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Resumen: Existen miltiples estudios en los que se ha intentado determinar
la cantidad exacta de ejercicio necesaria para minimizar los efectos del
tratamiento oncolégico tanto durante como después del mismo. Sin
embargo, no hay muchos que se centren en el momento justo al finalizar el

tratamiento.

En este trabajo se pretende diseiiar de forma un poco mas especifica un
programa de ejercicio fisico para ese periodo de tiempo. El mayor interés es
en pacientes de cancer de mama, por lo que se ira haciendo mencidon de

factores importantes a tener en cuenta.

A pesar de eso, puede ser extrapolable al resto de pacientes oncolégicos, ya
que sélo habria que adaptar los factores de cada cancer y las adaptaciones

necesarias para cada persona.
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INTRODUCCION

El cancer es y ha sido una amenaza para todos los seres vivos a lo largo de la
historia. Se trata de la segunda causa de muerte mundial habiendo causado,
en 2015, 8,8 millones de defunciones y siendo el motivo de 1 de cada 6
muertes (OMS, 2018). Sin embargo, aunque la ciencia ha avanzado
notoriamente durante estos anos y se han encontrado remedios para
muchos de los tipos de esta enfermedad, aun no se ha erradicado

completamente y sigue en constante investigacion.

El primero en utilizar este término fue Hipocrates (460-370 a.C.), quien
describié los tumores como “carcinoma”, el tipo mas comin de cancer
(células cancerigenas que cubren la superficie tanto interna como externa
del cuerpo como pecho, pulmén o colon). Pero también existen otros tipos
como la leucemia (crecimiento de células inmaduras en la médula 6seay que
se acumulan en los vasos sanguineos), el sarcoma (crecimiento celular en
huesos, cartilagos, tejido conectivo, muscular y adiposo, etc), o los linfomas

(en los nédulos linfaticos y en los tejidos del sistema inmunitario).

Una vez surge la aparicion del cancer, el organismo en su vision fisiolégica y
el cuerpo en su vision mas fisica sufren unas afectaciones de considerable
importancia. Los tratamientos como quimioterapia, radioterapia,
intervenciones quirurgicas, etc. tienen un brusco impacto sobre todos los
sistemas, pero el efecto que mas nos incumbe en nuestro ambito, es el

debilitamiento de los musculos y huesos.

Esto también afecta al funcionamiento del organismo y de la mente, por lo
que llevar una vida activa antes, pero sobre todo, durante y después de un
proceso oncologico, puede ser determinante sobre los efectos finales del

mismo y de su tratamiento.

Tras haber observado este tipo de intervenciones desde cerca, me he dado
cuenta de que no hay un departamento que prescriba ejercicio cuando se
finaliza un tratamiento oncolégico. Sélo se aportan las directrices tipicas de

“salir a caminar” sin dar a los efectos del ejercicio la relevancia que tienen.



Por ello, he decidido orientar este trabajo a la importancia de disefiar un
adecuado programa de ejercicio fisico en personas que hayan pasado por un
proceso tan traumatico y de miltiples consecuencias debido a las secuelas

del tratamiento al finalizarlo.

Por otra parte, me centraré en mencionar los aspectos a tener en cuenta,
principalmente, en pacientes de cancer de mama, aunque los datos pueden

ser extrapolables y adaptables a los demas tipos de esta patologia.

CANCER

;Qué es el cancer?

El cancer no es una enfermedad como tal, sino un conjunto de ellas
caracterizadas por un crecimiento irregular y descontrolado de las células,
provocando su expansion por todo el cuerpo y afectando a todo tipo de
tejidos. Como determinan Hardman & Stensel (2009) se trata de una de las
grandes amenazas padeciéndola 1 de cada 3 personas en Estados Unidos,

Reino Unido, Australia y Canada.

Carcinogénesis

Para comprender el funcionamiento y el inicio de un cancer, es importante
definir el término “carcinogénesis”, para lo que explicaré el funcionamiento

de las células.

La funcion normalizada de las células es crecer, dividirse y morir de forma
controlada y se reproducen con el fin de sustituir a las que han muerto. Estas
células tienen un mecanismo de control que regula su reproduccion en
funcioén de su necesidad, estimulandola o deteniéndola. También tienen la
habilidad de situarse en el lugar correcto (“adhesion celular”) para cumplirsu

funcioén, ya que cada una tiene una funcion especifica.

Cuando una célula se separade su lugar, envejece o sus genes estan danados,
provoca la “apoptosis” o muerte celular para evitar danar el organismo o

heredar dichos fallos genéticos a las células que las precedan.

Sin embargo, las células cancerigenas no detienen su crecimiento, por lo que
provocan una reproducciéon descontrolada. Teniendo en cuenta que la

destruccion celular es mas lenta que la reproduccion, crecen hasta crearse
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un bulto llamado “tumor” o nédulo. Esta masa puede seguir creciendo e
invadir tejidos del organismo, donde se alterara la funcién de estas células y
adoptaran un comportamiento negativo dando lugar al tumor “maligno” o

cancer.

Las células cancerigenas interactuan con las células normales provocando el
desarrollo de nuevos vasos sanguineos y logrando asi un mayor suministrode

0. y nutrientes, lo que promueve aun mas el crecimiento de estas células.

Por otra parte, estas células malignas son capaces de transportarse por el
cuerpo, comenzar su crecimiento y sustituir al tejido normal. Es entonces
cuando se da el proceso llamado “metastasis” y esto ocurre por la capacidad
que tienen estas células de deshacerse de las moléculas identificadoras de su
superficie, por lo que se les permite la adhesion donde quieran como si

fueran células benignas y reconocidas por el organismo.

Los capilares a los que mas suele afectar son los pulmonares, ya que es por

donde llega la sangre venosa procedente del resto de 6rganos corporales.
Pero, ;como empieza este proceso de carcinogénesis?

Las células se vuelven cancerigenas debido a daifios en su material genético
ya que eso produce alteraciones en sus sistemas vitales. Hay tres tipos de

genes cuyas anomalias pueden convertir una célula en cancerigena:

e Genes que dan lugar a la multiplicacion celular: se llaman oncogenes
y, si se ven afectados, pueden conllevar a una multiplicacién

constante.

e Genes que detienen la multiplicacion, la labor de los oncogenes: si la

célula se divide constantemente, se vuelve inmortal.

e Genes que reparan otros danados: no se podria hacer frente a las
mutaciones, por lo que seguirian presentes durante las divisiones

celulares y heredandose genéticamente de unas a otras.

;Qué factores influyen en el desarrollo del cancer?

A pesarde que la fisiologia del origen oncogénico no sea el objetivo principal

de este trabajo, es importante conocer lo basico de esta patologia con el fin



de poder comprender de forma mas exacta los beneficios y las influencias de

realizar ejercicio fisico en estas situaciones.

Lo principal es saber que las mutaciones que den lugar a células cancerigenas
no siempre tienen por qué tener un motivo fisioléogico o de ataque a las
células del cuerpo, sino que también puede aparecer de forma casual

durante la reproduccion celular.

Por lo general, cuando una célula sufre una mutacion, muere antes de
convertirse en cancerigena. Sin embargo, cuando hay una acumulacion de
errores en el codigo genético sin tiempo suficiente para repararlos, es
cuando se da el cancer. Es por ello por lo que la carcinogénesis es mas comin
en personas mayores, debido a un mayor tiempo de exposicion a
carcinégenos (aquello que daiia el ADN y lo convierte en mas propenso a ser

cancerigeno).

Contrario a como se ha creido durante tanto tiempo, aunque una persona
puede heredar el cancer, menos del 15% de los casos son por genética
familiar. Lo mas habitual es que el ADN de una persona se daine por
exposicion a factores medioambientales como productos quimicos,

radiaciones o virus (Harman & Stensel, 2009).

Lo que si se puede determinar es el origen de algunos de los canceres como
el cancer de pulmoén (por el tabaco) y la leucemia (por radiacion ionizante),
pero aun se desconocen en el caso de colon, préstata y mama, aunque si se
cree que estan intimamente relacionados con la generacion de radicales

libres.

Unavez se hainiciado la carcinogénesis, estos son algunos factores externos
que pueden provocar la extension de la misma: dieta, infecciones virales,
hormonas (pildoras anticonceptivas, por ejemplo) o factores endégenos. Por
todo ello se denomina al cancer como una enfermedad “multi-factorial”, no

hay una Gnica causa que lo provoque, sino todo un conjunto.

No por el sélo hecho de fumar ya se va a sufrir cancer de pulmoén, ni toda
persona fumadora va a padecer esta enfermedad, sino que se veran

implicados otros muchos factores determinantes.



En los ultimos 25 ainos de investigacion se ha evidenciado de forma muy
sélida que la inactividad fisica es un factor de riesgo para algunos canceres y
que esta relacion entre el nivel de ejercicio y el cancer difiere segun la

localizacion de la patologia, lo cual exponemos a continuacioén.

Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud estima que el nGmero de casos de cancer
aumentara desde 10 millones en el afio 2000 hasta 15 millones en el 2020.
Por otra parte, cabe destacar que los factores ambientales tienen una
influencia directa sobre esta patologia, por lo que el tipo de cancer que se
desarrolle dependera del entorno geografico en el que se encuentre dicha

persona.

Por ejemplo, como muestran Hardman & Stensel (2009), la incidencia de
cancer de piel en Australia es 155 veces mayor que en Japon, pero el cancer
de estomago es mucho mayor en Japon que en Hawaii, mientras que el cancer

de pecho resulta a la inversa.

Por otro lado, lo que muchas personas desconocen es que muchos de los
factores deriesgo para el cancer se pueden cambiar e incluso prevenir. De los
7 millones de muertes por cancer que se dieron en todo el mundo en 2001 se
estima que el 35% se debioé a 9 de los factores de riesgo modificables,

incluyendo entre ellos la inactividad fisica (Hardman & Stensel, 2009).

Tomando otro tipo de fuentes, como la OMS (2018), el cancer es la segunda
causa de muerte en el mundo y una de cada casi seis defunciones en el

mundo se debe a ella.

Ademas de ello, el 7T0% de las muertes por esta enfermedad ocurren en estos
paises de ingresos medios y bajos y un tercio de las muertes por cancer se
debe a los cinco principales factores de riesgo tanto conductuales como
dietéticos: IMC elevado, ingesta reducida de frutas y verduras, sedentarismo
y consumo de tabaco (principal factor de riesgo, 22%) y de alcohol (OMS,
2018).

Siguiendo en la linea de la OMS (2018), en 2015 hubo 8,8 millones de
fallecimientos debidos al cancer y estos son los tipos de esta enfermedad

segun sus defunciones:



e Pulmonar (1,69 millones)
e Hepatico(788.000)

e Colorrectal (774.000)

e Gastrico(754.000)

e Mamario(571.000)

En un estudio que hizo anteriormente, en 2014, determiné que las
infecciones oncogénicas causadas por virus de la hepatitis o por
papilomavirus humanos ocasionan el 25% de los casos de cancer en paises

de ingresos bajos y medios y el 7% en paises de ingresos altos.

Asimismo, establecio que el 70% de todas las muertes por cancer registradas

en 2012 se produjeron en Africa, Asia, América Central y Sudamérica.

A continuacion, se muestran las graficas resultantes de un estudio del CDC
(Centers for Disease Control and Prevention, 2015) en el que se muestran las
tasas de cancer en EEUU en funcion del sexo, la raza étnica y los distintos

grupos de edad:

En la grafica 1 se observa como la tasa de cancer en EEUU es ligeramente

mayor en hombres que en mujeres.

Rate of New Cancers by Sex, All Races/Ethnicities

All Types of Cancer
Rate per 100,000 people

472.5

4154

T T
Male Female

Grdfica 1. Rate of Cancers by Sex. CDC, 2015.



Esto puede deberse a que las mujeres tienden mas a cuidar su salud con un
objetivo de buena apariencia fisica mediante el control de algunos factores

externos como la dieta o realizando actividad o ejercicio fisico.

Datos segun la etnia (Grafica 2):

Rate of New Cancers by Race/Ethnicity, Both Sexes

All Types of Cancer
Rate per 100,000 people

4393 4344

3342

2777 2826

T T T T T
White Black American Asian/Pacific Hispanic
Indian/Alaska Islander
Native

Grdfica 2. Rate of Cancers by Race/Ethnicity. CDC, 2015.
Como se puede observar, la raza blanca es mas propensa a sufrir cancer que
la de color. El motivo de esto podria ser el ambiente o entorno en el que se
encuentran o a los distintos estilos de vida ya que, como se muestra a la
derecha, la etnia hispana sufre mas esta enfermedad que la asiatica y la
americana. Todo influido por el estilo de vida y el medio ambiente en el que

habitan.

Por ultimo, la tercera grafica hace referencia a los distintos grupos de edad y

las tasas de cancer:

Rate of New Cancers by Age Group, All Races, Both Sexes

All Types of Cancer
Rate per 100,000 people

2,500
2,000

1,500+

Rate per 100,000 people

1,000+

500

<14
14
5.9
10-14 4
15-194
20-24+
25-294
30-34
35-394
40-44 4
45-494
50-54
55-56
60-64
B65-69
70-74 4
80-84
85+ 4

75-79

Age-Group

Grdfica 3. Rate of Cancers by Age Group. CDC, 2015.



Tal y como se ha dicho anteriormente, el cancer aparece debido a una
prolongada exposicion a cambios en el material genético que no se han
podido ir reparando, por lo que es cuestion de tiempo. Por eso, como se ve en
la grafica, las tasas mas altas de cancer se dan en edades mas avanzadas,
donde las células ya han sufrido numerosas amenazas y darnos, dando lugar

al cancer.

EJERCICIO FiSICO Y CANCER

Ya se conocen los miiltiples beneficios de la actividad fisica tanto en
personas sanas como en personas con distintas patologias y hay evidencias
cientificas de los efectos de llevar una vida activa, no solo como prevencion
primaria sino también secundaria. A su vez, también se demuestra su efecto
en larehabilitacion de las distintas enfermedades o de la fatiga asociada, que

disminuye significativamente la calidad de vida.

Siguiendo con los beneficios de la Actividad Fisica frente al cancer, Kujala
(1996) establece una serie de mecanismos directos en los que hay influencia
de la actividad como la mejora de la circulacion a todas las partes del cuerpo,
de la ventilacion pulmonar y del transito intestinal, mayor gasto energético
total, mejora del sistema inmunolégico y posibles mejoras en la capacidad de

reparacion del ADN.

Ademas de ello, la actividad fisica puede disminuir el tiempo que las heces
permanecen en contacto con la mucosa intestinal, por lo que reduce su
contacto con carcinégenos aportando un efecto beneficioso sobre la

sensibilidad a la insulina, por ejemplo.

A su vez, como beneficios generales de la actividad fisica asociada al cancer,
Lucia (2008) hace hincapié en la disminucion de la fatiga asociada a esta
enfermedad, ya que el 70% de pacientes la padecen. Esto limita su actividad
y produce una pérdida de condicionamiento muscular, causante a su vez de
mayor inactividad y disminucion de la calidad de vida. Es por ello por lo que

este autor divide la etiologia de esta fatiga en:



e Sistema Nervioso Central:

Se origina mediante una alteracion en la percepcion del esfuerzo y
disminucién de la capacidad de ejercicio, debido a una alta concentracién
de citoquinas producidas por la interaccion entre el tumor y el sistema

inmune (Dimeo, F., 2001).

Ademas, la quimioterapia produce sustancias que estimulan la protedélisis
y dificultan la sintesis proteica, por lo que el debilitamiento muscularyla

pérdida de masa muscular es mayor.

Por otra parte, estas enfermedades también disminuyen la expresion de
proteinas GLUT-4, afectando directamente a la absorcion de glucosa en
las células. Esto hace que disminuya su sensibilidad y aumente la
resistencia a la insulina, pudiendo dar lugar a una diabetes tipo Il. Sin
embargo, el ejercicio es capaz de revertir estos efectos ya que aumenta la
expresion de dicha proteina GLUT-4 y ayuda a que la glucosa entre a la
célula, estimulando también la sintesis de proteinas y produciendo un

aumento de masa muscular.
¢ Insuficiente transporte de O; a los musculos:

Las terapias oncolégicas pueden tener efectos muy negativos en el
transporte de nutrientes y minerales. Hay factores que contribuyen al
insuficiente transporte de oxigeno como pueden ser la anemia asociada
al cancer y la toxicidad del propio tratamiento. Esto afecta directamente
a los pulmones alterando el cociente de ventilacion y reduciendo los

niveles de oxigeno en sangre con posibilidad de provocar daiio cardiaco.
e Atrofia muscular:

Como hemos mencionado anteriormente, tratamientos oncolégicos y el
propio tumor estimulan la protedlisis, es decir, la ruptura de moléculas
proteicas y dificultan la creacién de las mismas. Esto lleva a una gran
pérdida de masa muscular que, si se ve demasiado acentuada, puede

derivar en caquexia.

Otro efecto intimamente relacionado con la disminucion de la masa

muscular es la alteracion del metabolismo aerodbico, por la disminucién
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del naimero de mitocondrias (Hickson & Marone, 1993; Shima, Hino,

Yamane, et al., 2002).

Siguiendo con Hardman & Stensel (2009) procedemos a centrarnos mas en la

actividad fisica y los diferentes tipos de cancer que nos podemos encontrar:
e Actividad fisica y cancer colorrectal

El colon, o intestino grueso, forma un rectangulo en el abdomen que
recoge todo el intestino delgado. Su principal funcion es almacenar el
material de desecho antes de ser expulsado. Por otra parte, el recto une el

colony el ano y siempre esta vacio excepto cuando se procede a defecar.

Algunos de los factores de riesgo para el cancer colorrectal son la historia
clinica familiar, el alto consumo de carnes rojas y reducido de vegetales,

un alto IMC, el tabaquismo y el alcohol.

La relacion entre actividad fisica y este tipo de cancer es la mas
investigada y, al menos 50 estudios observacionales realizados en Norte
América, Europa, Asia, Australia y Nueva Zelanda, mayoritariamente con
personas blancas, han establecido una asociacién entre la actividad fisica

y el riesgo de cancer de colon.

Aproximadamente el 80% mostré una gran reduccion y estadisticamente
significativa en el riesgo entre hombres y mujeres activas. Al compararlos
sujetos mas activos y los mas inactivos, la reduccién del riesgo fue del
30%, por lo que la evidencia del papel preventivo de la actividad fisica en
el cancer de colon fue aprobada por el World Cancer Research Fundy el

American Institute for Cancer Research.

Sin embargo, hay un acuerdo general sobre la falta de asociacion entre

actividad fisica y el riesgo de cancer rectal.

Estas primeras evidencias sobre los efectos de la actividad fisica en
cancer de colon comenzaron con observaciones que llegaron a la
conclusion de que las personas con ocupaciones activas eran menos
propensas a desarrollar esta enfermedad que aquellas que realizaban

actividades sedentarias.
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Segun un estudio longitudinal de Slattery, Edwards, Khe-Ni, Friedman &
Potter (1997) en el que se analizaron los Gltimos 10 afos y 20 ainos en las
personas de edad mas avanzada, la falta de actividad fisica vigorosa en el
tiempo de ocio a lo largo de la vida se asocié con un mayor riesgo de
cancer de colon en hombres, y aquellos que eran alta o moderadamente

activos tenian la mitad de riesgo de padecer este tipo de patologia.

Las conclusiones de este estudio fueron que soélo los hombres y mujeres
que hacian 60 minutos diarios de actividad vigorosa presentaban una
reduccion significativa en su riesgo de cancer, por lo que se precisan
minimo 30-60 minutos diarios de actividad de intensidad moderada-

vigorosa para lograr esos beneficios.

Por lo tanto, la actividad fisica vigorosa tiene influencia en la reduccién
delriesgo de cancer de colon si se realiza de forma continua, no de forma
puntual. De ahi la importancia de llevar un estilo de vida activo a lo largo

de los anos.

Pero, para saber de forma especifica cuanto tiempo es necesario realizar
actividad fisica para disminuir el riesgo de este cancer, Lee, Paffenbarger
Jr. & Hsieh, realizaron un estudio en el Harvard Alumni Study (1991), en el
que se concluyé que 2 horas y media de actividad moderada semanal
disminuia el riesgo de forma significativa. Sin embargo, s6lo hombres que
realizaban unas 12 horas semanales de este tipo de actividad conseguian

una reduccion significativa.

Por otra parte, Martinez, Giovannucci, Spiegelman, Willet, Hunter &
Colditz (1997), observaron que mujeres que realizaron actividad
moderada durante unas 5 horas semanales redujeron su riesgo de cancer

de colon en un 50%.

Otro factor fundamental, aunque no sea nuestro objeto de estudio, es la
nutricion, donde se observo que un IMC alto o una ingesta alta en calorias
estaba asociada con un aumento en el riesgo de cancer de colon en un 94
y un 74%, respectivamente. Sin embargo, si es cierto que con la actividad

fisica podemos revertiry ayudar a controlar estas ingestas caloricas e IMC
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altos, ya que personas que tienden a llevar un estilo de vida activo,

también tienden a llevar una alimentacién saludable.

Es por ello por lo que llegamos a las siguientes conclusiones finales en

personas con bajos niveles de actividad fisica:
1. EIIMC se convierte en el indicador de riesgo mas importante.
2. Elriesgo asociado con la ingesta hipercalérica aumenta.

Estos dos aspectos sugieren que la influencia de la actividad fisica en el
riesgo de cancer de colon puede estar mediada a través de efectos

metabolicos relacionados con el balance energético.

Ademas, segun otra revision de 48 estudios recogidos en los ultimos 20
anos sobre 40.000 casos de cancer colorrectal, 35 de ellos defienden el
efecto protector de la actividad fisica ya que se averigué que los hombres
y mujeres que gastaban 1000kcal/sem (250kcal/dia x &4 dias) disminuian

elriesgo de cancer de colon en un 40% (Thune & Furberg, 2001).
e Actividad fisica y cancer de mama

Minimo hay 57 estudios observacionales sobre este tema y los datos
indican que hay una relacion inversamente proporcional entre estos dos
conceptos, ya que, comparando los sujetos mas activos con los menos
activos, el riesgo relativo medio es de 0,8, lo que indica una reduccién de

riesgo del 20%.

En cuanto al tipo de actividad y su frecuencia, intensidad, etc. necesarios
para esta reduccion de riesgo de cancer de mama se ha demostrado que

el tiempo de actividad total es lo que importa.

En un estudio de Friedenreich, Courneya, & Bryant (2001) se observé que
las mayores reducciones de riesgo se daban en actividades realizadas a lo
largo de toda la vida y entre la menopausiay el aiho de referencia, llegando
a la conclusion de que el efecto protector de la actividad fisica es mayor

en mujeres postmenopausicas que premenopausicas.

Sin embargo, Lee, Rexrode, Cook, Hennekens & Buring (2001)

encontraron una tendencia significativamente inversa entre actividad
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fisica y cancer de mama entre mujeres postmenopausicas, pero no en

premenopausicas.

Por otro lado, un estudio de Thune, Brenn, Lund & Gaard (1997) hallé que
la actividad fisica estaba asociada con una mayor reduccion de riesgo en
mujeres premenopausicas que postmenopausicas, por lo que este tema

necesita mas investigaciones.

Ademas, segun Rockhill, Willett, Hunter, Manson, Hankinson & Colditz
(1999) mujeres con 7 o mas horas semanales de actividad fisica moderada
o vigorosa tenian una reduccion de riesgo de este cancer de casi el 20%,
aunque en este estudio no hubo evidencias de que la intensidad vigorosa

fuera mas beneficiosa que la moderada.

Para otros autores como Bernstein, Henderson, Hanisch, Sullivan-Halley
& Ross (1994) prevalecia la intensidad vigorosa durante 3,8 horas
semanales. De esta manera podemos observar que no hay directrices del

todo concretas sobre este tema.

De manera genérica, los datos demuestran que son necesarios unos 30-60
minutos diarios de actividad moderada a vigorosa para la reduccion del
riesgo de cancer de mama (International Agency for Research on Cancer,

2002).

A pesar de ello, hay que tener en cuenta los factores de riesgo: historia
clinica familiar, enfermedad benigna de pecho, exposicion a estrogenos,
consumo alto de calorias, grasas y, para cancer de pecho

postmenopausico, obesidad o ganancia de peso.

Autores como Thune & Furberg (2001) también estimaron que la
actividad fisica modula tanto la produccion como el metabolismo y
excrecion de hormonas sexuales (estréogenos y progesterona)
relacionados con el cancer de mama, disminuyendo asi su riesgo en un

30% para la poblacion activa.
e Actividad fisica y otros tipos de cancer

En este apartado se incluyen el cancer de préstata, de endometrio, de

ovario, de pulmén y de pancreas.

14



De todos estos, del que mayor evidencia hay es del cancer de préstata, y
sus principales factores de riesgo son la edad, la raza y la historia clinica
familiar, todos ellos factores no modificables. El unico factor modificable

que se puede ver incluido es el estilo de vida.

Sin embargo, los estudios que se han llevado a cabo son inconsistentes en
la relacion entre actividad fisica y reduccion del riesgo de cancer de
préstata o con reducciones resultantes muy poco significativas. Lo que si
se pudo determinar es que, para los supervivientes de este tipo de cancer,
son mas beneficiosos los ejercicios de fuerza que los aerdbicos, para asi
regenerar la pérdida de masa muscular y de fuerza que producen los

efectos adversos de los medicamentos en su tratamiento.

En el caso del cancer endometrial, los resultados de 18 estudios
epidemiolégicos llegaron a la conclusion de que puede darse una
reduccion de riesgo del 30% en mujeres activas, teniendo en cuenta
también otros factores de riesgo como la edad, el IMC, la adiposidad, los
factores menstruales y reproductivos, etc (Cust, Armstrong, Friedenreich,
Slimani & Bauman, 2007). Es decir, la actividad fisica influye en la

proteccion de cancer de endometrio.

La mayoria de los 20 estudios de cancer de pulmoén encontraron unriesgo
significativamente reducido en hombres con los mayores niveles de
actividad fisica, llevando un control del factor de riesgo por excelencia,

que es el tabaquismo.

Otros 20 estudios aproximadamente con respecto al cancer pancreatico
mostraron también una pequeina reduccion de riesgo para altos niveles
de actividad, lo que lo hace bastante inconsistente ya que no hay mayores

certezas sobre ello.

Finalmente, no hay evidencia alguna sobre la relacion de actividad fisica

con otros canceres como de ovario, testicular, de rinén, de vejiga o

hemopoyético, por lo que no podemos llegar a ninguna conclusion.

Ademas de ello, los autores Thune y Furberg (2001) hallaron beneficios de

la actividad fisica en el cancer de prostata, de ovario, de endometrio y de
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pulmoén, siendo menos claros en el caso de rifidon, vejiga, estomago,

cerebro y piel.

Dado que la mayor evidencia sobre los efectos de la actividad fisica es ante el
cancer de mama, se dividiran las conclusiones de los distintos articulos en

dos apartados: “Cancer de mama" y “Otros tipos de cancer”.

Recomendaciones Ejercicio Fisico

En su conferencia, el Dr. Lucia (2008) hizo una posible contribucién sobre
aspectos fundamentales en cuanto al tipo de ejercicio que podria ser

beneficioso en la lucha contra el cancer.

Lo primero que determina es que debe ser una intervencion individualizada,
tal y como comparten otros muchos autores, dado que cada paciente se
encuentra en un estadio diferente, con unos requerimientos diferentes y

habra padecido un cancer distinto.

Ademas, mencioné también las recomendaciones del Colegio Americano de
Medicina del Deporte mediante el principio FITT (Frecuencia, Intensidad,

Tipo de ejercicios y Tiempo):

e Frecuenciay Tiempo: minimo 2 veces por semana durante 20-60' para

mejoras en la capacidad funcional en poblacion general.

En pacientes de cancer, propone ir acumulando periodos de 3’ con
periodos de descanso, cuya duracion puede ser variable dependiendo
de la fatiga acumulada. Estos periodos podrian ir aumentando de
forma gradual hasta acumular sesiones de 15-20' diarios, donde se
comienzan a observar ciertos beneficios. El objetivo es que cada
sesion suponga un costo energético de 150-400kcal/sesion, ayudando
asi a combatir también el sobrepeso que estas personas suelen sufrir

debido a la inactividad y al sedentarismo.
e Intensidad: en este apartado distingue dos subapartados:

- Mejora cardiovascular: usar la frecuencia cardiaca como indicador
de intensidad entre el 55 y el 85% de su Frecuencia Cardiaca
Maxima Teérica (FCmax,), que equivale a un 12-14 en la escala de

percepcion del esfuerzo (RPE) de Borg (Anexo 1).
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- Fuerza: al inicio recomienda el uso de maquinas para aprender e
interiorizar el gesto correctamente y, mas adelante, comenzar a
utilizar pesas. Se establecen las siguientes series de ejercicios: 2
dias/sem 20'/dia 3-10 rep 50% 1RM. Es decir, a una intensidad
media realizar entre 3 y 10 repeticiones durante 20’ 2 dias a la

semana alternos, no consecutivos.

e Tipo de ejercicios: dependiendo del objetivo, esta es la clasificacion

que plantea:

- Para la mejora de la resistencia cardiovascular aconseja ejercicios
de grandes grupos musculares con su propio peso corporal como
puede ser caminar o, en caso de sufrir daino d6seo, actividades en el

agua o en bicicleta estatica.

- Fuerza con peso libre o maquinas, baja carga, pero comenzando

con propio peso corporal.

- Flexibilidad: se recomienda realizar, a diario, ejercicios de
flexibilidad para contribuir a mantener la maxima movilidad del

rango articular.

Este tipo de indicaciones deben estar siempre limitadas por sintomas

adversos como dolores, mareos, nauseas, fatiga excesiva, etc.

A pesar de ello, recordamos que Actividad Fisica y Ejercicio Fisico no son lo
mismo, pero pueden utilizarse como referencia para saber qué tipo de
actividades y durante cuanto tiempo deben realizarse para obtener
beneficios. Cuantificar la cantidad de tiempo que una persona debe estar
activa (Ejercicio Fisico) es fundamental para comprobar y comparar los

beneficios con respecto a otros planteamientos.

Kampshoff et al (2015) llevaron a cabo un estudio sobre los efectos que
tenian dos programas distintos de ejercicio fisico (Alta Intensidad - HI - e
Intensidad Baja Moderada - LMI) frente a un grupo control en 277

supervivientes oncolégicos.
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Se midieron resultados principales (VO,pico, fuerza muscular y fatiga auto
percibida) y secundarios (calidad de vida, actividad fisica, funcionalidad

diaria, composicion corporal, estado de animo y perturbaciones en el sueiio).

La intervencion consisti6 en la implementacion de 2 programas durante 12
semanas: un programa de alta intensidad (HI) y otro de intensidad baja-
moderada (LMI). En ambos casos se realizaron 6 ejercicios de fuerzay 2 tipos

de ejercicios intervalicos de resistencia:
e Fuerza:

- HI: 6 ejercicios. 2 x 10 rep al 70% 1RM que aumentaria de forma

progresiva hasta llegar al 85% 1RM en la semana 12.

- LMI: 6 ejercicios. 2 x 10 rep al 40% 1RM que aumentaria de forma

progresiva hasta llegar al 55% 1RM en la semana 12.
e Resistencia: en las 4 primeras semanas - ciclismo 2 x 8’

- HI: el trabajo se dividio en 30" al 65% de su capacidad de esfuerzo

maxima (CEM) + 60" al 30% CEM.
- LMI: el trabajo se dividio en 30" al 45% CEM + 60" al 30% CEM.

Una vez superadas esas 4 primeras semanas, el trabajo disminuiria a

30" en ambos bloques de programas.

A partir de la semana 5 se ainadiria otra sesion de resistencia que
consistiria en 3 x 5/71', La carga de este ultimo bloque se establecié
mediante la Frecuencia Cardiaca de Reserva (HRR) calculada

mediante Karvonen (Anexo 1).
- Hl: realizarian el bloque a > 80% HRR
- LMI: realizarian el bloque al 40-50% HRR.

Una de las principales conclusiones que se obtuvieron de este estudio fue
que la combinacion de ejercicio supervisado 2 veces por semana y ejercicios
en casa 3 veces por semana son las recomendaciones con mayores

evidencias del ejercicio en cancer (Schmiz et al., 2010).
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En cuanto a los resultados primarios tras las 12 semanas de intervencion se

obtuvieron las siguientes conclusiones:

VO, pico: si hubo mejoras en comparacion con el grupo control (GC) y
fueron mayores en el grupo Hl que en el LMI. Ademas, se observaron
mejores resultados en las personas mas jovenes que en las de mayor
edad.

Fuerza tren superior e inferior: no hubo mejoras significativas.

Fatiga general y fisica: si se observaron mejoras, pero sin diferencias

entre HlyLMI,

Motivacion: si hubo mejoras entre Hl y LMI, pero no entre LMl y GC, por
lo que se destaca la importancia de realizar ejercicio de alta

intensidad.

Fatiga mental: si hubo mejoras, pero sélo entre Hl y GC, de nuevo

destaca la relevancia de trabajar a intensidades mas altas.

En los resultados secundarios, las mejoras fueron diferentes:

Calidad de vida global y ansiedad: se observaron mejoras en el grupo
de HI.

Capacidad fisica funcional: las mejoras fueron significativas tanto en

Hl como en LMI en comparacion con el GC, pero no lo fueron tanto

entre ambos programas.

Composicion corporal, alteraciones del sueio y depresiéon: no se

dieron mejoras en ninguno de los dos programas.

En cuanto a efectos cognitivos como el control de estrés o la terapia

de sueiio aun se precisa de mayor investigacion.

A parte de esto, los efectos positivos de esta intervencion se lograron de

forma mas significativa en el cancer de mama que en otros tipos de cancer,

en mujeres mas que en hombres y en personas jovenes mas que en mayores.

Esto es un claro indicador de que el ejercicio fisico debe ser lo mas

individualizado y especifico posible a cada caso, ya que cada persona se

encuentra en una situacion y tiene necesidades y requerimientos diferentes.
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Si bien es cierto que hay una serie de recomendaciones generales para toda
la poblacion, en supervivientes de cancer o incluso de cualquier otra

patologia hay que orientarlo de forma muy concreta.

Sin embargo, a pesar de los miltiples beneficios que la actividad en tanto que
movimiento corporal de alta intensidad tiene en muchos aspectos para los
supervivientes de cancer, cabe destacar que esta practica debe ser siempre

supervisada por un/a profesional de la actividad y del ejercicio fisico.

Finalmente, segin la informacion recogida por Casla-Barrio & Alfaro-
Gamero (2018) de un articulo publicado por Stacey & Plotnikoff (2013), lo
ideal seria realizar estas sesiones de ejercicio combinando informacion
tedrica y practica con el fin de lograr un cambio en el comportamiento de

estos supervivientes.

En cuanto a los beneficios del ejercicio fisico en este colectivo, Mishra et al
(2012) llegaron a la conclusién de que la realizacion en grupo tenia efectos
positivos tanto en la reduccion de ansiedad y de depresion como en la mejora
en la calidad de vida. Estos son aspectos que en muchos otros estudios no se
han observado de forma significativa y son de vital importancia para la

correcta recuperacion de estas pesronas.

Tal vy como determinan Gil-Rey, Quevedo-Jerez, Maldonado-Martin &
Herrero-Roman (2014), las recomendaciones de ejercicio fisico para
personas que han padecido y superado un cancer son las mismas que para la
poblacion sana en general, con la excepcion a tener en cuenta de que su
condicion fisica es diferente con un VO, pico (capacidad aerébica) menor o
una menor tolerancia al ejercicio, por ejemplo. De ahi la importancia de que
este tipo de tratamiento no farmacolégico deba ser individualizado y
orientado segun la situacion y las necesidades de cada persona, asi como
siempre supervisado por profesionales especializados en el ambito de la

actividad fisica.
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Casla-Barrio et al (2018) presentan el proceso a seguir para que dicha practica

sea completamente personalizada y adaptada a cada caso:

Exercise program

Patients planification

basal level
Body evaluation
composition
status
Physical

impairments and
other comorbidities
Patients Clinical
History

FIGURE 1: Exercise-oncology process.

En esta imagen (Fig. 1), se detallan los distintos niveles a seguir para

conseguir una adecuada planificacion del programa de ejercicio:

1.

Historia Clinica: es fundamental para conocer tanto el tipo de cancer

que ha padecido la persona como otras comorbilidades que pueden
afectar o se deben tener en cuenta en la prescripcién y diseiio del
ejercicio fisico. Cada individuo tendra una historia clinica, por lo que

es imprescindible para un proceso individualizado.

Impedimentos fisicos: tras conocer la historia clinica hay que

averiguar cudles son sus limitaciones fisicas o factores de riesgo
(limitaciones objetivas) para adaptar y escoger los ejercicios 6ptimos

en funcion de sus necesidades y metas.

Composicion corporal: este nivel es sumamente importante para

saber si la persona sufre alguna patologia propia del cancer y su
tratamiento como caquexia (extrema desnutricién), sarcopenia
(pérdida de la masa muscular) u otros desequilibrios relacionados con
la composiciéon corporal. Estas personas que debido al tratamiento
llevan un estilo de vida sedentario, suelen padecer obesidad, por lo que

hay que orientar el ejercicio también a la pérdida de peso.

Intensidad del ejercicio: los programas de ejercicio deben estar

adaptados al nivel de inicio del paciente por lo que utilizar métodos
cuantitativos para controlar las intensidades (Rarvonen, VO, pico,

1RM, etc.) es fundamental tanto para el educador que realizara el
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disefio como para que el paciente pueda aumentar su
autoconocimiento sobre su estado de forma y sobre sus habilidades y

debilidades.

5. Planificacion del programa de ejercicio: finalmente y tras haber

obtenido la informacién necesaria tanto sobre sus antecedentes
clinicos como sobre su estado en el punto de partida, se puede
proceder a disenar el ejercicio de forma individualizada y adaptada a

su situacion y necesidades.

A su vez, la intensidad del ejercicio debe estar adaptada en base al tipo de
ejercicio que se va a realizar (aerobico o fuerza) y a las necesidades y nivel

inicial de la persona con la que se vaya a realizar.

Otro aspecto fundamental a tener en cuenta (Casla-Barrio et al., 2018) es la
realizacion de test aerobico o prueba de esfuerzo antes de comenzar con el
programa. De esta manera, se pueden determinar las zonas de intensidad
aerdbicas en las que se desea y se debe trabajar mediante la formula de

Karvonen.

En caso de la fuerza, se cuantifica realizando repeticiones con cargas
obtenidas de la repeticion maxima (1RM), que es la carga mas alta con la que
esa persona s6lo es capaz de ejecutarlo una vez. En este caso, Travier et al
(2015) detallan que la carga siempre debe ser entre 40-75% de su1RM, de

nuevo, individualizado.

En cualquier situacion en la que se trabaje con personas realizando ejercicio
fisico, ya sufran alguna patologia o no, es imprescindible conocer sus
sensaciones, sus percepciones, como se sienten. Por ello se utilizan Escalas
de Percepcion del Esfuerzo (RPE) o incluso el Talk Test o Test del
Habla(Anexo 2) para que la persona indique cual es su nivel de fatiga. Asi
siempre tendremos una opinién subjetiva imprescindible para conocer si la
persona sufre alguna dolencia, su estado, etc. y si se debe parar el ejercicio o

adaptar la intensidad.

Casla-Barrio et al (2018) muestran los distintos métodos cuantitativos que se
pueden realizar y los parametros a utilizar para controlar la intensidad de la

actividad en funcion del tipo de ejercicio que se lleve a cabo (Anexo 3).
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A pesar de que la intervencion tenga distintas partes, es necesario un

entrenamiento concurrente, trabajando ambos aspectos en una misma

sesion y comenzando con un calentamiento al inicio y estiramientos al final.

Ejercicio Aerdbico: principalmente para trabajar la capacidad

cardiorrespiratoria, mejorar la funcién cardiaca y la capacidad fisica
funcional, controlar el peso corporal, disminuir los trastornos

mentales como la ansiedad y la depresion, etc.

Las mayores evidencias en las personas que han superado un cancerse
dan con el entrenamiento de intensidad moderada (Irwin, 2009). Aun
asi, la intensidad al inicio siempre sera mas baja (41-64% VO, max.
segun Balady et al (2000); Galanti, G., Stefani, L., & Gensini, G. (2013),
por lo que se recomienda iraumentando de forma gradual para que los
beneficios sean mayores y teniendo en cuenta que la capacidad de

estas personas se ve afectada por el tratamiento.

Sin embargo, la mejor opcion para mejorar este tipo de capacidades es
el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT), en el que se
alternan periodos de alta intensidad (85% HRR) con periodos de mas

baja intensidad, tal y como dicen Casla-Barrio et al (2018).

Entrenamiento fuerza: es esencial para recuperar la masa muscular

perdida durante el tratamiento de esta patologia y para reducir las
limitaciones funcionales, especialmente en pacientes que sufren
caquexia (Hayes, S. C. et al., 2012; Sagen, A., Karesen, R., & Risberg, M.
A., 2009).

Primeramente, seria idéneo que el propio departamento de
rehabilitacion del hospital prescribiera el ejercicio fisico para que
después, tanto profesionales como educadores de actividad fisica

pudieran disenar el programa en base a los objetivos deseados.

A veces, pacientes con riesgo de linfedema no se sienten del todo
seguros con la realizacion de ejercicio. Por ello, hay muchos estudios
como el de Hayes, S. C. et al. (2012) o el de Schmitz, K. H., Ahmed, R. L.
& Yee, D. (2002) que demuestran que el entrenamiento de fuerza no

aumenta el riesgo de linfedema si se realiza de forma progresiva ni
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empeora los sintomas en caso de que los hubiera, tal y como indican

también Cormie et al. (2013).

e Estiramientos: se deben realizar al finalizar la sesion para relajar los

musculos y la mente. Hay muchos métodos, pero el mas aceptado y
utilizado es el estiramiento pasivo durante 20-30" en el area mas
afectada. En pacientes operadas de cancer de mama, por ejemplo, es
muy recomendable realizar este tipo de ejercicios sobre todo en la
zona cercana a la cirugia para recuperar el funcionamiento mas rapido

(Pfeiler, G. etal, 2013).

e Linfedema: en el caso de que la persona sufra esta patologia, debera
ser tratada por un especialista para que el ejercicio sea ain mas

especifico.

Aportacién personal

Como hemos podido observar a lo largo de todo el trabajo hay gran cantidad
de programas de ejercicio fisico para los distintos tipos de cancer tanto
durante como en el post-tratamiento. Sin embargo, las pautas son similares
a las recomendadas para la poblacion general y no hay mucha informacion

para el momento especifico en el que se finaliza el tratamiento.

Es por ello por lo que me gustaria aportar un posible programa de ejercicio
fisico en ese momento en los que se ven de forma mas acentuada los efectos
del tratamiento, de ahi el titulo del trabajo. Mas adelante se recomienda
realizar un programa de mantenimiento, pero primero es aconsejable hacer
una adaptacion progresiva al ejercicio teniendo en cuenta la situacion de
debilidad en la que se pueden encontrar estas personas. Ademas, me he

centrado en aspectos que hay que cuidar en pacientes de cancer de mama.

Sin embargo, cabe destacar que estas indicaciones pueden utilizarse con
cualquier persona en esta etapa, siempre y cuando se adapten a su patologia

y a sus necesidades.

Lo mas importante que hay que tener en cuentay que se detalla en casi todos
los estudios analizados, es que la intervencién con ejercicio fisico debe ser

INDIVIDUALIZADO. Cada persona ha padecido un tipo de cancer, ha recibido

un tratamiento diferente, se encuentra en condiciones fisicas y de salud
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distintas y tiene unos objetivos personales, por lo que no se deben
generalizar las cifras a toda esta poblacion. No obstante, si es cierto que se
pueden tomar algunas cifras como orientativas en el caso de la intensidad,

por ejemplo, pero no de forma definitiva.

Otro aspecto fundamental es que este proceso debe ser PROGRESIVO.
Cuando una persona acaba de finalizar un tratamiento de quimioterapia,
radioterapia, una intervencion quirurgica, etc., debido a los efectos que
tienen sobre el cuerpo, se puede encontrar en un estado fisico mas débil que
el colectivo general. Estas diferencias también se pueden dar entre propios
pacientes de cancer, por lo que de nuevo resalta la importancia de la

individualizacion y la adaptacion a cada caso.

El objetivo principal de esta aportacion es que la paciente se recupere de
forma 6ptima y mas rapida y mejoren sus capacidades fisicas y emocionales,

ya que el proceso del cancer puede ser muy traumatico.

Siguiendo el principio FITT (Frecuencia, Intensidad, Tipo y Tiempo de
ejercicio), propongo un programa para mujeres que recién terminan su
tratamiento oncolégico (recordemos que nos estamos orientando mas al

cancer de mama):

e Frecuencia: si bien es cierto que cuanto mas activa sea la persona
mayores mejoras va a tener, no se recomienda comenzar realizando
ejercicio todos los dias dado que acaba de pasar un proceso muy duro
en los ambitos fisico, fisiologico y, sobre todo, psicolégico. Debe ser un
comienzo gradual para que la persona se adapte de nuevo a la vida

activa y se sienta capaz y animada de volver al dia siguiente.

Por ello, practicarlo entre 2-4 dias a la semana (dependiendo de su
estado de partida) podria ayudar no sélo a obtener las mejoras
anteriormente mencionadas sino a lograr una adherencia a dicho
ejercicio.

A partir de ahi, a medida que se vayan observando cambios (positivos

o negativos), se iran realizando las adaptaciones pertinentes.

Sin embargo, aunque esos ejercicios se lleven a cabo en el periodo
concretado, si se recomienda que, en los dias restantes de la semana,
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traten de mantener un estilo de vida activo, saliendo a caminar, por
ejemplo. El tiempo debe ser el que la propia persona se sienta capazsin
fatigarse demasiado, aunque se recomienda que sean unos 30’ al dia

divididos durante las 24h.

Aqui se determina la diferencia entre el gasto calérico por el ejercicio
y por el llamado NEAT, que es la cantidad de actividad fisica que una
persona realiza simplemente manteniéndose activa durante el dia:
caminando, haciendo las tareas del hogar, subiendo escaleras en lugar

de utilizar el ascensor, etc.

Es importante que estas sesiones sirvan no sélo para hacer el ejercicio
programado, sino también para educarlas y animarlas a mantenerse
activas fuera de la sesion, aumentando asi los niveles de actividad y

obteniendo mayores beneficios.

Intensidad: tal y como he mencionado anteriormente, lo mas
recomendable es comenzar suave para que la mujer sienta que puede
continuar. Sin embargo, para determinar este factor seria 6ptimo
disenar unrango de intensidades en funcion de su frecuencia cardiaca

basal (FC reposo) y la pico (FC pico) mediante la férmula de Karvonen.

De esa manera, quedarian los siguientes rangos con sus intensidades:

FCreposo

FC pico

FCreserva Y |

Zonas intensidad HRR FC Rangos FC (Ipm)
R1 0,2 0

R2-2 0,6 0 R3- Alta R3-R4
R3 0,85 0

R4 1 0

Se trata de una tabla en la que se indican la FC basal y la FC pico vy,
aplicando la formula de Karvonen, se determinan entre qué

frecuencias cardiacas se encuentra cada rango de intensidad.

En el caso que muestro en la imagen, los datos de la Frecuencia

Cardiaca de reserva (HRR) son las intensidades a las que se quiere
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trabajar, y estan establecidos por la ACSM y tomados de la Journal of

Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention (2012).

Por lo tanto, para averiguar cual es la Frecuencia Cardiaca de
Entrenamiento (FC Ent.), se utilizan esos datos para aplicar la férmula

de Karvonen.

Una vez determinados los rangos de intensidad, lo mas adecuado seria
comenzar en R1 (intensidad baja) e ir aumentando durante la sesién
hasta R2 bajo para ver como responde la persona. Recordemos que
acaba de finalizar su tratamiento, por lo que puede encontrarse muy

débil tanto muscular como mental y emocionalmente.

En caso de los ejercicios de fuerza, se comenzaria con el propio peso
corporal para que se adapte a su situacion. Mas adelante se iria
anadiendo mas carga, pero siempre de forma progresiva y muy
despacio. Sin embargo, eso ya se nos escapa del intervalo temporal en
el que nos estamos centrando ya que esos avances se darian mas en la

etapa de mantenimiento.

Tipo de ejercicios: es fundamental realizar un entrenamiento

concurrente, combinando ejercicios aerobicos y de fuerza. De esta
manera se puede mejorar tanto la capacidad cardiorrespiratoria como
la masa muscular, que se puede ver muy afectada por los tratamientos

oncolégicos.

Muchas de estas intervenciones pueden producir caquexia, que es una
pérdida muy agresiva de la masa muscular, por lo que hay que tener
mucho cuidado con los ejercicios que se proponen. Ademas, los
estiramientos al finalizar la sesion son fundamentales tanto para
aumentar el rango de movimiento articular y la capacidad muscular

como para relajar toda la musculatura que se ha utilizado.

En los ejercicios de fuerza se deben ver implicados grandes grupos
musculares como cuadriceps, por ejemplo, por lo que realizariamos
mucho trabajo de tren inferior. También se deberian llevar a cabo
ejercicios de tren superior para la mejora de la vida diaria con el fin de

poder coger o mover objetos sin fatiga, dolor, molestia o incapacidad.
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Ademas, debido a esa debilitacion comentada anteriormente, estas
personas pueden verse con dificultades para soportar su propio peso,
por lo que es lo primero que debemos trabajar para evitar caidas que

pueden tener consecuencias nada favorecedoras para la usuaria.

A pesar de que los trabajos en piscina pueden ser muy positivos para
las personas que han padecido un cancer ya que no requiere grandes
impactos y se puede trabajar a mayores intensidades, no es

recomendable realizarlos inmediatamente después del tratamiento.

En estos momentos, la piel se encuentra muy sensible y puede sufrir
irritaciones o, en caso de haberse sometido a intervencién quirargica,
infecciones en la zona afectada, por lo que evitar el contacto con el

agua es un aspecto muy importante a tener en cuenta.

Sin embargo, una vez que la persona sepa los ejercicios que debe
realizar, si podria ser favorable que se realicen en grupo, donde cada

una conoce su programay puede relacionarse mientras lo lleva a cabo.

De esta manera, se obtendrian beneficios fisicos y fisiologicos, pero
también psicolégicos, sociales y emocionales. Ademas, pasar tiempo
con personas que han podido padecer algo similar, las puede ayudar a
animarse unas a otras, a seguir adelante e incluso a que puedan
organizar actividades fuera del programa para continuar

progresando.

Tiempo de ejecucion: tal y como he mencionado en la frecuencia, el

tiempo debe ajustarse de tal manera que la mujer no se sienta
excesivamente fatigada o incapaz de terminar la sesidén, para que no
afecte a la adherencia al ejercicio, provocando que abandone la

intervencion.

Por ello, no se puede especificar un tiempo concreto ya que incluso

una pequeia cantidad de ejercicio va a ser beneficioso.

En cuanto a los ejercicios mas aerdbicos, debemos intentar que cada
dia intenten aguantar un poco mas y se vayan esforzando sabiendo

que la fatiga es normal, pero evitando generar excesiva astenia.
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En el caso de los ejercicios de fuerza, se realizaran tantas repeticiones
como la persona pueda sin sentir dolor. Es decir, que le sugiera cierto
esfuerzo, pero agradable ysoportable, que se sienta capaz de superarlo
sin grandes dificultades. Algunas mujeres podran realizar 8
repeticiones, otras 6 y, otras, 10. Y quiza algunas soporten 3 series y,
otras, s6lo 1 serie. Ahi esta laimportancia de personalizar los ejercicios

a cada una de ellas.

Seguimos recordando que se encuentran en el periodo de mayor

debilidad muscular, por lo que la intervencion debe ser lentay gradual.

Es muy importante que, en este momento, no vean sus incapacidades o que
no pueden enfrentarse a una carga, sino que vayan observando como pueden
superar lo que se les propone para que se establezcan objetivos a si mismas

de ir auto superandose dia tras dia.

Es fundamental el trabajo de especialistas en ejercicio fisico tanto para el
diseno de los ejercicios como para animar y apoyar a las personas que han

pasado un proceso tan complicado.

Este tipo de tratamientos generan miiltiples cambios en todos los aspectos
(fisico, fisiolégicos, social, emocional y psicolégico), por lo que hay que saber

enfrentarlo y c6mo ayudar a sobrellevarlo.

Para ello, es recomendable utilizar una tabla de registros (Anexo 5) para
llevar un control de las sesiones junto con el tiempo e intensidades de cada
ejercicio, asi como las FC a las que esta trabajando y su Borg para conocer la

fatiga.

De esta manera, podemos ir adaptando los tiempos de ejecucion, los
descansos y las intensidades en funciéon del estado de la persona, sus

capacidades y sus objetivos.

Se tendran en cuenta tanto el tiempo durante el que se realiza el ejercicio
como el tiempo de descanso y las intensidades en ambos casos,
representados mediante los rangos determinados anteriormente por

KRarvonen.
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CONCLUSIONES

Durante mucho tiempo se han ido realizando estudios sobre cuanto ejercicio
hay que realizar para prevenir, sobrellevar o revertir los efectos del cancer.
Pero se ha observado que, aunque haya directrices generales que pueden ser

utilizadas, se precisa mayor individualizacion y especificidad.

Cada paciente es diferente, con unas necesidades y situacion inicial distinta
cuyo cancer tiene unos requerimientos especificos. Por ello, aunque haya
cifras orientativas, siempre hay que realizar adaptaciones tanto al estado de

la persona como al cancer que ha padecido.

Al realizar este trabajo, se han leido gran cantidad de articulos en los que sélo
se coincidia completamente en los beneficios que tiene el ejercicio contra el

cancer, e incluso muchos de ellos diferian en eso.

Es muy dificil aportar informacion tan concreta cuando hay tantos factores
que influyen de forma tan significativa, como por ejemplo, la forma en que el
tratamiento ha afectado a la persona, cual era su nivel de actividad antes del
proceso oncolégico para saber si esta familiarizada con el ejercicio, cual es su
estado fisico en el momento de inicio del programa, cual era el cancer que ha

padecido y el tratamiento al que ha sido sometida, etc.

Lo importante es siempre estudiar a la persona para disenar el programa en
funcion de lo que necesite y lo que pueda realizar, aunque se puedan utilizar

los datos aportados en la literatura cientifica de forma orientativa.

Ademas, educar a estas personas para que continiien manteniéndose activas
fuera de las sesiones es igual o mas relevante que la practica del ejercicio
programado. Cuando una paciente finaliza un proceso oncoloégico y recibe
instrucciones de como llevar a cabo el ejercicio, cuantas veces y durante

cuanto tiempo, se siente segura porque hay alguien que la esta dirigiendo.

Esto muchas veces puede terminar en un cese de esta practica cuando ya no
estan acompanadas de estos profesionales, por lo que tienden a retomar el

estilo de vida sedentario.

Es por ello por lo que hay que intentar animar a que hagan actividad fuera del

programa para que adopten un estilo de vida activo y se convierta en un
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habito. De esta manera, aunque finalicen el periodo de ejercicio dirigido,
sabran cuales son sus capacidades, sus habilidades, sabran autoexigirse y

hasta donde pueden y deben continuar.

Volverse sedentarias puede suponer recaer en una enfermedad o incluso en
el propio cancer, por lo que debemos mentalizarlas de la importancia de que

practiquen también por su cuenta y lo tomen como una forma de vida.

De ahi también los efectos de realizar ciertas sesiones del programa en
grupo, ya que posteriormente ellas mismas pueden adoptar la iniciativa de
juntarse y salir a caminar, por ejemplo, evitando que alguna vuelva a ese

sedentarismo que puede tener esas consecuencias tan negativas.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala de Borg original.

Valoracion de Esfuerzo Percibido

g Muy, muy ligero
8 .

Muy ligero
9
10 .
11 .
12

d

13 Algo duro
14
a5 Duro
1
17

Muy Du
18 St

Anexo 2. Formula de Karvonen.

[FC Ent. = (FC pico - FC ba sal) x Intensidad HRR + FC basal ]

Anexo 3. Test del Habla.

SUAVE FACIL PARA LLEVAR UNA CONVERSACION
MODERADO SE PUEDE LLEVAR UNA CONVERSACION,
PERO CON ESFUERZO. NO SE PUEDE
CANTAR
INTENSO NO SE PUEDE LLEVAR UNA CONVERSACION,
SOLO PALABRAS SUELTAS
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Anexo 4. Métodos de medicion del ejercicio cardiovascular y de fuerza.

Type of exercise Test Device to control
CPET  (Cardiopulmonary 9% of VO2Zmax: Heart Rate
Exercise Test) Monitor

SubMaximal Test % VO2max estimated: Heart Rate

Monitor
Cardiovascular
Exercise Heart Rate Reserve Method 9% HRR: Heart Rate Monitor
Podometer
Speed
Mobile Phone Apps that use GPS
and assess speed
Subjective Perception Borg Scale
. % kg lifted in estimated 1RM
. Weight moved in the machine
Strength Exercise 1RM* % kg lifted in 1RM. Weight moved
in the machine
Elastic bands
Endurance Strength
Autoweight exercise

*Repetition maximum.

Anexo 5. Tabla de registro de la sesion.

EJERCICIO TIEMPO INTENSIDAD FC (Ipm) BORG
(6-20)

Ejercicio Tiempo ejecucion

Ejercicio 1 Tiempo ejecucion

Tiempo descanso

Ejercicio 2 Tiempo ejecucion

Tiempo descanso

Ejercicio 3 Tiempo ejecucion

Tiempo descanso

Ejercicio 4 Tiempo ejecucion

Tiempo descanso

Ejercicio Tiempo ejecucion
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