANSO VELOCIDAD EJECUCIÓN 
(Concéntrico-Isométrico-

Excéntrico) 

Landmine press 
unilateral 

2 

 

12 * 

 

 

40-50** 

 

 

3’ 

 

 

2-2-2 

 
Sentadilla hack 

Gemelo hack squat 

Estabilidad del tronco 
(plancha frontal, 

2 15‘’ Nivel 1,2 ó 3 30” entre series 

1’30’’ entre ejercicios 
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lateral, dorsal, bird-
dog) 

 

Cicloergómetro: 26 minutos totales de carácter interválico con trabajo a intensidad moderada, RPE: 3-4/10. El descanso acbvo se realizará a 
intensidad ligera, RPE 2/10. 

Estructura de los intervalos:  

Bloque 1: 2’ trabajo x1’ descanso acbvo, 3’ trabajo x1’ descanso acbvo. 

Bloque 2: 1’ trabajo x1’ descanso acbvo, 1’ trabajo x1’ descanso acbvo, 1’trabajo x1’ descanso acbvo;  

Bloque 3: 2’ trabajo x1’ descanso acbvo, 3’ trabajo x1’ descanso acbvo 

Bloque 4: 1’ trabajo x1’ descanso acbvo, 1’ trabajo x1’ descanso acbvo, 1’ trabajo x1’ descanso acbvo. 

 

*Repebción máxima (RM). 

**En el primer mesociclo, las repebciones se realizarán bajo metodología Cluster ((i.e., técnica que permite descansos cortos en la misma serie), 
realizando 12 repebciones con 15’’ de descanso tras cada repebción: 4 repebciones-15’’ descanso + 4 repebciones-15’’ descanso + 4 
repebciones-15’’ descanso. 

***Las dos primeras semanas del mesociclo la intensidad será de un 40% RM, y las dos segundas a un 50% RM. 

****Índice de esfuerzo percibido (RPE). 
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Mesociclo 2 

Sesión mayor duración 

EJERCICIOS SERIES REPETICIONES  %RM DESCANSO VELOCIDAD 
EJECUCIÓN 

(Concéntrico-
Isométrico-
Excéntrico) 

Press pecho bilateral  

 

2 

 

 

10-8* 

 

 

 

55-60** 

 

 

 

3’ 

 

 

 

2-2-2 

 

Remo bilateral 

Prensa piernas bilateral 

Leg curl bilateral 

Pull through 

Estabilidad del tronco 
(plancha frontal, lateral, 
dorsal, bird-dog) 

2 15‘’ Nivel 1,2 ó 3 30” entre series 

1’30’’ entre ejercicios 

 

Cicloergómetro: 15 minutos de acbvidad aeróbica conbnua de moderada intensidad, RPE: 3-4/10. 
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Sesión menor duración 

EJERCICIOS SERIES REPETICIONES %RM DESCANSO VELOCIDAD 
EJECUCIÓN 

(Concéntrico-
Isométrico-
Excéntrico) 

Landmine press 
unilateral 

 

2 

 

10-8* 

 

 

55-60** 

 

 

3’ 

 

 

2-2-2 

 
Sentadilla hack 

Gemelo hack squat 

Estabilidad del tronco 
(plancha frontal, 
lateral, dorsal, bird-
dog) 

2 15‘’ Nivel 1,2 ó 3 30” entre series 

1’30’’ entre ejercicios 

 

Cicloergómetro: 15 minutos de acbvidad aeróbica conbnua de moderada intensidad, RPE: 3-4/10. 

* Las dos primeras semanas del mesociclo se realizarán 10 repebciones, mientras que en las úlbmas realizarán 8 repebciones. 

**Las dos primeras semanas del mesociclo se realizarán a un 55% RM, y las dos segundas a un 60% RM. 
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Mesociclo 3 

Sesión mayor duración 

EJERCICIOS SERIES REPETICIONES  %RM DESCANSO VELOCIDAD EJECUCIÓN 
(Concéntrico-Isométrico-

Excéntrico) 

Press pecho bilateral  

 

3 

 

 

7-6* 

 

 

 

65-70** 

 

 

 

3’ 

 

 

 

2-2-3 

 

Remo bilateral 

Prensa piernas bilateral 

Leg curl bilateral 

Pull through 

Estabilidad del tronco 
(plancha frontal, lateral, 
dorsal, bird-dog) 

2 15‘’ Nivel 1,2 ó 3 30” entre series 

1’30’’ entre 
ejercicios 

 

Cicloergómetro: 20 minutos de acbvidad aeróbica conbnua de vigorosa intensidad, RPE: 5-7/10. 

 

 

 



24 
 

Sesión menor duración 

EJERCICIOS SERIES REPETICIONES %RM DESCANSO VELOCIDAD EJECUCIÓN 
(Concéntrico-Isométrico-

Excéntrico) 

Landmine press 
unilateral 

 

3 

 

7-6* 

 

 

65-70** 

 

 

3’ 

 

 

2-2-3 

 Sentadilla hack 

Gemelo hack squat 

Estabilidad del 
tronco (plancha 
frontal, lateral, 

dorsal, bird-dog) 

2  15‘’ Nivel 1,2 o 3 30” entre series 

1’30’’ entre 
ejercicios 

 

 Cicloergómetro: 20 minutos de acbvidad aeróbica conbnua de vigorosa intensidad, RPE: 5-7/10. 

* Las dos primeras semanas del mesociclo se realizarán 7 repebciones, mientras que en las úlbmas realizarán 6 repebciones. 

**Las dos primeras semanas del mesociclo se realizarán a un 65% RM, y las dos segundas a un 70% RM. 

 

 


