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1. Resumen

Esta revisién examina la relacidn entre la actividad fisica y el cdncer a lo largo del
continuo del cancer, y sirve como una sintesis de revisiones sistematicas realizadas hasta
la fecha. Existe una amplia evidencia que concluye que la actividad fisica y su utilizacién
en rehabilitacion puede producir reducciones en la probabilidad de padecer cualquier
tipo de cdncer y beneficios en los efectos negativos que esta enfermedad y su
tratamiento producen en el paciente como puede ser la fatiga, problemas
cardiovasculares, inmunoldgicos, cerebrales y psicologicos. Estos beneficios se
produciran en todas las etapas del continuo del cancer, véase en el pretratamiento, el
tratamiento y después del mismo. En cuanto a la prescripcion del ejercicio para la
rehabilitacion la intensidad de modera a vigorosa otorga mayores beneficios, pero si
existen limitaciones y barreras para ello el ejercicio de intensidad leve también es util
especialmente en poblaciones desacondicionadas. Para la aparicién de beneficios el
entrenamiento deber ser crénico, es decir que se realice a lo largo de un periodo de
tiempo. Por otro lado, la evidencia sugiere que para poder sacar el mayor provecho de
la actividad fisica se debe realizar una prescripcion individualizada, guiada por un
profesional de la salud, para esto se deberan analizar diversas caracteristicas de cada
paciente, relacionadas con diferentes dominios como son el estado cardiometabolico,
los factores oncoldgicos, el envejecimiento, las caracteristicas del comportamiento y los
elementos del medio ambiente. En conclusidn, los programas de actividad fisica son de
gran ayuda en la rehabilitacion del cancer, por lo que todo profesional de la salud
deberia recomendar su realizacion en cualquier etapa de la enfermedad, se conocen una
serie de pautas generales para su aplicaciéon y seguridad de realizacién, pero la opcién

mas beneficiosa es la prescripcidn individualizada.

Palabras clave: Actividad fisica, Cancer, Rehabilitacidn, Ejercicio fisico.



2. Introduccion

Para finalizar mi etapa universitaria presento a continuacién el Trabajo de Fin de
Grado realizado en la Facultad de Educacion y Deporte de la Universidad del Pais Vasco

(UPV/EHU) dirigido por Ifiaki Arratibel Imaz.

El tema propuesto para este trabajo consiste en la relacién existente entre la
enfermedad del cancer, siendo éste un término que abarca un conjunto de mas de 200
tipos de enfermedades, pero con un denominador comun basado en la division

descontrolada de células dafinas para el cuerpo humano, y la actividad fisica.

Considerando ésta como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que requiera de un gasto energético, la actividad fisica se puede
clasificar en cuatro subgrupos principales. Estos subgrupos incluyen ocupacional
(actividad realizada en el trabajo), hogar (actividad realizada en el hogar), transporte
(actividad realizada para desplazarse) y tiempo libre o recreativo (actividad realizada
para el disfrute y / o placer); La actividad fisica también puede ser de intensidades

variables, que incluyen intensidad ligera, moderada y vigorosa. (Brown, J.et al, 2012)

Esta enfermedad conlleva una larga serie de consecuencias negativas para el
paciente, estos efectos secundarios pueden estar provocados por la enfermedad en si o
por los que los propios tratamientos utilizados para combatirla. En primer lugar,
clasificaremos en tres grupos a los tipos de efectos secundarios pueden aparecer
diferentes dependiendo en qué fase de la enfermedad nos encontremos:

("Consecuencias fisicas | MD Anderson Cancer Center Madrid", 2020)

e Los efectos secundarios a corto plazo: Son aquellos que se producen durante
el tratamiento. Entre los sintomas frecuentes figuran nduseas, caida del
cabello, dolor, cansancio y pérdida de peso. En general, estos efectos

secundarios desaparecen una vez finalizado el tratamiento activo.

e Los efectos secundarios a largo plazo: Son los que aparecen durante el
tratamiento y persisten una vez finalizado este, como esterilidad o pérdida de

memoria.



e Los efectos secundarios retardados: Son los sintomas que aparecen meses o
anos después del final del tratamiento, como insuficiencia

cardiaca, osteoporosis, problemas psicolégicos y segundos canceres.

A continuacion, enumeraremos los diversos tratamientos que se utilizan para

combatir el cancer («Tratamiento y apoyo durante el cidncer | Sociedad Americana

Contra El Cancer», 2020)

e C(Cirugia: Se utiliza para prevenir, diagnosticar, determinar la etapa, aliviar

molestias y tratar el cancer pudiendo llegar a extraer el tumor.

e (Quimioterapia: Se trata de un tratamiento sistémico en el que los medicamentos
pasan por todo el cuerpo y pueden eliminar las células cancerosas que se han

propagado a partes del cuerpo lejos del tumor original

e Radioterapia: Tratamiento sistémico que afecta Unicamente de manera local a
la zona a la que se dirige actuando sobre el ADN que se encuentra dentro de las
células produciendo pequenas roturas que evitan que crezcan y se dividan,

causandoles la muerte.

e Terapia dirigida: Tratamiento que utiliza medicamentos disenados para atacar a

las células cancerosas sin afectar a las células normales.

e Inmunoterapia: Tratamiento que refuerza o cambia el funcionamiento del propio
sistema inmunitario del enfermo para que pueda encontrar y atacar a las células

cancerosas.

e Trasplante de células madre, sangre y medula ésea: Estos trasplantes se utilizan

casi siempre para canceres que afectan a la sangre y al sistema inmunitario.

Por ultimo, citaremos varios de los efectos secundarios y consecuencias mas

comunes provocados por el cancer y sus diferentes tratamientos: («Sobrevivientes de

cancer», 2020) («Cancer en espafiol», 2020)

e Dolor: El dolor puede ser causado por el cancer o por el tratamiento

oncolégico, aunque no todos los tipos de cancer son dolorosos, este
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sintoma puede reprimir el sistema inmunitario, aumentar el tiempo que
le cueste al cuerpo a curarse, interferir en el suefio y afectar al estado de

animo.

Fatiga: Es un efecto secundario frecuente de muchos tratamientos del
cancer, como la quimioterapia, la radioterapia el trasplante de medula
6sea... A menudo, la gente describe la fatiga relacionada con el cancer

como sentir cansancio extremo, debilidad, pesadez y agotamiento.

Dificultad para respirar: El cdncer y su tratamiento pueden causar
dificultad para respirar o la sensacion de no poder recuperar la
respiracion, esto se llama disnea. Cuando las personas tienen problemas
para respirar, es posible que el cuerpo no reciba suficiente oxigeno
porgue los pulmones no pueden recibir suficiente aire o el cuerpo no

puede obtener suficiente oxigeno a través del torrente sanguineo.

Nduseas: Ciertos tipos de cancer y tratamientos oncoldgicos pueden
causar nauseas. A veces, el médico puede predecir si es probable que el
tratamiento cause nauseas. Los medicamentos y otros tratamientos

pueden ayudar a prevenir o disminuir las nauseas.

Adelgazamiento: El cadncer les quita alimento a las células normales y las
priva de nutrientes. Por lo general, esto no se ve afectado por la cantidad

de calorias o el tipo de comida que se ingiere y es dificil de tratar.

Cambios quimicos en el cuerpo: El cdncer puede desestabilizar el
equilibrio quimico normal del cuerpo y aumentar el riesgo de
complicaciones graves. Los signos y sintomas de los desequilibrios
quimicos pueden comprender sed excesiva, orinar con frecuencia,

estrefiimiento y desorientacion.

Problemas cerebrales y del sistema nervioso: El cancer puede hacer
presidn sobre nervios cercanos y causar dolor y pérdida de las funciones
de una parte del cuerpo. El cdncer que afecta el cerebro puede causar

dolores de cabeza y signos y sintomas similares a los de un accidente
8



cerebrovascular, como debilidad de un lado del cuerpo.

Depresion: Los sentimientos de depresion son comunes cuando los
pacientes se enfrentan al cancer. Es normal sentir tristeza y pena. Los
suenos, los planes y el futuro pueden parecer inciertos. La depresion
puede ser leve y temporal con periodos de tristeza, pero también puede

ser mas grave y duradera.

Linfedema: Si se extirpan ganglios linfaticos durante la operacion o si el
tratamiento de radioterapia le dafia un ganglio o vaso linfatico, es posible
que el liquido linfatico no pueda drenar adecuadamente. El liquido podria

acumularse bajo la piel y causarle inflamacion en parte del cuerpo.

Reacciones inusuales del sistema inmunitario al cdncer: En algunos casos,
el sistema inmunitario del cuerpo puede reaccionar a la presencia de
cancer atacando células sanas. Estas reacciones muy poco frecuentes,
llamadas «sindrome paraneopldsico», pueden dar lugar a una variedad

de signos y sintomas, como dificultad para caminar y convulsiones.

Cancer que se propaga: A medida que el cdncer progresa, se puede

propagar (metdstasis) a otras partes del cuerpo.

Cancer que regresa: Quienes sobreviven al cancer tienen un riesgo de
recurrencia. Algunos tipos de cancer son mas propensos a recurrir que

otros.

Por lo tanto, y debido a todos estos efectos secundarios y consecuencias

negativas derivadas de la enfermedad y su tratamiento los pacientes participaran en

diferentes formas de rehabilitacidon y prevencion, ya que la mayoria de los factores de

riesgo para su desarrollo son ambientales y dependientes de estilos de vida, solo en 5-

10% de los casos es viene dado por una conexidn genética-hereditaria. De esto, la

importancia de controlar la exposicidn a agentes cancerigenos, y modificar conductas

gue disminuyan el riesgo de cancer y la carcinogénesis entre ellas la asociada a la

actividad fisica que es en la que nos centraremos en esta revision. («Sobrevivientes de

cancer», 2020) («Cancer en espafiol», 2020)

Y



Existe una gran cantidad de evidencia epidemiolégica que concluye que, aquellos
gue participan en niveles mas altos de actividad fisica tienen una probabilidad reducida
de desarrollar una variedad de canceres, en comparacion con aquellos que participan
en niveles mas bajos de actividad fisica, del mismo modo que la actividad fisica también
es un complemento util para mejorar las secuelas perjudiciales experimentadas durante

el tratamiento del cancer. (Brown, J.et al, 2012) (Stout, N. et al, 2017) (Mishra, S. et al,

2012) (Van Doorslaer de Ten Ryen, S. et al, 2020)

Actualmente, y aunque cada vez se realizan mas estudios que analizan esta
estrecha relacidn entre el cancer y los posibles beneficios que otorga la actividad fisica
a sus pacientes es un tema en el que todavia no se ha investigado lo suficiente y se
requiere de mas estudios para obtener unos resultados contundentes y significativos.
Con esto quiero decir que, si se han encontrado evidencias suficientes para asegurar que
la actividad fisica es beneficiosa para la prevencidn y rehabilitacién del cancer, pero se
requieren mas datos para determinar qué cantidad, tipo de ejercicio, intensidad es la
Optima en cada tipo de cancer y en cada etapa del mismo para aumentar los beneficios

que este ejercicio produzca.

Se realizard una busqueda bibliografica de diferentes articulos centrados en esta
relacién para asi poder analizar los beneficios que la actividad fisica puede provocar en
el paciente con esta patologia, y del mismo modo analizar cudles serdn los métodos mas

efectivos para ello.

La justificaciéon de la eleccién del tema se basa en varias razones. Por un lado,
siendo la de la salud la rama que mas atrae de los diferentes ambitos de estudio y de
trabajo en los que se basa este grado, por la capacidad de poder trasladar todo lo
aprendido durante estos afios a la mejora, en resumidas cuentas, de la calidad de vida
de las personas, la cual se haya podido ver afectada por una enfermedad como es el
caso de estudio de este trabajo o por las diferentes causas de la vida humana, como
puede ser el envejecimiento. En este sentido ya dediqué mis practicas obligatorias del
grado a realizar un trabajo en una empresa de servicios a personas mayores vy
dependientes en el que desarrollabamos programas de AF para mejorar su calidad de

vida.
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Por otro lado, y tras barajar el resto de las opciones existentes sobre el ambito
de la salud, mi eleccién de este tema se basé en la relacion que existe en mi familia con

la enfermedad del cancer, en la que han aparecido varios casos a lo largo de los afos.

Todo esto teniendo en cuenta diferentes variables, como pueden ser en qué fase
de la enfermedad se encuentra el afectado o si por otro lado estamos tratando de
prevenir la aparicién de la misma, si existen diferencias entre los tipos de céncer
existentes y como debe ser la AF en cuestién para que sea lo mas beneficiosa posible
(Tipo, tiempo de actividad, intensidad y frecuencia) realizadas para paliar la

enfermedad.
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3. Material y Métodos

En este trabajo se va a realizar una busqueda y analisis de una serie de
articulos que tengan como tema principal la enfermedad del cadncer y su relacion
con la actividad fisica. Con el objetivo de definir qué beneficios otorga la AF a los
enfermos del cancer para paliar tanto los problemas que provoca la enfermedad

en si, como los que pueden provocar las intervenciones médicas.

La busqueda de literatura se realizd en la base de datos Pubmed y en
varias sociedades cientificas y google, del 1 enero de 2010 al 31 de enero de
2020, incluyendo articulos publicados en inglés y castellano y con disponibilidad
del texto completo gratis. Se utilizaron las siguientes combinaciones de palabras
clave “actividad fisica y cancer”, “Cancer y ejercicio fisico”, “Cancer y

rehabilitacion”

Con esta combinacion de palabras clave la busqueda arrojo un total de
487 articulos. Examinando inicialmente los titulos de los articulos y mas
adelante los abstract y basandome en que aportaran informacion sobre la
situacion de programas y actividades fisicas que provocan una serie de
beneficios en los pacientes de cancer se eliminaron articulos quedando 22, de
los cuales, tras una lectura completa de los mismos, 13 fueron seleccionados

para el analisis y la obtencion de resultados.
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A continuacion, presentamos un diagrama (diagrama 1) con el proceso

de seleccion de los articulos a analizar.

Articulos en Pubmed

Limitado a:

Enero de 2010 - Enero de 2020 Articulos encontrados en
Estudios en inglés y castellano sociedades cientificas y google
Texto completo gratuito N=5

N=482

i

, , No cumplen los criterios de
Numero total de articulos ) ”p
N=487 — | inclusion tras lectura de resumen

l N=465

Numero de articulos leidos el NUmero total de articulos
texto completo T—> | excluidos
N=22 N=9

l

Numero total de articulos
incluidos en el analisis
N=13

Diagrama 1: Proceso de seleccién de los articulos a analizar
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Los criterios que se tendran en cuenta para la clasificacidon de estos

resultados se basaran en que traten sobre las diferencias en el tipo de cancer, la

etapa del continuo del cdncer en el que se encuentra el paciente, las variaciones

del tipo de ejercicio que se propone realizar (FITT) y los diferentes dominios en

los que podemos apreciar los beneficios que el ejercicio fisico provoca en el

paciente con cancer.

A continuacién, presentamos una tabla (Tabla 1) en el que aparecen los

articulos seleccionados detallando las caracteristicas por las que estos han sido

elegidos.

Articulos

Caracteristicas

Maehr, B. et al, 2016 (1)

Cancer general
Trabajo conjunto de distintas especialidades médicas
Diferentes opciones de rehabilitacidon

Stout, N. et al, 2020 (2)

Cancer general

5 dominios para la evaluacién de las caracteristicas
individuales de los pacientes de cancer

Utilizacion de esos dominios para la prescripcidon
individualizada del ejercicio

Mishra, S. et al, 2014 (3)

Cancer tras el tratamiento primario
Beneficios en dominios de la Calidad de Vida

Van Doorslaer de Ten Ryen, S. et
al, 2020 (4)

Cancer general
Prevencidn del desarrollo de la metastasis
Diferencias del tipo de ejercicio.

Ramirez, et al, 2017 (5)

Cancer de mama en todas las fases
Actividad fisica individualizada

Witlox, L., et al , 2018 (6)

Cancer de mamay de colon
Diferencias en cuanto a fatiga y niveles de actividad fisica
A corto plazo (18 semanas) y a largo plazo (4 afios)

Bade, B. et al, 2015 (7)

Cancer de pulmodn
Beneficios y aplicacion en diferentes etapas del cancer

Mishra, S. et al, 2012 (8)

Cancer de mama, préstata, ginecoldgico y hematoldgico
Durante y después del tratamiento

Beneficios relacionados con la Calidad de vida
dependiendo del tipo de actividad

Brown, J.et al, 2012 (9)

Cancer de mama, pulman, pancreas, prdstata y ovarios
Beneficios del ejercicio en cada etapa
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e Diferencias entre el tipo de actividad

Zhi, X. et al, 2019 (10) e Cancer general
e Sobrevivientes del cancer (19-39 afios)
e Beneficios del ejercicio en la Calidad de vida

Browall, M. et al, 2018 (11) e Cancer de mama
e Durante y después del tratamiento
e Beneficios sociales

Schwartz, A. et al, 2017 (12) e Cancer general
e Durante y después del tratamiento
e Efectos secundarios y su tratamiento

Stout, N. et al, 2017 (13) e Cancer de mama, gastrointestinal, endometrial,
préstata, pulmén y hematoldgico

e Todas las etapas

e Evaluacion de beneficios segun tipo de cancer y tipo de
actividad

Tabla 1: Articulos seleccionados para la revisidn y sus caracteristicas
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4. Resultados

A continuacidn, plasmaremos los resultados obtenidos tras la lectura y el
analisis de los 13 articulos seleccionados. Estructuraremos los resultados en
diferentes apartados siendo estos, beneficios segun el tipo de cancer, beneficios
segun la etapa del continuo del cancer, beneficios segun el tipo de actividad

realizada y dominios para la prescripcidén de ejercicio fisico individualizada.

4.1 Tipo de cancer
e Cancer de Mama
Se han realizado una gran cantidad de estudios que relacionan el cancer

de mama y el ejercicio y se observa una reduccion del riesgo de enfermedad de

alrededor del 40%. (Brown, J. et al, 2012)

En primer lugar, los autores indican que el ejercicio fisico es seguro en
pacientes y sobrevivientes del cancer de seno y no aumenta los sintomas

negativos ni el riesgo de linfedema. (Stout, N. et al, 2017)

El ejercicio en este tipo de cancer conlleva unos beneficios en cuanto a
funcion fisica que abarcan la mejora de la resistencia, la flexibilidad, la masa
magra, la aptitud cardiorrespiratoria, mejoras en el consumo maximo de
oxigeno, del mismo modo también se obtienen mejoras en cuanto a calidad de
vida, reduccién de la insulina, reduccion de la fatiga, mejoras en el sistema
inmunolégico, reduccion de los sintomas gastrointestinales y mayor tolerancia

a la dosis de quimioterapia. (Stout, N. et al, 2017)

Por otro lado, hay que tener en cuenta las mejoras obtenidas en la
funcién social y psicoldgica, realizar actividad fisica durante y después del
tratamiento proporciona unos sentimientos de empoderamiento, descrito
como un logro personal, una forma de desafiarse a si mismas y esforzarse. Las
ganancias en fuerza y aptitud aerdbica dieron confianza para volver a participar
en actividades que se habian llevado a cabo antes del diagnéstico de
cancer. Para aquellos que no tenian experiencia en AF antes del diagnéstico, el

programa ayudo a definirlos como "atléticos", por lo que obtuvieron la confianza
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para incorporar el ejercicio como una rutina diaria y establecer nuevas metas

para ellos mismos. (Browall, M. et al, 2018)

Del mismo modo, participar en una actividad grupal fue visto como una
oportunidad para olvidar la enfermedad por un tiempo y al mismo tiempo
apreciaron poder hablar honesta y abiertamente sobre el cancer con otras
personas en la misma situacion. También se experimentd mejor actitud mental,
disminucién del estrés, mayor sentido de control, reduccién de la depresiény la
ansiedad y mayor confianza, por ejemplo, en la sensacién de no ser atractivo
con la pérdida de cabello y los problemas de la piel causados por la
quimioterapia se compensd ganando masa muscular y reduciendo la grasa

corporal total. (Browall, M. et al, 2018)

En cuanto a los niveles de actividad fisica recomendados para la mayor
obtencidon de beneficios, los tipos de actividad que mejores resultados
ofrecieron fueron la actividad recreativa, la domestica y la ocupacional, con
reducciones de riesgo del 21%, 21% y 18% respectivamente. La intensidad del
ejercicio otorga mejores resultados cuando es de intensidad moderada a
vigorosa y por ultimo a cuanto mas volumen de la actividad los beneficios y las
reducciones de riesgo son mayores, pero no aumentan proporcionalmente.

(Brown, J. et al, 2012)

Teniendo en cuenta diferentes subgrupos dentro de las pacientes de
cancer de mama, como pueden ser el estado de la menopausia, la raza, el IMC,
los antecedentes familiares, la paridad y las caracteristicas del tumor, se han

obtenido los siguientes resultados. (Brown, J. et al, 2012)

Las reducciones de riesgo en cuanto al estado de menopausia son muy
similares entre las premenopausicas, 27%, y postmenopdusicas, 31%,
comparando los niveles mas altos de AF con los mas bajos. Si nos centramos en
la raza las mujeres asiaticas y negras tienen el mayor porcentaje de reduccion
del riesgo de cancer de seno, 41%, seguidas por las indias y las hispanas, 38% y

28%, respectivamente y por ultimo se encuentran las mujeres caucasicas con un
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20%. En cuanto al indice de Masa Corporal (IMC) se observan mayores
reducciones de riesgo entre las mujeres con IMC mas bajos. Al comparar a las
mujeres con antecedentes familiares de cancer de mama, la reduccidén del riesgo
asociada con la actividad fisica es del orden del 1%, mientras que la reduccion
de riesgo entre las mujeres sin antecedentes familiares de cancer de mama es
del 21%. Entre las mujeres que han dado a luz a un hijo la reduccion de riesgo
asociada a la AF es del 38%, mientras que en las mujeres que no han tenido un
hijo es del 18%. Por ultimo, analizamos las diferencias en el estado del receptor
hormonal en el que las mayores reducciones del riesgo se observan entre
mujeres con estrégenos y progesterona negativos, especificamente un 27%.

(Brown, J. et al, 2012)

e Cancer de colon y recto

Los autores del articulo indican que la actividad fisica otorga una serie de
beneficios en los enfermos de cancer gastrointestinal, entre ellos encontramos,
mejoras en la calidad de vida, tasas reducidas de incontinencia, mejoras en el
estado fisico a corto plazo, que incluye mejoras en masa magra, fuerza, funcion

fisica, fatiga y, por ultimo, mejoras en la funcidon inmune. (Stout, N. et al, 2017)

En cuanto aladosisy al tipo de actividad mas adecuado, la actividad fisica
ocupacional y en el tiempo libre se asocia con reducciones significativas en el
riesgo de cancer de colon del 22%. Este estudio indica que existe un efecto dosis-
respuesta con el ejercicio, de modo que ha mayores dosis de actividad fisica se
proporcionan mayores reducciones y beneficios en la enfermedad, sobre todo
si la intensidad de la actividad es moderada o vigorosa, las cuales son las mas
beneficiosas produciendo entre un 13% y un 41% de reduccion de riesgo de
cancer colon. Por otro lado, no se han encontrado evidencias significativas que
confirmen una asociacion entre la actividad fisica y el riesgo de cancer rectal.

(Brown, J. et al, 2012)

Por ultimo, se han examinado diferentes subgrupos y en los resultados

de este analisis encontramos, que las reducciones de riesgo asociada a la
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actividad fisica entre hombres y mujeres son similares. Otra evidencia sugiere
que la actividad fisica puede ser mds beneficiosa para reducir el riesgo de cancer
de colon izquierdo versus el derecho, sobre todo en aquellas personas con un

IMC mas saludable. (Brown, J. et al, 2012)

e Cancer de pancreas

La evidencia de los estudios realizados sugiere que la actividad fisica se
asocia con una reduccion significativa de riesgo de padecer cancer de pancreas
al comparar los niveles mas altos versus mas bajos de actividad fisica. Del mismo
modo que en otros canceres gastrointestinales se pueden obtener beneficios
relacionados con la funcidn fisica y calidad de vida, pero en este caso se requiere

mayor significacién. (Brown, J. et al, 2012)

En cuanto al tipo de actividad y la dosis se han analizado actividad fisca
ocupacional, recreativa y de trasporte comparando los niveles mas altos de
actividad fisica versus los mds bajos, y no se han obtenido diferencias
significativas, de igual manera ha ocurrido con la dosis del ejercicio, en cambio
si que parece que la actividad de intensidad moderada es en la que se obtienen
los mayores beneficios. Por lo que se requiere de mas investigacion para
dilucidar como debe ser la actividad fisica para provocar los mayores beneficios

en este tipo de cancer. (Brown, J. et al, 2012)

Se diferenciaron varios subgrupos entre ellos, el sexo, la duracion del
seguimiento, el IMC y la diabetes y del mismo modo que el tipo de actividad no

ha quedado clara una evidencia que diferencie los subgrupos. (Brown, J. et al,

2012)

e Cancer de prostata

Al examinar el tipo de actividad, se observé que la actividad fisica
ocupacional se asocié con una reduccién significativa del cdncer de prdstata del
19%, en cambio la actividad fisica recreativa solo se asocié con un 5% de

reduccién del riesgo. Hablando de los benéficos que la actividad fisica puede
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producir en este cdncer, el entrenamiento aerdbico y de resistencia puede
reducir la fatiga, mejora la calidad de vida y la resistencia muscular. Y un
entrenamiento de formas combinadas de ejercicio (aerdbico y fuerza) pueden
mejorar masa muscular, fuerza, resistencia muscular, velocidad de caminata y

calidad de vida. (Stout, N. et al, 2017)

En cuanto a la asociacion de la actividad fisica y el riesgo de cancer de
prostata en diversos subgrupos encontramos que, comparando niveles mas
altos de actividad fisica versus mdas bajos en relaciéon a la raza, los mejores
resultados se obtienen en los hombres afroamericanos y asiaticos. Dentro de los
grupos de edad las mayores reducciones se observaron en los grupos de entre
20-45 y 45-65 afios, en los grupos de <20 y >65 no se observaron reducciones
significativas. El estadio de cancer de prdstata en el que se encuentra el paciente
y el IMC no parecen modelar la asociacion entre la actividad fisica y este cancer.

(Brown, J. et al, 2012)

e Cancer endometrial y de ovarios

La evidencia sugiere que la actividad fisica recreativa y la ocupacional se
asocian con reducciones de riesgo y beneficios sobre estos tipos de cancer,
proporcionando beneficios tales como mejoras en la fatiga, la aptitud
cardiovascular, fuerza, peso y calidad de vida. En cuanto a diferentes subgrupos,
se ha examinado el IMC y no se ha demostrado significativamente como un

modificador del efecto de la actividad fisica en estos canceres. (Stout, N. et al,

2017)

Se requiere de mas investigaciones ya que no hay pruebas suficientes
para identificar otras caracteristicas de actividad fisica asociadas con la

reduccion del riesgo de cancer de endometrio y ovarios. (Stout, N. et al, 2017)
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e Cancer de pulmoén

Algunos médicos han recomendado una actividad limitada en pacientes
con cancer aparentemente para evitar el empeoramiento de los sintomas. Sin
duda, los pacientes con cancer de pulmdn limitan la actividad para evitar la
"espiral de disnea". Por lo que antes de recomendar una mayor actividad, debe
establecerse la seguridad de aumentar la actividad fisica en pacientes con cancer
de pulmén. De modo que los pacientes necesitan recomendaciones de sus
médicos y oncdlogos y asi se sienten mas seguros a la hora de realizar actividad

fisica. (Bade, B. et al, 2015)

Existe evidencia de que la actividad fisica produce beneficios como
mejora en la funcion pulmonar postoperatoria gracias a un aumento del VO2
Max, reduccién de la duracidén de la estancia hospitalaria, mejoras de la
tolerancia del ejercicio y mejoras en las tasas de supervivencia. (7) Del mismo
modo se ha observado que el entrenamiento de espirometria y el muscular
inspiratorio aumentaron la fuerza muscular y el volumen espiratorio forzado.

(Stout, N. et al, 2017)

Todos esto datos sugieren que el ejercicio perioperatorio en pacientes
con cancer de pulmdén podria mejorar tanto la operabilidad como el riesgo
operativo ademas de otros beneficios, como el VO2 Max y la calidad de vida. Por
el contrario, otros ensayos no confirman una evidencia clara de beneficios en
los regimenes postoperatorios. Dejando claro que todas las intervenciones de
ejercicio produzcan beneficios o no, dentro de una normalidad, eran seguras.
Las ganancias fueron las mas significativas en pacientes con la peor capacidad
funcional preoperatoria. Es decir, el mayor beneficio podria obtenerse en los

pacientes con menos probabilidades de participar en el ejercicio. (Stout, N. et al,

2017)

En cuanto a pacientes en estadio avanzado la actividad fisica produjo
mejoras en las puntuaciones de la funcidn fisica, los sintomas autoinformados

(dolor, neuropatia, funcionamiento cognitivo y disnea) y la tolerancia al
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ejercicio. (Stout, N. et al, 2017)

Por otro lado, tenemos que determinar la cantidad y lugar para la
practica del ejercicio, de modo que conociendo las limitaciones que tienen los
enfermos de cancer de pulmén se han realizado estudios en los que se
demuestra que la actividad menos intensa, como puede ser caminar, o incluso
regimenes no invasivos, como técnicas de respiracion, también producen
beneficios y mejoran movilidad, fatiga, estado emocional, calidad de vida y
calidad de suefio. Asi que se recomienda que se vaya aumentando la intensidad

poco a poco individualizandola y sin sobrecargar al paciente. (Stout, N. et al,

2017)

Para determinar la ubicacion del ejercicio encontraremos dos opciones,
sesiones guiadas por profesionales sanitarios presentes en la sesién, o por otro
lado regimenes autodirigidos. Conocemos que las sesiones dirigidas otorgan una
individualizacion y un sentimiento de seguridad al paciente que son muy
beneficiosas y que invitan al paciente a seguir realizando el programa de
actividad fisica, pero hay evidencia de que los regimenes autodirigidos
funcionan tan bien como como los anteriores y son mas baratos y convenientes

para alguno de los pacientes. (Stout, N. et al, 2017)

Las barreras al ejercicio son significativas, sin embargo, los estudios de
encuestas muestran el deseo del paciente de recibir asesoramiento previo al
tratamiento y que las recomendaciones insuficientes del proveedor sobre el
tema son preocupantes. El ejercicio en el hogar, de baja intensidad y el éxito
reciente con estudios de poddémetro en poblaciones de cancer de pulmdn son
prometedoras en el monitoreo e implementacion de prescripciones de

actividad. (Stout, N. et al, 2017)
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4.2 Beneficios segun la etapa del cancer

Las intervenciones de ejercicio y actividad fisica demostraron efectos
beneficiosos independientemente del momento especifico del ejercicio; sin
embargo, la introduccion de ejercicio en diferentes momentos en el continuo de
atencién del cdncer demostré una magnitud diferente de los efectos sobre la
tolerancia al tratamiento del céncer, la funcidn general, la mitigacién de los

efectos secundarios y las mejoras en la calidad de vida. (Stout, N. et al, 2017)

e Etapa de pretratamiento

Se estima que el 35% o 2.43 millones de los 7 millones de muertes por
cancer en todo el mundo cada afo son atribuibles al efecto conjunto de factores
de riesgo prevenibles relacionados con el estilo de vida. Por esto mismo la
prevenciéon primaria a través de la modificacién del comportamiento y el medio
ambiente es una manera rentable de prevenir la gran carga que el cancer tiene

sobre las sociedades de todo el mundo. (Brown, J. et al, 2012)

Los autores indican el ejercicio prequirdrgico produce reducciones
evidentes en el riesgo de aparicion de los diferentes canceres, pero del mismo
modo también se observan mejoras que van mas alla de evitar la aparicion de la
enfermedad, si no que si esta se desarrollara de igual manera, la actividad fisica
nos proporcionaria beneficios que nos ayudarian a combatirla y a hacer mas
llevadero el paso por la misma, estos beneficios son tales como mejoras en la
adherencia al ejercicio, la tolerancia al tratamiento activo contra el cancer
especificamente a la quimioterapia y la mitigacién del deterioro funcional

después del inicio del tratamiento activo contra el cancer. (Stout, N. et al, 2017)

Las revisiones cualitativas existentes identificaron mejoras en los puntos
finales significativos relacionados con la recuperacién funcional postratamiento
y demostraron reducciones en la duracién de la estancia hospitalaria
postoperatorio, complicaciones postoperatorias y el retorno al estado funcional

preoperatorio. (Stout, N. et al, 2017) Del mismo modo que varios estudios

centrados en el cancer de pulmdn sugieren que el ejercicio perioperatorio en
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pacientes con cancer de pulmén podria mejorar tanto la operabilidad como el
riesgo operativo, lo que implica una reduccién de la mortalidad. (Bade, B. et al,
2015)

e Durante el tratamiento

A pesar del éxito de los tratamientos recientes contra el cancer, como lo
ilustran las mejoras en la tasa de supervivencia a 5 afos, los sobrevivientes
pueden experimentar sintomas persistentes y efectos secundarios de su cancer
o del tratamiento utilizado para combatirlo, los cuales tienen que tenerse en
cuenta a la hora de la prescripcién y realizacién de la actividad fisica. (Brown, J.

etal, 2012)

Las revisiones analizadas destacaron los beneficios de los programas de
ejercicio durante el tratamiento activo contra el cancer con un impacto positivo
notable en la variedad de efectos secundarios del tratamiento de los que
habldbamos, entre los que se incluyen; la fatiga, depresién, ansiedad,
dificultades para dormir, complicaciones cardiovasculares y pulmonares,
reducciones en la CVRS, debilidad musculoesqueletica, alteraciones inmunes,

malestar gastrointestinal y cambios en la piel. ((Brown, J. et al, 2012) (Stout, N.

et al, 2017))

Por otro lado, uno de los mayores miedos para la aplicacién de un
programa de ejercicios en esta fase del tratamiento son los posibles efectos
adversos que esto pueda producir, pero varias revisiones con resultados
significativos no observaron efectos negativos asociados con los recuentos
sanguineos cuando se realizd la intervencién de ejercicio y no identificaron
eventos adversos asociados con el inicio o la progresidon del linfedema o

aumento del dolor como resultado de estos programas. ((Stout, N. et al, 2017)

(Bade, B. et al, 2015))

En cuanto a beneficios fisioldgicos, en la funcion cardiorrespiratoria, se
ha demostrado que la capacidad del sistema cardiorrespiratorio para realizar un

entrenamiento permanece intacta durante el tratamiento y la intervencién de
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ejercicio aerdobico mejora ampliamente la aptitud aerdbica, la fraccion de
eyeccion y el volumen sistolico, al contrario que con entrenamiento de fuerza o
combinado que no se apreciaron tales mejoras. En cuanto a la debilidad
muscular, el estudio analizado concluye que el ejercicio de fuerza (pecho y
piernas) mejora tanto la fuerza de la parte superior del cuerpo como la parte
inferior. También se producirdn cambios en la composicién corporal, en este
caso la evidencia no es tan amplia y no se detectaron mejoras significativas en
la masa grasa, magra, el IMC y la circunferencia de la cintura con el ejercicio
fisico. Por ultimo, en relaciona a la pérdida dsea, el ejercicio de intensidad
moderada puede preservar la salud ésea durante el tratamiento del cancer, pero
probablemente tiene beneficios esqueléticos limitados. Sin embargo, no se debe
ignorar el ejercicio para los pacientes con cdncer ya que tiene multiples
beneficios para la salud que pueden reducir el riesgo de caidas, lo que reduce

aun mas el riesgo de fractura. (Brown, J. et al, 2012)

En lo que se refiere a benéficos psicosociales, encontramos una
reduccién de la fatiga gracias al ejercicio aerdbico supervisado, sin embargo, el
ejercicio en el hogar no tuvo éxito en la reduccion de la fatiga. En cuanto a la
ansiedad también se encuentra evidencia de una reduccion con el ejercicio, pero
la evidencia no es del todo consistente. Por Ultimo, el estado de animo también
aumento con el ejercicio, pero del mismo modo que con la ansiedad los datos

eran inconsistentes. (Brown, J. et al, 2012)

e Etapa tras completar el tratamiento del cancer

El ejercicio puede beneficiar directamente a las personas después del
tratamiento del cadncer a través de adaptaciones fisioldgicas al entrenamiento
cronico e indirectamente al revertir el desacondicionamiento que puede
comenzar alrededor del diagndstico y persistir por mucho tiempo en la

recuperacion. (Brown, J. et al, 2012)

Del mismo modo, las adaptaciones del ejercicio al entrenamiento fisico

regular podrian aliviar o revertir los efectos fisioldgicos negativos resultantes del
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tratamiento del cdncer y posiblemente alterar la progresion de la enfermedad.
Como se reviso anteriormente, las terapias contra el cadncer estan asociadas con
una variedad de comorbilidades, que pueden acelerar el proceso de
envejecimiento y generar limitaciones fisicas amplificadas, y la posterior
discapacidad, si no se remedia mediante la intervencidn. Por lo tanto, el ejercicio
de eficacia después del tratamiento para mejorar las limitaciones fisioldgicas y
psicosociales es importante para la longevidad de los sobrevivientes de cancer.

(Brown, J. et al, 2012)

En un estudio sobre el cdncer de mama, los mejores resultados en cuanto
a mortalidad y recurrencia se observé en las mujeres que caminaban entre 3y 5

h por semana. (Ramirez, et al, 2017)

A continuacion, se analizan los beneficios de la actividad fisica en
diferentes funciones fisioldgicas, comenzando por el sistema cardiovascular, en
la que el ejercicio mejora la capacidad aerdbica con un aumento de VO2 Max.
En el sistema respiratorio se aprecian mejoras significativas en el % de capacidad
vital forzada y el volumen espiratorio forzado en un segundo. En cuanto al
sistema musculoesqueletico, se observé una mejora de la masa magra y la
fuerza del todo el cuerpo con entrenamiento de fuerza por encima del
entrenamiento aerdbico, estas mejoras pueden atribuirse a una mejora de las
adaptaciones neurales, del mismo modo que también se producen reducciones

en la pérdida 6sea y mejoras de la flexibilidad. (Ramirez, et al, 2017)

En referencia al sistema endocrino, el ejercicio tiene como objetivo la
reduccion de la insulina y los factores de crecimiento relacionados, pero los
resultados son mixtos. En el sistema metabdlico el mantenimiento del peso vy la
reduccion de la grasa corporal son los objetivos de le intervencion de ejercicio,
para esto se requiere segln los datos ejercicio aerébico de intensidad de
moderada a vigorosa o entrenamiento de fuerza. Por ultimo en las funciones
fisioldgicas encontramos el sistema inmune, en la que requerimos de ejercicio
de intensidad moderada (evitar sedentarismo y actividad extrema) para

optimizar la actividad inmune y promover un estado antinflamatorio. (Ramirez,
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etal, 2017)

También encontraremos beneficios relacionados con la calidad de vida,
en la que analizaremos diferentes dominios. En primer lugar, la ansiedad redujo
significativamente en la evaluacién tras 12 semanas de iniciar el programa de
actividad pudiendo ser mas beneficiosa la actividad con intensidad de leve a
moderada, pero estas reducciones no se observaron en los periodos de
seguimiento mas largos. Hablando del bienestar emocional, se observé una
mejora en las mediciones de las 12 semanas y entre los meses 3y 6 pero no de
los 6 meses en adelante ni con las pacientes enfermas de cancer de mama.

((Mishra, S. et al, 2014) (Zhi, X. et al, 2019))

En cuanto a la fatiga, la intervencién de ejercicio mostré efectos positivos
sobre la fatiga fisica inmediatamente después de que finalizara el programa (18
semanas). A las 36 semanas, este efecto ya no era estadisticamente significativo
y a los 4 afios posteriores al inicio del estudio, solo la dimensidn fatiga fisica
tendid a ser menor en el grupo de intervencion en comparacion con el grupo de
atencién habitual. También se obtuvieron resultados positivos en la funcidon
social e imagen corporal. Por ultimo, aunque el ejercicio fisico no produjera
beneficios en algin punto del continuo del cancer, en todas las etapas la
intervencién de ejercicio es segura y asi como los niveles de actividad fisica
deportiva y de tiempo libre disminuyeron significativamente desde el
diagndstico previo a las 18 semanas (después de la intervencién) y las 36
semanas posteriores al inicio, cuatro afios después los participantes reanudaron
sus niveles de actividad fisica pre-diagndstico y en comparaciéon con el nivel
inicial, los niveles combinados de actividad fisica moderada a vigorosa en el
tiempo libre y el deporte en el grupo de intervencién fueron significativamente

mayores 4 afos después del valor inicial. ((Witlox, L., et al, 2018) (Zhi, X. et al,

2019))

e Fases del desarrollo metastasico

La metdstasis se describe como la propagacidn de las células tumorales,
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que se separan del tumor primario, circulan a través de la sangre y / o los vasos
linfaticos, y luego escapan de la circulaciéon para desarrollar un tumor
secundario, con las caracteristicas del tumor primario, en un sitio distante
dentro del cuerpo humano. En este apartado se van a diferenciar las 5 fases del
proceso metastasico relacionandolo con los cambios que puede provocar el

ejercicio fisico en cada una de ellas. (Van Doorslaer de Ten Ryen, S. et al, 2020)

1. Transicidn epitelial-mesenquinal:

Es la pérdida de adhesién de célula a célula, asi como la adquisicién de
propiedades migratorias e invasivas. En esta fase los resultados de estudios con
ratones sugieren que la transicién de matriz extracelular, la proliferacion
tumoral y la invasion de tejidos se ralentizan por la natacion moderada en
ratones, mientras que parece ocurrir lo contrario en caso de natacion

prolongada forzada. (Van Doorslaer de Ten Ryen, S. et al, 2020)

2. Intravasacion:

Es el paso metastasico donde las células tumorales ingresan a la
circulacion sistémica a través de vasos sanguineos y / o linfaticos existentes o
recién formados para alcanzar e invadir un tejido distante. La actividad fisica
cronica en esta fase de la metdstasis estimula la angiogénesis al aumentar la
expresion del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF). En ratas hembras
inoculadas con cancer de mama, correr en una cinta durante 35 semanas indujo
una mayor expresion de VEGF y una mayor vascularizacién tumoral, lo que

condujo a un mayor crecimiento tumoral. (Van Doorslaer de Ten Ryen, S. et al,

2020)

Sin embargo, los tumores fueron menos agresivos que en los controles
sedentarios, y el tiempo de latencia entre la inoculacion y el desarrollo del tumor

fue mas prolongado en las ratas que hacian ejercicio. (Van Doorslaer de Ten

Ryen, S. et al, 2020)

3. Supervivencia en circulacién
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Las células tumorales circulantes adquieren algunas caracteristicas de
motilidad y supervivencia contra el estrés de cizallamiento mecdanico y
hemodinamico generado por el torrente sanguineo, véase contra el sistema
inmune. Los estudios demuestran que el entrenamiento fisico mejora la
citotoxicidad y los niveles de NK, pero estas adaptaciones no aparecen después
de la inyeccién tumoral por lo que el efecto de la actividad NK sobre la
diseminacion tumoral solo parece ser efectivo si el ejercicio se inicia antes de la

diseminacion metastasica. (Van Doorslaer de Ten Ryen, S. et al, 2020)

En estudios con hombres sedentarios que padecen algun tipo de céncer,
el ejercicio de ciclismo de alta intensidad (80% -100% VO ; méx.) aumento la
agregacion de tumores plaquetarios y la coagulacién inducida por factores
tisulares, que se sabe que promueven la metastasis, pero estos efectos fueron
limitados cuando un calentamiento precedid a la intervencidon de ejercicio. El
ejercicio de intensidad moderada (60% VO > max.) inhibié la agregacion de

plaguetas y tumoresy, por lo tanto, la diseminacion metastasica. (Van Doorslaer

de Ten Ryen, S. et al, 2020)

4, Extravasacion

Consiste en el paso de las células sobrevivientes a través de la membrana
endotelial para escapar de la circulacién y su posterior invasiéon de un tejido
distante. En un estudio de esta revision después de 5 semanas de rueda
voluntaria, los ratones fueron inyectados con células tumorales altamente
metastadsicas. Se encontré un aumento en la expresion de claudin-5 y niveles sin
cambios de occludina y zonula occludens en los ratones en ejercicio 48 h
después de la inyeccién del tumor y tres semanas después de la inyeccidn, la
expresion de occludina y claudina-5 se incrementd en los ratones en ejercicio,

lo cual es positivo para la proteccion ante la metastasis. (Van Doorslaer de Ten

Ryen, S. et al, 2020)

5. Siembray colonizacién

Consiste en la siembra de la célula tumoral en el tejido distante donde se
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extravasa, esta siembra es seguida por una colonizacién que necesita un
microambiente favorable para proliferar. (Van Doorslaer de Ten Ryen, S. et al,

2020)

En esta fase, las células dendriticas derivadas de la médula dsea parecen
particularmente interesantes de estudiar ya que regulan la angiogénesis, el
tumor primario y promueven la formacién del nicho premetastdsico y la
colonizacion de las células tumorales. Se demostré que el entrenamiento de
ciclismo moderado a intensivo durante 12 semanas aumenta la cantidad de
células dendriticas derivadas de la médula ésea circulantes en mujeres con
adenocarcinoma de mama, lo que sugiere que el ejercicio podria facilitar la
adquisicion de un fenotipo de tumor invasivo o aumentar la siembray / o

colonizacion. (Van Doorslaer de Ten Ryen, S. et al, 2020)

4.3 Prescripcion de actividad fisica

Este apartado trato sobre los diferentes tipos de ejercicio que se pueden

prescribir y que caracteristicas se van a tener en cuenta para esta prescripcion.

Los objetivos de la utilizacion de la actividad fisica y de la rehabilitacion
a través de ella pueden ser reconstituyentes, de apoyo, preventiva y paliativa. El
concepto de rehabilitacion tiene que centrarse en los sintomas, signos y
secuelas de cancer y su tratamiento, y adaptarlo a las necesidades individuales
utilizando un enfoque individual. Por lo tanto, los objetivos generales de esta
rehabilitacion del cdncer son mejorar el aspecto fisico, cognitivo y psicoldgico y

los aspectos sociales de la calidad de vida de los pacientes. (Maehr, B. et al,

2016)

En la rehabilitacién del cancer, las opciones de tratamiento tipicamente
incluyen modalidades fisicas como el ejercicio terapéutico (actividad fisica
regular), fisioterapia y terapia ocupacional, pero también masaje, masaje
linfatico y otras diferentes modalidades para mejorar las funciones (por
ejemplo, electroterapia y ultrasonido). Y esta actividad fisica regular que es la
mas utilizada, en la mayoria de los casos esta representado por el ejercicio

aerdbico y el ejercicio de fuerza. Ambas formas de ejercicio regular-
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individualmente prescrito han demostrado que mejora la salud funcional de los
pacientes de cancer con beneficios para el rendimiento fisico, la salud mental,

calidad de vida y, en algunos tipos de cancer, la supervivencia. (Maehr, B. et al,

2016)

Varios organismos han propuesto una serie de pautas vy
recomendaciones sobre el tipo, intensidad y duracidon que deben tener estos

programas de actividad fisica.

OMS (Organizacién Mundial de la Salud para adultos) propone unas
recomendaciones de 150 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad
moderada durante la semana o al menos 75 minutos de actividad aerdbica de

intensidad vigorosa. actividad fisica durante la semana o una combinacion

equivalente de actividad de intensidad moderada vy vigorosa. (Browall, M. et al,

2018) La

Por otro lado, las pautas de ACSM (Colegio Americano de medicina del
deporte) para los sobrevivientes de cancer recomiendan que todos los
sobrevivientes de cancer logren al menos 150 minutos de actividad aerdbica
moderada o 75 minutos de actividad aerdbica vigorosa por semanay 2 dias a la
semana de ejercicio de resistencia de intensidad moderada a alta para todos los
grupos musculares principales. También se recomiendan ejercicios de
flexibilidad para todos los grupos musculares principales. Se recomiendan
ejercicios para mejorar el equilibrio para adultos mayores y hay pocas
desventajas en incluirlos en un régimen de sobrevivientes a cualquier edad,
especialmente si el sobreviviente tiene problemas de equilibrio. Se hacen
recomendaciones explicitas para afecciones especificas del cancer, como

linfedema, neuropatia periférica, reconstruccién mamaria. (Schwartz, A. et al,

2017)

A continuacién, vamos a exponer los resultados sobre la intensidad de la

actividad fisica.

Varios estudios sugieren la evidencia de que el ejercicio moderado a
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vigoroso otorga mayores beneficios, en comparacién con los controles que no
hicieron ejercicio o que hicieron ejercicio a un nivel de intensidad mas bajo.

(Stout, N. et al, 2017) Pero del mismo modo otros estudios demostraron que en

pacientes con cancer hacer ejercicio a intensidades mas altas no siempre parece
ser beneficioso cuando se trata de la capacidad de diseminacién tumoral. La
intensidad del ejercicio puede afectar la adhesion de las plaquetas a las células
tumorales ya que se ha encontrado que la agregacién de las plaguetas es mas
alta que los niveles en reposo después del ejercicio de resistencia de alta
intensidad. Cuando la intensidad fue moderada, la adhesidon plaquetaria fue
menor, disminuyendo asi la supervivencia de las células tumorales circulantes
en los vasos. Aunque la agregacion de tumor de plaquetas se redujo por debajo
de los niveles de reposo después del ejercicio de alta intensidad si los sujetos
realizaron un calentamiento antes, lo cual marca la importancia de este

calentamiento. (Van Doorslaer de Ten Ryen, S. et al, 2020)

Todo lo anterior no conlleva que el ejercicio de baja intensidad no
produzca ningun beneficio, intervenciones de esta intensidad demostraron
mejoras para mas poblaciones desacondicionadas a lo largo del tiempo vy
afectaron positivamente la fatiga, la depresion, la ansiedad y el funcionamiento

fisico general relacionado con el cancer. (Stout, N. et al, 2017)

Por otro lado, podemos clasificar las respuestas a la actividad fisica en
adaptaciones a corto plazo, durante o directamente después de una sola sesion
de ejercicio, y adaptaciones a largo plazo, cuando las sesiones de ejercicio se
repiten durante un periodo de tiempo. Se ha demostrado que los marcadores
inmunes circulatorios disminuyen directamente después de una sesion de
ejercicio, pero la respuesta inmune mejora después de un periodo de
entrenamiento. Ademads del sistema inmunitario, se ha demostrado que el
ejercicio crénico regula la via Wnt-B-catenina. Esto regula el paso primario en el

proceso metastdsico, es decir, la invasién tumoral. (Van Doorslaer de Ten Ryen,

S. et al, 2020)

En cuanto a la diferenciacion entre actividad fisica forzada, se relaciona
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con la carrera en cinta o con cualquier ejercicio estructurado, y actividad fisica
voluntaria, la cual se refiere a cualquier ejercicio realizado espontdneamente,
existe evidencia de que la actividad fisica prolongada forzada puede ejercer
efectos nocivos a través del estrés fisiolégico y psicologico excesivo y, en
consecuencia, contrarrestar los efectos positivos del ejercicio. Por ejemplo, la
natacion voluntaria durante 8 minutos se relacioné con una disminucién de la
carga metastdsica, mientras que el tiempo de natacidn prolongado forzado
mejord el crecimiento tumoral y la diseminacion metastasica pulmonar en
ratones con cancer de higado trasplantado. Después del ejercicio voluntario,
aumentaron los niveles de dopamina, que exhibe propiedades antitumorales, y
disminuyeron los niveles de TGF-B1, un factor clave para inducir la transicién
epitelial-mesenquimatosa. Esos niveles evolucionaron en la direccién opuesta

en el grupo de natacién forzada. (Van Doorslaer de Ten Ryen, S. et al, 2020)

Todas las secciones anteriores llevan a la evidencia de que la prescripcion
de ejercicio en pacientes con cancer debe ser individualizada, tomando en
cuenta tanto los efectos del cancer y del tratamiento en la capacidad funcional,
considerando modo, intensidad, duracién, frecuencia y progresion del ejercicio.
Ademas, se recomienda que todo programa de AF sea dirigido y supervisado por
un profesional del area de la rehabilitacion, con experiencia y formacion en el
area oncoldgica y ciencias de la actividad fisica, para monitorear la respuesta al
ejercicio y de este modo regular y ajustar el programa segun el estado fisico o

emocional de cada paciente. (Ramirez, et al, 2017)

Por esta razén, se ha trabajado en estudios que permitan analizar las
caracteristicas de los pacientes para esta prescripcion individualizada y tras
analizar varios modelos se proponen 5 dominios para informar un ejercicio
clinico personalizado (Figura 1). Los 5 dominios proporcionan una perspectiva
de la complejidad de la condicidn de un individuo, caracterizan el riesgo para el
ejercicio relacionado con complicaciones, y guiar la toma de decisiones clinicas
para recomendaciones individualizadas. Estos incluyen el estado
cardiometabdlico, los factores oncolégicos, el envejecimiento, caracteristicas de

comportamiento, y elementos del medio ambiente, dentro de los cuales
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encontramos una serie de limitaciones y barreras que hay que tener en cuenta

para la prescripcién individual. (Stout, N. et al, 2020)

: : )
N ,4\

Ambiental Oncologico

Comportamiento

| Enveiedmiento ” _

Figura 1: Dominios para el analisis de las caracteristicas individuales de los pacientes y sus limitaciones (Stout,

N. et al, 2020)

e Estado cardiometabolico:

Las condiciones cardiometabdlicas son comunes y prexistentes en los
individuos con cancer e influyen en la tolerancia al ejercicio y seguridad,
pudiendo ser aumentadas por los tratamientos médicos y suprimir aun mas la
capacidad de unindividuo de ser fisicamente activo. Por lo tanto, en este ambito
se debe considerar la presencia de condiciones cardiometabolicas preexistentes
y emergentes, asi como el riesgo de cardiotoxicidad relacionada con el

tratamiento del cancer. (Stout, N. et al, 2020)

e Factores oncoloégicos:

Sintomas como la fatiga, la restriccion de movilidad de las articulaciones,
linfedema, neuropatias periféricas, problemas musculoesqueléticos,
sarcopenia, degradacién de los huesos y la fragilidad ésea, asi como muchos
otros son comunes y a menudo causan impedimentos fisicos que desafian la

tolerancia de un individuo a actividad fisica. (Stout, N. et al, 2020)

La evaluacidon de riesgos en este ambito debe tener en cuenta la

gravedad de los efectos secundarios del tratamiento y como progresan o
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remiten durante el tratamiento y debe vigilar a los pacientes para que no se
produzca una carga acumulada de efectos secundarios en el transcurso de
tratamiento. Esto justifica evaluaciones continuas y repetidas en puntos de
tiempo médicamente importantes a través del continuo del cédncer para

informar las adaptaciones de las intervenciones de ejercicios. (Stout, N. et al,

2020)

e Edady Comorbilidad

Los adultos mayores con cancer tienes una alta probabilidad de sufrir
limitaciones funcionales las cuales provocan barreras adicionales para el

ejercicio y la participacién en la actividad fisica. (Stout, N. et al, 2020)

El campo de la oncologia geriadtrica recomienda que se preste especial
atencidn a las personas mayores con respecto a la pérdida muscular acelerada,
los déficits cognitivos, la disminucidon capacidad aerdbica, y otros sindromes
geriatricos como la fragilidad. La prescripcion del ejercicio debe adaptarse y
progresar gradualmente de manera supervisada para maximizar eficacia,

seguridad y tolerabilidad. (Stout, N. et al, 2020)

e Caracteristicas del comportamiento

Las razones mas citadas para no participar en la actividad fisica en la
poblacién general incluyen la falta de tiempo, energia y motivacién. En las
personas que viven con la experiencia del cancer las barreras para realizar

actividad fisica son ain mayores. (Stout, N. et al, 2020)

La evaluacién en este dmbito debe centrarse en la preparacién del
individuo para recibir informacién sobre la actividad fisica, la confianza en su
capacidad para ejercer, las barreras percibidas y las preferencias para los tipos

de ejercicio. (Stout, N. et al, 2020)

¢ Elementos ambientales

El entorno en el que viven los individuos influye su capacidad para
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adoptar y mantener un estilo de vida fisicamente activo. Las cuestiones
ambientales incluyen el entorno construido en el que se vive, asi como el
ambiente de trabajo, situacién socioecondmica, situacidn financiera, apoyo
familiar, salud, acceso a la atencion y otros determinantes sociales que afectan

el estilo de vida y el comportamiento. (Stout, N. et al, 2020)

La evaluacion del riesgo de los elementos es importante para promover
la actividad fisica porque el entorno en el que un individuo vive influirdn en la

capacidad y la voluntad de hacer ejercicio. (Stout, N. et al, 2020)

Estos 5 dominios ofrecen un marco simple y eficiente para evaluar los
elementos mas relevantes para identificar las disminuciones actividad fisica e

informar una via clinica para el ejercicio de remision. (Stout, N. et al, 2020)

Gracias a esto se ha propuesto un algoritmo (Figura 2) que proporciona
una simple seleccién preguntas a través de los 5 dominios que abren la
conversacion sobre el asesoramiento de ejercicio. El algoritmo logra 2 aspectos

importantes para la activacion del paciente. (Stout, N. et al, 2020)

En primer lugar, involucra al individuo en un didlogo sobre la importancia
del ejercicio en el que todos los individuos deben ser asesorados sobre los
beneficios de la actividad fisica, directrices de actividad y se alienta a mantener
los niveles de actividad durante el tratamiento del cancer. El profesional
fomenta el ejercicio, los pacientes son mds propensos a la intervencién. En
segundo lugar, analiza los 5 dominios y permite una rapida decisién clinica sobre
la via de ejercicio apropiada mas alineada con las necesidades individuales.

(Stout, N. et al, 2020)

De modo que tras la realizacién de las diversas preguntas se llegara a los
puntos finales del algoritmo que estan destinados a reflejar el espectro de
complejidad de la condicién del individuo y el nivel previsto de supervisidon y
orientacién que puede ser necesario para una prescripcion de ejercicio exitosa,
indicando de que tipo deberia ser la actividad fisica, quien la deberia dirigir y en

donde se deberia realizar (Stout, N. et al, 2020)
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Figura 2: Algoritmo para la prescripcién de ejercicio fisico basado en los 5 dominios analizados (Stout, N. et al

2020)
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5. Discusion

En cuanto a las diferencias en los efectos que puede provocar la actividad
fisica en los diversos tipos de cancer, y tal como aparece en los articulos Brown,
J.etal, 2012 y Stout, N. et al, 2017 se han observado evidencias significativas de
gue en todos los canceres analizados se producen beneficios tales como mejoras
en la resistencia, flexibilidad, masa magra, funciones cardiorrespiratorias,
calidad de vida, reducciones de la fatiga, peso. De igual manera, también se han
observado reducciones del riesgo de sufrir el cancer de alrededor del 20%
cuando se realizan actividades de indole ocupacional y recreativa, excepto en el
cancer de prdstata en el que la reduccion por actividad recreativa disminuye

bastante.

La evidencia presentada en los articulos Brown, J.et al, 2012, Van
Doorslaer de Ten Ryen, S. et al, 2020, Stout, N. et al, 2017, demuestra que estos
beneficios se producen en todas las etapas del continuo del cancer. Antes del
tratamiento segun, reduciendo el riesgo de que se presente la enfermedad,
desarrollos menos nocivos de la misma, mayor tolerancia al tratamiento vy
menores complicaciones postoperatorias. Durante el tratamiento, donde el
ejercicio proporciona un impacto positivo sobre los efectos secundarios
producidos por el tratamiento. Y después del tratamiento de la enfermedad en
la que el ejercicio fisico seguira aliviando o revirtiendo los efectos fisioldgicos
negativos del tratamiento, mejorando la calidad de vida y alterando Ia
progresion de la enfermedad como indican los articulos Mishra, S. et al, 2014,
Zhi, X. et al, 2019 y Witlox, L., et al, 2018. Quedando demostrado que el ejercicio
en todas estas etapas es seguro y no provoca efectos negativos como podria ser

el linfedema.

La intensidad que mayores beneficios provoca todos los articulos
analizados son las que van desde moderada a vigorosa, pero como comentan en
la revisién de Bade, B. et al, 2015, hay evidencia de que la actividad de intensidad
leve cuando no puede alcanzarse otro nivel de intensidad, como puede ser al

inicio del tratamiento del cancer, por ejemplo, de pulmodn, sigue provocando
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beneficios especialmente en los pacientes menos preparados para realizar
actividad fisica, y a medida que vaya aumentando su capacidad fisica se ira
modificando el entrenamiento. Segun los resultados obtenidos en la revisidon
Van Doorslaer de Ten Ryen, S. et al, 2020 los beneficios de la actividad no se
aprecian directamente después la sesién si no que se requiere de un periodo de
ejercicio para que este sea efectivo. En cuanto a las diferencias entre actividad
fisica forzada y voluntaria queda demostrada que la forzada puede ejercer
efectos nocivos a través del estrés fisioldgico y psicolégico y por lo tanto reducir
los efectos positivos del ejercicio fisico. Queda por destacar que el impacto de
las intervenciones de ejercicio fue mejor cuando el programa fue supervisado

versus no supervisado.

Debido a esto, cualquier proveedor de atencidn médica que interactue
con personas antes, durante y después del tratamiento contra el cancer debe
fomentar el ejercicio como parte del plan de atencion del cancer y debe trabajar

para incorporar recomendaciones especificas para el ejercicio.

Los estudios llevan a la evidencia de que hace falta una mayor
investigacion para determinar la caracteristicas del ejercicio en diversos
momentos del continuo del cancer, debido a lo cual la prescripcién de ejercicio
en pacientes con cancer debe ser individualizada, tomando en cuenta tanto las
diferencias de los distintos canceres, y las diferentes caracteristicas del paciente
para poder elegir el ejercicio fisico que mejor le convenga considerando modo,
intensidad, duracidn, frecuencia y progresién del ejercicio, lo que significa que
cuanto mayor supervisidn del ejercicio este llevada por un profesional mayores
serdn los beneficios por que mayores podran ser las adaptaciones que se vayan

tomando durante todo el proceso.

Estos proveedores de actividad fisica que van a supervisar el
entrenamiento necesitaran una serie de herramientas para valorar las
caracteristicas de los pacientes, herramientas como el algoritmo basado en
diferentes dominios del articulo Stout, N. et al, 2020, y conocer las limitaciones

y barreras que puede tener el paciente a la hora de participar en este
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tratamiento.

Todos estos hallazgos demuestran que los elementos de la prescripcion
de ejercicio deben estar relativamente controlados y guiados por un proveedor
de atencién médica para optimizar los beneficios y la seguridad general. Sin
embargo, también se demuestra que se pueden lograr resultados positivos
utilizando una frecuencia, intensidad, duracion y modo de ejercicio muy
variables, lo que sugiere que las recomendaciones pueden ser flexibles y al

mismo tiempo permitir beneficios generales.

De tal manera y tras el analisis y reflexion de estos datos, considero que
hace falta investigacion para determinar qué ejercicio y de qué tipo es el mas
beneficioso en cada una de las diferentes etapas del cancer ya que actualmente
no existen pautas interdisciplinarias para proporcionar informacion sobre el
momento dptimo, la intensidad, la duracion y la frecuencia del ejercicio y la
deteccién e intervencidén terapéutica del ejercicio, lo que conlleva que un
paciente no pueda realizar una correcta rehabilitacion a lo largo de todo el
continuo del cancer y que la supervision para una prescripcidén correcta sea de

mayor importancia.

Por todo esto y, en conclusidn, con los datos de los que se dispone en
este momento los programas de actividad fisica para la rehabilitacién del cancer
se encuentran en una situacion en la que se consideran de vital importancia ya
que sus beneficios han sido probados y son evidentes en todos los diferentes
tipos de cancer y en cada una de sus etapas. Existen una serie de pautas
generales para su realizacién, pero a falta de una mayor investigacion sobre las
caracteristicas dptimas para su implementacién en diferentes momentos de la
enfermedad, lo cual considero que es de gran importancia en un futuro y es el
siguiente paso en este ambito, la mejor y mas beneficiosa opcién es la
prescripcion individualizada a cada paciente mediante una supervision llevada a
cabo por un profesional sanitario que realice un andlisis continuo de diferentes
caracteristicas del paciente y la enfermedad en diferentes etapas de su

rehabilitacion.
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