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1. Introduccidon

Bien es sabido que en los ultimos afios la actividad fisica se ha presentado como un
elemento protector en la salud de las personas. Asi mismo, en muchas patologias se
recomienda como un elemento mas del tratamiento no farmacolégico que ayuda fisica y

psicolégicamente a la recuperacion del estado de salud de la persona.

Muchos pacientes con patologias tales como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades del sistema nervioso o hasta incluso personas con cancer
pueden beneficiarse de su efecto protector siempre que el planteamiento y el desarrollo del

ejercicio sean disefados correctamente por un profesional fisico-deportivo titulado.

El principal objetivo de este trabajo ha sido disefiar unas recomendaciones de
ejercicio centrado en personas con cancer que durante o después del tratamiento
quimioterapéutico padecen sintomas de neuropatia periférica (neuropatia periférica inducida
por la quimioterapia (CIPN)), con el fin de poder ayudarles en su mejoria y tratar de enfocar

su recuperacion desde un punto de vista relacionado con la actividad fisica.

La principal limitacién de esta investigacién ha sido la busqueda de articulos que
tratan este tipo de pacientes con CIPN, ya que el tratamiento mediante actividad fisica es
bastante actual y no se ha investigado mucho respecto al tema; sin embargo, a su vez es
una de sus principales fortalezas ya que permite sacar a la luz una nueva linea de

investigacion para la ayuda de este tipo de personas.



2. Justificacion

Uno de los motivos principales para llevarlo a cabo fue mi participaciéon en el nuevo
centro deportivo orientado a personas con patologias, especialmente a personas con
cancer, que abrié en Miranda de Ebro en 2019 y el cual esta a cargo del Grupo de
Investigacion de Actividad Fisica y Salud (GIAFYS). Alli realicé las practicas externas del
grado y he conocido a multitud de gente, entre ellos a Sergio Alvarez y Gonzalo Herrero, los
encargados de que la atencion a las personas y el disefio del ejercicio fisico sea lo mas
individualizado posible en funcidon de sus caracteristicas personales y a las de sus
patologias para aportarles beneficios a través de la actividad fisica. No me olvido del interés
que provocaron en mi las charlas que tuve con el médico y la enfermera del gabinete de
GIAFYS, Fernando Herrero y Koro Quevedo acerca del cancer y a los cuales estoy muy
agradecido por transmitirme parte del interés y sus conocimientos sobre el tema. La relacién
entre la neuropatia periférica y el cancer surge a través del contacto con dos personas del
centro deportivo las cuales estaban siendo tratadas en ese momento con quimioterapia por
un cancer de mama. Tras unos dias con el tratamiento empezaron a sentir hormigueo y
entumecimiento en las manos y en las extremidades inferiores, o que me hizo profundizar
acerca del tema y saber si en la literatura cientifica existia algun tipo de recomendacion de
ejercicio fisico que pudiese mejorar los sintomas que estaban padeciendo a causa de la
quimioterapia, y por tanto que su calidad de vida no se viese mas perjudicada por el tipo de

tratamiento que les estaban administrando para combatir el cancer.



3. Marco Teorico
3.1. Cancer
3.1.1. Introduccion

El cancer a nivel global se sitia como una de las principales causas de muerte, y su
incidencia va en aumento. En Espana, en el afio 2018, los tumores supusieron la segunda
causa de muerte mas comun, con un 26,4% de los fallecidos (Sociedad Esparfiola de
Oncologia Médica (SEOM), 2020).

El cancer se define como un conjunto de 200 tipos de enfermedades cuyo factor
comun es la division incontrolada de las células de una parte del cuerpo, y su posible
posterior diseminacion al resto de tejidos periféricos. Al dividirse de forma incontrolada se
forman masas de tejido, llamados tumores, que suelen ser malignos, y pueden
desprenderse y moverse por el sistema linfatico o circulatorio, haciendo que se desarrollen
nuevos tumores en zonas sanas. Esto es lo que se conoce como metéastasis (National
Cancer Institute (NCI), 2015).

Se manifiesta de maneras diferentes en cada persona y tiene caracteristicas
diversas en funcién de las causas de la aparicion, la evolucion de la enfermedad o el tipo de
tratamiento necesario para paliar sus efectos. Es por ello que cada cancer se podria
considerar como una enfermedad independiente respecto de los otros, a la hora de abordar
su tratamiento especifico y el estudio de su evolucion (Asociacién Espanola Contra el
Céancer (AECC), 2018).

Ciertos términos asociados a la enfermedad tienden a equivocarse, por ello es
necesario diferenciar correctamente los términos previamente a analizar el tema. El término
cancer hace referencia al grupo de enfermedades que tienen en comun el crecimiento
incontrolado y masificado de alguna parte de las células del cuerpo, formando la mayoria
una masa de tejido llamada tumor (no todos los tumores son cancer) y su diseminacién a
alguna parte del resto del cuerpo; mientras que un tumor es simplemente una masa de
tejido (benigno o maligno, dependiendo de sus caracteristicas) (American Cancer Society,
2019).

3.1.2. Origen de un Cancer

Los genes son los encargados de transmitir la informacién genética de unas células
a otras, ademas de producir ciertas proteinas que regulan algunas funciones vitales de la

propia célula. Si durante la division celular se producen ciertas mutaciones en estas



proteinas celulares puede que algunas de esas funciones como el control del crecimiento se

vean afectadas.

La principal forma de aparicién de un cancer esta provocada por cambios en la
matriz y la estructura de los genes que se encuentran en el nucleo de la célula. Estos
cambios pueden deberse a errores producidos en el acido desoxirribonucleico (ADN)
cuando la célula esta en un proceso de division celular. Existen muchos cambios diferentes
del ADN. Algunos solo afectan a una unica unidad de ADN llamados nucleétido, y a veces
existen mutaciones que afectan a tramos mas grandes de ADN pudiendo incluir

reordenaciones, eliminaciones o duplicaciones de estos tramos de ADN.

Segun el NCI (2015), existen tres tipos de genes que pueden ser los causantes de

un tumor:

e Los proto-oncogenes: su papel se limita a mantener una correcta funcién de
crecimiento y division celular. Cuando su estructura se ve modificada pueden
convertirse en la causa de la enfermedad permitiendo a las células que crezcan y
sobrevivan de forma incontrolada.

o Los genes supresores de tumores: encargados de controlar la division celular.
Cuando se ven alterados las células que contienen estos genes se dividen sin
control alguno.

o Los genes reparadores de ADN: su funcion es reparadora. Si estos genes mutan
pueden crear otras alteraciones en los genes de la propia célula convirtiéndola en

cancerosa.

Aun asi, no se puede atribuir el origen del cancer a un unico factor ya que es una
combinacion singular de cambios diferentes en cada persona, y a medida que el cancer

avanza se van produciendo mas.
3.1.3. Caracteristicas de las Células Cancerosas

Debido a las mutaciones que las células cancerosas sufren en su ADN, éstas
adquieren capacidades y caracteristicas distintivas que las hacen mas resistentes a su
eliminacion por parte del sistema inmune. En el estudio que realizaron Hanahan & Weinberg

(2011) describieron una serie de caracteristicas propias de éstas células:

Produccién de sus propios factores de crecimiento.
Funcion de inhibicion de supresores del crecimiento.
Incapacidad de destruccion inmune.

Permiten la inmortalidad replicativa mediante inhibidores de la telomerasa.

o bk wDd =

Inflamacion promotora de tumores.
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Inducen angiogénesis.
Resistencia a la muerte celular.
Mutacién e inestabilidad del genoma.

Activan acciones de invasion y metastasis.

0. Desregularizacion energética celular.

3.1.4. Tipos de cancer

Segun el NCI (2015), en relacién a los tumores malignos que se forman en el

cuerpo, éstos suelen tener el nombre de o6rganos o tejidos donde comienzan a

desarrollarse:

Carcinoma: se forman en las células que cubren las superficies internas y externas
del cuerpo (células epiteliales). Son los tipos mas comunes de cancer.

Sarcoma: se forman en tejidos blandos (tejido muscular, tejido adiposo, vasos
sanguineos, vasos linfaticos), tejido éseo (también llamado osteosarcoma) y tejido
fibroso (tendones y ligamentos).

Leucemia: hace referencia a los canceres cuyo origen se situa en los tejidos y
células sanguineas que se encuentran en la médula 6sea. En este caso no se
forman tumores, sino que se acumulan en exceso un gran numero de glébulos
blancos modificados en la médula 6sea desplazando a los glébulos normales de la
sangre. Esto produce que haya una muy baja concentracién de células sanguineas
no cancerosas, y por lo tanto se dificultan funciones como el transporte de oxigeno
al resto de células del cuerpo, el control de las hemorragias o combatir infecciones.
Linfoma: se origina en los linfocitos, que son glébulos blancos que forman parte del
sistema inmunoldgico y cuya funcién es combatir enfermedades. Los linfocitos
cancerosos se acumulan en los ganglios y vasos linfaticos.

Mieloma mudltiple: tiene su origen en las células plasmaticas, se acumulan en la
médula ésea y forman tumores en los huesos del cuerpo.

Melanoma: se origina en las células que se convierten en melanocitos
(especializadas en producir melanina) que forman la piel.

Tumores de cerebro y de la médula espinal: tienen su origen en esa parte del
cuerpo, pueden subclasificarse segun la zona en la que empez6 a formarse el tumor.
Otros tipos de tumores: En este grupo se encuentran tumores de células
germinativas (células que forman los O6vulos y espermatozoides), tumores
neuroendocrinos (células que secretan hormonas al torrente sanguineo) y tumores
carcinoides (tumores de crecimiento lento generalmente del aparato

gastrointestinal).
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3.1.5. Estadificacion del Cancer

Segun el NCI (2015), comprende una clasificaciéon médica usada para referirse a la
extension del cancer y de su diseminacion a otros tejidos del cuerpo. Segun el tipo de

cancer el sistema de estadificacién varia, pero la mayoria incluye informacion referente a:

e La ubicacién del tumor

o Tipo de células cancerosas

e Tamafo del tumor

e Diseminacion a ganglios linfaticos o tejidos del resto del cuerpo

e Grado del tumor, referente al aspecto microscopico de las células y su probabilidad

de metastasis.

A nivel médico la clasificacion mas recurrente a la hora de definir y aportar
informacion acerca del estado del cancer es el sistema TNM que proporciona datos

concretos y especificos a cerca del desarrollo del cancer:

o T: Se refiere al tamafo y extension del tumor principal (tumor primario).

o TX: No puede medirse un tumor primario.

o TO: No puede encontrarse un tumor primario.

o T1,T2, T3, T4: Cuanto mas grande la extension mayor es el numero
¢ N: Se refiere al nUmero y ubicacion de ganglios con cancer.

o NX: no puede medirse el cancer en los ganglios linfaticos

o NO: No hay cancer en los ganglios linfaticos cercanos

o N1, N2, N3: Cuanto mas grande el numero mas son los ganglios con cancer.
e M: se refiere a la metastasis distante.

o MX: no puede medirse la metastasis.

o MO: El cancer no se ha diseminado.

o M1: el cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo.
3.1.6. Factores de Riesgo

Las causas exactas de porqué ciertas personas desarrollan algun tipo de cancer
durante su vida suelen ser desconocidas. Sin embargo, existen algunos factores,
denominados de riesgo, que pueden predisponer a la persona a sufrir algun tipo de cancer

si se expone a ellos prolongadamente y con frecuencia.

Estos factores pueden ser de dos tipos dependiendo de su propia naturaleza: los
modificables y los no modificables (NCI, 2017). Los factores no modificables son aquellos

sobre los que no se puede influir, como por ejemplo la edad o los antecedentes familiares.
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Los factores modificables sin embargo son los que se pueden tomar ciertas medidas tales
como adoptar ciertos comportamientos o habitos para reducir el riesgo. Algunos de los

factores de riesgo recogidos por el NCI (2017) son:

o Edad: a pesar de que un cancer puede ocurrir a cualquier edad, cuanto mas
avanzada sea ésta mayor es el riesgo de padecerlo. La edad media global de
diagnostico de cancer se situa en 66 afnos.

¢ Antecedentes familiares: Los antecedentes de algunos canceres en familiares
pueden ser un signo de un posible factor de riesgo heredado.

o Hormonas: la exposicion prolongada a niveles altos de estrogenos se ha relacionado
con mayor riesgo de sufrir cancer, pese a que los mismos cumplen funciones
fisiolégicas tanto en hombres como en mujeres.

e Luz solar: La exposicion a luces que emiten radiacion ultravioleta (sol, lamparas y
camaras de bronceado) causan dafios en la piel aumentando el riesgo de sufrir
cancer.

¢ Obesidad e inactividad fisica: Se ha encontrado una mayor incidencia a padecer
algunos tipos de cancer en personas obesas e inactivas. Por el contrario, personas
con un peso adecuado y que llevan un estilo de vida fisicamente activo poseen
menor riesgo de sufrir varios tipos de cancer (colon, seno, endometrio).

e Dieta: el consumo de algunos alimentos se ha relacionado con el aumento del riesgo
de desarrollar ciertos tipos de cancer.

e Tabaco: Es el principal factor modificable de riesgo de muerte por cancer.

e Alcohol: Su consumo aumenta el riesgo de sufrir algunos canceres como el de
garganta, eséfago, laringe e higado. A mayor cantidad de ingesta, mayor riesgo.

¢ Inflamacion crénica: Puede ser causada por infecciones de cualquier tipo,
reacciones inmunitarias a sustancias o por la obesidad. Una inflamacion crénica
puede danar el ADN de las células y convertirlas en potencialmente cancerosas.

o Sustancias en el ambiente: provocan dafos en el ADN de las células durante
exposiciones prolongadas a este tipo de sustancias.

e Radiaciéon: Se ha encontrado relacion de causa de cancer con la llamada radiacion

ionizante (radon, rayos x, rayos gamma y otras formas de radiacion de alta energia).
3.1.7. Epidemiologia

La epidemiologia de una enfermedad, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2015), se define como: “estudio de la distribucion y los determinantes de estados o
eventos relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al control de

enfermedades y otros problemas de salud.”
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En las ultimas décadas la incidencia y la mortalidad del cancer han aumentado
rapidamente a nivel global. Las razones de este crecimiento podrian deberse al aumento de
la esperanza de vida de los paises desarrollados, lo que les hace mas propensos a sufrir
enfermedades como el cancer, ya que la edad es un factor de riesgo, y al incremento de la
poblacion mundial. La incidencia en los paises desarrollados es mayor que en los paises en
vias de desarrollo, puesto que se dispone de tecnologia capaz de detectar el cancer en
estadios prematuros y poder tratarlos correctamente. Sin embargo, la mortalidad es mayor
en los paises en vias de desarrollo como consecuencia de factores socioecondmicos y falta

de concienciacion sobre programas de control y seguimiento del cancer (Bray et al., 2018).

Se calcula que en 2018 hubo 18,1 millones de casos nuevos en el mundo de algun
tipo de cancer, y se estima que para el afio 2040 su incidencia aumente hasta los 29,5
millones de casos nuevos, lo que supondria un aumento de 63,1% respecto a la situacion
actual (SEOM, 2020).

Como se puede observar en la Figura 1, a nivel mundial destacan por mayor
porcentaje la incidencia de cancer de pulmén, de pecho, colorrectal y cancer de prostata
(Bray et al., 2018). En los hombres el cancer de pulmén, de préstata y el colorrectal son los
gue mas incidencia tienen en la poblacién masculina, mientras que en las mujeres los mas

diagnosticados son el cancer de pecho, colorrectal y de pulmén (Bray et al., 2018).

Figura 1

Porcentajes de incidencia segun el tipo de cancer a nivel global sin diferenciacién de sexo

4.1%
Ly el
J.E
ERilialn)ics

L

Tomado de: Bray et al. (2018).
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Analizando los datos globales de la mortalidad en ambos sexos por cancer se
observa que los que mayor porcentaje tienen son los de pulmén, colorrectal y de estdmago
(Figura 2). Mientras que si los diferenciamos por sexos los que mayor porcentaje de
mortalidad tienen en hombres son el de pulmén, higado y estémago, y en las mujeres el

cancer de pecho, pulmén y colorrectal (Bray et al., 2018).

Figura 2

Porcentajes de mortalidad segun el tipo de cancer a nivel global sin diferenciacion de sexo.

| sbanTe

1.2%

e il

1.7

Tomado de: Bray et al. (2018).

3.1.7.1. Epidemiologia del Cancer en Espana. Al igual que en el resto del mundo,
la incidencia del cancer sigue una tendencia en alza constituyéndose como la segunda
causa principal de morbi-mortalidad en el pais. Se estima que en 2020 habra 277.394

nuevos casos, una cifra parecida a la que hubo en el afio 2019 (SEOM, 2020).

No obstante, las estadisticas de los ultimos afios sobre algunos canceres muestran
estabilidad en cuanto a la incidencia y mortalidad, lo que puede sugerir a los expertos que
las politicas de prevencién del cancer y de las terapias son mejores que hace unos afios, y
a su vez son indicadores que permiten definir las prioridades en las estrategias de las
politicas para combatir el cancer (Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN), 2020)

La Figura 3 muestra el numero estimado de casos de cancer diagnosticados en

hombres en Espafia para el afio 2020, en primer lugar, se encuentra el cancer de prostata,
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seguido del de pulmoén, de vejiga urinaria y de colon. En la Figura 4 se muestran los datos
estimados de diagnésticos de cancer en mujeres, donde los mayores nimeros son para el

cancer de mama en primer lugar seguido del de colon, pulmén y otros (SEOM, 2020).

Figura 3

Estimacién de nuevos numeros de casos de cancer en hombres para 2020
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] 10.000 20.000 30.000 40.000

Mimero de casos incidentes

Tomado de: REDECAN, 2020.

Figura 4

Estimacion de Nuevos Numeros de Casos de Cancer en Mujeres para 2020.
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Tomado de: REDECAN, 2020.
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Es importante mencionar que los canceres a causa del tabaco siguen mostrando
una tendencia continua a la baja, debido a la disminucién sobre todo del habito del

tabaquismo en la poblaciéon masculina (SEOM, 2020).

Analizando la mortalidad del cancer en Espafa, segun los datos aportados en el
estudio de la SEOM (2020) que reune el ultimo informe del Instituto Nacional de Estadistica
de diciembre de 2019, los tumores malignos suponen la segunda causa de muerte en
Espafa. Los canceres que provocaron mas fallecimientos en la poblacion fueron: el cancer

de pulmén, el de colon y el de pancreas.

En funciéon del sexo, los que mas muertes causaron en hombres en 2018 fueron el
cancer de pulmon, el cancer colorrectal y el cancer de préstata, sumando entre ellos mas de
5.000 fallecidos. Mientras que en las mujeres el cancer de mama fue el que mas muertes

causo, seguidos del cancer colorrectal y del cancer de pulmén (SEOM, 2020).
3.1.8. Conclusiones

El cancer no se refiere Unicamente a un tipo de enfermedad, sino que comprende
mas de 200 enfermedades distintas que deben abordarse de manera individualizada segun
el tratamiento y la evolucion del paciente. No se conoce muy bien su origen, pero se sabe
que los factores ambientales y los habitos adoptados en la vida de la persona pueden influir
positiva o negativamente a la hora de desarrollar un cancer, por lo que la promocion de
habitos saludables y de una vida activa son necesarios a la hora de implantar estrategias de

prevencion en la poblacion para disminuir la incidencia y la mortalidad de la enfermedad.
3.2. Neuropatia Periférica
3.2.1. Introduccién

La neuropatia periférica es el término que engloba al conjunto de patologias que
causan dafos en los nervios periféricos, los cuales tienen la funcion de transmitir los
estimulos externos e internos del cuerpo hasta el sistema nervioso central, y una vez alli
procesada la informacién trasladar las 6rdenes al resto del cuerpo (Daroff, Jankovic &
Mazziotta, 2016).

En la Figura 5 se observan los nervios que componen el sistema nervioso periférico
del cuerpo humano. Los sintomas varian segun la zona y el grado de afectacién de los
nervios (Instituto Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes Cerebrovasculares
(NINDS), 2016).
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Figura 5

Representacion del Sistema Nervioso Humano
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3.2.2. Origen

Existen 3 tipos de neuropatia periférica segun el origen de la enfermedad, pudiendo
ser una enfermedad heredada, adquirida a través de enfermedades, traumatismos o
factores toxicos, o idiopatica que se refiere a cuando la neuropatia no tiene ninguna causa
conocida y los médicos no saben a qué puede deberse. Segun NINDS (2016), las causas

de la neuropatia adquirida incluyen:

o Lesiones fisicas, siendo las causas mas comunes de dafios adquiridos en los
nervios. Este tipo de lesiones provocan que los nervios se rompan, aplasten o se
estiren con tanta fuerza que puedan separarse de la médula. Un traumatismo o un
esfuerzo brusco repentino pueden ser las causas del origen.

o Enfermedades o trastornos y procesos relacionados como la inflamacion pueden

estar relacionado con la apariciéon de la neuropatia periférica. Ejemplos:
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o Los trastornos metabdlicos y endocrinos, en los que la capacidad de digerir
los nutrientes por la célula puede deteriorarse y ocasionar dafos en el nervio.
En este ejemplo se incluye la diabetes mellitus, una de las principales causas
de neuropatia de los nervios sensoriales, motores y auténomos.

o Las enfermedades de vasos pequefos, en las que se deteriora la capacidad
de suministro de oxigeno y el tejido nervioso se ve deteriorado.

o Las enfermedades autoinmunes, se producen cuando el sistema inmunitario
ataca algunos tejidos del cuerpo pudiendo provocar dafios en los nervios.
Ejemplos de estas enfermedades son el lupus y la artritis reumatoide.

o Los trastornos de los rifiones, provocan altas concentraciones de toxinas en
la sangre que pueden dafiar el tejido nervioso.

o Las infecciones virales y bacterianas pueden causar dafios en los tejidos
nerviosos causando una neuropatia periférica, ejemplos son los virus del
herpes o el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que causa el SIDA.

o El cancer, tras la metastasis las células cancerosas pueden introducirse en
las fibras nerviosas o ejercer presién en tejidos colindantes a las fibras
nerviosas. También puede aparecer el cancer directamente sobre el tejido
nervioso causando dafo neurolégico generalizado.

o El tratamiento del cancer, algunos agentes quimioterapéuticos y la radiacion
que se usa en los tratamientos puede inducir a lo que se llama neuropatia
periférica inducida por la quimioterapia o en inglés se le conoce por sus
siglas como CIPN (Chemotherapy-Induced Peripheral Neurophaty)

e La exposicion a las toxinas, también puede dafiar el tejido nervioso:

o Toxicidad de los medicamentos, usados para combatir enfermedades como
el cancer, o los antirretrovirales en el caso del el VIH. En la mayoria de los
casos la neuropatia desaparece cuando se reduce o se ajusta la dosis del
medicamento

o Las toxinas ambientales o industriales, ejemplos de algunas sustancias son
el plomo, mercurio, arsénico e incluso algunos insecticidas.

o El consumo excesivo de alcohol, en este caso el dafio asociado con el abuso
de la ingesta de alcohol no remite tras dejar de tomar alcohol, pero si que

puede haber una disminucién en los sintomas parcialmente.
3.2.3. Sintomas

Como bien se ha explicado anteriormente, la neuropatia periférica puede afectar a

cualquier zona del tejido nervioso del cuerpo, y su origen puede ser multifactorial. Por lo
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tanto, los sintomas dependeran de los tipos de nervios que se vean afectados,

clasificandose en nervios motores, nervios sensoriales y nervios autbnomos.

Las neuropatias pueden afectar a los tres tipos, mientras que algunas neuropatias
solamente afectan a dos tipos o incluso Unicamente a uno. Segun NINDS (2016),los

sintomas que se producen por dano segun el tipo de nervio son:

o Dafo en los nervios motores: son los encargados de controlar los movimientos
voluntarios musculares. Si se ven afectados, el sintoma mas comun es la debilidad
muscular, pudiendo también presentarse calambres y contracciones involuntarias
(fasciculaciones), atrofia muscular y disminucion de los reflejos.

¢ Dano en los nervios sensoriales: cumplen la funcién de transmitir la informacién ante
los estimulos del exterior (vibracion, tacto, presion, sentido de la posicion del
cuerpo) e interior del cuerpo (dolor, calor, frio). Las personas que tengan afectadas
este tipo de nervios pueden presentar sintomas como pérdida del tacto y de los
reflejos, sensacion de hormigueo, insensibilidad ante el dolor o cambios de
temperatura, pérdida del sentido de la posicion del cuerpo impidiéndoles coordinar
movimientos como caminar o mantener el equilibrio con los ojos cerrados. Todos
estos sintomas a consecuencia del dafo neuropatico a veces se ven relacionados
con una exagerada sensibilizacion de los receptores de la piel presentando dolores
ante estimulos insignificantes para el resto de las personas. Todos estos sintomas
pueden derivar en graves problemas en la calidad de vida de la persona que los
sufre afectando a su bienestar y a su vida diaria.

¢ Dano en los nervios autbnomos: son los que controlan funciones de los 6rganos que
se regulan automaticamente como respirar, digestion de alimentos o el latido del
corazon. Si se ven afectados pueden alterarse las funciones como la transpiracion
del sudor, el control de la vejiga produciendo una incontinencia urinaria, la
capacidad de contraccién y expansion de los vasos sanguineos para regular la
presion arterial, el latido del corazén y el funcionamiento de los nervios que

controlan los movimientos intestinales.
3.3. Neuropatia Periférica Inducida por la Quimioterapia (CIPN)
3.3.1. Descripcion

Es una complicacion neurolégica asociada al propio cancer o al tratamiento del
mismo que provoca dafio en el tejido nervioso y tiene una incidencia aproximadamente de

una tercera parte de los pacientes que tiene un tratamiento con quimioterapia, provocando
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deterioros en la funcionalidad y empeorando la calidad de vida del paciente (Velasco &
Bruna, 2010).

3.3.2. Factores de Riesgo

Algunos factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de desarrollar

CIPN en pacientes que sufren cancer y que estan en tratamiento son (Cancer.net, 2017):

e Localizacion del tumor: ya que éste puede presionar o crecer en el propio nervio
causandole un dafo irreversible.

e Algunos farmacos usados en la quimioterapia: como pueden ser el bortezomib, los
platinos, los taxanos, la talidomida y los alcaloides de la vinca'. Ademas segun la
dosis y la duraciéon del tratamiento también podrian influir a la hora de desarrollar
una CIPN (Velasco & Bruna, 2010).

e Trastornos paraneoplasicos: ocurren cuando el sistema inmune reacciona atacando
a las células nerviosas en vez de las células cancerosas causando trastornos
nerviosos.

e Otros métodos del tratamiento: como la radioterapia o la cirugia pulmonar y mamaria

pueden ser un factor de riesgo.

Ademas destacar que en algunos articulos como los que realizaron Kleckner et al.
(2018) y Schwenk et al. (2016) se demuestra que la edad, la neuropatia ya existente, el
tabaco y un elevado indice de masa corporal podrian ser factores de riesgo en la

prevalencia de la CIPN.

Cabe mencionar que esta prevalencia de la CIPN decrece a medida que pasa el
tiempo desde que finaliza el tratamiento y las personas se van recuperando, pero al menos
un 30% de los pacientes seguiran sufriendo esta complicacion tras 6 meses o0 mas después

de haber terminado la quimioterapia (Kleckner et al., 2018).
3.3.3. Sintomas

Como bien se ha explicado antes, los pacientes que sufran esta patologia
desarrollaran unos sintomas u otros en funcién de qué tipo de nervios sean los que se han
visto afectados. Podrian presentarse algunos o la totalidad de estos problemas (Cancer.net
, 2017):

¢ Cambios en la sensibilidad del tacto como hormigueo o dolor

e Debilidad muscular

' Es un medicamento usado en el tratamiento contra el cancer.
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e Estreiimiento o diarreas
e Mareos

e Falta de coordinacion y equilibrio

Todos estos efectos producen unas sensaciones de malestar y empeoran la calidad
de vida de las personas que lo sufren teniendo un mayor riesgo de padecer otras patologias
asociadas como depresion, insomnio y ansiedad, sumado a los propios efectos de la
enfermedad (Kolb et al., 2016).

3.3.4. Tratamientos

En la mayoria de los casos si comienzan a aparecer sintomas de dolor neuropatico
producido por la quimioterapia este tratamiento se suele detener o reducir las dosis. Aun asi
en algunos casos el tratamiento continda y se combinan junto a otros para reducir los
sintomas sin tener que detener la quimioterapia. Los tratamientos mas usados en este
complicacién neurolégica son (Cancer.net , 2017):

¢ Medicamentos: dependiendo del tipo de sintomas la intensidad y la gravedad de
éstos, se usaran unos u otros administrandolos via oral o tépica mediante cremas.
e Mejorar la nutricion: por ejemplo, consumiendo alimentos que contengan vitaminas

B, como la B1 y la B12, y acido fdlico, que estan presentes en las frutas y verduras.

Evitar sobretodo el consumo de alcohol.

o Fisioterapia: permite descontracturar y descompresion de las zonas de dolor.

¢ Realizar actividad fisica: para mejorar la capacidad fisica del paciente y aumentar la
fuerza y el equilibrio, ademas de controlar otras patologias relacionadas como las
cardiopatias, la diabetes y la depresién mejorando el estado de animo y la calidad de
vida del paciente (Kleckner et al., 2018 y Streckmann et al., 2014). Se contempla

como el mejor tratamiento no farmacoldgico.
3.3.5. Conclusiones

La neuropatia periférica es una complicacion neuroldgica en la que los sintomas
provocan malestar fisico, que unido al cancer puede derivar en una mala calidad de vida.
Por lo tanto el tratamiento con medicamentos y como se ha demostrado recientemente a
través de la actividad fisica mejorara su estado de animo y sus capacidades fisicas para

afrontar las dificultades de la enfermedad.
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4. Actividad Fisica en Pacientes con CIPN
4.1. Introduccidén

Las personas que estan bajo tratamiento quimioterapéutico suelen tener
componentes de su condicién fisica deteriorados, debido a la influencia del tratamiento y la
falta de actividad durante la enfermedad. Como se menciona en American College of Sport
Medicine (ACSM) (2017), los componentes de la condicion fisica que mas se perjudican
durante este tipo de enfermedad son la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, la

flexibilidad, y la capacidad neuromotora, que incluye el equilibrio y la coordinacion.

Segun Schwenk et al. (2015), durante la enfermedad aumenta el tiempo de
inactividad y por lo tanto las conductas sedentarias de las personas que lo padecen,
provocando un aumento de peso por la ganancia de grasa corporal que la mayoria de las
veces viene acompafado de una disminucion de la masa muscular y de la fuerza. Esta

situacion dificulta la recuperacion y empeora la calidad de vida de la persona.

Ademas de todos estos cambios si la persona comienza a sufrir algunos sintomas
asociados al CIPN producidos por la quimioterapia, se agravara el estado de salud
empeorando su calidad de vida ya que el dafio a los nervios periféricos puede afectar a la
movilidad y sensibilidad de las articulaciones. Las articulaciones de las extremidades
inferiores son las que mas malestar producen en la persona, como consecuencia al dafio en
los nervios se empeora el patron de movimiento de la marcha y algunas de sus
caracteristicas, como el propio equilibrio y la velocidad, lo que trae consigo un mayor riesgo

de caidas y un mayor miedo de caidas (Fernandes & Kumar, 2016 y Schwenk et al., 2015).

En algunos estudios, como citan en Kneis et al. (2019), a través de programas de
actividad fisica centrados en la mejora de la resistencia aerdbica y el equilibrio, mejoraron
los sintomas de la neuropatia periférica en personas con diabetes. En el estudio de
Streckmann et al.(2014) citan que el ejercicio sensoriomotor (SMT) mejoro los sintomas de
la CIPN en personas sanas con dafos periféricos. Asimismo en el estudio de Kleckner et al.
(2017) se cita que el ejercicio puede reducir el estado de inflamacion crénica que parece
estar relacionado con la aparicidon y prevalencia de la CIPN, ademas de poder cambiar
cémo las sensaciones de las manos, pies y del resto del cuerpo son procesadas por el

cerebro.

Por todas estas razones algunos investigadores decidieron extrapolar este tipo de
estudios a la poblacién que sufre CIPN, para comprobar si los programas de actividad fisica

propuestos en poblaciones con otros dafios periféricos podrian servir de ayuda para la
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mejora de los sintomas y consecuencias propias de la enfermedad, creando unas

recomendaciones acerca del ejercicio que deberian realizar.
4.2. Efectos de la Actividad Fisica

Como bien es sabido la actividad fisica es uno de los tratamientos no farmacoldgicos
que mayor eficacia tiene a la hora de prevenir algunas enfermedades. Es por ello que se
recomienda una dosis minima de 150 minutos/ semana de intensidad moderada o 75 min/

semana de intensidad vigorosa para beneficiarse de sus efectos (ACSM, 2017).

Sin embargo, la actividad fisica con este tipo de personas, que sufren esta
enfermedad debera ser individualiza y controlada, ya sea de manera supervisada
directamente o mediante programacion del entrenamiento en casa, para comprobar si se
esta realizando correctamente y si las dosis de ejercicio producen los efectos esperados y

deseados.

En la mayoria de articulos encontrados el objetivo principal del estudio fue la mejora
del equilibrio, ya fuera estatico o dinamico, mediante diferentes protocolos de ejercicio que
incluian tareas de equilibrio en las que la dificultad, ya fuera por un aumento del tiempo de
equilibrio, del nimero de series, o en la reduccidon del numero de contactos con la

superficie, aumentaba a lo largo de las semanas.

En el estudio que realizaron Schwenk et al. (2015) cuya poblacién se basaba en
persona con sintomas de CIPN, se buscaba reducir el balanceo del centro de masa (CoM)
en la direccion medio-lateral (ML), ya que se considera un factor de riesgo de caidas en las
personas en las que durante la marcha oscila demasiado. Proponia un entrenamiento
exclusivamente del equilibrio mediante sensores interactivos que proporcionaban feed-back
instantaneo en un monitor, tanto visual como auditivamente. Las personas del grupo de
entrenamiento debian completar los ejercicios unicamente con la inclinacién del cuerpo en
diferentes direcciones que les indicaba el ordenador, ademas de tener que sobrepasar
obstaculos virtuales a diferentes alturas. El estudio dur6 4 semanas en las que tan solo
acudian dos dias a la semana a realizarlo. Las mediciones se hicieron pre y post
intervencion, y ademas de medirles el balanceo del CoM en la direccion ML, también se
estudio en la direccién antero posterior (AP), el balanceo de las articulaciones del tobillo y
de la cadera mediante una plataforma de fuerzas en diferentes posiciones (pies cerrados
con ojos abiertos, pies cerrados con 0jos cerrados y en semi-tandem con los ojos abiertos) y

el miedo a las caidas mediante encuesta.

En los resultados de la Tabla 1 se pudo comprobar que mediante este tipo de

entrenamiento las personas del grupo que realizd ejercicio mejord significativamente
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respecto del grupo control en la posicion de pies cerrados con los ojos abiertos en: el
balanceo ML del COM (p= 0,022), en el balanceo de la cadera (p= 0,010) y en el balanceo
del tobillo (p= 0,011). En la posicion de semi-tandem con los ojos abiertos también
mejoraron significativamente el grupo que realizé ejercicio en: el balanceo del COM en la
direccion ML (p= 0,035) y en la direccion AP (p= 0,012), y en el balanceo de la cadera (p=
0,008).

No se encontraron diferencias significativas en la posicién de pies cerrados con los
ojos cerrados. En el articulo explican que pudo deberse a no haber incluido ejercicios con
los ojos cerrados, y que probablemente si lo hubiesen hecho podria haber influido en ese

resultado.

Tampoco las hubo en el test de miedo a las caidas. La explicacion se debe a que
ese tipo de cambios cognitivos se dan a partir de los 4 meses de entrenamiento, y que por
tanto el tiempo del estudio, que fue de 4 semanas, es insuficiente para ver mejoras en ese

aspecto aunque se comprobaron mejoras en muchos otros.

Tabla 1

Efectos del entrenamiento del equilibrio interactivo en los resultados de los parametros
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Tomado de: Schwenk et al. (2015)
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Otro estudio que traté de investigar la relacion entre la mejora de los sintomas de
personas que sufrian CIPN y el entrenamiento propioceptivo y del equilibrio fue el llevado a
cabo por Fernandes & Kumar (2016). Plantearon programas de entrenamiento cortos
centrandose Unicamente en ejercicios sensoriomotores y de la mejora del equilibrio, sin
realizar ejercicio aerdbico ni de fuerza. Se estudiaron a 25 participantes con CIPN durante 3
semanas en las que se distribuyeron 15 sesiones de entrenamiento, aumentando la propia
dificultad a través del incremento de las series, de las repeticiones y reduciendo el numero

de apoyos.

Se pudo comprobar que en tan solo en 3 semanas se produjeron mejoras muy
significativas en los sintomas analizados en el modified Total Neuropathy Score (MTNS),
que recogia la sensacion de hormigueo, de dolor, de pinchazos y de sensibilidad a la
vibracion en las extremidades inferiores. En el test que analizaba el equilibrio, Berg Balance
Scale (BBS), también se produjeron mejoras muy significativas, lo que se relacioné

positivamente con la reduccion de los sintomas de la enfermedad (Tabla 2).

Tabla 2

Resultados de modified Total Neuropathy Score (mTNS) y de Berg Balance Score (BBS)

QOutcomea Pratest Post-test

MEasuras 5COrS sCora Change [@c) Paired t P-value
milMNS 13+1 G+0.9 62 29 o000 =
BBS M+2 4247 =57 = 0.00001™

Tomado de: Fernandes & Kumar (2016)

En el propio estudio atribuyen esta mejora en un periodo corto de tiempo debido al
incremento de dificultad en el desarrollo de los ejercicios ejercicios (Fernandes & Kumar,
2016).

En otros estudio como el que llevaron a cabo Streckmann et al. (2014), ademas de
incluir como objetivo principal la reduccién del balanceo y la mejora del equilibrio,evaluaron
la calidad de vida, la condicion fisica general y los sintomas percibidos de CIPN antes y
después del programa de ejercicio fisicopara tratar de buscar respuestas. Este estudio se
llevé a cabo durante 36 semanas en las que se estudiaron a 61 personas con sintomas de

padecer CIPN y que estaban bajo tratamiento. Se dividieron aleatoriamente en dos grupos,
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uno de intrvencion y otro de control. A ambos grupos se les evalué en cuatro momentos
diferentes, TO (antes de recibir quimioterapia), T1 (a las 12 semanas), T2 (24 semanas), T3
(36 semanas): la calidad de vida a través de cuestionario, los sintomas de la CIPN
(sensibilidad percibida a la vibracion con un diapasén mediante test), el equilibrio (superficie
estatica, superficie dinamica y con perturbacién) en diferentes posiciones (bipedestacion y a
un pie) ademas de contabilizar los errores y caidas y el tiempo necesario para volverse a
estabilizar, la resistencia aerdbica (mediante cicloergdmetro en un test incremental) y el
nivel de actividad fisica semanal (anotando la actividad fisica diaria y transfiriéndola al

equivalente metabdlico).

El entrenamiento,que duraba entorno a 1 hora la sesion, desarrollaba tres aspectos

basicos:

e Resistencia aerdbica: en el calentamiento 10 minutos a una intensidad del 60-70%
de la FCmax, y al final de la sesion de 10 a 30 minutos a una intensidad del 70-80%
de la FCMax.

o Entrenamiento sensoriomotor: 4 ejercicios de 3 series cada uno realizando 20
segundos de tarea y 20 segundos de descanso. Entre series 1 minuto.

o Entrenamiento de fuerza: mediante bandas elasticas, 4 ejercicios en los que habia

que realizar fuerza maxima durante 1 minuto.

Para garantizar la seguridad fueron supervisados por personal cualificado
permanentemente mediante la medicién de parametros sanguineos (antes de cada sesion),
de la presidén sanguinea y de la frecuencia cardiaca antes, durante y después del

entrenamiento.

Tras analizar los resultados se comprobdé que la calidad de vida de los participantes
del grupo que hizo ejercicio respecto al queno participd mejord significativamente en las 12
primeras semanas (p= 0,03). Respecto a los sintomas de sensibilidad profundarelacionados
con la CIPN la incidencia fue menor en el grupo que realizaba ejercicio y la severidad fue
significativamente mejor (p= <0.001). La prevalencia de CIPN tras las 36 semanas de
entrenamiento también fue menor en el grupo que realizé ejericico frente al que no (p=
0.002). Analizando los resultados del nivel de actividad fisica el grupo que realizaba
ejercicio aumento el volumen semanal de actividad fisica, mientras que el grupo control

disminuyd, produciendo diferencias significativas entre ambos grupos (p= 0.03).

Respecto al equilibrio en superficie estable, se comprobaron mejoras en las pruebas
a una sola pierna en el grupo que se ejercitd (p= 0.04) frente al grupo control, ademas de
que al final de las 36 semanas el grupo de intervencion consiguié completar los test sin

ningun fallo frente al grupo control que se caydé en un 40% de los test. El tiempo para
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recuperar el equilibrio también mejoré significativamente en el grupo de intervencion frente

al grupo control (p= 0.007).

El equilibrio en superficie dinamica también mostrd diferencias significativas
intergrupales en el balanceo acumulativo de las articulaciones (p=0.007) y en el nimero de
fallos cometidos en el equilibrio a una sola pierna con la derecha y con la izquierda (p=

<0.001; p= 0.01 respectivamente) a favor del grupo que hizo ejercicio.

En las pruebas con perturbacién mecanica el grupo de intervencion mejord
significativamente tanto a una como a dos piernas frente al grupo control, que aumento el

balanceo de las articulaciones(p= 0.006; p= 0.009 respectivamente).

Todos estos beneficios se deben a cambios en la plasticidad del sistema nervioso,
que son inducidos por el ejercicio fisico, sobre todo por los de tipo sensoriomotor que se

citan en el propio estudio de Streckmann et al. (2014), que tienen la capacidad de:

e Incrementar la densidad de los receptores neuronales
e Activar mayor nUmero de neuronas

o Aumentar el metabolismo

e Disminuir el umbral de excitabilidad de la neurona

¢ Inducir efectos de aprendizaje neuromotor

Frente a estos programas, que tienen todos en comun que su disefio y control se
hizo de manera supervisada en un centro con personal cualificado que garantizaba la
seguridad durante las sesiones, también existen otros estudios que plantean la posibilidad
de hacer un seguimiento del programa desde el propio domicilio de la persona, asegurando

aun asi una individualizacion de las necesidades de ejercicio adaptadas al paciente.

En el estudio de Mizrahi et al. (2015) el principal objetivo fue evaluar la factibilidad de
realizar este tipo de programas supervisados desde casa. Ademas seestudiaron los efectos
del ejercicio inducidos en las caracteristicas fisicas y psicolégicas de mujeres con CIPN y

con cancer recurrente de ovario durante el tratamiento de quimioterapia.

El estudio se llevd a cabo durante 12 semanas, a 30 mujeres con cancer de ovario
recurrente, evaluandoles pre y post intervencion. También se les evaludé tras otras 12
semanas (24 semanas desde el inicio) después de terminar el estudio, pero solamente a 12

mujeres.

La factibilidad se evalué mediante la adherencia a los 90 minutos de ejercicio/
semana que se les planteaba y los eventos adversos que podrian ocurrir. Para analizar los

caracteristicas fisicas se les realizé un test incremental, una prueba de 10 repeticiones
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maximas (10RM) de remo asistido y de press de pierna, test de equilibrio a una sola pierna

y el test “sit to stand 30""”. Los apsectos psicolégicos se analizaron mediante cuestionarios.

Las sesiones de entrenamiento a lo largo de las 12 semanas se realizaban de 3 a 4
veces, y una de ellas debia ser supervisada en el centro de investigacion. Constaban de 10
a 40 minutos de ejercicio aerdbico (55-70% FCMax.), de ejercicios de estabilidad del core y
de ejercicios de fuerza con bandas elasticas o con el propio peso corporal. Haciendo 3
series por 10 repeticiones por cada ejercicio a una intensidad del 50-70% de 1 RM. Las
mujeres debian anotar las sesiones y la actividad fisica en un diario digital, y recibian una

llamada a la semana para monitorear la adherencia y el progreso.

De las 30 mujeres que iniciaron el programa unicamente 21 finalizaron las 12
semanas (ratio de retencion 70%), y 12 de las 21 completaron la evaluacion de las 24
semanas. Se observaron diferencias significativas entre las mujeres que abandonaron y las
que completaron el estudio las primeras semanas en el estado inicial (p= 0.02), en la
calidad de vida (QoL) (p= 0.02), en la funcionalidad fisica (p= 0.03) y en la neurotoxicidad
(p=0.05).

En el 81% de los casos se superd el objetivo de la adherencia de 90 minutos de
actividad fisica a la semana. Ademas, la media de las participantes que completaron el
estudio supero el doble de las expectativas en 1981138 minutos/ semana. Cabe mecionar
que no se produjeron durante las 24 semanas de intervencion ningun evento adverso, por lo
que se pudo comprobar que el ejercicio programado para realizar en casa es seguro y

factible.

En la Tabla 3 respecto a los resultados tras 12 semanas se pudieron comprobar
diferencias significativas en la QoL y en el apartado fisico y funcional (p= 0.006; p= 0.009
respectivamente), ademas de reducirse significativamente los sintomas de fatiga y mejorar
la funcién mental y la fisica (p= 0.004; p= 0.007; p= 0.027). Aument6 también la actividad
fisica semanal (p= 0.007) y en la evaluacion fisica mejoraron la fuerza de los miembros
superiores e inferiores, la funcionalidad en el test de los 30" y el equilibrio a una sola pierna
(p=0.001; p= 0.003; p= 0.004; p= 0.003 respectivamente).

Tras 24 semanas continuaron las mejoras significativas respecto del inicio en cuanto
a las QoL fisica, QoL funcional, la funcién mental, la actividad fisica semanal y de la fuerza
de los miembros superiores e inferiores. Estos cambios sugieren que las mujeres que
finalizaron las 24 semanas de ejercicio adoptaron nuevos habitos en cuanto a una vida mas
activa, y que posiblemente el punto de inflexion se encuentre sobre las 12 semanas,
situandolo como un punto de referencia a la hora de la promocién de la actividad fisica en

este tipo de personas (Mizrahi et al., 2015).
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Tabla 3

Evaluaciéon de las variables fisicas y psicolégicas antes y después de la intervencion

(semanas 0, 12y 24).

Pre Past Follow-Lp
(Week 0; m=21) (Week 12; n=21) (Week 24;: n= 12) Significance (P Value)
Mean (SD) Weeks 0—12 Weeks (24
QOL (FACT-O)
Physical 1B.1 {7.0) 21.6(5.9) 247 (2.3) 0.006* 0.001*
Social 206 (5.4) 19,8 (6.2) 18.3 {6.2) 0.368 610
Emotional 15.2 {6.0) 17.0 (4£.3) 18.4(3.8) 0.067 00407
Functional 16.3 (6.1) 18.9 (4.5) 2006 (6.00) O.009* 0.006%
Charian specific 31.2 (6.3) 329 (5.2) 33.7(37) 0.447 0.210
Global COL 101.3 (22.1) 109.9 (21.0) 116.6 (16.5) 0017+ 0.004*
Symptom scabes
Fatigue (SPHERE) 3127 1.2 (1.4) 1.3 (L&) 0.004= 0.090
Sleep (PSQI) Bl 4.1) 6.5 (3.9) 58 (4.1) 0.050F 0.040%
Mood disturbance (SPHERE) 1.7 (24) 1.2 {2.0) 083 (L.3) 0.205 0.1
Mental function (SF-36) 425 (11.5) 47.6 (B.a) 54.6 (6.6) 0.007= 0.001*
Physical function (SF-36) 41.6 (9.8) 46.3 (6.1) 460 (6.7) 0.027* 0.210
Meurotoxicity (FACT-Mix) 450 (5.9) 443 (7.2) 454 (6.2) 0.628 0.830
Physical activity (MET-h - wk, IPAQ) .8 (E4) 18.1 (10.6) 18.6 (7.8) 0,007 = 0.003*
Physical assessment
Upper body strength, kg 22.4 (5.0) 258 (5.5) 27.1 (4.9) 0.001* 0.002*
Lower body strength, kg 28.1 {7.5) 359(11.8) 450 (14.2) 0.003= 0.001*
Aerobic capacity, mL kg~ min " 24.4 (5.9) 249 (6.8) 27.6 (7.5) 0.500 0.090
305 sit o stand 143 (4.5) 17.8 (4.7 190k (5.4) 0.0 = 0,100
Single-lee balance, s 304 (2E.6) 47.1 (2B.6) 40,1 (19.9) 0.003= 0.020%

Tomado de: Mizrahi et al. (2015).

Relacionado con este ultimo estudio, el que realizaron Kleckner et al., (2017)
también planted objetivos de adherencia al ejercicio fisico mediante una evaluacion de los
pasos diarios, los minutos de entrenamiento y del esfuerzo percibido, ademas de evaluar los
sintomas asociados al CIPN como el entumecimiento, el hormigueo y la sensibilidad al frio y

al calor.

El estudio se llevo a cabo durante 6 semanas con personas que sufrian sintomas de
CIPN y estaban bajo tratamiento de quimioterapia a las que se asignaron al azar en dos

grupos, el que hizo ejercicio (IG: n= 185) y los que no (CG: n= 170).

El programa de entrenamiento, denominado EXCAP, es un entrenamiento
individualizado y estandarizado en el que se prescribe ejercicio aerdbico progresivo y
ejercicios de fuerza. El entrenamiento aerdbico de base esta prescrito segun los pasos
diarios registrados anteriormente por la persona, y se debe aumentar el nUmero de pasos
diario entre un 5-20% cada semana, ademas de realizarse a una intensidad moderada (60-
85% FCReserva).

Respecto del entrenamiento de fuerza se proponen 10 ejercicios distintos para

realizar con bandas elasticas a una intensidad baja-moderada (3-5 RPE), procurando
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progresar de dos maneras, incrementando el nimero de series semanalmente hasta un

maximo de 4 series de 15 repeticiones o cambiando el color de la banda elastica.

En cuanto a los resultados del estudio, se comprobaron diferencias significativas en
la adherencia al ejercicio fisico entre ambos grupos (p= 0,019). El IG aumentd en 649 pasos
su media diaria, mientras que el CG la redujo en 129 pasos. Analizando el numero de
entrenamientos de fuerza semanales, el IG realizaba una media de 3,5 dias/ semana, lo que
produjo una diferencia muy significativa en cuanto al numero de entrenamientos a la

semana respecto al CG (p= <0.001).

En cuanto a los efectos del ejercicio en los sintomas del CIPN, ambos grupos
empeoraron, pero a pesar de no encontrar diferencias significativas, el IG no agravo tanto
los sintomas como el CG respecto a la preintervencion. Se analizaron los efectos del
ejercicio fisico segun la edad de la poblaciéon y comprobaron que las personas con una edad
mayor se beneficiaron mas que la poblacion joven de los efectos del ejercicio, posiblemente
porque la dosis de ejercicio para las personas mayores era suficiente pero para los mas

jévenes fue insuficiente.

Los beneficios principales de este tipo de programas realizados en casa frente a los
supervisados en centrosson que el paciente ahorra tiempo de transporte y le proporciona un

ambiente mas usual y con mayor intimidad (Kleckner et al., 2017).

Tabla 4

Resumen de los estudios analizados para el disefio de ejercicio fisico en personas con
CIPN.

N° Tipo de Caracteristicas del Resultados
participant entrenamiento  entrenamiento
es
Schwenk et Inicio: 22  Entrenamiento e Duracion: Mejoras del
al., 2015 G 11 ic:]etleracg\cjglllbno 4 semanas equilibrio en:
CcG:11 mediante e Frecuencia: Pies cerrados OA:
Final: 19 sensores. 2 sesiones/ sem. gill\a/lnceo ML del
IG:9 * Tipo: Balanceo de |la
CG:10 Inclinaciones  tobillo cadera
(AP, AP+ML, Rotacioén Balanceo de los
pantalla) tobillos
Superar obstaculos Semi-Tandem OA:
Balanceo ML y AP
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del CoM

No hubo diferencias
significativas en:

Test Semi-tandem y
pies cerrados con
OC.

Test de miedo a las
caidas

Velocidad de la
marcha
Fernandes 25 Ejercicios de e Duracion: Mejoras
& Kumar, Cadena 3 semanas significativas en:
2016 cinética Sensacién de
cerrada * Frecuencia: hormigueo y dolor
5 sesiones/ sem. Menores sintomas
e Tipo: de pinchazos y
. . sensibilidad a la
Ej. Rango amplio vibracion
tobillo
Elevacion punta-talén
bipedestacién
Inversién y eversion
bipeda
Elevacién punta-talén
unipodal
Inversién y eversion
unipodal
Wall slides de pie
Streckmann Inicio: 56 Entrenamiento e Duracion: Mejoras
et al., 2014 IG: 28 combinado: 36 seman significativas en las
' sensoriomotor, semanas primeras 12
CG: 28 fuerza y e Frecuencia: semanas en la QoL
Final: 51 resistencia 2 sesiones/ sem. Diferencias
. . significativas
1G: 26 * Tipo intergrupales en la
CG: 25 Aerdbico: sensibilidad
periférica profunda

Al inicio:10° 60-70%
FCPico

Al final:10-30" 70-80%
FCPico

SMT:

4 ejercicios
estabilizaciéon

de

Incrementando

tras las 36 semanas

Diferencias
significativas
intergrupales en
cuanto al nivel de
actividad fisica.

Mejoras
significativas
intergrupales en el




32

dificultad
Fuerza:

4 ejercicios

equilibrio en:

Superficie estatica y
dinamica monopedal

Con perturbacion a
una y dos piernas

En el numero de
errores a una y dos
piernas 'y en los
intentos con
pertrubacion.

En el tiempo para
recobrar el equilibrio

Mejoras
significativas
intergrupales en el
nivel de resistencia
aerobica.

Mizrahi et Inicio: 30 Entrenamiento e Duracion: Se combrobd la
al., 2015 mujeres en casa 12 semanas factibilidad
Final: 21 fe?sr?st’zlennacci]g. Seguimiento 24 sem Se mejoro
Sequimi ’ 9 " significativamente:
eguimien fuerza y . : .
to: 12 eiercicios de e Frecuencia: e’I _nlvel de actlv!dad
)
estabilidad core 3-4 sesiones/ sem fisica, Qol, calidad
) del suefo, niveles
1 s/ sem. supervisada de fatiga.
e Tipo: Se mejord
Aerébico: significativamente:
) nivel de fuerza tren
90’/ sem. 55-70% superior e inferior,
FCPico test 30s sit to stand
Fuerza: y el equilibrio a una
' sola pierna
Ejericicos con bandas
elasticas o]
calisténicos  50-70%
1RM
Estabilidad:
Ejercicios de core y de
suelo.
Kleckner et 1G: 170 EXCAP: e Duracion: Hubo diferencias
al., 2017 . entrenamiento significativas
CG: 185 en casa, 6 semanas. intergrupales en el
combina e Frecuencia: nimero de pasos
ejerci(_:io Diaria semanales, en el
aerdbico numero de sesiones
andando y de e Tipo: de fuerza, en los
fuerza Aerdbico: niveles de
) adherencia al

En funcién de los

ejercicio fisico.
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pasos dados 60- Hubo mejoras en la
85%FCReserva prevalencia y en la
Aumentar cada s’everidad de los
semana 5-20% sintomas de CIPN
nimero de pasos en el IG frente al CG
semanales pero no se
encontraron
Fuerza: diferencias
10  ejercicios  con significativas  entre
bandas elasticas baja- los grupos. En
moderada intensidad cambio si que se
(3-5 RPE) observaron
diferencias
Aumentar significativas en
semanalmente la funcion de la edad
resistencia de las de los participantes
bandas, series Yy en cuanto a los
repeticiones (max. sintomas del cIPN
4x15) donde los mas

mayores obtuvieron
mejores resultados.

Nota: 1G= Grupo intervencion; CG= Grupo control; OA= Ojos abiertos; AP= Antero-posterior;
ML= Medio-lateral; OC= Ojos cerrados; CoM= Centro de masa; SMT= sensoriomotor; QoL=
Calidad de vida; EXCAP= Exercise for Cancer Patients. Realizado por: Fraile, 2020.

4.3. Conclusiones

Tras haber analizado diferentes programas de actividad fisica en poblaciones con
caracteristicas diversas se puede concluir que el ejercicio fisico programado, individualizado
y supervisado, ya sea en el propio centro o mediante registros de actividad en la propia
casa resulta beneficioso para las personas que sufren CIPN mejorando su calidad de vida y

aliviando los sintomas que produce.

Respecto a los contenidos de las semanas y de las sesiones de entrenamiento, se
deberia incluir una parte de entrenamiento aerdbico que mejore la capacidad funcional a
una intensidad moderada (65-85% FCReserva) y que haga que el nivel de actividad fisica
semanal aumente respecto a posibles vidas sedentarias que puedan haber adoptado tras la

enfermedad.

Asimismo, debe reservarse una parte de la sesién a los ejercicios de equilibrio,
coordinaciény sensoriomotor de los miembros inferiores para fortalecer la musculatura y
reducir el balanceo del centro de gravedad, sobre todo en la direccion ML (asociada a

mayor riesgo de caidas) y conseguir disminuir el riesgo de caidas y su consiguiente miedo.
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En cuanto al entrenamiento de fuerza deberia incluirse en las sesiones a una
intensidad baja moderada (50-70% 1RM) e ir progresando mediante ejercicios con bandas
elasticas, con el propio peso corporal o incluso con maquinas en centros supervisados de
manera que sus efectos mantengan la fuerza y la masa muscular de la persona y evitar
posibles situaciones de sarcopenia provocadas por los cambios en la edad y la falta de

actividad fisica.

La progresién obviamente se realizaria a lo largo de las semanas de entrenamiento
para provocar adaptaciones a medio y largo plazo, y que los estimulos sean los correctos
de manera que la persona obtenga beneficios.

Tabla 5

Propuesta de progresion de ejercicio fisico en forma de tabla para personas con CIPN

Frecuencia Intensidad Duracion Ejemplos
Entrenamiento aerébico
Meta inicial 3 d/semana Leve — 20°-30°/dia o Caminar,
moderada: 55- acumulado bicicleta,
65% FCReserva  90°/semana natacion
Progresion >5d/semana Moderada- mod.- + 30°/dia o
intensa: acumulado
65-85% 150°/semana
FCReserva
Entrenamiento de Fuerza
Meta inicial 2 d/semana 50-60% 1 RM 2-3 €j. Ejercicios
; 2-3 ser/ej. calisténicos,
; 12-15  reps. Ejercicios con
[ser. bandas
elasticas,
pesas.
Progresion 3-4 d/semana 60-70% 1RM 4 ej.
; 3 ser. /ej.
; 10-12 reps./
ser.
Entrenamiento sensoriomotor
Meta inicial 3 d/semana Posiciones de 2-3 ejercicios; Ejercicios de
bipedestacion, 3 Series/ €j. equilibrio
superficie estable, (207ej. / estatico y
ojos abiertos, una 20" 'desc); dinamico.
sola tarea 1’entre ser.
Progresion 25 d/ semana Posiciones 4 ejercicios;
unipodales, 3 Series/ €j.
superficie (207 "ej. /
inestable, ojos 20" 'desc);
cerrados, dual 1’entre ser.
task

Realizado por: Fraile, 2020.
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5. Propuesta de Ejercicio Fisico para Personas con Neuropatia Periférica Inducida por

la Quimioterapia.

Tras haber analizado la diferente bibliografia expuesta en el trabajo, es de vital
importancia que la persona ademas de realizar ejercicio de manera supervisada directa o
indirectamente por personal cualificado y profesional incluya en sus habitos de vida nuevas
conductas y comportamientos que propicien un mayor nivel de actividad diaria, aumentando
su gasto caldrico mediante actividad fisica evitando exponerse a posibles factores de riesgo
que agraven su patologia, como por ejemplo el consumo de sustancias téxicas o actitudes

sedentarias.

Para ello se le propone a la persona unas recomendaciones generales con el fin de

mejorar su estado de salud e incrementar los beneficios obtenidos por el ejercicio fisico:

o Evitar largos periodos de inactividad a lo largo del dia.

o Puede realizar actividad fisica a una intensidad leve mientras ve la televisién o esta
con cualquier aparato electrénico.

e Los dias de descanso llevar una vida activa paseando o realizando actividades
fisicas que requieran de un gasto energético.

e Tomar el sol al menos 20" al dia.

e Llevar un podémetro o APP que le permita registrar los pasos diarios que realiza e ir
incrementandolos semanalmente.

e Llevar una dieta equilibrada evitando el consumo excesivo de productos
ultraprocesados y dar prioridad al consumo de proteina de alta calidad.

o Evitar el sobrepeso y/o obesidad.

¢ No consumir alcohol de manera asidua.

e Evitar fumar.

El disefo del programa de ejercicio fisico deberia ser individualizado y programado
en base a los consejos e indicaciones dadas por el médico, y seran los educadores fisico-

deportivos los encargados de su disefio y desarrollo.

El programa constara de 12 semanas en las que se irad evaluando periédicamente el
progreso y las circunstancias de la persona, asi como el nivel de adherencia y la motivacion

que genere en si.
5.1. Semana de Entrenamiento para una Persona con CIPN

Esta semana de entrenamiento consiste en un ejemplo modelo para una persona

que esta bajo tratamiento de quimioterapia y sufre sintomas de CIPN. En cualquier caso,
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previamente habra tenido que ser evaluado por un médico cualificado y habérsele realizado

una prueba de esfuerzo para conocer sus rangos de intensidades y sus valores fisiolégicos.

Este es el ejemplo de la primera semana de entrenamiento dentro de un programa

de ejercicio fisico de una persona sin limitaciones para realizar ejercicio fisico cuyo nivel de

actividad diario es n

ormal.

Lunes Martes Miércoles |
Lugar de desarrollo: Lugar de desarrollo: Lugar de
Gimnasio Gimnasio desarrollo:Piscina o]
Contenido Principal: Contenido Principal: gimnasio

Entrenamiento  Capacidad Entrenamiento Contenido principal:

Aerébica (LISS)

Sensoriomotor + Fuerza

Entrenamiento Capacidad
Aerébica (LISS)

Jueves Viernes Sabado Domingo |
Lugar de Lugar de Lugar de desarrollo: Libre
desarrollo:Gimnasi desarrollo:Gimnasio  Gimnasio

0 0 casa Contenido Principal: Contenido Principal:

Contenido Entrenamiento Entrenamiento

Principal: Capacidad Aerbdbica Sensoriomotor +

Entrenamiento (LISS) Fuerza

Sensoriomotor

Sesion entrenamiento Lunes

Calentamiento

Movilidad articular general:
10°

Bicicleta/ eliptica: 10’
R1(30-50%FCReserva)

Parte Principal

Entrenamiento aerdébico LIIT
Bicicleta (157):

10x (30""'R2(55-65%
FCReserva) 1° R1( 30-
50%FCReserva))

Vuelta a la
calma

Bicicleta/ eliptica 5°:
R1(30 — 50% FCReserva)
Estiramientos 10°

- Hombros

- Psoas iliaco

- Cuédriceps

- Isquiotibiales

- Gemelos




Sesion entrenamiento Martes

Calentamiento

Movilidad articular general:
10°

Bicicleta/ eliptica: 10°
R1(30-50%FCReserva)

Parte Principal

Entrenamiento
Sensoriomotor:
- Control de la técnica
- Supervision de la
€jecucion

Mantenerse erguido con un
pie sujetando la silla con
ambas manos:

3 series/cada pierna
(20" "ejercicio/ 20" descanso)/
1’entre series

Descripcion: La persona
debera aguantar 20" con la
pierna  semi-flexionada  45°
apoyandose en un silla tratando
de no desequilibrarse

Variante: apoyarse en la silla
con una mano, con algunos
dedos, sin apoyarse, o hacerlo
con los ojos cerrados.

Caminar manteniendo el
equilibrio:

3 series/cada pierna
(20" "ejercicio/ 20" descanso)/
1’entre series

Descripcion: Levantar los
brazos a la altura de los
hombros y caminar por una
linea marcada fijandose en un
punto para no perder el
equilibrio. Debera llevar el pie
de detras hacia delante del pie
contrario, y en mitad del
recorrido hacer una pausa de
1”". Puede hacerlo cerca de una
pared para apoyarse con una
de las manos

Variante: Sin apoyarse en la
pared, con los ojos cerrados,
afadir una nueva tarea que
suponga un mayor reto a la
persona

Entrenamiento Fuerza:
- Explicacién de la técnica
de los ejercicios
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- Supervision y control de
la ejecucion y de la
respiracion

Press de pecho en maquina:

3x 12/ 1" 55% 1RM

Jalén al pecho:

3x12/ 1" 55%1RM

Curl femoral de pie:

2x12/1" 50%1RM

Vuelta a la
calma

Bicicleta/ eliptica 5°:
R1 (30 — 50% FCReserva)

Estiramientos 10’
- Pectoral
- Hombros
- Cuadriceps
- Isquiotibiales
- Gemelos

Sesion entrenamiento jueves:

Calentamiento

Movilidad articular general
10°

Bicicleta/ eliptica: 10°
R1(30-50%FCReserva)

Parte Principal

Entrenamiento
sensoriomotor:
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- Aprender a realizar
correctamente los
ejercicios

- Control del cuerpo

Mantener el equilibrio con un
solo pie apoyado sobre base
inestable:

3 series/cada pierna
(20 "ejercicio/20"" descanso)/1”
entre series

Descripcion: Apoyando un pie
sobre un balén de espuma y
apoyandose en una silla o en
la pared levantar la pierna
contraria durante 20”

Mantener el equilibrio con un
solo pie apoyado sobre base
inestable y elevando Ia
pierna:

3 series/cada pierna
(20" "ejercicio/20"" descanso)/1’
entre series

Descripcién: Idem anterior
pero con la pierna que no
apoya provocar desequilibrios
extendiéndola y flexionandola
de atras hacia delante vy
viceversa.

Elevacion sobre step:

3 series/cada pierna
(20" "ejercicio/20”" descanso)/1”
entre series.

Descripcion: Con una pierna
extendida y apoyada sobre el
suelo, y la otra semi-flexionada
y apoyada sobre el step se
debera extender y mantenerse
sobre una pierna en el step
durante 1" para después
volver a la posicion inicial. Se
puede hacer cerca de una
pared para apoyarse con una
mano si fuera necesario.




Vuelta
calma

a

la

Bicicleta/ eliptica 5°:
R1 (30 — 50% FCReserva)
Estiramientos10’

- Psoas iliaco

- Cuédriceps

- Isquiotibiales

- Gemelos
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