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Introduccion

El cancer colorrectal es un tipo de cancer del tracto digestivo, 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 intestino grueso (Xie et al., 2021). Su incidencia a
nivel mundial en 2023 fue de 1,9 millones de personas seglin datos de Global Cancer
Observatory (Globocan, 2023). En Espania, en el afio 2024 la incidencia se situd en 44.294 casos,
segun datos de Red Espafiola de Registros de Cancer (Redecan, 2024) Los factores de riesgo
asociados incluyen, entre otros, la edad, el sexo, la genética y el estilo de vida, siendo un tipo de
cancer mas frecuente en varones, mayores de 50 afios, sedentarios y con exceso de grasa
corporal (i.e., sobrepeso y/o obesidad)(Hua et al., 2023).

El abordaje y tratamiento del cancer colorrectal tiene un caracter multimodal y combina
varias opciones terapéuticas. Desde su planteamiento médico, al menos el 98% de las personas
diagnosticadas requieren tratamiento quirdrgico, ademas de quimioterapia, radioterapia y/o
terapias dirigidas, como la inmunoterapia (Singh et al., 2020; Sukari et al., 2016). Este tipo de
cancer esta estrechamente ligado al estilo de vida y, especialmente, a la inactividad fisica, donde
las personas sedentarias y/o con niveles altos de grasa corporal tienen mas probabilidad de
padecerlo. Por el contrario, las personas que realizan ejercicio fisico de moderada y/o vigorosa
intensidad tienen un 19% menos de probabilidad de desarrollar esta patologia (Liu et al., 2016).
Debido a ello, una perspectiva multidisciplinar desde el area de la fisioterapia, la nutricién y las
ciencias del deporte permitiria tener una atencion global a todas las personas con esta patologia
(Balhareth et al., 2019). En este sentido, se destaca el uso del ejercicio fisico como pieza clave
en la prevencidn, el tratamiento y la recuperacién del paciente con cancer colorrectal (Islami
et al., 2018).

El entrenamiento puede ser de varios tipos, abarcando la mejora de la funcién muscular
y/o la resistencia cardiorrespiratoria (Bettariga et al., 2023; Courneya, 2001; Geng et al., 2023;
Van Der Schoot et al., 2022). La literatura cientifica actual respalda la seguridad y eficacia de la
practica de ejercicio fisico en personas con cancer, aumentando las tasas de supervivencia y
resultando util en cualquier estadio de la enfermedad (Singh et al., 2020). De igual manera, tiene
un impacto positivo en la disminuciéon de la sintomatologia, la salud fisica y mental, mejora de la
efectividad del tratamiento, asi como la reduccion de los efectos secundarios de los
tratamientos. Segun la literatura consultada se sabe que los sujetos con altos niveles de fitness
cardiorrespiratorio tienen menor riesgo de muerte especifica por cancer, en comparacién con
aquellos que no lo tienen (Schmid & Leitzmann, 2015). Asimismo, se ha evidenciado que estas
personas presentan una disfuncidn mitocondrial, lo que conlleva a la acumulacién de lactato en
sangre actuando como oncometabolito, correlaciondandose con una mayor incapacidad para la
oxidacién de grasas (San-Millan, 2023; San-Millan et al., 2020; San-Millan & Brooks, 2018).

Sin embargo, pese a los reconocidos beneficios del ejercicio fisico en el cancer
colorrectal, hay limitaciones en la literatura actual. Asi como en el cancer de mama existe una
amplia investigacion acerca de la dosis-respuesta y de los parametros de carga del ejercicio fisico
(Pagola et al., 2020; Soriano-Maldonado et al., 2019), en cancer colorrectal, la evidencia con
respecto al ejercicio durante la quimioterapia es mas limitada (Morielli et al., 2018; Van Rooijen
et al., 2018). En la literatura revisada, se han encontrado revisiones sistematicas con falta de
informacion acerca de las diferentes variables de entrenamiento, como la densidad y duraciéon
de la sesion (Brown et al., 2018; Choy et al., 2022; Kim et al., 2019; Lee et al., 2018; Mayer et al.,
2018). Ademas, en la gran mayoria no hay datos acerca de como los participantes progresan en
intensidad a lo largo de las semanas de entrenamiento; y cuando si se nombra la progresion, no
hay datos especificos de como se realiza (Bourke et al., 2011; Brown et al., 2017; Lee et al., 2018;
Van Vulpen et al., 2016; Van Waart et al., 2018). Ademas, en muchas de estas revisiones hay



falta de informacion acerca de qué musculatura esta implicada ni qué ejercicios realizan los
participantes (Singh et al., 2020; Van Rooijen et al., 2018; Van Vulpen et al., 2016; Van Waart
et al.,, 2018). Por ultimo, también destacar que algunos articulos se basan en programas de
ejercicios sin supervisién 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 objetivo principal de este trabajo final de grado
reside en realizar una propuesta de estudio de investigacidn con el fin de evaluar el efecto de un
programa supervisado de entrenamiento concurrente intra-sesidn, en pacientes con cancer
colorrectal con tratamiento tradicional (i.e., quimioterapia y radioterapia). El programa constara
de 4 evaluaciones, distribuidas en periodos de pre-intervencion y post-intervencion, ademas de
dos intermedias durante el programa de intervencién. Se plantea la hipdtesis de que el programa
de entrenamiento concurrente planteado mejorara tanto la fuerza muscular y como la capacidad
cardiorrespiratoria, asi como la calidad de vida. Aunque se esperan cambios favorables en
variables como la capacidad cardiorrespiratoria y fuerza muscular en la medicién intermedia del
estudio, se prevén mayores cambios al final del estudio. En cuanto a la calidad de vida, también
se esperan cambios mas significativos en la medicion final de estudio.

Metodologia

Disefio del estudio

El estudio consistira en un estudio piloto simple ciego en pacientes diagnosticados de
cancer colorrectal, con una muestra de 10 pacientes. Los participantes seleccionados habran
tenido que pasar previamente por una cirugia en los ultimos 2 meses, ademas de estar
recibiendo tratamiento de quimioterapia o radioterapia. El estudio se dividira en dos grupos: un
grupo control de 5 participantes que sélo recibird tratamiento médico (i.e., quimioterapia o
radioterapia), y un grupo experimental que ademds del tratamiento médico realizard un
programa de entrenamiento concurrente supervisado (i.e., ejercicios de resistencia
cardiorrespiratoria y de fuerza). Los participantes se dividirdan entre los diferentes grupos de
forma aleatoria, para ello se utilizard un programa informatico especifico que lleve a cabo la
asignacion entre grupos.

En el estudio participaran tres investigadores: dos investigadores (fisioterapeuta y/o
educador fisico) que estaran encargados de todas las evaluaciones que se realizaran durante el
estudio, y otro investigador (educador fisico), encargado de llevar a cabo el programa de
entrenamiento concurrente. Ademas, el analisis estadistico también lo llevard a cabo el
investigador a cargo del grupo de intervencion, por lo que el cegado del estudio serd por parte
de los evaluadores, quienes no sabran a qué grupo pertenecen los participantes. El estudio
tendra una duracién total de 15 semanas, de las cuales 3 semanas completas se destinaran a
mediciones de evaluacidon (2 semanas de evaluaciones pre-test y 1 post-test), y 12 seran
destinadas al programa de ejercicios supervisados. Se realizaran dos evaluaciones intermedias
(i.e., semanas 4 y 8 del programa de intervencién), detalladas en el apartado de evaluacion. El
grupo control solamente se sometera a las evaluaciones pre y post (i.e., semanas 1,2 y 15), y
durante el periodo de intervencion continuardn con sus actividades habituales sin comenzar
ningun programa de ejercicio fisico estructurado. En la figura 1 puede observarse el disefio del
estudio.
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Figura 1. Disefio del estudio.

Captacion de participantes

La captacion de pacientes voluntarios se realizard desde la consulta de oncologia del
hospital del Vinalopd (Elche). El oncdlogo nos facilitard un informe médico para corroborar la
presencia del cancer y el estadio en el que se encuentra ubicado el paciente, asi como su
tratamiento. Previamente a participar en el estudio, los pacientes cumplimentaran diversos
cuestionarios para recoger la informacion necesaria para el estudio, asi como corroborar que
cumplen los criterios de inclusién del estudio. Los criterios de inclusién y exclusidon se muestran
a continuacion:

Criterios de inclusion

e Pacientes de ambos sexos.

e Diagndstico de cancer colorrectal con cirugia para la reseccion de la masa tumoral.

e Certificado del oncdlogo que avale la participacidon en un programa de entrenamiento
fisico.
Criterios exclusion

e Diagndstico de cancer colorrectal en estadios IV A, IV B (con afectacion metastasica).

e Realizacion forma simultdanea un programa de nutricion especifico para cancer
colorrectal.

e Pacientes con colostomia.

Intervencion

El programa de entrenamiento tendrd una duracidén de 12 semanas, con una frecuencia
de entrenamiento de 3 dias semanales y una duracion de las sesiones entre 45 y 90 minutos
(total: 36 sesiones de entrenamiento). Durante las 12 semanas del programa de entrenamiento
se registrard la asistencia a las sesiones, estableciéndose como criterio para la inclusion de los
datos estadisticos una asistencia minima de un 80% (i.e., 19 sesiones). Ademas, a lo largo de las
12 semanas del programa se solicitara a los pacientes el indice de esfuerzo percibido (RPE) una
vez finalizada la sesion, de forma privada e individual para no condicionar al grupo, con el fin de
cuantificar la intensidad percibida de la sesién. La escala utilizada ira del 0 al 10, donde O es el
reposo y 10 es un esfuerzo extremo (Ayllén et al., 2009).

Los investigadores registrardn los posibles efectos adversos que se hayan podido
producir durante el periodo de intervencién, tanto si vienen derivados del programa de
entrenamiento o evaluacion, como si fueran por causas ajenas a este. Cabe destacar que en el
estudio se tendran en cuenta las semanas en las que haya sesidn de quimioterapia/radioterapia,
el paciente tendra un descanso minimo de 24 horas ademas de realizar la sesion planteada de
menor duracién a posteriori del tratamiento. Ademds, también se tendrd en cuenta las
diferentes adaptaciones individuales de los ejercicios que pueda necesitar cada uno de los
participantes.



El programa de ejercicio fisico planteado refiere a entrenamiento concurrente intra-
sesidn, combinando ejercicios de fuerza y resistencia cardiorrespiratoria (véase Anexo 1),
utilizando referencias previas de este tipo de entrenamiento en cancer 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 participantes realizardn un protocolo de
calentamiento que involucre los musculos principales implicados en la sesién, constando de los
siguientes aspectos:

e Movilidad cervical en flexo-extensidn, inclinaciones y rotaciones (5 repeticiones por
ejercicio).

e Movilidad escapular: protaccidén-retraccion escapular (10 repeticiones).

e Basculacién pélvica: anteversion-retroversion de la pelvis (10 repeticiones).

e (Cat-camel (10 repeticiones).

e Press de hombro en bipedestacién con goma eldstica (10 repeticiones).

e Press de pecho en bipedestacion con goma elastica (10 repeticiones).

e Flexo-extensiones de caderas en bipedestacién manteniendo zona lumbar neutra (10
repeticiones).

e Sentadilla hasta los 702 (10 repeticiones).

e Puente gluteo con peso corporal (10 repeticiones).

e 5 minutos en cicloergémetro a una intensidad en la que puedan conversar sin dificultad.

Las sesiones de entrenamiento estaran supervisadas, y se dividiran 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 participantes tendran que estar como maximo en un RPE de 3/10. A lo largo
de cada semana de entrenamiento habra 3 sesiones de entrenamientos, dos de mayor duracion,
y una de menor duracidn. La duracion dependerd del mesociclo en el que se encuentren, siendo
el tercer mesociclo el de mayor volumen. La de mayor duracién sera de 65 a 90 minutos, mientras
que la de la sesidon mds corta serd de 50 a 70 minutos. En las sesiones de mayor duracién los
participantes realizardn 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 actividad
aerdbica. En las sesiones de menor duracion, los participantes realizaran 3 ejercicios de fuerza
muscular (1 de miembros superiores y 2 de miembros inferiores), y de 15 a 26 minutos de
actividad aerdbica. Es importante destacar que en el primer mesociclo la actividad de resistencia
cardiorrespiratoria serd de caracter intervalico a intensidad moderada, mientras que en el
segundo y tercer mesociclo serd de caracter continuo, a intensidades moderada y vigorosa,
respectivamente.

Entrenamiento de fuerza muscular

La parte del entrenamiento de fuerza constara de ejercicios tanto de miembro superior
como inferior, pero poniendo mayor énfasis en este Ultimo, llegando a realizar una ratio 1:2 a
favor de los ejercicios focalizados en miembros inferiores. En este sentido, la propuesta de
realizar una ratio 1:2 favorable al miembro inferior se debe a que, en poblacién con cancer, la
mayor pérdida de masa muscular y potencia se produce en el miembro inferior con respecto al
miembro superior. Ademas, la tolerancia de la quimioterapia se ve incrementada cuanto mayor
es la masa muscular de la personay por lo tanto, se priorizara esta parte del cuerpo (Pagola et al.,
2020). La musculatura principalmente implicada en miembro superior seran 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 priorizaran cuadriceps,
isquiosurales, gluteos y gastrocnemios mediante la prensa de piernas, leg curl, Pull through, y
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sentadilla y gastrocnemios, ambos, en maquina Hack. Tanto en en el ejercicio Landmine press
como en el Pull through con polea, se les dara énfasis en una correcta posicion del tronco. En el
Landmine press unilateral, se realizarad la adaptacién individual necesaria en cada uno de los
participantes para limitar el rango de flexion de cadera respecto al tronco y asi dar mayor
protagonismo al miembro superior. Los participantes seran instruidos en las primeras sesiones
de entrenamiento para su correcta técnica.

En cuanto a la intensidad de entrenamiento, comenzard en un 40% de la repeticién
maxima (RM) en el primer mesociclo, hasta ir aumentando hasta un 70% RM en el ultimo
mesociclo. En el primer mesociclo, la intensidad sera 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 realizaran
2 series de 12 repeticiones por ejercicio trabajado. En el segundo, las dos primeras semanas las
realizaran a un 55%, finalizando con las dos ultimas a un 60% RM. En este mesociclo, los
participantes realizardn 2 series de entre 8 y 10 repeticiones, realizando 10 repeticiones en las
dos primeras semanas de este mesociclo, y 8 en las dos ultimas. Mientras que, en el tercer y
ultimo mesociclo, se comenzara a un 65% RM, finalizdndolo en un 70%. En este ultimo mesociclo,
realizaran 3 series de 6 a 7 repeticiones, realizando 7 repeticiones en las dos primeras semanas
de este mesociclo, y 6 en las dos ultimas. El objetivo 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 participantes realizaran la parte de fuerza muscular mediante
una metodologia Cluster (i.e., técnica con descansos cortos en la misma serie), con el objetivo
de disminuir la fatiga y que puedan concluir todas las repeticiones de las series pautadas
(Bettariga et al., 2023). Los participantes realizaran las 12 repeticiones con descansos intra-serie
de 15 segundos, y 3 minutos inter-series. En los mesociclos restante, dado que el nimero de
repeticiones va disminuyendo, no se realizard bajo una metodologia Cluster, sino realizandola
sin descanso intra-serie. En cuanto a la densidad de la sesidn, a lo largo de todo el programa de
entrenamiento, el descanso sera de 3 minutos entre las diferentes series de cada uno de los
ejercicios (Fragala et al., 2019). En cada uno de los mesociclos se tendra en cuenta la velocidad
de ejecucién del movimiento en cada una de las repeticiones, tratando que la parte excéntrica
de cada una de las repeticiones sea la que mas dure. El primer y segundo mesociclo, servira de
familiarizaciéon con la velocidad de ejecucidn del movimiento, y se les solicitara a los participantes
dos segundos de duracidn en parte concéntrica, isométrica y excéntrica del movimiento. En el
tercer mesociclo, se aumentara un segundo mas en el gesto excéntrico, mientras que en el
concéntrico e isométrico sera de similar duracién, estableciéndose en dos segundos en los gestos
concéntricos e isométricos, y tres segundos en el gesto excéntrico.

La intensidad de las sesiones se medira mediante el % de RM, de igual forma que la
progresion entre los diferentes mesociclos propuestos en el programa también se realizard en
base a este % de RM. En las evaluaciones intermedias se valorard también la ejecucidon completa
del nimero de repeticiones solicitadas a la intensidad requerida, asi como la ejecucion técnica
correcta en cada uno de los ejercicios por parte del investigador a cargo de la intervencidn. En el
caso de no cumplir con los criterios, el participante se mantendra en el mismo nivel hasta la
siguiente evaluacidn intermedia. En el caso de que algln participante no logre progresar, se
anotard y tendra en cuenta a la hora de valorar los resultados finales del estudio. Cabe destacar
que, aunque a los participantes también se les solicitara el RPE sesidn tras finalizarla, este dato
no se tendra en cuenta a la hora de progresar, sino que servird para familiarizarse con la
percepcidn subjetiva del esfuerzo.

El trabajo de estabilidad del tronco incluido en la sesidon se basard en los mismos
ejercicios utilizados en el periodo de evaluacion. Es decir, se trabajaran 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 realizardn 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 estableceran dos variantes mas alla
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 respectivamente. En
el caso de los niveles que se realizan de forma unilateral o unipodal, al realizarse dos series por
ejercicio, alternaran dichas series, de forma que realicen al menos una con cada lado o miembro
inferior.

La progresion sobre las diferentes variantes propuestas se basard en los criterios
observacionales de alineaciéon de la pelvis y ausencia de tremor descontrolado descritos en el
apartado de evaluacién (Heredia-Elvar et al., 2021). Los participantes pasaran al siguiente nivel
propuesto, tras la finalizacién 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 progresion han sido adaptados del estudio de Heredia-Elvar et al. (2021):

e Plancha frontal, dorsal y lateral: el participante mantiene su cuerpo alineado,
aunque ocasionalmente muestre una ligera oscilacion del tronco mientras
mantiene la postura.

e Bird-dog: el participante muestra un movimiento lumbo/pélvico y de
extremidades inferiores continuo y ligero mientras mantiene la postura.

La valoracidn de estos dos criterios la llevara a cabo el investigador principal del periodo
de intervencion. En el caso de no cumplir, permaneceran en el mismo nivel a lo largo del
siguiente mesociclo, hasta la siguiente evaluacién. Los rangos de oscilacion media de la pelvis
solamente se mediran en las pruebas de evaluacién (pre-intervencién y post-intervencion, y
mediciones intermedias), durante los ejercicios mediante un acelerometro integrado en
smartphone (Heredia-Elvar et al., 2021). Aunque no se tendran en cuenta a la hora de cuantificar
la carga ni como criterio de progresion, si se tendran en cuenta en la valoracién de los resultados
finales, con la potencial finalidad de tener valores de oscilacién media de la pelvis en los
ejercicios de estabilidad de tronco propuestos, en poblacidn con cancer colorrectal.



Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Plancha frontal Plancha lateral Plancha dorsal Bird-dog
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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 abduccion 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 participantes realizardn las variantes unipodales y
unilaterales con ambos lados y miembro inferior.

Entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria

El apartado de resistencia cardiorrespiratoria se realizara en la parte final de cada sesion,
mediante el uso de un cicloergémetro de pedaleo. Se estableceran diferentes duraciones en base
al mesociclo en el que se encuentren los participantes. En el primer mesociclo se propondra un
trabajo de cardcter intervalico con el objetivo de acumular mayor volumen total, 26 minutos,
mediante 4 bloques de trabajo. El volumen parcial de carga sera de 14 minutos mientras que el
de pausa serad de 12 minutos, con una densidad 54/46 de trabajo/descanso. La estructura de los
bloques serd la siguiente: dos bloques con mismas caracteristicas de 2’ de trabajo x 1’ de
descanso activo y 3’ de trabajo x 1’ de descanso activo, ubicados como primer y tercer bloque; y
otros dos bloques de mismas caracteristicas de 3 series de 1’ de trabajo x 1’ de descanso activo,
ubicados en segundo y cuarto lugar. En cuanto a la intensidad de trabajo en este mesociclo, se
les solicitard una intensidad moderada, estableciéndose en un RPE 3-4/10. Esta intensidad
afectard al habla, es decir, en el tiempo de trabajo la intensidad sera tal como para que puedan
mantener una conversacion con cierta dificultad, y en el tiempo de pausa activa, puedan hablar
comodamente, ya que estos se realizardn a una intensidad ligera. La intensidad de la pausa activa
se establecerd en un RPE 2/10, a intensidad ligera (Azevedo et al., 2013; Rodriguez-Marroyo
et al., 2013).



En el segundo y tercer mesociclo la duracion de este apartado serd de 15 y 20 minutos,
respectivamente, de caracter continuo. En cuanto a la intensidad, estd serd moderada en el
segundo mesociclo y vigorosa en el tercer mesociclo, estableciéndose en un RPE 3-4/10y 5-7/10,
respectivamente (Kilpatrick et al., 2020). Se establecera otro parametro como criterio de control
de la carga, mediante el habla, en el tercer mesociclo se les solicitara a los participantes realizar
el ejercicio a una intensidad a la que puedan mantener una conversacion con cierta dificultad,
mientras que el tercer mesociclo, de una intensidad mayor, donde se les solicitara que no puedan
mantener una conversacion, aunque si palabras sueltas (Rodriguez-Marroyo et al., 2013).

Evaluacion

Como se ha comentado en apartados anteriores, 3 de las 15 semanas del estudio estaran
integramente destinadas a la evaluacion de los participantes. En las dos primeras semanas se
realizaran las evaluaciones pre-intervencion, mientras que la ultima se dedicard a las
evaluaciones post-intervencion. Las dos semanas de pre-test se realizan para reducir el efecto
aprendizaje de los test, utilizando la segunda semana para el andlisis junto con la semana post-
intervencion. Es importante destacar que en las semanas 7 y 11 del estudio (i.e., semanas 5y 9
del periodo de intervencidn), se realizaran también evaluaciones intermedias con el fin de
evaluar la adaptacién al programa de ejercicios por parte de los pacientes.

Los registros iniciales se realizaran en dos sesiones semanales con el fin de reducir la
fatiga durante las mediciones y que no interfiera en los test. En la primera sesion se les pasara a
los pacientes un cuestionario de calidad de vida, asi 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 sesion se realizardn los test
pertinentes para valorar la fuerza muscular, en la manifestacién de fuerza maxima, tanto de
miembro superior como inferior, asi como test para la valoracion de la estabilidad del tronco. Los
participantes dispondran de 5 minutos de descanso entre los test de ambas sesiones, las cuales
estaran espaciadas un minimo de 48 horas.

En ambas sesiones llevard a cabo el siguiente calentamiento: 10 minutos en
cicloergédmetro pedaleando a baja intensidad y movilidad de diferentes segmentos corporales:
movilidad cervical en todo el rango disponible de los movimientos de flexoextension,
inclinaciones y rotaciones (5 repeticiones por cada movimiento), flexoextension de hombro
bilateral (10 repeticiones), protraccidén-retraccion escapular (10 repeticiones), bascula pélvica:
anteversion y retroversion (10 repeticiones), sentadilla hasta los 702 de flexion de rodilla(10
repeticiones), flexo-extension de tobillo (10 repeticiones). No obstante, en la segunda sesién de
evaluacion se realizard también un calentamiento especifico, de cada uno de los test, para
realizar el test de 5-8 del RM mediante series de aproximacion. Ademas, para los test de
estabilidad de tronco, se realizara un calentamiento especifico previo: anteversién y retroversion
pélvica (10 repeticiones), cat-camel (10 repeticiones), inclinaciones laterales y encorvamientos
de tronco en decubito supino (10 repeticiones por lado), y bird-dog en posicion de 4 apoyos (10
repeticiones). En el caso de que algun participante tenga dificultades para realizar la sentadilla
hasta los 702, se le modificara para realizarla apoyado en fitball contra una pared.

Calidad de vida

Se utilizara el cuestionario 36-Item Short Form Survey Instrument (SF-36) para valorar la
cualidad de vida autopercibida por los participantes. El cuestionario permite alcanzar hasta una
puntuacién de 100, donde a mayor puntuacién indican una mayor calidad de vida percibida
(Domati et al., 2015; Ruiz De Velasco et al., 2002). Consta de 36 preguntas con la finalidad de
medir ocho dimensiones de la salud: capacidad fisica (10 preguntas), vitalidad (4 preguntas),
dolor (2 preguntas), limitaciones de rol debido problemas fisicos (4 preguntas), estado general
de salud (5 preguntas), aspectos sociales (2 preguntas), rol emocional (3 preguntas), transicion
de la salud (1 pregunta) y salud mental (5 preguntas).



Estabilidad del tronco

La evaluacion de la estabilidad del tronco se realizard a través de diferentes ejercicios de
caracter isométrico. De inicio, se observara al participante 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 observara en el siguiente nivel. Los participantes
realizaran una vez los 4 ejercicios en el orden establecido (i.e., plancha frontal, lateral, dorsal y
bird-dog) manteniendo la posicién durante 15 segundos, con 30 segundos de descanso entre
cada uno de ellos. Las directrices hacia los participantes seran las de mantener la neutralidad de
la columna, asi como alinear cabeza, tronco y extremidades inferiores sin rotacién de la pelvis.
Cabe destacar que en el caso de que algun participante realice los niveles que requieran
variantes unipodales o unilaterales, realizaran el ejercicio una vez, con el lado o miembro inferior
dominante.

Ademas de tener en cuenta los criterios observacionales establecidos, se registrara la
aceleracion media de la pelvis en los diferentes ejes del movimiento: transversal, vertical y
anteroposterior. Se llevard a cabo mediante un acelerémetro instalado en un smartphone a
través de la aplicacién CoreMaker (en desarrollo), colocado en la zona lumbar del participante a
través de un cinturdn ajustable. Aunque se registraran los valores de aceleracién media de la
pelvis, la progresién de los ejercicios durante el programa se realizarda mediante los criterios
observacionales (Heredia-Elvar et al., 2021). En este sentido, actualmente no hay valores de
referencia para su entrenamiento en poblacidn con estas caracteristicas.

Resistencia cardiorrespiratoria

Para la evaluacion de la condicidon cardiorrespiratoria se utilizard el 6MWT, el cual
correlaciona con el valor de VOypico (Schmidt et al., 2013). Se trata de una prueba realizada en
una pista circular o cuadrada con 30 metros de distancia de trayecto. El objetivo 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 evaluacion de la potencia de los miembros inferiores se utilizara el 5STS, el cual
consiste en sentarse y levantarse de una silla 5 veces lo mas rapido posible, registrando con un
crondometro el tiempo que dura la prueba. Es importante destacar que los brazos deben estar
apoyados en el pecho, ademas de que la altura de la silla debe estar estandarizada. Menores
tiempos indican mayor potencia en miembros inferiores (Steffens et al., 2023).

Fuerza mdxima de miembros superiores e inferiores

En lugar de realizar una evaluacidn directa de una RM se procedera a realizar una
estimacion con cargas submaximas para minimizar el riesgo de lesion. La estimacion del 1RM
mediante métodos indirectos nos permitird conocer el impacto del programa sobre la fuerza
dinamica, asi como individualizar las cargas de entrenamiento. En este caso, se realizard un
protocolo de 5 a 8 RM, y a partir de la formula de Brzycki, se estimara el 1RM de cada uno de los
participantes (Brzycki, 1993). La férmula original es la siguiente: 1RM= Peso levantado/(1,0278-
(0,2778.X). En la férmula, X corresponde al numero de repeticiones maxima que el sujeto ha
realizado con ese peso.

El procedimiento del test se desarrollarad de la manera que se describe a continuacion.
El participante comenzara con el calentamiento general, que consistirda en 10 minutos de
bicicleta estatica a baja intensidad, con un indice de esfuerzo percibido (RPE) de 2/10.
Posteriormente, comenzara el calentamiento especifico mediante series de aproximacion hasta



alcanzar el maximo peso con el que pueda movilizar entre 5 y 8 repeticiones. Debido a que
cuanto mas cercano a 5 repeticiones mas precisa sera la formula en la medicion del 1RM, se
intentara que el nimero de repeticiones se aproxime a 5. Los participantes comienzan con un
peso inicial de entre un 25-30% del 1RM estimado, e irdn realizando hasta 8 repeticiones. Una
vez completen las repeticiones solicitadas, se ira incrementando en un 20% el aumento de peso,
respecto al peso inicial, en cada medicién. Cuando el participante no pueda realizar mas
repeticiones, en un nimero comprendido entre 5 y 8 repeticiones, la medicidn se detendra y se
tomara esa medida. Los descansos entre los intentos del mismo ejercicio y entre diferentes
ejercicios seran de 5 minutos. Se intercalaran las mediciones de miembros superiores e inferiores
para reducir en mayor medida el potencial efecto de la fatiga entre las mediciones (Abadie &
Wentworth, 2000).

En el caso de este estudio, se realizaran 6 ejercicios: 2 de miembros superiores (i.e., press
de pecho y remo bilateral en maquinas), y 4 de miembros inferiores (i.e., prensa de pierna
bilateral, sentadilla en maquina hack, leg curl (flexion de rodilla) bilateral en maquina y pull
through (extension de cadera) bilateral en polea). En el ejercicio de “Pull through” se tendra en
cuenta la alineacién del tronco, tratdndose de mantener la neutralidad de esta en todo
momento, asi como una flexion de cadera e inclinaciéon del tronco maxima de 602
aproximadamente.

Las evaluaciones intermedias que se llevaran a cabo en las semanas 7 y 11 del estudio
(i.e., semanas 5 y 9 del periodo de intervencion), serdn los de fuerza maxima de miembros
superiores e inferiores, estabilidad del tronco, 5STS y 6MWT. Es importante destacar que, en esas
semanas se modificaran los dias de entrenamiento: de los dos dias de entrenamiento de mayor
duracion, uno se dedicara de forma integra a realizar los test de fuerza maxima de miembros
superiores e inferiores, mientras que el otro se desarrollard con normalidad. El dia dedicado a la
sesion de menor duracion también realizaran los test de 5STS y 6MWT. Por tanto, en esa semana
los participantes realizardn dos dias de entrenamiento, y otro dia a una sesidn de evaluacién. En
cuanto a los test de estabilidad del tronco, se desarrollaran con normalidad dentro de la sesidn
de entrenamiento, y mediante el cumplimiento criterios de observacién descritos se
determinard si el paciente pasa al siguiente nivel de dificultad.

Discusion

El ejercicio en poblacidn con cancer colorrectal ha demostrado ser seguro y beneficioso
(Singh et al., 2020), ademas de mejorar la eficacia de tratamientos convencionales, como la
guimioterapia (Brown et al., 2018). No obstante, a pesar de las bondades que la evidencia
cientifica le otorga a la practica de ejercicio fisico en el paciente con cancer colorrectal, existen
limitaciones. En la literatura actual se necesitan mayores datos acerca de la programacion del
entrenamiento concurrente (i.e., volumen, intensidad, densidad, ejercicios, adaptaciones, etc.),
gue permitan mejorar la prescripcion de ejercicio fisico en esta poblacion.

El programa de intervencién propuesto mediante un entrenamiento concurrente estara
basado en estudios previos sobre cancer de mama y ejercicio (Pagola et al., 2020; Soriano-
Maldonado et al., 2019). En este sentido, se espera que el programa planteado tenga efectos
positivos tanto en la mejora de la fuerza muscular, como de la resistencia cardiorrespiratoria. Se
prevé que las mejoras en la fuerza muscular sean mas significativas al final del periodo de
intervencion (i.e., 12 semanas), dadas las adaptaciones neurales que se producen al comienzo
de un periodo de entrenamiento, comenzando las neuromusculares a partir de las 8-12 semanas
(Balshaw et al., 2019). Por tanto, se esperan cambios significativos en la medicién final, en los
test de campo planteados tanto para la potencia de miembros inferiores como de fuerza maxima
en miembros superiores e inferiores (i.e., 55TS y 5-8RM respectivamente). Asimismo, se espera
gue los ejercicios de estabilidad del tronco tengan efectos positivos sobre dicha capacidad. En
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este sentido, la estabilidad de tronco suele estar afectada por cirugias en la pared abdominal y
el sedentarismo asociado a la patologia, por lo que los cambios se esperan que sean mayores al
final del programa frente a las mediciones intermedias (Sanchez-Jiménez et al., 2015). En cuanto
a la mejora de la cualidad de resistencia cardiorrespiratoria, también se espera que el programa
tenga efectos positivos sobre ésta, esperando observar también mayores cambios al finalizar el
periodo en comparacion con las mediciones intermedias (Lin et al., 2014). Estas mejoras se
plasmaran en el test planteado para ello (i.e., 6BMWT). En relacion con lo citado en el apartado
de introduccion acerca de la dificultad de la oxidacion de grasas, acumulacion del lactato y
disfuncién mitocondrial en la poblacion con céncer, el programa de ejercicios de resistencia de
los dos primeros mesociclos se basara en una intervencién de caracter continuo en
cicloergémetro para lograr una mayor oxidacién de grasas, reciclado del lactato y mejora de la
flexibilidad metabdlica (Yang et al., 2022). En el tercer mesociclo, se realizaran intervalos de alta
intensidad, la cual también ha demostrado ser efectiva para la mejora cardiorrespiratoria en
pacientes con cancer (Toohey et al., 2018). En cuanto a variables como la calidad de vida,
también se espera que el programa de intervencion tenga un impacto positivo en esta variable,
siendo mas significativo el cambio en la medicidén final del estudio (Abdul Razak et al., 2024).

Este estudio presenta diferentes limitaciones, entre las cuales destaca un nimero bajo
de participantes, ademas de no medir el nivel de actividad fisica inicial de los participantes del
estudio, lo cual puede afectar al andlisis de los resultados. Aunque al tratarse de un estudio piloto
el objetivo es obtener informacidon que mejore el disefio de éste. Por otro lado, la progresion de
los ejercicios de estabilizaciéon de tronco se basa en criterios observacionales, pero no datos
objetivos. No obstante, se recogen datos de aceleracién de la pelvis en estos ejercicios para
futuros estudios, ya que actualmente los rangos disponibles en estudios como el de Heredia-
Elvar et al. (2021) y Prat-Luri et al. (2023) corresponden a poblacién joven fisicamente activa y
personas con esclerosis multiple, respectivamente. 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 ultimo, aunque el presente estudio, por
sus caracteristicas, no valora la fatiga relacionada con el cancer puede ser una variable a
considerar en futuras investigaciones, ya que es un efecto secundario de los tratamientos
tradicionales con alta prevalencia en esta poblacién. (Aapro et al., 2017)

Como conclusion, se espera que los resultados de este estudio piloto sirvan de utilidad
a la hora de comprobar la factibilidad de la carga tedrica propuesta en esta poblacidn concreta,
con posibilidad de modificar la carga en base a estos en futuros estudios. El presente estudio
tiene una duracidén de 15 semanas en el cual se aplica un programa de entrenamiento
concurrente en poblacidn con cancer colorrectal, y se esperan mejoras en variables como la
fuerza muscular, en sus expresiones de fuerza maxima y potencia muscular, asi como la
capacidad cardiorrespiratoria y la calidad de vida.
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Anexos

ANEXO 1: Programa de intervencion.

Mesociclo 1

Sesidon mayor duracién

EJERCICIOS SERIES REPETICIONES %RM* DESCANSO VELOCIDAD EJECUCION
(Concéntrico-lsométrico-
Excéntrico)

Press pecho bilateral

Remo bilateral

Prensa piernas bilateral 2 12%** 40-50*** 3 2-2-2

Leg curl bilateral

Pull through

Estabilidad del tronco 2 15” Nivel 1,26 3 30” entre series

(plancha frontal, lateral, o o
dorsal, bird-dog) 1'30” entre ejercicios
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Cicloergémetro: 26 minutos totales de caracter intervalico con trabajo a intensidad moderada, RPE****: 3-4/10. El descanso activo se realizard a

intensidad ligera, RPE 2/10.

Estructura de los intervalos:

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

Bloque 2: 1’ trabajo x1’ descanso activo, 1’ trabajo x1’ descanso activo, 1’trabajo x1” descanso activo;

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

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

Sesion menor duracion

EJERCICIOS SERIES REPETICIONES %RM DESCANSO VELOCIDAD EJECUCION
(Concéntrico-lsométrico-
Excéntrico)
Landmine press
unilateral
- 2 12 * 40-50** 3’ 2-2-2
Sentadilla hack
Gemelo hack squat
Estabilidad del tronco 2 15” Nivel 1,26 3 30” entre series
lancha frontal,
(p 130" entre ejercicios
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lateral, dorsal, bird-
dog)

Cicloergdmetro: 26 minutos totales de caracter intervélico con trabajo a intensidad moderada, RPE: 3-4/10. El descanso activo se realizara a
intensidad ligera, RPE 2/10.

Estructura de los intervalos:

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

Bloque 2: 1’ trabajo x1’ descanso activo, 1’ trabajo x1’ descanso activo, 1’trabajo x1’ descanso activo;
Bloque 3: 2’ trabajo x1’ descanso activo, 3’ trabajo x1’ descanso activo

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

*Repeticion maxima (RM).

**En el primer mesociclo, las repeticiones se realizardn bajo metodologia Cluster ((i.e., técnica que permite descansos cortos en la misma serie),
realizando 12 repeticiones con 15" de descanso tras cada repeticidn: 4 repeticiones-15"" descanso + 4 repeticiones-15"" descanso + 4
repeticiones-15"" descanso.

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

****[ndice de esfuerzo percibido (RPE).
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Mesociclo 2

Sesion mayor duracién

EJERCICIOS SERIES REPETICIONES %RM DESCANSO VELOCIDAD
EJECUCION
(Concéntrico-
Isométrico-
Excéntrico)
Press pecho bilateral
Remo bilateral
Prensa piernas bilateral 2 10-8* 55-60** 3 2-2-2
Leg curl bilateral
Pull through
Estabilidad del tronco 2 15” Nivel 1,26 3 30” entre series
lancha frontal, lateral, ..
(p . 1’30” entre ejercicios
dorsal, bird-dog)

Cicloergdmetro: 15 minutos de actividad aerdbica continua de moderada intensidad, RPE: 3-4/10.
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Sesion menor duracion

EJERCICIOS SERIES REPETICIONES %RM DESCANSO VELOCIDAD
EJECUCION
(Concéntrico-

Isométrico-
Excéntrico)

Landmine press

unilateral

2 10-8* 55-60** 3’ 2-2-2

Sentadilla hack

Gemelo hack squat

Estabilidad del tronco 2 15” Nivel 1,26 3 30” entre series

(plancha frontal,
lateral, dorsal, bird-
dog)

1’30” entre ejercicios

Cicloergdmetro: 15 minutos de actividad aerdbica continua de moderada intensidad, RPE: 3-4/10.

* Las dos primeras semanas del mesociclo se realizardn 10 repeticiones, mientras que en las Ultimas realizaran 8 repeticiones.

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

Sesidon mayor duracién

EJERCICIOS SERIES REPETICIONES %RM DESCANSO VELOCIDAD EJECUCION
(Concéntrico-lsométrico-
Excéntrico)

Press pecho bilateral

Remo bilateral

Prensa piernas bilateral 3 7-6* 65-70** 3 2-2-3

Leg curl bilateral

Pull through

Estabilidad del tronco 2 15“ Nivel 1,26 3 30” entre series
(plancha frontal, lateral,
dorsal, bird-dog)

1’30” entre
ejercicios

Cicloergdmetro: 20 minutos de actividad aerdbica continua de vigorosa intensidad, RPE: 5-7/10.
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Sesion menor duracion

EJERCICIOS SERIES REPETICIONES %RM DESCANSO VELOCIDAD EJECUCION
(Concéntrico-Isométrico-
Excéntrico)
Landmine press
nilateral
un 3 7-6* 65-70%* 3’ 2-2:3
Sentadilla hack
Gemelo hack squat
Estabilidad del 2 15“ Nivel 1,203 30” entre series
tronco (planch
(plancha 1’30” entre
frontal, lateral, e o
. ejercicios
dorsal, bird-dog)

Cicloergémetro: 20 minutos de actividad aerdbica continua de vigorosa intensidad, RPE: 5-7/10.

* Las dos primeras semanas del mesociclo se realizardn 7 repeticiones, mientras que en las Ultimas realizardn 6 repeticiones.

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