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SARRERA

Esparrua eta justifikazioa: Minbizi guztietatik bularrekoa da emakumezkoen artean intzidentzia
altuena duena. Diagnostikoari dagokionez, bularreko minbizi-kasu gehienak estadio inbasiboaren
fase goiztiarrean diagnostikatzen dira eta horrek sendaketa aukerak areagotzen ditu. Normalean
gaitzaren fase horretan aurkitzen diren pazienteek kirurgia jaso behar izaten dute kimioterapia
eta/edo erradioterapia adjubantearekin batera. Modu horretan, gaixotasunak berak eta horrekin
erlazionatutako tratamenduak eragindako albo ondorioek, nekea barne, bizitza-kalitatean eragin
zuzena dute. Egoera horren aurrean, ariketa fisikoa minbiziarekin erlazionatutako nekea
murrizteko eta horrekin batera, bizitza-kalitatearen okerragotzea ekiditeko eraginkorra izan

daitekeela ikusi izan da.

Helburua: Ariketa fisikoak bularreko minbizia duten eta kimioterapia eta/edo erradioterapia
adjubantea jasotzen ari diren emakumeen nekearen arintzean eta bizitza-kalitatearen

mantentzean duen eraginkortasuna aztertzea.

Metodologia: 2010. urtetik aurrera gazteleraz zein ingelesez argitaratutako artikuluak erabili dira
literaturaren berrikusketa kritiko hau egiteko. Artikuluak lortzeko ondorengo datu-baseak
kontsultatu dira: Medline, Pubmed, Cinahl, Psycinfo, Cochrane, Cuiden eta Embase. Horrez gain,
eskuzko bilaketa burutu da honako aldizkari hauetan: Journal of Advanced Nursing, European
Journal of Cancer Care, European Journal of Oncology Nursing eta Cancer Nursing. Artikuluen
bibliografia ere kontsultatu da artikulu gehiago lortzeko asmoz. Guztira hamabost artikulu
aukeratu dira, horietako hamalau ikerketa kuantitatibo analitiko esperimentalak (13 EKA eta 1

entsegu kliniko sasi-esperimentala) izanik eta bestea aldiz, meta-analisia.

Emaitzak eta eztabaida:

Lortutako hamabost artikuluetatik seik egiaztatu dute ariketa fisikoak nekearen arintzean duen
eragina. Beste zazpik aldiz, ez dute hori egiaztatzea lortu eta beste batek ezin izan du
interbentzioaren benetako eraginkortasuna guztiz egiaztatu modu kategoriko batean. Hala ere,
nekearen arintzea frogatzea lortu ez duten lau ikerketetan, interbentzio taldeak kontrol taldeak
baino neke gutxiago pairatu du. Bestalde, bizitza-kalitateari dagokionez, lau ikerketek lortu dute
bizitza-kalitatea mantentzea eta gainera, lauek bizitza-kalitatearen hobekuntza adierazi dute.
Beste bi ikerlanek aldiz, ez dute hori egiaztatzea lortu, baina behintzat interbentzio taldeak kontrol
taldeak baino bizitza-kalitate hobea eskuratu duela frogatu da. Azenik, bost ikerketetan ezin izan

da baieztatu interbentzioak bizitza-kalitatearen mantentzean duen benetako eraginkortasuna.

Ondorioak eta inplikazioak:

Ariketa fisikoa bularreko minbizia duten eta tratamendu adjubante aktiboan dauden (kimioterapia
eta/edo erradioterapia) emakumeen nekearen arintzerako eta bizitza-kalitatearen mantentzerako
eraginkorra dela ikusita, erizainek, pazienteei eman beharreko zainketetan barneratu beharko
lukete. Hala ere, norberaren ezaugarri eta beharretara egokitutako ariketa mota aproposena

aukeratu ahal izateko, etorkizunean lagin handiagoko ikerketak burutu beharko lirateke.
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ESPARRUA ETA JUSTIFIKAZIOA

Minbiziak, oraindik ere, munduko morbi-hilkortasunaren kausa nagusietako bat izaten jarraitzen
du, izan ere, 2018. urtean 18,1 milioi kasu berri diagnostikatu ziren munduan. Aipatzekoa da
diagnostikatutako kasu berri horietatik bularreko minbiziak intzidentzia altuenetarikoa izan zuela
(%11,6). Gainera, biztanleria-estimazioaren arabera, minbizi-kasu berrien kopuruak gora egingo
du datozen bi hamarkadetan, 2040. urtean 29,5 milioi minbizi-kasuetara helduz®. Bestalde,
Munduko Osasun Erakundearen (MOE) arabera, bigarren hilkortasun-arrazoi nagusia da

munduan, 2015. urtean 8,8 milioi heriotza eragin zituelarik®.

Espainian ere gaur egungo osasun publikoko gaixotasun garrantzitsuenetakoa da minbizia®.
Horretan, 2020. urtean Espainian diagnostikatutako minbizien artean, bularrekoa (%12,1) izan
zen ohikoenetariko bat kolon-ondesteko, prostatako, birikako, maskuriko eta urdaileko
tumoreekin batera®. Hilkortasunari dagokionez, Espainiako Estatistika Institutuak (INE) 2016.

urtean argitaratutako datuen arabera, heriotzen %27,5a minbiziaren ondorio izan ziren®,

Euskal Autonomia Erkidegoan (EAE) 67.409 minbizi-kasu berri diagnostikatu ziren 2009-2013.
urteen artean®. Gainera, 2014an emakumezkoetan diagnostikatutako minbizi-kasuen artean
bularrekoak izan zuen intzidentzia altuena (%26,3)(". Bestalde, hilkortasunari begira, tumoreak
izan ziren EAEko biztanleriaren heriotza-kausa nagusia (%29) 2019. urtean®. Horrekin batera,
aipatzekoa da bularreko minbizia lehenengo heriotza-arrazoia izan zela (%31,6) emakumeen

artean, EAEn 2017. urtean argitaratutako datuen arabera®).

Bestetik, nabarmentzekoa da diagnostikatutako bularreko minbizi-kasu guztietatik soilik %la
gizonei dagokiela eta beraz, kasu gehienak emakumeen artean ematen direlat®,

Bularreko minbizia akats genetikoen metaketa progresiboengatik sortutako gaixotasun
heterogeneoa da®b. Tumore gaiztoa ugatz-guruineko ehunean sortzen da, gehienetan bular
hodietan (kartzinoma duktala) eta beste batzuetan berriz, bular-lobuluetan (kartzinoma lobulillar
kasuen %10a). Hasiera batean inbaditzailea ez den tumorea tratatu ezean, denboraren poderioz,
inbaditzaile bihur daiteke bularraren barruan hedatuz eta azala zein bularreko muskuluak
infiltratuz. Are gehiago, gaitzak aurrera egin ahala, zelula tumoralak besapeko gongoiletara eta

gorputzeko organoetara hedatu daitezke urrutiko metastasiak sortuz®2.

Gaixotasunak diagnostiko momentuan estadio ezberdinak izan ditzake: ez inbasiboa (0 estadioa
edo kartzinoma duktal in situ, tumorea jatorrizko lekuan dago), inbasiboa (I, I, lll estadioak,
lokalizatua edo erregionala) eta metastasikoa (IV.estadioa, gorputzeko beste lekuetara barreiatu

da)(10.13),

Diagnostiko goiztiarrari esker, gehien diagnostikatzen den estadioa inbasiboa da; hau da,
diagnostikatutako 10 bularreko minbizietatik 8 inbasiboak dira®¥. Horietatik, gehienak fase
goiztiarrean diagnostikatzen dira (I, lIA, 1IB eta IlIA) eta horrek sendaketa aukera gehiago egotea

ahalbidetzen du(5-17),



Gradu amaierako lana — Maitane San Vicente Izaga

Tratamenduari dagokionez, gehienetan kirurgia egiten da sendaketa aukerekin, ondoren
erradioterapia adjubantea emanez(131416.17) Beste batzuetan, kirurgiaren ostean kimioterapia
eta/edo erradioterapia adjubantea ematen da mikrometastasiak ezabatzeko eta erremisio osoa

lortzeko helburuarekin. Era horretan, gaitzaren berrerortzea ekiditen da(11.16.18),

Nabarmentzekoa da erradioterapia zein kimioterapia adjubantea toxizitate altuko tratamenduak
direla. Erradioterapiari dagokionez, tratamendu lokal honek eragiten dituen albo-ondorio
nabarmenenak, larruazaleko alterazioak eta nekea dira, bi horietatik nekea ohikoena izanik7.19).
Ikerketa ezberdinek argitaratutako datuen arabera, erradioterapia jasotzen ari diren pazienteen
%80ak minbiziarekin erlazionatutako nekea aurkezten du®2l), Era berean, Manir et al.-en
arabera, bularreko minbiziaren diagnostikoa duten eta zehazki erradioterapia adjubantea

jasotzen ari diren gaixoen %75ak ere nekea pairatzen du®2,

Bestalde, kimioterapiaren efektu sistemikoak eragindako albo ondorioen artean goragaleak,
gonbitoak, estomatitisa, ile erorketa, anemia, tronboenbolismoa, mialgiak, neuropatiak eta nekea
ager daitezke(623), Horien artean pazienteari ahultasun edo larritasun gehien eragiten dion
sintoma minbiziarekin erlazionatutako nekea da ere®@4. Gainera, bularreko minbizia duten eta

kimioterapia adjubantea jasotzen ari diren pazienteen %58-94ak sintoma hori aurkezten du(@,

Gaixotasunak berak edo haren tratamenduak eragiten duen akidura fisiko, emozional eta mental
iraunkorreko sentsazio horren ondorioz, pazienteak eguneroko jarduerak egiteko eta
gizarteratzeko zailtasunak izan ditzake(4-26), Horrekin batera bizitza-kalitatea murriztuta edota

kaltetuta egon daiteke (1. Irudia: Kontzeptu nagusien eskema)@’.28),

Bularreko minbizia I— | Tratamendu adjubantea |— | 2.mailako ondorioak |7 |Bizitza-ka|itatean

§| Kimioterapia
@| Erradioterapia |

1. Irudia: Kontzeptu nagusien eskema

Bizitza-kalitatea pertsonaren ongizate fisiko, psikiko, sozial eta espiritualaren pertzepzioa
barneratzen dituen kontzeptu subjektibo eta multidimentsionala da. Izan ere, 1994.urtean MOE-
k horrela definitu zuen: "Gizabanako batek bizi den kulturaren eta balio-sistemaren testuinguruan
eta haren helburu, itxaropen, estandar eta kezkei dagokienez bizitzan duen posizioaren

pertzepzioa" @),

Tratamenduen bigarren mailako albo ondorioek eta bereziki minbiziari lotutako nekeak, bizitza-
kalitatean duten eragina aintzat hartuta®+39, horiei aurre egiteko eskuragarri dauden interbentzio

ez-farmakologikoen artean, erakunde zientifikoek ariketa fisikoa proposatzen dute@D,

Jarduera fisikoa maiztasun, intentsitate, iraupen eta modu espezifikoan egoera fisikoari lotutako
osasun-aldagaiak hobetzeko asmoarekin egiten den ekintza da. Aldagai horiek hobetzeko,
hainbat entrenamendu-metodo orokor daude, hala nola aerobikoa, erresistentziakoa edo

indarrezkoa eta malgutasunekoa®?. Ariketa aerobikoak (ibiltzea, korrika egitea, bizikletan
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ibiltzea, etab) bihotz maiztasuna areagotu eta gorputzeko muskuluak aktibatzen ditu, mugimendu
erregular eta erritmikoei esker. Era berean, erresistentziakoak muskuluek burutu beharreko lana
nekezagoa izatea eragiten du, mugimenduari pisua edo erresistentzia gehituz. Azkenik
malgutasun ariketek (luzapenak, taichi-a, pilates, etab), muskuluen malgutasuna mantentzen

dute giltzaduren toleste eta hedatze mugimenduak ahalbideratuz©3.

Aurretik aipatu bezala, ariketa fisikoa minbiziari lotutako nekeari eta horrek bizitza-kalitatean
eragiten dituen ondorioei aurre egiteko eraginkorra den arren, beste aspektu batzuetan ere efektu
onuragarriak eragiten ditu, hala nola, funtzio fisikoan, gogo-aldartean, loaren kalitatean, indar
muskularrean edota gaitasun kardiobaskularrean®4),

Era horretan, ariketa fisikoak bularreko minbizia duten eta tratamendu adjubantea jasotzen ari
diren pazienteen egoera fisiko zein psikologikoa hobetzen du. Hori horrela izanik, pazienteek
jarduera fisikoaren jarraibide zehatzak ezagutu beharko lituzkete, alde batetik, haien osasun
egoera hobetzeko eta bestetik, jasotzen ari diren tratamendu medikoen albo ondorioen arintzean

lagundu ahal izateko®).

Erizainek minbizia duten pertsonen artapen prozesuan betetzen duten funtzioari begira, euren
egitekoa tratamendua jartzera soilik ez dela mugatzen nabarmendu beharra dago. Izan ere,
euren betebeharren barnean ezinbestekoa da gaixoari errespetuzko tratu gizatiarra ematea,
tratamenduaren ondoriozko bigarren mailako ondorioak arintzeko osasun-heziketa ematea, bere
zainketetan inplikatzea eta artapen prozesu osoan zehar eta baita amaieran ere sostengu fisiko,
psikologiko zein soziala ematea®@. Ariketa fisikoari dagokionez, pazienteari jarduera mota
preskribatzerako, gainbegiratzerako eta horren jarraipena egiterako orduan, 0so garrantzitsua da
prozesu osoan zehar erizainen parte hartze-aktiboa egotea, fisioterapeuten, nutrizionisten,

medikuen eta bestelako osasun-profesionalen lantaldearekin batera(®),

Horrekin batera, kontuan hartzekoa da bularreko minbizia pairatzen duten pazienteen kasuan,
ariketa fisikoaren programa indibidualizatua izan beharko dela. 1zan ere, osasun profesionalek
kontuan hartu beharko dituzte minbiziak berak eta tratamenduak gaitasun funtzionalean eragiten
dituzten ondorioak ariketaren modua, intentsitatea, iraupena, maiztasuna eta progresioa

zehazterako orduan®2,

Hortaz, aurretik aipatutakoan oinarrituta, hau da, minbizi guztietatik bularreko minbizia
emakumeen artean ohikoena dela kontuan hartuta, gehienbat diagnostikatzen den estadioa
inbasiboa eta goiztiarra izanda, estadio hau tratatzeko gehien erabiltzen den tratamendua
erradioterapia eta/edo kimioterapia adjubantea izanik, tratamendu horiek eragiten dituzten
bigarren mailako ondorio ohikoenak nekea eta bizitza-kalitatearen erasana izanda eta jaduera
fisikoak egoera horretan lagundu dezakeela ikusita, lan honen bitartez ariketa fisikoak bularreko
minbizia duten eta tratamendu adjubante aktiboan dauden emakumeek aurkezten duten

nekearen arintzean eta bizitza-kalitatearen mantentzean duen eragina aztertu nahi da.
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HELBURUA

Ariketa fisikoak bularreko minbizia duten eta kimioterapia eta/edo erradioterapia adjubantea

jasotzen ari diren emakumeen nekearen arintzean eta bizitza-kalitatearen mantentzean duen

eraginkortasuna aztertzea.
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METODOLOGIA

Diseinu-mota

Proposatutako helburuari erantzuna eman ahal izateko literaturaren errebisio kritikoa burutu da.

Bilaketa-estrategia

Lehendabizi helburua ondorengo hitz gakoetan deskonposatu da: bularreko minbizia, ariketa
fisikoa, kimioterapia adjubantea, erradioterapia adjubantea, emakumeak, nekea eta bizitza-
kalitatea. Gero, hitz horien sinonimoak lengoaia naturalean (gazteleraz eta ingelesez) idatzi dira.
Hitzak gazteleratik ingelesera itzultzeko DeCS plataforma erabili da. Jarraian, hitz-gakoak
hizkuntza kontrolatura pasa dira datu-base bakoitzaren deskriptore edo tesauro espezifikoak

erabiliz (1. Eranskina: Kontzeptu-taula).

Ondoren, aurretik aipatutako hitz-gakoak konbinatu dira, bilaketa-ekuazio ezberdinak sortuz.
Lehenengo ekuazioan hitz-gako guztiak konbinatu dira bilaketa osatua burutzeko helburuarekin.
Era berean, bilaketa zehatz edo zabalagoak lortzeko, hitz-gakoen konbinaketa ezberdinak egin
dira hitz gehiago edo gutxiago konbinatuz. Ondorengo datu-baseetan bilaketa estrategia berdina
jarraitu da: Medline, Pubmed, Cinahl, Psycinfo, Cochrane, Cuiden eta Embase. Pubmed eta
Medline datu-base berdinak diren arren, bietan bilaketak egin dira burututako bilaketen

emaitzetan ezberdintasunik zegoen ikusteko (2. Eranskina: Bilaketa-taula).

Datu-baseetan bilaketa egiteaz gain, JCR (Journal Citation Reports) datu-basean indexatutako
inpaktu altuko ondorengo aldizkarietan eskuzko bilaketa burutu da: Journal of Advanced Nursing,
European Journal of Cancer Care, European Journal of Oncology Nursing, eta Cancer Nursing

(2. Eranskina: Bilaketa-taula).
Azkenik, artikuluen bibliografia ere aztertu da informazio gehiago lortzeko asmoz.

Errebisio hau burutzeko ondorengo barneratze- eta kanporatze-irizpideak ezarri
dira

Barneratze-irizpideak:

- Gaia: Ariketa fisikoari eta nekeari eta/edo bizitza-kalitateari buruz hitz egiten duten
artikuluak; hau da, helburuari erantzuten diotenak.

- Argitalpen data: Informazioa eguneratuta egoteko, 2010 eta 2020 urteen bitartean

argitaratutako artikuluak barneratu dira, hots, azken hamar urtetan argitaratutakoak.

- Argitalpen mota: Joanna Brigg Institute-ren piramidean oinarrituta®”, ebidentzia altuko

informazio fidagarria eskuratzeko, full text-ean dauden entsegu klinikoak (EKA eta sasi-
esperimentala) meta-analisiak eta errebisio sistematikoak bilatu dira. Bilaketa lehen
mailako aldizkarietan eta datu-baseetan burutu da.

- Populazioa: I-1ll estadioko bularreko minbizia duten eta tratamendu aktiboa (kimioterapia

eta/edo erradioterapia adjubantea) jasotzen ari diren emakumeak izatea.
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- Hizkuntza: Gazteleraz eta ingelesez dauden artikuluak erabili dira, hizkuntza hauek
menperatzeagatik.

- Geografia: Edozein lurraldeetan eginiko ikerketak barneratu dira, informazio anitza
lortzeko helburuarekin.

Kanporatze-irizpideak:

- Argitalpen data: 2010. urtea baino lehenago argitaratutako azterlanak baztertu dira.
- Argitalpen mota: full text-ean ez dauden artikuluak, gradu amaierako lanak, literatura

grisa, tesiak, iritzi artikuluak eta oro har ebidentzia maila baxuko iturriak kanporatu dira.
- Populazioa: 0 estadiokoak, IV. estadiokoak eta nahiz eta Ill. estadiokoak izan,
tratamendu adjubantea ez den beste modalitate bat jasotzen dutenak kanporatu dira.
- Hizkuntza: gazteleraz eta ingelesez ez dauden ikerketak kanporatu dira, hizkuntza ez
ulertzeagatik.

Artikuluen aukeraketa

Hasteko, posible izan den bilaketa-ekuazioetan, barneratze- eta kanporatze-irizpideetan
oinarritutako filtro batzuk ezarri dira, hala nola; argitalpen
data eta generoa. Hori horrela izanik, datu-baseetako bilaketa-ekuazio guztietan 2010-2020 urte
bitarteko artikuluak barneratzen dituen filtroa aplikatu ahal izan den arren, "female" filtroaren
kasuan, ezin izan da berdina lortu. I1zan ere, filtroaren eskuragarritasun ezagatik, Cochrane eta
Cuiden-en ezin izan da “female” filtroa ezarri. Horrekin batera, lanaren helburua ariketa fisikoaren
eraginkortasuna neurtzea denez, Joanna Brigg Institute-ren piramidean oinarrituta®”, ebidentzia
zientifiko altua duten ikerketak bereganatu nahi izan dira (meta-analisiak, errebisio sistematikoak,
EKA-K) eta horretarako, bilaketa-ekuazioetan aurreko filtroez gain, artikuluen diseinua ere ezarri
da. Hala ere, Cuiden-eko ekuazioetan ezin izan da filtro hori aplikatu, datu-baseak ez duelako
aukera hori eskaintzen. Gainera, ikerketa diseinu egokia aplikatzeko aukera faltagatik, Cochrane-
n “trials” eta “Cochrane reviews” filtroak erabili behar izan dira, eta Psyclnfo-n aldiz, “clinical trial”
eta “empirical study”. Gainontzeko datu-baseetan “randomized controlled trial”, “systematic

review ” eta “meta-analysis” filtroak erabiltzeko aukera egon da.

Artikuluen aukeraketa fluxu-diagramarekin bat datozen hiru faseetan burutu da. Lehenengo
fasean datu-baseen bidez lortutako 553 artikuluren izenburuak irakurri dira eta errepikatuta
zeudenak edota helburuarekin zerikusirik ez zutenak zuzenean kanporatuak izan dira. Ondoren,
hautatutako artikuluen izenburu eta abstract-ak irakurri eta helburuaren gaiari erantzuten ez
ziotenak edo barneratze- zein kanporatze-irizpideetan ezarritako populazioaren ezaugarriak
betetzen ez zituztenak baztertu dira. Bigarren fasean, abstract-a irakurtzean potentzialki
baliagarriak izan daitezkeen 37 artikulu aztertu dira haien full-texta irakurriz. Horietatik, ezin izan
da 4 artikuluren full text-a eskuratu eta sakontasunean irakurritako 33 azterlanetatik soilik 15-ek
lortu dute hurrengo fasera igarotzea. Azkenik, hirugarren fasean, aurreko etapan aukeratutako

15 artikuluen irakurketa kritikoa egin da (3. eta 4. Eranskinak: Irakurketa kuantitatiboko azterketen
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irakurketa kritikoak eta irakurketa kritiko garatua), behin-betiko artikuluak lortzeko helburuarekin.

Aipatzekoa da eskuzko bilaketatik eta artikuluen bibliografiatik ez dela artikulurik eskuratu.

Irakurketa kritikoaren ostean, 15 artikuluak aukeratuak izan dira. Horietatik, 13 zorizko entsegu
klinikoak (EKA) izan dira, beste bat entsegu kliniko sasi-esperimentala eta azkena berriz, meta-

analisia (5. eta 6. Eranskinak: Fluxu-diagrama eta kontsultatutako literaturaren laburpen-taulak).

Artikuluen analisia

Lortutako 15 artikuluak irakurri ostean, helburuari erantzuteko, artikuluen edukiaren araberako
analisia egin da lau kategoria ezberdin sortuz: (1) ariketa fisikoaren eraginkortasuna bularreko
minbizia duten eta kimioterapia adjubantea jasotzen ari diren emakumeen nekearen arintzean;
(2) ariketa fisikoaren eraginkortasuna bularreko minbizia duten eta kimioterapia adjubantea
jasotzen ari diren emakumeen bizitza-kalitatearen mantentzean; (3) ariketa fisikoaren
eraginkortasuna bularreko minbizia duten eta erradioterapia adjubantea jasotzen ari diren
emakumeen nekearen arintzean; eta (4) ariketa fisikoaren eraginkortasuna bularreko minbizia
duten eta erradioterapia adjubantea jasotzen ari diren emakumeen bizitza-kalitatearen

mantentzean (7. Eranskina: Zuhaitz-kategoriala).
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EMAITZAK ETA EZTABAIDA

Literaturaren errebisio kritiko honen helburuari erantzuteko 15 artikulu aztertu dira horietatik
%86.6 entsegu kliniko aleatorizatuak (EKA) izanik (2. Irudia: Artikuluen diseinua). Aurkitutako
artikuluen %66.6 2014. urtetik aurrera publikatuak izan dira (3. Irudia: Artikuluen sailkapena

argitaratze-urtearen arabera).

6
5
a4
3
: H H
1
o ﬂ 1 M
2010 2013 2014 2015 2017 2019
@ EKA O EK SASI-ESPERIMENTALA O META-ANALISIA
2. Irudia: Artikuluen diseinua 3. Irudia: Artikuluen sailkapena argitaratze-urtearen arabera

Gai honen inguruan publikatutako artikuluen portzentai handi bat Alemanian eta Taiwan-en

burututako ikerketak izan dira (4. Irudia: Artikuluen sailkapena publikazio-lekuaren arabera).

= TAIWAN
@ NORVEGIA
IRAN
ALEMANIA
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4. Irudia: Artikuluen sailkapena argitaratze-lurraldearen arabera

Ondorengo emaitzak ariketa fisikoak bularreko minbizia duten emakumeen nekean eta bizitza-
kalitatean duen eraginaren arabera adierazten dira, eta era berean, pazienteek jasotzen duten
tratamenduaren arabera. Atal bakoitzean ariketa fisikoa bi modalitateetan desglosatu da:
gainbegiratutako ariketa programa eta pazienteek etxean euren kabuz egiten duten ariketa
programa. Horrekin batera, artikuluetan nekea eta bizitza-kalitatea neurtzeko eskala ezberdinak

erabili dira (8. Eranskina: Ikerketen eskalak).

1. Ariketa fisikoaren eraginkortasuna bularreko minbizia duten eta kimioterapia
adjubantea jasotzen ari diren emakumeen nekearen arintzean
1.1 Gainbegiratutako ariketa programa
Kimioterapia adjubantea jasotzen ari ziren bularreko minbizia zuten emakumezkoei dagokionez,
gainbegiratutako ariketa-programa ezberdinek nekean duten eragina aztertzeko sei artikulu
aurkitu dira®8-43 (1.taula).

1.taula: Kimioterapia adjubantean dauden bularreko minbizidun emakumezkoetan gainbegiratutako ariketa fisikoaren
eraginkortasuna nekean

IKERKETA DISEINUA/ INTERBENTZIOA/K ERAGINKORTASUNA
Schmidt T | 3talde: 2 neurketa aldi: KT-adj hasieran (T1); KT-adj amaieran (T2)
et al.®® EORTC-QLQ-C30
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(2015) e  KT: arreta estandarra Nekea RTT1-T2 1 (M=22.22+21.94, M=38.62+17.43, p=0.001)
EKA *  2interbentzio-talde (KT-adj hastean. 12 Nekea ETT1-T2 1 (M=31.11+26.39, M=48.00£21.77, p=0.02)
21 astez: 60'/sesioa, astean 2tan): Nekea KTT1-T2 1 (M=30.56+17.72, M=43.52+21.46, p=0.001)

RT: -RT (erresistentzia muskularra): indar MEI-20 (nek K
negr:20 - - -20 (neke orokorra)
26 muskularra hobetzeko ariketak: 10 x 12 Nekea RT + (M =9.25:3.09, M=10.55£3.22, p=0.03)
Nk errepikapen (1RM %50) Ti-T2 =9.£9%3.99, M=20.95%3.2, p=0.
. . . ) Nekea ETT1-12 1 (M=8.76+4.31, M=12.35+4.37, p=0.02)
-ET (erresistentzia aerobikoa): 10" beroketa Nekea KTT1.T2 T (M=9.54+3.35, M=12.38+3.50, p=0.001)
+ 25-30' bizikleta estatikoa intentsitate ] =9-0029.99, M=L2.96%5.50, p=0.
moderatuan (Borg eskala 11-14) + 5' hoztea
3 interbentzio-talde (KT-adj hasi eta 1-2 asteetatik, | Z neurketa-aldi: hasieran (pre), KT-adj-ren 1/3ean, KT-adj-
KT-adj amaitu eta 3-4 asteetara): ren 2/3tan eta KT-adj amaitu eta 3-4 astetara
° STAN: intentsitate altuko ariketa aerobikoa (interbentzioaren amaieran, post). Jarraipena 6 hilabete, 1
Courneya (25-30sesio, astean 3tan) (VO2.peak %60-75) urte eta bi urtera.
KSetal.® |4 HIGH: intentsitate altuko ariketa aerobikoa | —ACTF
(2013) (50-60"/sesio, astean 3tan) (VO.peak %60-75) Nekea [STAN + HIGH + COMB]Pre-Post 1
EKA . COMB: ariketa konbinatua (50-60/sesioko, Taldeen konparaketa (nekea Post):
Niien: 101 astean 3tan): [HIGH vs STAN]->emaitza esanguratsuetarako joera (p=0.09)
NeTAN:96 -Intentsitate altuko ariketa aerobikoa (25- -HIGH>STAN neke |
Ncowms:104 30 /se§|o) . . [HIGH vs COMB]->emaitza esanguratsuetarako joera (p=0.12)
-Erresistentziako ariketa (30-35'/sesio): 9 -HIGH>COMB neke |
indar ariketako 2 serie x 10-12 errepikapen
(LRM %60-75)
2 talde: 3 neurketa-aldi: hasieran (T0); KT-adj amaitzean
. KT: arreta estandarra (interbentzioa amaitzean, T1); KT-adj amaitu eta 6
o OnTrack (ariketa konbinatua) (KT-adj hilabetera (T2)
hastean KT-adj azken zikloa amaitu eta 3 MFI-20
astetara arte: 50'/sesioa, astean 2tan): Nekea [OnTrack + KT]ro-11 (5 dimentsioak)
-RT(erresistentziakoa): 6 gihar talde nagusi | Nekearen dimentsioak:
landu: 2 x 8 errepikapen (1RM 80%) > Fisikoa: emaitza esanguratsuak (p<0.001)
20'/sesio -OnTrackTo-T1 1 (M=10.0£4.0, M=11.7+4.2)
Van Wa(:z\or)t -AT (aerobikoa): Borg eskalako 12-16 -KT10-T1 T (M=11.1+4.5, M=14.7+4.4)
H eztoﬂ_)' intentsitgtearekin (30_ r_ninutu/,'?esio) + Orokorra: emaitza esanguratsuak (p=0.041)
(2015) gomeno(hoa: ?rlklestg ;lSlkoa 30/5 egun -OnTrackro-T1 1 (M=10.6+4.1, M=13.1+3.9)
EKA astean (guztira: '

NonTrack: 76

-KTT10-T1 T (M=11.7+4.4, M=14.7+4.2)

EORTC-QLQ-C30

nkt:77 Nekea OnTrackro-t1 1 (M=30.3+19.6, M=46.0+23.7)
Nekea KTT0-T1 7 (M=31.2+20.8, M=51.3+23.7)
Nekea OnTrackTo-T2 + = (M=30.3+19.6, M=29.2+25.1)
Nekea KT10-T2 = = (M= 31.2+20.8, M=32.8+20.3)
Taldeen konparaketa (nekea T1)
[OnTrack vs KT]>emaitza esanguratsuetarako joera (p=0.08)
Taldeen konparaketa (nekea T2)
[OnTrack-ek vs KT]=> emaitza ez esanguratsuak (p=0.39)
Schmidt ME | 2 talde (1. edo 2. KT-adj zikloan. 12 astez: 2 neurketa aldi: hasieran (pre); KT-adj amaitzean (post)
et al.v 60'/sesioa, astean 2tan): ] FAQ
(2014) . KTt: mUSkU'U(;e'r'ava'Orako Nekea RTpre-post = (M=36.4+19.2, M=36.1+20.6)
entrenamendua
EKA . RT (erresistentzia progresiboko ariketa): 8 Nekea KTpre-Post T (M=41.0+21.1, M=44.8+21.09)
NRr: 49 ariketako 3 x 8-12 errepikapen (1RM %60- Taldeen konparaketa (nekea Post):
nkr: 46 80) [RT vs KT]>emaitza esanguratsuetarako joera (p=0.098)
3 talde: 2 neurketa aldi: hasieran (pre); KT-adj amaitzean (post)
. KT: arreta estandarra PES
e 2interbentzio-talde (KT-adj 2.sesioaren Nekea RT-HIITpre-Post = (M=3.09+3.17, M=3.16+2.92)
ostean. 16 astez: 60'/sesioa, astean 2tan): 5' Nekea KTpre-post | (M=2.3+2.81, M=3.94:2.95)
beroketa +45' bloke zentrala+10' hozketa:
-RT-HIIT (erresistentziako entrenamendua): | 12deen konparaketa (nekea Post)
3 x 8-12 errepikapen (1RM %70-80) + HIIT [RT-HIT vs KT]>emaitza esanguratsuak (ES= -0.51, p<0.05)
y ariketa Nekearen dimentsioak:
MlJWG(LZ)S -AT-HIIT (entrenamendu aerobikoa) : 20’ Sentsorial/fisikoa: emaitza esanguratsuak (ES=-0.48, p<0.05)
e(tzgll.7) zikloergometroan, ergometro eliptikoan -RT-HIITpre-Post = (M=3.24£3.23, M=3.31+3.07)
edo korrika egiteko zintan intentsitate -KTpre-post T (M=2.64+3.15, M=4.25+3.21)
EKA moderatuan (Borg eskala 13-15) Portaerazko/eguneroko bizitza: emaitza esanguratsuak (ES= -
R— 0.30, p<0.05)
NATHiT: 70 *HIIT ariketa: 3 x 3-ko serieak zikloergometroan -RT-HIITpre-Post = (M=3.10+3.39, M=3.07+3.20)
K60 ariketa aktiboa txandakatuz serieen artean (Borg -KTpre-Post 1 (M=2.04+2.79, M=3.98+3.19)

16-18)

EORTC-QLQ-C30

Nekea RT-HIITpre-post + = (M=39.74+29.88, M=37.18+23.70)
Nekea AT-HIITpre-post + = (M=35.54+23.28, M=38.59+23.51)
Nekea KTpre-post T (M=34.08+25.37, M=48.49+24.88)
Taldeen konparaketa (nekea Post):

[RT-HIT vs KT]>emaitza esanguratsuak (ES= -0.61, p<0.05)
[AT-HIIT vs KT]>emaitza esanguratsuak (ES= -0.47, p<0.05)

12
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2 talde: 4 neurketa aldi: hasieran (pre); 4.astean; 8.astean
. KT: arreta estandarra (interbentzioa amaitu, post); interbentzioa amaitu eta

e IT (8 astez: 60'/sesioa, astean bitan):3 fase 4.astera
-Meditazioa eta arnasketa: 10’ BFI

Taso (4(:3‘)] et ~Yoga ariketak: 40’ (dekubito supino, 4.astean: IT vs KT (BFI-n hasieran 9.92 | puntuazioa) > IT
(?0'14) hankak gerriaren altueran pareta baten neke | (p<0.05)
kontra flexionatuta...) 8.astean:
EKA -Hozketa: 10’ Nekea I Tpre-Post | (M=16.1+7.1, M=10.9+6.9, p=0.001)
nir: 30 Nekea KTpre-post 1 (M=15.4£7.0,M=20.4+5.0, p=0.001)
nkr: 30 Nekea [IT vs KT]pre-Post (BFI-n hasieran 21.89 | puntuazioa—>

IT neke | (p<0.05)

Interbentzioa amaitu eta 4 astera: IT vs KT-> IT neke |
(p<0.05)

Glosarioa: 1RM: gehiegizko errepikapena; Voz.peak: O2-ren gehiegizko kontsumoa; KT: kontrol taldea; IT: interbentzio taldea; KT-adj:
kimioterapia adjubantea

Schmidt T et al.-ek®® ez zuten nekearen arintzea lortu. Izan ere, EORTC-QLQ-C30 eskalaren
bidez eskuratutako emaitzen arabera, azterlanak kontrako efektua lortu zuen eta interbentzioaren
amaieran RT (erresistentzia muskularra) eta ET (erresistentzia aerobikoa) taldeetako parte
hartzaileen nekea era esanguratsuan areagotu zen [(Mr7.11=22.22+21.94, Mgr-12=38.62+17.43,
p=0.001); (Mgr-11=31.11+26.39, MeT.72=48.00+£21.77, p=0.02)]. Aipatzekoa da kontrol taldekoek
ere nekearen areagotze nabarmena pairatu zutela. Era berean, neke orokorra neurtzeko
erabilitako MFI-20 eskalaren emaitzek ere, nekearen areagotzea adierazi zituzten [(Mgr-
11=9.25+3.09, MRgr-12=10.55%3.22, p=0.03); (MeT.T1=8.7614.31, Me1-12=12.35+4.37, p=0.02)]. Hala
ere, aipatzekoa da ikerketan honetan ez zela lagin kopuru minimoa kalkulatu eta gainera, taldeen
arteko homogeneotasunari buruzko datuak falta direla.

lldo beretik jarraituz, Courneya et al.-ek®9 ere ez zuten nekea murriztea lortu. Kasu honetan,
aurreko ikerketan bezala®®), talde guztietako parte-hartzaileek nekearen areagotzea pairatu
zuten interbentzioaren amaieran. Hala ere, FACT-F eskalaren arabera, hiru interbentzio taldeak
alderatuta, HIGH-ek (intentsitate altuko eta iraupen luzeko ariketa aerobikoa) STAN-ek
(intentsitate altuko eta iraupen ertain-baxuko ariketa aerobikoa) eta COMB-ek (ariketa aerobikoa
eta erresistentziakoa konbinatzen dituena) baino neke gutxiago pairatu zuen eta gainera, taldeen
arteko emaitza esanguratsuak lortzeko joera egon zen (PeicH vs stan)=0.09, PHicH vs coms)=0.12).
Hala ere, aurreko ikerketan bezala®® taldeen arteko homogeneotasunari buruzko datuak falta
dira eta gainera, ez da ikertzailea izkutatzeko estrategiarik egon.

Aurrekoaren harira, Van Waart et al.-ek9, Schmidt T8 eta Courneya et al.-ek®9) bezala, ez
zuten nekearen arintzea lortu ariketa programaren amaieran. Kasu honetan ere, interbentzio
(OnTrack: ariketa aerobikoa eta erresistentziakoa konbinatzen dituena) eta kontrol taldeko parte
hartzaileen nekea areagotu zen. Hala ere, MFI-20 eskalaren datuen arabera, OnTrack-ek kontrol
taldeak baino neke gutxiago pairatu zuen neke orokorrari (Montrack-11=13.1+£3.9, Mkr.11=14.744.2,
p=0.041) eta fisikoari (Montrack-11=11.7+4.2, Mkr.11=14.7+4.4, p<0.001) dagokienez. EORTC-
QLQ-C30-ren bidez lortutako emaitzek, OnTrack-ek (Montrack-11=46.0£23.7) kontrol taldeak (Mkr-
11=51.3+23.7) baino emaitza hobeak eskuratzeko joera izan zuela adierazi zuten, emaitza hauek
estatistikoki esanguratsuak izan ez baziren ere (p=0.08). Ariketa programa amaitu eta 6
hilabetetara aldiz, ez zen taldeen arteko emaitza esanguratsurik lortu (p=0.39) eta OnTrack (M
onTrack-10=30.3£19.6, MonTrack-12=29.2+25.1) zein kontrol taldeko (Mkr-10=31.2+20.8, Mkr-

12=32.8+20.3) parte-hartzaileek tratamendua jaso aurretiko antzeko neke-maila berreskuratu
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zuten. Hala ere, kontuan hartzekoa da bi taldeak ez zirela homogeneoak izan heziketa mailari

eta lan egoerari dagokienez, eta gainera ez zen ikertzailea ezkutatzeko estrategiarik egon.

Era berean Schmidt ME®“D eta Mijwel et al.-en®? ariketa programek ere ez zuten parte-hartzaileen
nekea arintzea lortu. Hala ere, aurreko ikerketetan ez bezala®849), interbentzioen amaieran, ez
zen nekearen areagotzerik eman interbentzio taldekoen artean. Schmidt ME et al.-ek“?)
burututako azterlanean, FAQ eskalaren datuen arabera, interbentzio taldekoek (RT:
erresistentzia progresiboko ariketa) nekea hasierako antzeko baloreetan mantendu zuten (Mgr.-
pre=36.4+19.2, Mgr.post=36.1£20.6). Kontrol taldekoek aldiz, nekearen puntuazio-altuagoak
pairatu zituzten bai hasieran eta bai interbentzioaren amaieran (Mk1-pre=41.0£21.1, M-
post=44.8+21.09). Hala ere, esan beharra dago bi taldeen arteko emaitza esanguratsuak lortzeko
joera (p=0.098) egon zen arren, ezberdintasuna ez zela estatistikoki esanguratsua izan eta
hortaz, zaila da emaitza hauetan oinarrituta adierazpen kategorikoak egitea. Horrekin batera,
kontuan hartzekoa da kontrol taldeak astean bitan 60 minututako muskulu-erlaxazioko programa
gainbegiratu bat jaso zuela. Bestetik, nabarmentzekoa da ikerketaren hasierako balorazioan 17
parte-hartzaileek (nrt: 4 eta nkr: 13) depresio maila larria pairatu zutela eta ikertzaileek depresio

hori nekearen areagotzearekin erlazionatu zutela.

Mijwel et al.-en“? azterlanean ere, PFS eskalaren emaitzen arabera, RT-HIIT-ek
(erresistentziako entrenamendua intentsitate altuko interbaloekin batera) hasierako neke-maila
mantendu zuen interbentzioaren amaieran (Mgrr-iT-pre=3.0913.17, MgrT1-HiT-Post=3.16£2.92), eta
gainera kasu honetan, kontrol taldearekin alderatuta (Mkrpost=3.94+2.95), emaitza
esanguratsuak (ES=-0.51, p<0.05) lortu zituen. Horrekin batera, RT-HIIT-ek (Mg7-Hit-
Post(sentsorialffisikoa)=3-31%£3.07, MRT-HIIT-Post(portaerazkoaleguneroko-bizitza)=3.07£3.20) kontrol taldeak (Mkr.
Post(sentsorialffisikoa)=4.25£3.21,  MkT-Post(portaerazkoa/eguneroko-bizitza)=3.98+3.19) baino emaitza hobeak
eskuratu  zituen nekearen dimentsio sentsorial/fisikoan (ES=-0.48, p<0.05) eta
portaerazkoan/eguneroko-bizitzan (ES=-0.30, p<0.05), taldeen arteko esangura estatistikoa
lortuz. Era berean, EORTC-QLQ-C30-ren bidez eskuratutako datuen arabera, RT-HIIT-ez gain
(MRT-HIT-Pre=39.74+29.88, Mgr-HiT-post=37.18£23.70), AT-HIIT-ek ere (intentsitate moderatuko
entrenamendu aerobikoa intentsitate altuko interbaloekin batera) gutxi gora behera hasierako
neke-maila mantentzea lortu zuen (MaT-HiT-Pre=35.54£23.28, MaT-HIT-Post=38.59£23.51)
interbentzio-programaren amaieran. Kontrol taldeak aldiz, nekearen areagotze nabarmena
pairatu zuen (Mkr.pre=34.08+25.37, Mkr.post=48.49+24.88). Era horretan, bi interbentzio taldeen
eta kontrol taldearen arteko emaitza esanguratsuak eskuratu ziren [(ESgr-rim=-0.61, p<0.05);
(ESat-rir=-0.47, p<0.05)]. Aipatzekoa da ikerketa honek Schmidt ME et al.-en*?) ikerlanak baino
lagin handiagoa erabili zuela (nwtaa:204), baina kasu honetan ez zela ikertzailea izktutatu.
Bestetik, nabarmentzekoa da hasierako balorazioan nekerik aurkeztu ez zuten parte hartzaileek

nekea aurkezten zutenek baino ariketa fisiko gehiago egiten zutela.

Azkenik, Taso et al.-ek*3 burututako yoga programan (YG), aurretik aipatutako beste ikerketetan
ez bezala®®4), nekearen arintzea eman zen ariketa-programaren amaieran. lzan ere,

interbentzio taldeak hasierako balorazioan (Mir-pre=16.1+7.1) baino neke gutxiago pairatu zuen

14



Gradu amaierako lana — Maitane San Vicente Izaga

interbentzioaren amaieran (MT-post=10.946.9, p=0.001). Kontrol taldekoek aldiz, nekearen
areagotze nabarmena pairatu zuten (Mkr-pre=15.4+7.0, Mk1.post=20.415.0, p=0.001). Gainera, BFI
eskalan 21,89tik beherako puntuazioa aurkeztu zuten parte hartzaileen artean (%75ak), YG-k
kontrol taldeak baino emaitza hobeak lortu zituen (p<0.05). Interbentzioaren erdian ere, 4.astean
alegia, neurketak egin ziren eta hasierako balorazioan neke-maila baxua (9.92tik behera)
aurkeztu zutenen artean (%18.3ak), YG-k kontrol taldeak baino onura nabarmenagoa lortu zuen
(p<0.05). Interbentzioa amaitu eta 4 astetara, Van Waart et al-ek“9 burututako ikerketetan ez
bezala, interbentzio taldeak kontrol taldeak baino neke gutxiago pairatu zuen (p<0.05). Hala ere,
nabarmentzekoa da artikuluak ez duela programaren hasiera zehazten eta beraz, zaila da

interbentzioa tratamendu kimioterapikoaren zein puntutan hasi eta bukatzen den jakitea.

Laburbilduz, sei ikerketetatik, soilik batek®® lortu zuen nekearen arintzea hasierako baloraziotik
interbentzioaren amaierara arte. Gainera, horren efektuak interbentzioa amaitu eta 4 astetara
arte irautea lortu zuen. Beste gainontzeko bostetatik, bik(“142) interbentzioa burutu aurretiko neke
puntuazioa mantendu zuten, baina horietako batek®? ez zuen interbentzio eta kontrol taldearen
arteko ezberdintasun estatistiko esanguratsurik lortu. Besteak aldiz®?, interbentzio taldeak (RT-
HIIT eta AT-HIIT) kontrol taldeak baino neke gutxiago pairatzea lortu zuen, taldeen arteko emaitza
esanguratsuak izanik. Azkenik, beste hirurek(@8-49), nekearen areagotzea adierazi zuten. Hala ere,
azken horietako baten“9 interbentzio taldeak kontrol taldeak baino neke orokor eta fisiko gutxiago

pairatu zuen, taldeen arteko esangura estatistikoa lortuz.

1.2 Etxean oinarritutako ariketa programa
Lau ikerketek etxean oinarritutako ariketa fisikoak bularreko minbizia zuten eta kimioterapia
adjubantea jasotzear zeuden pazienteen nekean zuen eraginkortasuna frogatu nahi izan zuten.

Horretarako, azterlan bakoitzak ariketa-programa zehatz bat proposatu zuen®%44-46) (2. taula).

2.taula: Kimioterapia adjubantean dauden bularreko minbizidun emakumezkoetan etxeko ariketa fisikoaren
eraginkortasuna nekean

IKERKETA DISEINUA/ INTERBENTZIOA/K ERAGINKORTASUNA

2 talde:
Husebg AM | ®  KT: ohiko jarduera maila mantendu

3 neurketa aldi: hasieran (P0); KT-adj amaitzean (interbentzioa
amaitu, P1); eta KT-adj amaitu eta 6 hilabetetara (P2)

SCFS-6

et al.49 . Ariketa konbinatua (KT-adj hastean.
(2014) KT-adj-ren amaierara arte): indar Nekea [IT vs KT]po-pI-p2-> emaitza ez esanguratsuak (p>0.05)
EKA muskularra lantzeko ariketak -Nekea KTpo-p11 (M=11.36%3.56, M=13.3+4.47)
a3 _(astearj 3tan) + 30' ibili egunero -Nekea ITpo-p1 1 (M=10.28+3.93, M=12.01+4.38)
i Ln;;aentsn_ate moderatuan (4 -Nekea I Tpo-p2 = (M=10.28+3.93, M=10.43£3.2)
gorietatik pasa: arina, _
moderatua, altua eta 0so altua) -Nekea KTpo-p2 = (M=11.36+3.56, M=10.42+3.21)
2 talde: 3 neurketa-aldi: hasieran (T0); KT-adj amaitzean (interbentzioa
. KT: arreta estandarra amaitzean, T1); KT-adj amaitu eta 6 hilabetera (T2)
. Onco-Move (KT-adj hastean KT-adj] MFI-20
azken ziklog amaitu eta 3 astetara Nekea [Onco-Move + KT]1o-11 1 (5 dimentsioetan)
Van Waart arte: '30/s§sma, astean 5tan): Taldeen konparaketa (nekea T1)
H et al.“9 indibiduzlizatua eta . [Onco-Move vs KT]>emaitza ez esanguratsuak (p>0.05)
(2015) autogestionatua den arlkgta f|5||_<oa EORTC-OLQ-C30
30'/5 egun astean (150" intentsitate
EKA baxuan (Borg eskala:12-14) Nekea Onco-MoveTo-T1 1 (M=29.6+21.0, M=42.3+24.7)

Nonco-Move: 77
nkT: 77

Nekea KTTo-T1 1 (M=31.2+20.8, M=51.3+23.7)

Nekea Onco-MoveTo-T2 + = (M=29.6+21.0, M=27.5+19.6)
Nekea KTTo-T2 + = (M=31.2+20.8, M=32.8+20.3)

Taldeen konparaketa (nekea T1)

[Onco-Move vs KT]->emaitza esanguratsuak (p=0.003)

Taldeen konparaketa (nekea T2)
[Onco-Move vs KT]-> emaitza esanguratsuetarako joera (p=0.07)
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2 talde: 8 neurketa aldi: hasieran; 2 aldiz interbentzioan zehar (4. eta
Hutanlg(gp . KT: arreta estandarra 10.astean), 5 aldiz interbentzioa amaituta (1-6-10-24-36 astetara)
et al. . .
(2019) e Ibilketa progresiboko programa BFI
(38.KT-adj zikloan. 12 astez: 15/25-35- Interbentzioaren amaieran: nekea [IT + KT] 1
EKA 40'/sesioa, astean 3-5tan): intentsitateé | Ta\deen konparaketa (interbentzioaren amaieran)
nir: 81 moderatu-arinean (BM %30-70) [IT vs KT] > emaitza esanguratsuak (p=0.006)
M: 78 Neke-maila denborarekin 1 (p=0.027), batez ere KT-an
Yang CY et 2 talde: 3 neurketa aldi: hasieran, 6. eta 12. astean (interbentzioa amaitu)
al.@o) e  KT: arreta estandarra MDASI-T
(2010) . Ibilketa programa (KT-adj ziklo IThasiera-12.astea = |T sintomen larritasun (neke) | (p<0.01)
EKA bak0|.tza Ihasu Ieta 23 egunetaré. 12 Taldeen arteko konparaketa (6.astea)
g?itr(:(ze.afloi:;ﬁisg gswtli?g;;%n)' PAUSU | 1T vs KT] > IT sintomen larritasun (neke) | (p<0.001)
n'T'_ Jﬁ ( 060-80) Taldeen arteko konparaketa (12.astea)
S [IT vs KT] 2 IT sintomen larritasun (neke) | (p<0.01)

Glosarioa: 1RM: gehiegizko errepikapena; BM: bihotz-maiztasuna KT: kontrol taldea; IT: interbentzio taldea; KT-adj: kimioterapia
adjubantea

Husebg et al.-ek®*¥ eta Van Waart et al.-ek“® burututako ikerketetan ez zen nekearen arintzea
lortu. Izan ere, talde guztietako parte-hartzaileen nekea areagotu zen hasierako baloraziotik [(Mr-
po=11.36+3.56, Mkr-po=10.28+3.93¢4); (Monco-Move-10=29.6£21.0, Mkr-10=31.2+20.8(40)]
interbentzioaren amaierara arte [(MiT-p1=13.3£4.47, Mk1p1=12.01+4.38“%);  (Monco-Move-
11=42.3+24.7, Mk7-11=51.3£23.749)]. Era berean, interbentzioa amaitu eta 6 hilabetetara aldiz,
talde guztietako parte-hartzaileek hasierako balorazioko neke-maila berreskuratu zuten [(Mir-
p2=10.43+3.2, Mk7-p2=10.42+3.2144): (Monco-Move-12=27.5+19.6, M1.72=32.8+20.340)].

Husebg et al.-ek*4, SCFS-6 eskalaren arabera, ez zuten interbentzio taldearen eta kontrol
taldearen arteko emaitza esanguratsurik lortu (p>0.05) ariketa-programaren amaieran. Hala ere,
aipatzekoa da bi taldeetako parte-hartzaileen %48ak “American College of Sports Medicine”-k
gomendatutako jarduera fisikoaren maila orokorra (150min/astean) edo gehiago burutu zuela
(RT: %58a, KT:%39a). Bestetik, ikerketa bertan behera uztearen portzentaia %22,4koa izan zen
eta soilik interbentzio taldekoen %215-17ak burutu zituen ariketa programaren saio guztiak.
Horrekin batera, kontuan hartzekoa da ikerketa honetan ez zela ikertzailea izkutatzeko
estrategiarik egon eta gainera, ikerketak ez duela kimioterapiaren iraupena zehazten. Beraz, ezin

da interbentzioaren iraupena jakin.

Van Waart et al.-en®® ikerketan, MFI-20 eskalaren arabera, ez zen Onco-Move
(autogestionatutako intentsitate baxuko ariketa) eta kontrol taldearen arteko emaitza
esanguratsurik lortu interbentzioaren amaieran (p>0.05). Hala ere, EORTC QLQ-C30 eskalarekin
lortutako datuek, Onco-Move-ek (Monco-Move-T1=42.3+24.7) kontrol taldeak (Mkr-11=51.3+23.7)
baino neke gutxiago pairatu zuela adierazi zuten, taldeen arteko emaitzak esanguratsuak izanik
(p=0.003). Interbentzioa amaitu eta 6 hilabetera aldiz, Onco-Movek (Monco-Move-T2=27.5+19.6)
kontrol taldeak (Mkr-12=32.8+20.3) baino neke gutxiago aurkeztu zuen, bi taldeen arteko emaitza

esanguratsuak lortzeko joera egonik (p=0.07).

Bestalde, Huang et al.-ek®® 12 astez burututako intentsitate moderatu-altuko ibilketa
progresiboko ariketa-programan ere, ez zen nekearen arintzea lortu. Hala ere, BFI eskalaren
bidez eskuratutako datuek, interbentzio taldekoek kontrol taldekoek baino neke gutxiago aurkeztu
zutela (p=0.006) adierazi zuten. Bi taldeen arteko diferentzia datu bilketaren amaierara arte

mantendu zen. Hala ere, neke-maila orokorra denborarekin nabarmenki areagotuz joan zen
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(p=0.027) areagotze hori kontrol taldekoen artean nabariagoa izanik. Bestetik, kontuan hartzekoa
da parte hartzaileek ariketa programa tratamendu kimioterapikoaren 3.zikloan hasi zutela eta
horrekin batera, interbentzioarekiko adherentzia %59,3koa izan zela.

lldo beretik jarraituz, Yang et al.-ek®® burututako pausu arineko ibiltze programan nekea izan zen
parte-hartzaileek aurkeztutako sintoma latz edo larrienetako bat. Ariketa programa amaitzean,
MDASI-T eskalarekin eginiko neurketen arabera, interbentzio taldekoek sintomen larriagotze
txikiagoa aurkeztu zuten, nekea barne (p<0.01). Gainera, kontrol taldekoekin alderatuta ere,
sintomen larritasun gutxiago pairatu zuten interbentzioa hasi eta 6 astetara (p<0.001) eta baita
12 astetara (p<0.01) ere. Hala ere, kontuan hartzekoa da ikerketan ez zela ikertzailea izkutatu.

Beraz, etxeko ariketa fisikoan oinarritutako 4 artikuluetatik, hiruk®0.4445 ez zuten nekearen
arintzea lortu interbentzioaren amaieran. Hala ere, horietako bik“%4% taldeen arteko esangura
estatistikoa lortu zuten, interbentzio taldekoek kontrol taldekoek baino neke gutxiago pairatuz eta
ariketa-programaren eragina agerian utziz. Hortaz, 4 artikuluetako batek®® lortu zuen

interbentzioaren amaieran sintoma guztien larritasuna murriztea, nekea barne.

2. Ariketa fisikoaren eraginkortasuna bularreko minbizia duten eta kimioterapia
adjubantea jasotzen ari diren emakumeen bizitza-kalitatearen mantentzean
2.1 Gainbegiratutako ariketa programa
Gainbegiratutako ariketa-programek bularreko minbizia zuten eta kimioterapia adjubantea
jasotzen ari ziren bizitza-kalitatean duten eragina aztertzeko 5 ikerketa eskuratu dira. Bostek
EORTC-QLQ-C30 eskala erabili dute(840-4247) (3, taula).

3.taula: Kimioterapia adjubantean dauden bularreko minbizidun emakumezkoetan gainbegiratutako ariketa fisikoaren
eraginkortasuna bizitza-kalitatean

IKERKETA DISEINUA/ INTERBENTZIOA/K ERAGINKORTASUNA
2 talde: 3 neurketa-aldi: hasieran (T0); KT-adj amaitzean (interbentzioa
. KT: arreta estandarra amaitzean, T1); KT-adj amaitu eta 6 hilabetera (T2)
o OnTrack (ariketa konbinatua) (KT-adj | EORTC-QLQ-C30
hastean KT-adj azken zikloa amaitu eta Bizitza-kalitatea [KT+ OnTrack]To-T1 |
Van Waart 3 astetara- arte: 50'/sesioa, ‘astean 2tan): Bizitza-kalitatearen dimentsioak:
H et al.“® -RT: 6 gihar talde nagusi landu: 2X 8 | Euntzio fisikoa: emaitza esanguratsuak (p<0.001)
(2015) errepikapen (1RM 80%)~>20/sesio -OnTrackTo-T1 | (M=89.4+10.2, M=80.3+14.1)
EKA -AT: Borg eskalako 12-16 _ KTT0-T1 | (M=84.8+13.8, M=68.1+17.6)
intentsitatearekin (30 minutu/sesio) . L )
NonTrack 76 + Funtzio kognitiboa: emaitza esanguratsuak (p<0.033)
N 77 gomendioa: ariketa fisikoa 3075 -OnTrackTo-T1 | (M=83.6+20.5, M=78.2+19.0)
egun astean (guztira: 150) -KTT0-11 | (M=80.5£22.2, M=70.2+23.1)
Funtzio soziala: emaitza esanguratsuak (p=0.006)
-OnTrackTo-T2 1 (M=79.8+19.9, M=87.1+17.9)
-KTt0-T2 | (M=80.5+23.2, M=78.1+22.2)
2 talde: 2 neurketa aldi: hasieran (pre); KT-adj amaitzean (post)
o KT: muskulu-erlaxaziorako EORTC-QLQ-C30
entrenamendua Bizitza-kalitatea I TPre-Post = (M=61.5+17.5, M=61.7+18.3)
schmidt ME | RT (erresistentzia progresiboko Bizitza-kalitatea KTpre-Post | (M=59.4£16.6, M=54.9+22.9)
Cetn;||_(41) %)O'(/ls‘ees?g:‘aije_ggjzztI::)Jég‘ 12 Taldeen arteko kqngaraketa (bizitza kalitatea Pre-Post)
(2014) arikeiako 3x 8-i2 errepikapén (1RM [IT vs KT] ©emaitza ez esanguratsuak (p=0.17)
EKA %60-80) Bizitza—kg\itateare_n dimentsioak:
Rol funtzioa: emaitza esanguratsuak (p=0.035)
nRr: 49 -ITPre-Post T (M=61.5+31.5, M=65.6+32.1)
nr: 46 -KTpre-Post | (M=59.4+29.3, M=50+32.2)
Funtzio soziala: emaitza esanguratsuak (p=0.046)
-ITPre-Post = = (M=70.5+26.6, M=71.2+30.2)
-KTPre-Post | (M=62.5+31.1, M=54.7+29.4)
3 talde: 2 neurketa aldi: hasieran (pre); 16 astera (KT-adj amaitu, post)
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. KT: arreta estandarra EORTC-QLQ-C30
e 2interbentzio-talde (KT-adj Bizitza-kalitatea RT-HIITpre-Post = (M=63.56+24.97, M=63.68+19.11)
2.sesioaren ostean. 16 astez: 607Sesioa, | pizityq kalitatea AT-HIITPre-Post + = (M=66.67+20.9,M=63.48+19.06)
;Zﬁé;éf;g, ?]Ot;igg?ta +45' bloke Bizitza-kalitatea KTpre-post | (M=68.84521.66, M=59.91+19.03)
.. RLHIT 3x 812 crepikapen | [adeenatsio oot biia alisa pefost
Mijwel S et (IRM %70-80) + HIIT ariketa Bizitza-kalitatearen dimentsioak:
(2|0.(14;)) '%é%f"ﬁfg;ﬁoég?'gmka Funtzio emozionala: emaitza esanguratsuak (ES= 0.40, p<0.05)
en eg?teko zintanpintentsitate -AT-HIITpre-post 1 (M=74.42+18.94, M=78.91+15.84)
S moderatuan (Borg eskala 13-15) F-KT.F’re-Post. l (M‘=74.4_7i24.32, M=70.lOi25.(iO)
: untzio kognitiboa: emaitza esanguratsuak (ES=0.35, p<0.05)
”f}:‘:ggo SHIT  ariketa: 3 x  3-ko serieak | -RV-HIITPre-post 1 (M=77.00£26.05, M=78.2920.13)
Zikloel’gometroan ariketa aktiboa -KTPre-POStl (M=78.78+25.09, M=70.76+ 26.65)
txandakatuz serieen artean (Borg 16-18) Ro(l)fgrsw)tzioa: emaitza esanguratsuak (ESrr-tir=0.81, ES ar-wir=0.64,
p<0.
-RT-HIITpre-post T (M=59.91+34.72, M=71.59+27.25)
-AT-HIITpre-Post 1 (M=67.61+30.55, M=70.77+25.06)
-KTpre-Post | (M=69.7628.07, M=54.84+33.03)
3 talde: 2 neurketa aldi: KT-adj hasieran (T1); KT-adj amaieran (T2)
e  KT: arreta estandarra EORTC-QLQ-C30
SchmidtT | o 2 interbentzio-talde (KT-adj hastean. 12 | Bizitza-kalitatea RTry.12 1(M=24.83+14.04, M=31.29+15.88, p=0.011)
et al.®® astez: 60'/sesioa, astean 2tan): Bizitza-kalitatea ETr1.12 7 joera (M=30.36+18.23, M=36.79+17.99,
(2015) -RT (erresistentzia muskularra): indar | P=0-09)
EKA muskularra hobetzeko ariketak — 10 Bizitza-kalitatea KTry.12 = (M=31.14+19.76, M=30.95+15.29, p=0.8)
nrri21 x 12 errepikapen (1RM %50)
neT:20 -ET (erresistentzia aerobikoa): 10'
NkT:26 beroketa + 25-30' bizikleta estatikoa
intentsitate moderatuan (Borg eskala
11-14) + 5' hoztea
2 talde: 2 neurketa aldi: hasieran (pre); KT-adj amaitzean (post)
. KT EORTC-QLQ-C30
D IT [KT-adj hastean. 18-22 astez (KT-adj Bizitza-kalitatea | Tpre-post T (M=65.0+0.1, M=70+18.9, p=0.005).
ziklo kopuruaren arabera): 60'/sesioa, 3 | giztza-kalitatea KTpre-Post | (M=72.6£8.8, M=60.7+19.0, p=0.08)
Moros T et aldiz/astean]: norberaren intentsitatera
al.@n egokitutako intentsitate moderatuko
(2010) programa 3 ataletan bereiztu:
(EKA) -Beroketa: 10' N
-Bloke zentrala: 20 bizikleta
:}':T 1111 estatikoa goiko gorputz adarretan
’ 0,5-1kg kargarekin,10' zinta
estatikoan ibili, 15'muskulu
abdominalak eta gerri ariketak
-Luzapenak eta erlaxazioa: 5'

Glosarioa: 1RM: gehiegizko errepikapena; KT: kontrol taldea; IT: interbentzio-taldea; KT-adj: kimioterapia adjubantea

Van Waart et al.-ek9 ez zuten bizitza-kalitatearen mantentzea lortu. Izan ere, azterlanak
kontrako efektua lortu zuen eta ariketa programaren amaieran, interbentzio (OnTrack: ariketa
aerobikoa eta erresistentziakoa konbinatzen dituena) eta kontrol taldeak bizitza-kalitatearen
murrizketa pairatu zuten. Hala ere, aipatzekoa da OnTrack-ek kontrol taldeak baino kalte gutxiago
pairatu zuela bizitza-kalitatearen dimentsio fisikoari (Montrack-T11=80.3+14.1, MkT-11=68.1+17.6,
p<0.001) eta kognitiboari (MonTrack-T11=78.2+19.0, MkT-11=70.2+23.1, p=0.033) dagokienez. Era
berean, kimioterapia amaitu eta 6 hilabetetara, OnTrack-ek bizitza-kalitatearen dimentsio
sozialaren igoera pairatu zuen (MonTrack-10=79.8%£19.9, MonTrackt2=87.1£17.9) eta gainera, kontrol

taldearekin (Mkr-12=78.1+22.2) alderatuta, emaitza hobeak eskuratu zituen (p=0.006).

Schmidt ME et al.“D eta Mijwel et al.-ek*? aldiz, interbentzio taldekoen bizitza-kalitatearen
puntuazioa hasieran bezala mantendu zuten ariketa programen amaieran. Kontrol taldekoen
kasuan berriz, bizitza-kalitatearen puntuazioa murriztu zen. Hala ere, interbentzio eta kontrol
taldearen arteko emaitzak ez ziren estatistikoki esanguratsuak izan (p=0.17“D; p=0.15(42),

hortaz, zaila da emaitza hauetan oinarrituta adierazpen kategorikoak egitea. Edonola ere,
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aipatzekoa da interbentzio taldekoek bizitza-kalitate orokorrean emaitza esanguratsurik lortu ez
zuten arren, bizitza-kalitatearen dimentsio batzuetan efektu onuragarriak pairatu zituztela.
Lehenengoan®d, interbentzio taldeak (RT: erresistentzia progesiboko ariketa) (Mgr-Rrola-
Post=65.6132.1; Mgr.soziala-post=71.2+30.2) kontrol taldeak (MkT-rola-Post=50£32.2; Mkr-soziala-
post=D4.7+29.4) baino emaitza hobeak eskuratu zituen rol-funtzioan (p=0.035) eta funtzio
sozialean (p=0.046). Gainera, funtzio fisikoak ere hobetzeko joera izan zuen (p=0.087).
Bigarrenean ere? interbentzio taldeak (MrT-HiT-Post=71.59 + 27.25, Mar-nim-posi=70.77 + 25.06),
kontrol taldeak baino (Mkr-post=54.84+33.03) emaitza onuragarriagoak lortu zituzten rol funtzioan
(p<0.01). Horrekin batera, AT-HIT-ek (MaTHiT-Post=78.91£15.84) kontrol taldeak (Mkr-
post=70.10+25.60) baino emaitza hobeak lortu zituen funtzio emozionalean (p=0.01) eta RT-HIIT-
ek (MRT-HiIT-post=78.29£20.13, Mkr-post=70.76% 26.65) aldiz, funtzio kognitiboan (p=0.02).

Bestalde, Schmidt T et al.-ek®® egindako ikerketan, bizitza-kalitatea nabarmenki hobetu zen RT
(erresistentziako ariketa) taldekoen artean interbentzioaren hasieratik amaierara arte (Mgr-
11=24.831£14.04, MR71.72=31.29+15.88, p=0.011). ET taldekoek berriz, emaitza esanguratsuak
lortu ez zituzten arren, bizitza-kalitatea hobetzeko joera izan zuten kimioterapiaren hasieratik
amaierara arte (Mgr-11=30.36£18.23, Me7.12=36.79+17.99, p=0.09). Kontrol taldekoak aldiz,
hasierako neke maila mantendu zuten (Mkr-11=31.14+19.76, MkT-12=30.95+15.29).

lldo beretik jarraituz, Moros et al.-en*”) azterlanean bizitza-kalitatea nabarmenki hobetu zen
interbentzio taldekoen artean (Mi7-pre=65.0£0.1, M7.posi=70£18.9, p=0.005), kontrol taldekoek
bizitza-kalitatearen okerragotzea pairatu zuten bitartean (Mkr-pre=72.628.8, Mk1-post=60.7+19.09).
Hala ere, kontuan hartzekoa da kontrol taldekoek abandonu-tasa handia izan zutela (nit-post:10,
NkT-post: 7) €ta ondorioz, talde bakoitzeko parte-hartzaile kopurua ezberdina izan zela. Era berean,
aipatzekoa da ikerketa honetan alde batetik ez dela lagin kopuru minimoa kalkulatu eta bestetik,

ez dela ikertzailea izkutatzeko estrategiarik egon.

Laburbilduz, ariketa-programaren amaieran, bost ikerketetatik bik©847) |ortu zuten bizitza-kalitatea
nabarmenki hobetzea. Beste bik#142) bizitza-kalitatearen puntuazioa hasieran bezala mantendu
zuten, baina kontrol taldearekin alderatuta, ez zuten taldeen arteko ezberdintasun estatistiko
esanguratsurik lortu. Hala ere, salbuespen bezala, bizitza-kalitatearen ondorengo dimentsioetan
efektu onuragarriak eskuratu zituzten: rol-funtzioan, sozialean, emozionalean eta kognitiboan.
Azkenik, beste batek®“9 bizitza-kalitatearen okerragotzea pairatu zuen. Hala ere, azken honen
kasuan, interbentzio taldeak kontrol taldeak baino funtzio fisiko eta kognitibo hobea pairatu
zuen, taldeen arteko esangura estatistikoa lortuz. Gainera, kimioterapia amaitu eta 6

hilabetera ere, interbentzio taldeak kontrol taldeak baino funtzio sozial hobea lortu zuen.

2.2 Etxean oinarritutako ariketa programa

Etxeko ariketa-programak bularreko minbizia zuten eta kimioterapia adjubantea jasotzen ari ziren

pazienteetan duen eraginkortasuna ikertzeko bi azterlan landu dira®%48) (4. taula).

4.taula: Kimioterapia adjubantean dauden bularreko minbizidun emakumezkoetan etxeko ariketa fisikoaren
eraginkortasuna bizitza-kalitatean

IKERKETA | DISEINUA/ INTERBENTZIOA/K | ERAGINKORTASUNA

19



Gradu amaierako lana — Maitane San Vicente Izaga

2 talde: 2 neurketa-aldi: hasieran (pre) eta KT-adj amaitzean (post)
e  KT: arreta estandarra QOL-BC
. IT (KT-adj hastean. 9 astez: hasieran 20' Bizitza-kalitatea | Tpre-Post T(M=99.79+17.64, M=95.43+16.88)
gero 30'/sesioa, egunero): 3 aldi: Bizitza-kalitatea KTpre-Post |(M=100.46+19.65, M=111.54+21.39)
Maryam A -Beroketa: 2' trostatan ibili + 6' Taldeen konparaketa (bizitza-kalitatea Post)
et al.“® luzapenak [IT vs KT]>emaitza esanguratsuak (p=0.003)
(2010) -Entrenamendu nagusia: hasieran 5', Bizitza-kalitatearen dimentsioak:
(EK SASI- 6.astean 10', 9.astean 15' Funtzio fisikoa: emaitza esanguratsuak (p=0.004)
ESPEE%ENT -Hoztea-erlaxazioa: 5' -ITPre-post + = (M=31.11+7.18, M=30.39£7.00)
-KTpre-Post | (M=30.11+8.23, M=36.57+8.46)
nT:28 Funtzio psikologikoa: emaitza esanguratsuak (p=0.01)
nkr:28 -ITPre-Post 1(M=34.86+8.49, M=32.54+8.03)
-KTPre-Post | (M=36.0+9.95, M=38.86+9.68)
Funtzio soziala: emaitza esanguratsuak (p=0.02)
-ITpre-Post + = (M=23.505.19, M=24.11+4.03)
-KTpPre-Post | (M=25.64+5.15, M=27.25+5.85)
2 talde: 3 neurketa-aldi: hasieran (T0); KT-adj amaitzean (interbentzioa
. KT: arreta estandarra amaitzean, T1); KT-adj amaitu eta 6 hilabetera (T2)
Van Waart | «  Onco-Move (KT-adj hastean KT-adj EORTC-QLQ-C30
H et al.“9 azken zikloa amaitu eta 3 astetara arte: Bizitza-kalitatea [KT+ Onco-Move)To-T1 |
(2015) 30'/sesioa, astean 5tan): Bizitza-kalitatearen dimentsioak:
EKA indibidualizatutako eta Funtzio fisikoa: emaitza esanguratsuak (p<0.001)
autogestionatutako ariketa fisikoa 30'/5 -Onco-Move To-T1 | (M=87.0+13.4, M=77.8+17.2)
NoncoMove: 77 ‘(eé’(‘)‘rn 1?;;2_(11253‘)1)'”&”5““9 baxuan | KTroi | (M=84.8+13.8, M=68.1+17.6)
nkT:77 9 ’ Funtzio soziala: emaitza esanguratsuak (p=0.019)
-Onco-Move 1o-T12 T (M=83.5+19.5, M=86.9+16.8)
-KTT0-2 | (M=80.5+23.2, M=78.1+22.2)

Glosarioa: KT: kontrol taldea; IT: interbentzio-taldea; KT-adj: kimioterapia adjubantea

Maryam et al.-en®“® eta Van Waart et al.-en®9 ariketa programek (Mt-post=30.39+7.00¢8), Monco-
Move-T1=77.8+£17.2(40))  kontrol taldearekin = (Mk1-post=36.574£8.46(48),  Mk7.T1=68.1+£17.6(40)
alderatuta, bizitza-kalitatearen dimentsio fisikoan emaitza esanguratsuak (p=0.004“8),

p<0.001“9) eskuratu zituzten interbentzioaren amaieran.

Lehenengoak“®), bizitza-kalitatearen hobekuntza lortu zuen ariketa programaren amaieran. Izan
ere, QOL-BC eskalaren arabera, interbentzio taldekoek bizitza-kalitate hobea aurkeztu zuten (M-
Pre=99.79117.64, Mitposi=95.43+16.88), kontrol taldekoekin (Mkr-post=111.54+21.39) alderatuta
esangura estatistikoa lortuz (p=0.003). Gainera, aurretik aipatu bezala, funtzio fisikoaz gain,
interbentzio taldekoak (Mt-psikologiko-Post=32.54%8.03, Mir-soziala-Post=24.11+4.03) kontrol taldeak
(MkT-psikologiko-Post=38.8629.68, MkT-soziala-post=27.25+5.85) baino funtzio psikologiko (p=0.01) eta
sozial (p=0.02) hobea eskuratu zuen, taldeen arteko esangura estatistikoa lortuz. Hala ere,
kontuan hartzekoa da ikerketan entrenamendu nagusiari buruzko datuak falta direla. Horrekin

batera aipatzekoa da bi taldeak ez zirela zoriz egin eta gainera ez zela ikertzailea izkutatu.

Bigarrenak®“9 aldiz, ez zuen bizitza-kalitatea mantentzea lortu. Izan ere, EORTC-QLQ-C30
eskalaren emaitzek adierazten duten bezala, interbentzio zein kontrol taldeak bizitza-kalitatearen
okerragotzea adierazi zuten interbentzioaren amaieran. Taldeen arteko konparaketari begira,
aurretik esan bezala, Onco-Move-ek (autogestionatutako intentsitate baxuko ariketa) kontrol
taldeak baino funtzionamendu fisiko hobea lortzeaz gain, interbentzioa amaitu eta 6 hilabetetara,
emaitza onuragarriak lortu zituen funtzio sozialean ere (Monco-Move-T10=83.5+19.5, Monco-Move-
12=86.9+16.8), kontrol taldearekin konparatuta (Mkr.12=78.1£22.2) emaitza esanguratsuak lortuz
(p=0.019). Hala ere, aipatzekoa da 61 parte-hartzaileek (Onco-Move-ko %34ak eta KT-ko

%34ak) neuropatia pairatu zutela eta kimioterapia dosiaren egokitzapena jaso behar izan zutela.
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Beraz, etxean burututako bi ariketa-programek“048) bizitza-kalitatearen dimentsio fisikoan onurak
eragiteaz gain, beste dimentsio batzuetan ere efektu positiboak eskuratu zituzten, hala nola,
psikologikoan eta sozialean. Gainera bietako batek®® bizitza-kalitatearen hobekuntza eskuratu

zuen interbentzioaren amaieran. Besteak aldiz, ez zuen bizitza-kalitatearen mantentzea lortu®“o),

3. Ariketafisikoaren eraginkortasuna bularreko minbizia duten eta erradioterapia
adjubantea jasotzen ari diren emakumeen nekearen arintzean
3.1 Gainbegiratutako ariketa programa
Gainbegiratutako ariketa-programek bularreko minbizia zuten eta erradioterapia adjubantea
jasotzen ari ziren emakumeen nekearen arintzean duten eragina aztertzeko, ondorengo bi
ikerketa aurkitu dira 4950 (5. taula).

5.taula: Erradioterapia adjubantean dauden bularreko minbizidun emakumezkoetan gainbegiratutako ariketa fisikoaren
eraginkortasuna nekean

IKERKETA DISEINUA/ INTERBENTZIOA/K ERAGINKORTASUNA
2 talde (RT astean. 12 astez: 60'/sesioa, astean | 3 neurketa-aldi: hasieran (T0); RT amaitzean (T1);
2tan): interbentzioaren amaieran (T2).
' . FAQ
. KT: erlaxazio muskularrerako
. Nekea RTT0-12 | (M=5.9+2.2, M=5.4+2.3)
i entrenamendu progresiboa Nekea KT T0-T2 = (M=6.0+2.0, M=5.9+1.9)
SteindorfK |, BT (erresistentzia progresiboko ) e
et al.“9 Kota): i K . Taldeen arteko konparaketa (nekea T0-T2):
(2014) ariketa): 8_ ariketa makinetan, 3 serie x [RT vs KT]> emaitza esanguratsuak (p=0.044)
8-12 errepikapen (1RM %60-80) ) )
(EKA) Nekearen dimentsioak:
Funtzio fisikoa: emaitza esanguratsuak (p=0.013)
T80 RTT0-T2 | (M=5.7+2.7, M=5.0+2.8)
nkT:80 KT 10-T2 = (M=5.94+2.3, M=5.9+2.2)
EORTC-QLQ-C30
Nekea RTT0-12 | (M=42+25, M=34+28)
Nekea KT T70-T2 + = (M=43+26, M=41+25)
Taldeen arteko konparaketa (nekea T0-T2):
[RT vs KT] = emaitza esanguratsuetarako joera (p=0.09)
Chandwani | 3 talde: 5 neurketa-aldi: hasieran (T0), RT-ren azken astean (T1), RT
KD et al. ° KT: arreta estandarra amaitu eta 1 hilabetera (T2)-3 hilabetera (T3)-6hilabetera (T4).
(2014)' e 2 interbentzio-talde (RT hastean. 6 astez: | BFI
- 60'/sesioa, astean 3tan): Nekea [YG + ST] to-11 | / Nekea KT T0-11 1
( ) -YG (yoga): beroketa + yoga+ erlaxazio | [YG vs KT]ro-T1 > emaitza esanguratsuak (p=0.04)
Nyg:53 sakona + arnasketa + meditazioa [ST vs KT]t0-T11 > emaitza esanguratsuak (p=0.02)
nst:56 -ST (luzapen aktiboa): luzapen ariketak | [YG vs KT]to-12 > emaitza esanguratsuetarako joera (p=0.09)
Nkr:54 [ST vs KT]10-T3=> emaitza esanguratsuetarako joera (p=0.07)

Glosarioa: 1RM: gehiegizko errepikapena; KT: kontrol taldea; IT: interbentzio-taldea; RT: erradioterapia adjubantea

Steindorf et al.-ek“9) nekearen arintzea lortu zuten ariketa programaren amaieran. lzan ere, FAQ
eskalarekin neurtutako datuen arabera, interbentzio taldeak (RT: erresistentzia progresiboko
ariketa) neke orokorraren arintze nabarmena adierazi zuen (Mgrr10= 5.9%£2.2, Mgrr12= 5.4+2.3),
kontrol taldearekin alderatuta (Mkr.12=5.9£1.9), emaitza esanguratsuak lortuz (p=0.044). Horrekin
batera, nekearen dimentsioen artean, RT-k (Mgr1.12=5.0+2.8) kontrol taldeak (Mr12=5.94+2.2)
baino emaitza hobeak eskuratu zituen funtzio fisikoan (p=0.013). EORTC-QLQ-30-ren emaitzek
ere, RT-k (Mrr-10=42125, Mr1.12=34+28) nekearen arintzea pairatu zuela adierazi zuten, kontrol

taldearekin (Mkr.T2=41+25) alderatuta, emaitza esanguratsuak lortzeko joera (p=0,09) izanik.

Era berean, Chandwani et al.-ek®9 burututako ikerketan, YG (yoga) eta ST (luzapen aktiboko
entrenamendua) interbentzioek nekearen arintzea lortu zuten interbentzioaren amaieran.

Gainera, kontrol taldearekin alderatuta taldeen arteko emaitza esanguratsuak (YG p=0.04, ST
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p=0.02) lortu zituzten. Kontrol taldeak aldiz, nekearen igoera pairatu zuen. Interbentzioa amaitu
eta hilabete batera, YG-k emaitza esanguratsuak lortzeko joera izan zuen kontrol taldearekin
alderatuta (YG p=0.09, ST p=0.07). Interbentzioa amaitu eta 3 hilabetera aldiz, ST-k ere emaitza
esanguratsuak eskuratzeko joera izan zuen. Hala ere, nabarmentzekoa da ikerketan ez zela lagin

kopuru minimoa kalkulatu eta gainera, ez zela ikertzailea izkutatzeko estrategiarik egon.

Beraz, bi ikerketen“®59) ariketa-programak nekea arintzeko eraginkorrak direla egiaztatu zen.

3.2 Etxean oinarritutako ariketa programa
Ondorengo ikerketak etxean oinarritutako ariketa programak bularreko minbizia zuten eta
erradioterapia adjubantea jasotzen ari ziren emakumeen nekean duen eragina aztertu du®b (6.

taula).

6.taula: Erradioterapia adjubantean dauden bularreko minbizidun emakumezkoetan etxeko ariketa fisikoaren
eraginkortasuna nekean

IKERKETA DISEINUA/ INTERBENTZIOA/K ERAGINKORTASUNA

2 talde: 3 neurketa aldi: hasieran; RT amaitzean (6. astea);
. KT: ohiko jarduera maila mantendu interbentzioaren amaieran (12.astea)

: ) FACIT-F
. IT (RT hasieran. 12 astez: 20-60'/sesioa,

5 modalitate landu: Nekea indibidualki neurtuta:
astean 3tan): 5 modalitate landu: Nekea [IT vs KT]hasiera-6.astea = emaitza ez esanguratsuak

Reis D et indarra, malgutasuna, mugikortasuna,
eals(m)e oreka eta bigkortasuna 9 - Nekea | Thasiera-6.astea + = (M=38.5+12.46, M=37.8+11.91)
(20.13) -9 mugimendu: 3 arte martzial + 3 arte - Nekea KThasiera-6.astea + = (M=41.1+9.39, M=40.1+9.8)
EKA dantza +3 arte sendagarri Nekea [IT vs KT]hasiera-12.astea = emaitza ez esanguratsuak
22 - Nekea | Thasiera-12.astea | (M=38.5+12.46, M=45.2+5.32)
10 - Nekea KThasiera-12.astea + = (M=41.1£0.39, M=42.3+7.84)

FACIT-F puntuazio totalean:
Nekea [IT vs KT]hasiera-12.astea=> €mMaitza esanguratsuak (p=0.05)

- Nekea IThasiera-12.astea | (M=125.8 +23.51, M=136.8+15.67)
- Nekea KThasiera-12.astea + = (M=130.8+20.66, M=132.9+16.85)

Glosarioa: KT: kontrol taldea; IT: interbentzio-taldea; RT: erradioterapia adjubantea

Reis et al.-ek®D) FACIT-F eskalaren puntuazio totalaren arabera, nekearen arintzea lortu zuten
ariketa-programaren amaieran. lzan ere, nekea indibidualki neurtzean, interbentzio (Mr-
12.astea)=45.215.32) eta kontrol taldearen (Mr-12.astea=42.3£7.84) arteko emaitza esanguratsuak
lortu ez ziren arren, FACIT-F-ren puntuazio totalak bi taldeen arteko esangura estadistikoa
adierazi zuen (p=0.05). Era horretan, interbentzio taldeak hasierako balorazioan (M-
hasiera=125.8+23.51, Mit-12.astea=136.8+15.67) baino neke gutxiago pairatu zuen ariketa-
programaren amaieran. Kontrol taldeak aldiz, hasierako antzeko baloreak mantendu zituen (Mkr-
6.astea=130.8+20.66, MkT-12.astea=132.9£16.85). Aipatzekoa da erradioterapia amaitzean, neurketak
egin zirela eta kasu honetan, nekea indibidualki neurtzean, interbentzio (MiT-hasiera=38.5£12.46,
MiT-6.astea=37.8+11.91) eta kontrol taldeak (MkT-hasiera=41.1+9.39, MkT.6.astea=40.1£9.8) neke-maila
hasierako antzeko baloreetan mantendu zutela. Edozein kasutan ere, kontuan hartzekoa da
kontrol taldekoek, interbentzio taldekoekin batera, ariketa aerobikoa astean hirutan burutu zutela
eta gainera, interbentzio taldekoek ariketa-programarekiko izan zuten atxikipena nahiko eskasa
izan zela (n=12/22). Bestetik aipatzekoa da ikerketan ez dela ez lagin kopuru minimoa kalkulatu,
eta ez dela ikertzailea izkutatu. Horrekin batera interbentzio eta kontrol taldea ez dira

homogeneoak izan adinari eta lan egoerari dagokienez.
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4. Ariketafisikoaren eraginkortasuna bularreko minbizia duten eta erradioterapia
adjubantea jasotzen ari diren emakumeen bizitza-kalitatearen mantentzean

4.1 Gainbegiratutako ariketa programa
Gainbegiratutako programek bularreko minbizia zuten eta erradioterapia adjubantea jasotzen ari

ziren emakumeen bizitza-kalitatean duten eragina ikusteko, bi ikerketa aztertu dira®959 (7. taula).

7.taula: Erradioterapia adjubantean dauden bularreko minbizidun emakumezkoetan gainbegiratutako ariketa fisikoaren
eraginkortasuna bizitza-kalitatean

IKERKETA DISEINUA/ INTERBENTZIOA/K ERAGINKORTASUNA
3 talde: 5 neurketa-aldi: hasieran (T0), RT-ren azken astean (T1), RT amaitu eta 1
° KT: arreta estandarra hilabetera (T2)-3 hilabetera (T3)-6hilabetera (T4).
e 2 interbentzio-talde (RT SF-36
(glgag?:ﬁ!g)l hastean. 6 astez: 60'/sesioa, Bizitza-kalitatea [YG + STlro11 1 (azpi-atal guztietan)
2014 ’ astean 3tan): Taldeen arteko konparaketa (bizitza-kalitatea TO-T1):
( ) -YG (yoga): beroketa + yoga [YG vs ST vs KT]-> emaitza esanguratsurik ez
(EKA) ariketak + erlaxazio sakona + | Bizitza-kalitatearen dimentsioak:
Nyc:53 arnasketa + meditazioa Osasun orokorra:
nsri56 -ST (luzapen aktiboa): [YG vs ST vs KT]r213-> YG emaitza esanguratsuak (p<0.01/ p<0.01)

Funtzio fisikoa:

ngr:54 i
KT luzapen ariketak [YG VS KT]TZ/T3/T4 > YG emaitza esanguratsuak (p<0.002/p<0.0001/ p=0.001)
[YG vs ST]r213 > YG emaitza esanguratsuak (p=0.01/p=0.05)
[ST vs KT]rs > ST emaitza esanguratsuak (p=0.02)
2 talde: 3 neurketa-aldi: hasieran (T0); RT amaitzean (T1); interbentzioaren
Steindorf K | e KT: erlaxazio muskularrerako |-2maieran (12).
et al.? entrenamendu progresiboa EORTC-QLQ-30
(2014) . . Bizitza-kalitatea [RT vS KT]ro.12 >emaitza ez esanguratsuak (p=0.37)
P *  RT (erresistentzia -Bizitza-kalitatea RTro.r2 1 (M=59+21, M=64+25)
ﬁroqfes'b()ko a“kew}) RT -Bizitza-kalitatea KTro2 + = (M=61+20, M=62+21)
. tean. 12 astez: 60’ i
nir:80 astean astez 60/sesioa, Bizitza-kalitatea [RT vs KT]ro.12 > emaitza esanguratsuak (p=0.035) rol
NkT:80 astean 2tan) 8 ariketa di )
imentsioan

mak"_‘lfta”' 3129,\5:%) /XG%-JéZO -Bizitza-kalitatea RTro.r2 1 (M=64+28, M=75+28)
errepikapen 060-80. -Bizitza-kalitatea KT1o.12 + = (M=66+27, M=68+27)

Glosarioa: 1RM:1 gehiegizko errepikapena; KT: kontrol taldea; IT: interbentzio taldea; RT: erradioterapia adjubantea

Chandwani et al.-ek®9 eginiko azterlanean, interbentzioaren amaieran YG (yoga) eta ST-k
(luzapen aktiboko entrenamendua) bizitza-kalitatearen azpi-atalen puntuazioa zertxobait igotzea
lortu zuten, baina ez zen YG, ST eta kontrol taldeen arteko ezberdintasun estatistikorik lortu. Hala
ere, interbentzio-programa amaitu eta 1-3 hilabetera, yoga taldeak erlaxazio aktiboko taldeak eta
kontrol taldeak baino emaitza hobeak eskuratu zituen, funtzio fisikoan eta osasun orokorrean,
taldeen arteko esangura estatistikoa lortuz (p<0.05). Era berean, interbentzioa amaitu eta 3
hilabetera, ST-k kontrol taldeak baino emaitza hobeak eskuratu zituen funtzio fisikoan (p=0.02).

Era berean, Steindorf et al.-ek®9 ere interbentzio taldekoen (RT: erresistentzia progresiboko
ariketa) bizitza-kalitatearen puntuazioa igotzea lortu zuten (Mrr-10=59£21; Mr1.12=64+25), baina
kontrol taldearekin (Mkr-T12=62+21) alderatuta ez zen emaitza esanguratsurik lortu (p=0.37). Dena
den, bizitza-kalitatearen dimentsioen artean, RT-k (Mgrt.T2=75%28) kontrol taldeak (Mkr.T2=68+27)
baino emaitza hobeak lortu zituen rol funtzioan (p=0.035). Aipatzekoa da kontrol taldeak erlaxazio

muskularrerako entrenamendu progresiboa burutu zuela.

Laburbilduz, bi ikerketek®50) hasierako baloraziotik ariketa-programaren amaierara arte bizitza-
kalitatearen puntuazioa hobetzea lortu zuten, baina bien kasuan, ez zen interbentzio eta kontrol
taldearen arteko emaitza esanguratsurik lortu. Beraz, interbentzio eta kontrol taldearen arteko
ezberdintasuna ez zenez estatistikoki esanguratsua izan, zaila da emaitza hauetan oinarrituta

interbentzioari bizitza-kalitatearen hobekuntza egoztea. Edozein modutan ere, salbuespen

23



Gradu amaierako lana — Maitane San Vicente Izaga

moduan, bietako batek®?), interbentzio taldeak kontrol taldeak baino rol funtzio hobea izatea lortu
zuen. Besteak aldiz®9), erradioterapian zehar interbentzio eta kontrol taldearen arteko esangura
estatistikoa lortu ez zuen arren, tratamendua amaitu eta 3 hilabetera bizitza-kalitatearen

dimentsio fisiko eta orokorrean hobekuntzak lortu zituen.

4.2 Etxean oinarritutako ariketa programa
Ondorengo ikerketak etxean oinarritutako ariketa-programak bularreko minbizia duten eta
erradioterapia adjubantea jasotzen ari diren emakumeen bizi-kalitatean duen eraginkortasuna
aztertu du®d (8. taula).

8.taula: Erradioterapia adjubantean dauden bularreko minbizidun emakumezkoetan etxeko ariketa fisikoaren
eraginkortasuna bizitza-kalitatean

IKERKETA DISEINUA/ INTERBENTZIOA/K ERAGINKORTASUNA
2 talde: 3 neurketa aldi: hasieran; RT amaitzean (6. astea); interbentzioaren
e KT: ohiko jarduera maila mantendu ?:";ec“:‘la_:_ag (12.astea)
. . IT (RT hasieran. 12 astez: 20-60' . - - _ _
Reis D et al. /sesioa, astean 3tan): 5 modalitate sz!tza—kalftatea IThasiera-6.astea | (M=87.3+12.58, M=82.8+15.89)
(2013)¢H landu: indarra, malgutasuna Bizitza-kalitatea KThasiera-6.astea = (M=89.8+12.55, M=90.1+10.42)
EKA mugikonasuna, oreka eta Bizitza-kalitatea I Thasiera-12.astea T (M=87.3+12.58, M=91.7+10.96)
nr22 bizkortasuna. Bizitza-kalitatea KThasiera-12.astea = (M=89.8+12.55,M=90.6+11.06)
nkr:19 -9 mugimendu: 3 arte martZIaI_ +3 Taldeen arteko konparaketa (bizitza-kalitatea hasiera-6.astea)
arte dantza +3 arte sendagarri [IT vs KT]>emaitza ez esanguratsuak (p>0.05)

Taldeen arteko konparaketa (bizitza-kalitatea hasiera-12.astea)
[IT vs KT]>emaitza ez esanguratsuak (p>0.05)

S M o= o

Glosarioa: KT: kontrol taldea; IT: interbentzio-taldea; RT: erradioterapia adjubantea

Reis et al.-en®D ikerketaren arabera, erradioterapia amaitzean, interbentzio taldekoek hasierako
balorazioan baino bizitza-kalitate okerragoa pairatu zuten (MiT-hasiera=87.3+£12.58, MiT-6.astea
82.8+15.89) FACIT-F-ren arabera. Interbentzio-programaren amaieran berriz, interbentzio
taldekoek hasieran baino bizitza-kalitatearen puntuazio hobea aurkeztu zuten (M-
hasiera=87.3+£12.58, MiT-12.astea=91.7110.96). Hala ere, interbentzio-eta kontrol-taldearen arteko
ezberdintasuna ez zenez estatistikoki esanguratsua izan (p>0.05), zaila da emaitza hauetan

oinarrituta adierazpen kategorikoak egitea.

Azkenik, nabarmentzekoa da aurretik aipatutakoaz gain, Carayol et al.-ek®? 20 EKA-z osatutako
meta-analisia burutu zutela. Azterlanak ariketa fisikoak bularreko minbizia zuten eta kimioterapia
edo/eta erradioterapia jasotzen ari ziren 1380 emakumeen nekean eta bizitza-kalitatean duen
eragina aztertu nahi izan zuen. Entsegu kliniko bakoitzak ariketa-programa bat landu zuen (5. eta
6.lrudiak: Ariketa fisiko mota eta ariketa fisikoa egiteko modua) eta guztiek nekearen murrizketa
nabarmena adierazi zuten (p=0.03), emakume horien bizitza-kalitatea hobetzearekin batera
(p=0.015). Interbentzioek 17 (£8) aste iraun zuten eta entrenamenduen maiztasuna 4 (1)
egunekoa izan zen sesioen iraupena 39 (+10) minutuetakoa izanik. Hala ere, ariketa
programekiko atxikipen-tasa nahiko aldakorra izan zen (%26tik %93rakoa), eta parte-hartzaileak
ariketa dosi baxuagoko programetara hobeto egokitu ziren.

20% 30% ERA GAINBEGIRATUAN

ERAEZ GAINBEGIRATUAN (ETKEAN)

50%
ERAGAINBEGIRATUAN + ETXEAN
—
AEROBIKOA (A)  ERRESISTENTZIAKOA (E)  KONBINATUA (A+E) YOGA

5. Irudia: Ariketa fisiko mota 6.Irudia: Ariketa fisikoa egiteko modua
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ONDORIOAK, MUGAPENAK ETA INPLIKAZIOAK

Lanaren helburua ariketa fisikoak bularreko minbizia duten eta kimioterapia edo/eta
erradioterapia adjubantea jasotzen ari diren emakumeen nekea arintzean eta bizitza-kalitatea
mantentzean duen eragina aztertzea izan da. Lortutako artikuluetan oinarrituta ondorengo

ondorioak atera daitezke:

- Kimioterapia adjubantea jasotzen ari ziren eta bularreko minbizia zuten emakumeei
dagokionez, gainbegiratutako ariketa-programen artean, soilik yoga interbentzioak
egiaztatu du nekearen arintzean duen eraginkortasuna. Gainera, horren efektua
interbentzioa amaitu eta 4 astetara arte mantendu zen. Bestetik, nekearen arintzea lortu
ez duten ikerketa batzuetan, interbentzio taldekoek (orokorrean edo nekearen dimentsio
batzuetan) kontrol taldekoek baino neke gutxiago aurkeztu dutela frogatu da. Adibidez,
ariketa aerobikoa eta erresistentziakoa konbinatzen dituen OnTrack entrenamenduaren
kasuan, eta intentsitate altuko interbalodun ariketa barneratzen duen entrenamendu
aerobiko (AT-HIIT) zein erresistentziakoaren (RT-HIIT) kasuan.

Bestalde, etxean oinarritutako ariketa programen artean, ibilketa arineko ariketa
programak lortu du neke-mailaren murrizketan duen eragina frogatzea. Gainontzeko
azterlanek nekea arintzea lortu ez duten arren, ondorengo bi ariketa-programei esker,
interbentzio taldekoek kontrol taldekoek baino neke gutxiago aurkeztu dute:
indibidualizatua eta autogestionatua den intentsitate baxuko jarduera programa (Onco-

Move) eta ibilketa progresiboko entrenamendua.

- Erradioterapia adjubantea jasotzen ari ziren bularreko minbizidun emakumeen kasuan,
aztertutako hiru interbentzioek lortu dute gainbegiratutako ariketa-programek nekearen
arintzean duten eragina frogatzea. Era horretan, yoga, luzapen aktiboko entrenamendua
eta erresistentzia muskular edo indar muskularreko ariketa-programa nekea arintzeko
eraginkorrak direla egiaztatu da. Aitzitik, etxean oinarritutako Nia programak ere nekea

arintzerako baliagarria dela erakutsi du.

- Kimioterapia adjubantea eta bizitza-kalitateari dagokionez, gainbegiratutako ariketa-
programen artean, bik lortu dute bizitza-kalitatearen hobekuntza. Bi ikerketa hauek
erresistentzia entrenamenduaren eta entrenamendu aerobikoaren eraginkortasuna
frogatu dute (era indibidualean edo uztartuan). Aurretik aipatutako bi ariketen
modalitateak konbinatzen dituen OnTrack ariketa-programak berriz, ez du bizitza-
kalitatearen mantentzea lortu, baina behintzat kontrol taldeak baino emaitza hobeak
eskuratu ditu funtzio fisiko eta kognitiboan. Gainera, interbentzioa amaitu eta 6
hilabetetara, funtzio sozialaren hobekuntza ere lortu du. Horrez gain, ariketa aerobikoa
eta/edo erresistentziakoa lantzen duten (HIIT modalitatearekin batera edo era
progresiboan) beste hiru ariketa-programen kasuan, interbentzioak bizitza-kalitatea
mantentzeko baliagarriak direla badirudi ere, ezin da baieztapen hori ziurtatu. I1zan ere,

interbentzio eta kontrol taldearen arteko ezberdintasun esanguratsurik ez denez lortu,
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ikerketek ez dute guztiz argi uzten interbentzioaren benetako eraginkortasuna modu
kategorial batean. Edozein kasutan ere, salbuespenak ere badaude. lzan ere, bi
ikerketek nekearen dimentsio batzuetan kontrol taldeak baino emaitza nabarmenki
hobeak eskuratu dituzte, hala nola, rol-funtzioan, sozialean, emozionalean eta
kognitiboan.

Bestetik etxean oinarritutako ariketa programen artean, soilik diseinatutako ariketa
programak lortu du bizitza-kalitatearen hobekuntza. Indibidualizatua eta autogestionatua
den intentsitate baxuko jarduera programak (Onco-Move) aldiz, bizitza-kalitatearen
txarragotzea lortu du, baina behintzat kontrol taldeak baino funtzio fisiko hobea erakutsi
du. Gainera, epe luzera, hau da, interbentzioa amaitu eta 6 hilabetera, interbentzio

taldeak kontrol taldeak baino funtzio sozial hobea lortu duela esan beharra dago.

- Erradioterapia adjubantearen kasuan berriz, gainbegiratutako zein (yogak, luzapen
aktiboko entrenamendu programak eta erresistentzia progresiboko entrenamenduak)
etxean oinarritutako ariketa programek (Nia programa) bizitza-kalitatearen puntuazioa
zertxobait hobetu dutela dirudien arren, interbentzio eta kontrol taldearen arteko
ezberdintasuna ez da esanguratsua izan. Hortaz, ezin da ariketa-programa hauek
bizitza-kalitatearen mantentzean edota hobekuntzan duten benetako eraginkortasuna
guztiz egiaztatu. Dena den, salbuespenak egon dira eta bizitza-kalitatearen dimentsioen
artean, erresistentzia progresiboko entrenamenduak kontrol taldeak baino emaitza
hobeak eskuratu ditu rol funtzioan. Horrekin batera, yoga interbentzioak eta luzapen
aktiboko entrenamenduak erradioterapia amaitu eta 1-3 hilabetera, bizitza-kalitatearen
dimentsio batzuetan emaitza hobeak lortu zituzten, kontrol taldearekin alderatuta.
Lehenengoak (yoga) funtzio fisiko eta osasun orokor hobea lortu zuen, eta bigarrenak

aldiz (luzapen aktiboa), funtzio sozial hobea.

- 1380 emakumeekin burutako meta-analisiak aurretik aipatutako guztia azpimarratu du,
ariketa mota ezberdinek (aerobikoa, erresistentziakoa, konbinatua edota yoga) nekearen

arintzean eta bizitza-kalitatearen mantentzean duten eragina erakutsiz.

Hala ere, lan honek zenbait mugapen izan ditu. Hasteko, kontuan hartzekoa da hiru ikerketek I-
Il estadioekin batera, O eta IV estadioak ere barneratu dituztela. Nabarmentzekoa da, tratamendu
adjubantea bularreko minbiziaren I-11l estadioetan dauden pazienteek jaso ohi dutela eta beraz,
0 eta IV estadiokoek tratamendu adjubantea ez den beste modalitate bat jasotzen dutela
normalean. Hortaz, azken estadio horietan dauden pazienteak barneratzeak ikerketaren

emaitzetan aldakortasuna eragin dezake.

Aurrekoarekin batera, nabarmentzekoa da ikerketa gehienak emakumeekin burutu diren arren,
artikulu batek bi gizonezko barneratu dituela eta beste lau artikuluk aldiz ez dutela parte-
hartzaileen generoa zehaztu. Hala ere, minbizi-kasu gehienak (%99a) emakumezkoen artean

ematen direla aintzat hartuta, ikerketa horien kasuan parte-hartzaile guztiak edo gehienak
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emakumezkoak izango ziren ziurrenik. Edozein modutan ere, azterlanean datu hori barneratzea

gomendagarria izango litzateke.

Era berean, ikerketen datuetan oinarrituta, parte hartzaileen ezaugarriek edota haien egoera
orokorrak (adib: depresio larria pairatzea, neuropatia izatea, hasierako balorazioan neke maila
altua izatea...) ikerketen emaitzetan eragina izan dezaketela aurkitu du errebisio kritiko honek.
Gainera aipatzekoa da interbentzioa ariketa programa bat izatean, ikertzaileek ezin izan dituztela
parte-hartzaileak itsutu. Horrekin batera, ariketa-programaren hasiera ez zehazteak, kontrol
taldeak ohiko jarduera egin edo interbentzio bat jasotzeak (muskulu erlaxaziorako programa),
parte-hartzaileen abandonu-tasa altuek, ariketa-programarekiko atxikipen-tasa eskasek, lagin
kopurua txikia izateak, lagin kopuru minimoa ez kalkulatzeak, ikertzailea izkutatuta ez egoteak,
taldeak guztiz homogeneoak ez izateak edota entsegu kliniko sasi esperimentalaren kasuan

taldeak zoriz ez egiteak emaitzen zorroztasunean eragin nabarmena izan dezakete.

Bestalde, ikerketen arteko emaitzen konparagarritasunari begira, azterlanak oso heterogeneoak
izan direnez, zaila da ariketa-programen ezaugarriak amankomunean jarri eta interbentzio zehatz
baten ezaugarriak zehaztea (ariketa-mota, intentsitatea, hasiera, iraupena, maiztasuna...).
Beraz, ariketa fisikoaren eraginkortasuna frogatu den arren, ariketa fisiko mota egokienaren
ondorio irmo bat atera ahal izateko, lagin handiagoko eta aurretik aipatutako mugapenak kontuan
hartuko dituzten ikerketa gehiago egin beharko lirateke. Era horretan, potentzia estadistikoa

handitu eta emaitza esanguratsuagoak lortu ahal izango lirateke.

Azkenik, aipatzekoa da ikerketa askotan, datu bilaketarako neurketak soilik interbentzioaren
hasieran eta amaieran burutu zirela, amaierak tratamendu adjubantearen amaierarekin bat egin
zuelarik. Beste azterlan batzuek interbentzioaren erdian beste neurketa-aldi bat gehitu zuten eta
horrek ere, kasu gehienetan, tratamenduaren amaierarekin kointziditu zuen. Dena den,
interbentzioaren kontrol zehatzagoa burutu ahal izateko, etorkizuneko ikerketetan interbentzioak

irauten dituen asteetan zehar, neurketa-aldien kopurua handitzea komenigarria izango litzateke.

Beraz, errebisio honen emaitzetan oinarrituta, hau da, ariketa fisikoak bularreko minbizia duten
eta tratamendu adjubante (kimioterapia edo/eta erradioterapia) aktiboan dauden emakumeen
nekearen arintzean eta bizitza-kalitatearen mantentzean eragiten dituen onurak aintzat hartuta,
erizainek, gainontzeko beste osasun-profesionalekin batera, jarduera fisikoa bularreko
minbizirako tratamenduaren barnean barneratu beharko lukete, baina betiere ariketa-programa
norberaren beharretara egokituz eta paziente bakoitzaren ezaugarriak, mugapenak edota

zailtasunak kontuan hartuz.
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(Chemotherapy, adjuvant OR Radiotherapy,
adjuvant OR Drug therapy) AND (Women OR

13 artikuluak errepikatuta egoteagatik baztertuak izan dira.

COCHRANE Female) AND Fatigue 13
Filtroa: 2010-2020 + “(trials OR “Chochrane
reviews”)
Exercise AND Breast neoplasms AND
(Chemotherapy, adjuvant OR Radiotherapy,
COCHRANE Iiijrl:\\;ellen)t A?NRD%l:glitt:e(:?Efye) AND (Women OR 19 Artikulu guztiak deuseztatu dira errepikatuta egoteagatik.
Filtroa: 2010-2020 + “(trials OR “Chochrane
reviews”)
CUIDEN Efﬁg;gﬁg%gg Cancer de mama 4 Artikulu guztiak deuseztatuak izan dira helburuari ez erantzuteagatik.
CUIDEN (':Q:tlir;;oterapla AND Cancer de mama AND 1 11 artikulu hprietatik artikulu bat .hautatu da bair!a ez da horren full-texta
Filtroa: 2010-2020 eskuratu. Gainontzekoak helburuari erantzuten ez diotelako baztertu dira.
Qm.rmoterap{a AND Cancer de mama AND Artikulu guztiak baztertuak izan dira helburuari ez erantzuteagatik (15) eta
CUIDEN Calidad de vida 17 barneratze eta kanporatze irizpideak ez betetzeagatik (2)
Filtroa: 2010-2020 '
Radioterapia AND Cancer de mama AND
CUIDEN Fatiga 3 3 artikuluak baztertuak izan dira helburuari ez erantzuteagatik.
Filtroa: 2010-2020
Radioterapia AND Cancer de mama AND
CUIDEN Calidad de vida 3 3 artikuluak baztertuak izan dira helburuari ez erantzuteagatik.
Filtroa: 2010-2020
(Exercise OR Aerobic exercise) AND Breast
neoplasms AND (Chemotherapy, adjuvant OR
Radiotherapy, adjuvant OR Drug Therapy) 22 artikuluak baztertuak izan dira errepikatuta egoteagatik (9), helburuari ez
EMBASE AND (Women.mp OR Female) AND “Quality of 22 erantzuteagatik (8), full-texta lortu ez izanagatik (1) eta barneratze zein
life” AND Fatigue kanporatze irizpideak ez betetzeagatik (4).
Filtroa: 2010-2020 AND female AND
“randomized controlled trial”
(Exercise OR Aerobic exercise) AND Breast 5 artikuluak baztertu dira 3 errepikatuta egoteagatik eta bik helburuari ez
EMBASE neoplasms AND (Chemotherapy, adjuvant OR erantzuteagatik.
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Radiotherapy, adjuvant OR Drug Therapy)
AND (Women.mp OR Female) AND “Quality of
life” AND Fatigue

Filtroa: 2010-2020 AND female AND (meta-
analysis OR Systematic review)

EMBASE

(Exercise OR Aerobic exercise) AND Breast
neoplasms AND (Chemotherapy, adjuvant OR
Radiotherapy, adjuvant OR Drug Therapy)
AND (Women.mp OR Female) AND Fatigue
Filtroa: 2010-2020 AND female AND
randomized control trial

39

Artikulu guztiak baztertu dira errepikatuta egotegatik (25), helburuari ez
erantzuteagatik (11) eta barneratze zein kanporatze irizpideak ez betetzeagatik
).

EMBASE

(Exercise OR Aerobic exercise) AND Breast
neoplasms AND (Chemotherapy, adjuvant OR
Radiotherapy, adjuvant OR Drug Therapy)
AND (Women.mp OR Female) AND Fatigue
Filtroa: 2010-2020 AND female AND (meta-
analysis OR Systematic review)

Artikuluak deuseztatu dira 3 errepikatuta egoteagatik eta 4k helburuari ez
erantzutegatik.

EMBASE

(Exercise OR Aerobic exercise) AND Breast
neoplasms AND (Chemotherapy, adjuvant OR
Radiotherapy, adjuvant OR Drug Therapy)
AND (Women.mp OR Female) AND “Quality of
life”

Filtroa: 2010-2020 AND female AND
randomized control trial

66

66 artikuluak baztertu dira 37 errepikatuta egoteagatik, 25ek helburuari ez
erantzutegatik, len full-texta lortu ez izanagatik eta hiruk barneratze eta
kanporatze irizpideak ez betetzeagatik.

EMBASE

(Exercise OR Aerobic exercise) AND Breast
neoplasms AND (Chemotherapy, adjuvant OR
Radiotherapy, adjuvant OR Drug Therapy)
AND (Women.mp OR Female) AND “Quality of
life”

Filtroa: 2010-2020 AND female AND (meta-
analysis OR Systematic review)

13

Artikulu guztiak deuseztatu dira 8k helburuari ez erantzuteagatik eta 5
errepikatuta egoteagatik.

DATU-BASEETAKO EMAITZAK GUZTIRA: 553 ARTIKULU

BALIAGARRIAK DIRENAK: 15 ARTIKULU
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ESKUZKO BILAKETA

Emaitzak

ALDIZKARIAK Bilaketa ekuazioa Aurkitutakoak Baliagarriak Oharrak
Exercise AND (Breast neoplasms OR Breast
cancer) AND (Adjuvant, chemotherapy OR Artikulu guztiak deuseztatu dira helburuari ez erantzuteagatik (7)
JOURNAL OF ADVANCED Adjuvant, radiotherapy OR Drug therapy) 8 0 eta errepikatuta egoteagatik (1).
NURSING AND (Women OR Female)
Filtroa: 2010-2020
Exercise AND Breast neoplasms AND
(Chemotherapy, adjuvant OR Radiotherapy,
EUROPEAN JOURNAL OF adjuvant OR Drug therapy) AND (Women 50 0 Guztiak baztertuak izan dira ez diotelako helburuari
CANCER CARE OR Female) AND Fatigue AND “Quality of erantzuteagatik.
life”
Filtroa: 2010-2020 + journals + european
journal of cancer care
Exercise AND (Breast neoplasms OR Breast
cancer) AND (Adjuvant, chemotherapy OR 83 artikuluetatik 83 baztertu dira errepikatuta egoteagatik (15),
EUROPEAN JOURNAL OF Adjuvant, radiotherapy OR Drug therapy) 83 0 helburuari ez erantzuteagatik (66) eta barneratze zein kanporatze
ONCOLOGY NURSING AND (Women OR Female) AND Fatigue irizpideak ez betetzeagatik (2).
AND “Quality of life”
Filtroa: 2010-2020
Exercise AND Breast neoplasms 76 artikuluak baztertuak izan dira errepikatuta egoteagatik (2),
CANCER NURSING . ] 76 0 helburuari ez erantzuteagatik (72) eta barneratze eta kanporatze
Filtroa: 2010-2020 L :
irizpideak ez betetzeagatik (2).
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3. Eranskina: Irakurketa kuantitatiboko azterketen irakurketa kritikoak

Amk:!uaéomparing Endurance and Resistance Training with Standard Care during Chemotherapy for

Patients with Primary Breast Cancer

2. Effects of Exercise Dose and Type During Breast Cancer Chemotherapy: Multicenter
Randomized Trial

3. Adding high-intensity interval training to conventional training modalities: optimizing
health-related outcomes during chemotherapy for breast cancer: the OptiTrain randomized
controlled trial

4. Effects of resistance exercise on fatigue and quality of life in breast cancer patients undergoing
adjuvant chemotherapy: A randomized controlled trial

5. Effect of Low-Intensity Physical Activity and Moderate- to High-Intensity Physical Exercise
During Adjuvant Chemotherapy on Physical Fitness, Fatigue, and Chemotherapy Completion
Rates: Results of the PACES Randomized Clinical Trial

6. The Effect of Yoga Exercise on Improving Depression, Anxiety, and Fatigue in Women With
Breast Cancer: A Randomized Controlled Trial

7. The effect of designed exercise programme on quality of life in women with breast cancer
receiving chemotherapy
Effects of Scheduled Exercise on Cancer-Related Fatigue in Women with Early Breast Cancer

9. The effect of a 12-week home-based walking program on reducing fatigue in women with breast
cancer undergoing chemotherapy: A randomized controlled study

10. Effects of a home-based walking program on perceived symptom and mood status in
postoperative breast cancer women receiving adjuvant chemotherapy

11. Ejercicio fisico en mujeres con cancer de mama

12. Randomized, Controlled Trial of Yoga in Women With Breast Cancer Undergoing Radiotherapy

13. Effects of Nia Exercise in Women Receiving Radiation Therapy for Breast Cancer

Irizpideak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13

Helburuak
eta

Helburuak edo/eta hipotesiak Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai
argi eta garbi zehaztuta daude?

Erabilitako diseinu mota egokia
da ikerketaren helbururako
(helburuak edo/eta hipotesiak)?

Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai

Diseinua

Esku-hartze azterlan bat edo
azterlan esperimental bat bada,
esku-hartzea egokia dela ziurta | Bai | Bai |Bai | HH | HH | HH | HH | HH | Bai | Bai | HH | Bai | HH
dezakezu? Esku-hartzea
sistematikoki ezartzeko
neurriak jartzen dira?

Populazioa identifikatu eta Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai
deskribatu egin da

Populazioaren
kontzeptua eta

Laginketa-estrategia egokia Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai
da?
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Laginaren neurria edo
azterlanean parte hartu behar
duten kasuen edo pertsonen
kopurua behar bezala kalkulatu
dela adierazten duten
seinaleak daude?

Ez | Bai | Bai| Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Ez | Ez | Ez

Datuak behar bezala neurtu Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai
direla ziurta dezakezu?

Aldagaien
neurketa

Azterlana eraginkortasunari
edo harremanari buruzkoa
bada:

Esku-hartze eta kontrol taldeak
nahaste- aldagaiei
dagokienez homogeneoak
direla ziurta dezakezu?

Ez*| Ez*| Bai| HH | HH | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | HH

Azterlana eraginkortasunari
edo harremanari buruzkoa

bada: HH | Ez |Ez | HH | Ez |HH | Ez | Ez |HH | Ez | Ez | Ez | Ez

Alborapenen kontrola

Ikertzailea edo ikertua
ezkutatzeko estrategiarik
dago?

Emaitzek, eztabaidak eta
ondorioek ikerketaren galderari | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai
edo/eta hipotesiari erantzuten
diete?

Emaitzak

Azterketa zure azken
berrikuspenerako erabiliko
zenuke?

Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai | Bai

Amaitu
balorazioa

Glosarioa: Ez*: artikuluak ez du zehazten
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4. Eranskina: Irakurketa kuantitatiboko azterketaren irakurketa kritiko garatua

Artikulua: Randomized, controlled trial of resistance training in breast cancer patients receiving adjuvant
radiotherapy: results on cancer-related fatigue and quality of life

Helburuak edo/eta Bai | Zergatik?
hipotesiak argi eta garbi Artikuluaren izenburuan, laburpenean eta “introduction” atalean argi
o zehaztuta daude? adierazita agertzen da.
-g Helburua: erresistentziako entrenamenduak bularreko minbizia duten
Fg eta erradioterapia adjubantea jasotzen ari diren pazienteen nekean
2 eta bizi kalitatean duen eraginkortasuna aztertzea da, ariketa fisikorik
;—; egiten ez duen kontrol taldearekin alderatuta.
E PIKO galderaren atal guztiak erantzuten ditu:
i P= bularreko minbizia duten eta erradioterapia adjubantea jasotzen
5 ari diren pazienteak
% I= erresistentziako entrenamendua
T K= kontrol taldea
O= nekearen arintzea eta bizitza-kalitatearen dimentsio batzuen
hobekuntza.
Erabilitako diseinu-mota Bai | Zergatik?
egokia da ikerketaren Entsegu kliniko aleatorizatua esku hartze baten eraginkortasuna
helburuari dagokionez baloratzeko tresna egokiena delako. Interbentzio taldea eta kontrol
(helburuak edo/eta taldea bereizten dira, era horretan interbentzioaren eragina baloratu
hipotesiak)? ahal izateko. Hala ere, aipatzekoa da kasu honetan kontrol taldeak
erlaxazio muskularrerako programa jaso zuela.
Esku-hartze azterlan bat |[Bai |Zergatik?
S edo azterlan esperimental |HH | Esku-hartzea egokia da interbentzio taldeak interbentzio bakarra jaso
h= bat bada, esku-hartzea |Ez | zuelako. Kasu honetan, erresistentziako indar muskularreko
_°_u'§ egokia dela ziurta entrenamendu progresiboa jaso zuen. Kasu kontrolak ere, erlaxazio
al dezakezu?  Esku-hartzea muskularrerako entrenamendua jaso zuen.
sistematikoki ezartzeko Entrenamendu sesio guztiak ariketa fisikoan espezializatutako
neurriak jartzen dira? esperientziadun fisioterapeutek burutu zituzten. lkerketan ariketa

programaren zein entrenamenduen maiztasuna eta intentsitatea ondo
zehaztuta agertzen den arren, ondo legoke ariketa bakoitzari buruzko
informazio zehatza ematea. Hala ere, aipatzekoa da interbentzio
taldearen ariketa programa kontrol taldearena baino hobeto azalduta
agertzen dela.

Populazioa identifikatu eta |Bai [Zergatik?

deskribatu egin da? Populazioaren ezaugarriak eta barneratze zein kanporatze irizpideak
zehazten direlako.

Barneratze-irizpideak: bularreko minbizi primarioa izatea, 218 urte,
GMI= kg/m? eta protokoloa ulertzeko ahalmena izatea.
Kanporatze-irizpideak: entrenamendua egiteko kontraindikazioa
izatea, beste programa batean parte hartzea edo jatorriz onberak ez
diren gaixotasunak izatea.

Laginketa-estrategia egokia |Bai |Zergatik?

da? 2011ko otsailaren eta 2013ko martxoaren artean, Heidelberg
ospitalean erradioterapia adjubantea jasotzeko programatuta zeuden
eta barneratze zein kanporatze-irizpideak betetzen zituzten
pazienteak bildu eta ikerketari buruzko informazioa eman zitzaien. Era
horretan, ikerketan parte hartu nahi zutenei informazio zehatzagoa
eman zitzaien eta baimen informatua sinatu ondoren, parte-
hartzaileak ausazko esleipen kontrolatuaren bitartez kontrol eta
interbentzio taldearen artean banatu ziren.

Populazioaren kontzeptua eta lagina

Laginaren  neurria edo |[Bai |Zergatik?
azterlanean parte hartu Ikerketa burutu ahal izateko 64 paziente behar izan ziren talde
behar duten kasuen edo bakoitzeko. Hala ere, 20 pertsonako abandonu-tasa maximoa egongo
pertsonen kopurua behar zela suposatuz, 80 pertsona esleitu ziren talde bakoitzean. Azkenik
bezala kalkulatu dela 155 pazienteek parte hartu zuten (n=77; Nkr=78)
adierazten duten seinaleak
daude?
s B Datuak behar bezala neurtu |Bai |Zergatik?
25 © direla ziurta dezakezu? Emaitzak eskala balidatuen bidez neurtu direlako. Bizitza-kalitatea
33 neurtzeko EORCT-QLQ 30 eskala erabili da eta nekearentzako aldiz,
< < FAQ eskala.
Azterlana Bai |Zergatik?
eraginkortasunekoa edo Populazioaren ezaugarriak zehazten dituen taulan, ez zen taldeen
harremanekoa den: arteko ezberdintasun soziodemografikorik eman (p>0.05).

Esku-hartze eta kontrol
taldeak nahaste-aldagaiei
dagokienez homogeneoak
direla ziurta dezakezu?

Alborapenen
kontrola
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Azterlana eraginkortasunari |Bai |Zergatik?
edo harremanari buruzkoa HH | Taldeen banaketa ikerketatik at zegoen biometrista batek egin zuen.
bada: Ez | Ikertzaileek ez zuten aleatorizazio zerrendak ikusteko sarbiderik izan.
Hala ere, interbentzioa ariketa fisikoa izatean, parte-hartzaileak ezin
Ikertzailea edo ikertua izan ziren itsutu.
ezkutatzeko estrategiarik
dago?
o Emaitzek, eztabaidak eta Bai |Zergatik?
S ondorioek ikerketaren H Interbentzioa nekean eta bizitza-kalitatean duen eragina azaltzen
B galderari edo/eta hipotesiari delako.
UEJ erantzuten diete?
- Azterketa zure azken Bai [Zergatik?
8 berrikuspenerako erabiliko Helburuari erantzuten diolako, metodologikoki egokia delako eta
2 § zenuke? lagina nahiko handia delako (n=155).
D!
IS
o]
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5. Eranskina: Fluxu-diagrama

FASEA

1.

2. FASEA

Datu-baseen bitartez
identifikatutako artikuluak
(n=553)

Bikoiztutako artikuluak
(n=320)

[

3. FASEA

A 4

Errebisatutako artikuluak
(izenburua + abstract) (n =233)

l

Testu osoko artikuluak
(n=37)

Kanporatutako artikuluak (n= 196)

Ez dio helburuari erantzuten (n= 166)
Barneratze irizpideak ez ditu betetzen (n=30)

Kanporatutako artikuluak (n =22 )

Ezin da full-texta lortu (n=4)

Barneratze eta kanporatze-irizpideak ez ditu
betetzen (n=15)
Ez dio helburuari erantzuten (n=3)

<4—| Esku bilaketaren bitartez identifikatutako artikuluak (n =0)

\4

Irakurketa kritikorako
barneratutako artikuluak (n =15)

!

GrALerako behin-betiko artikuluak
(n=15)

———» esperimentala (n=1)

e EKA(n=13)
e  Entsegu kliniko sasi-

e  Metanalisia (n=1)
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6. Eranskina: Kontsultatutako literaturaren laburpen-taulak

1

EGILEAK (urtea)

HELBURUA
DISEINUA

LAGINA/INTERBENTZIOA

IDEIA
NAGUSIAK/EMAITZAK

EGILEAK (urtea)

HELBURUA
DISEINUA

LAGINA/INTERBENTZIOA

IDEIA
NAGUSIAK/EMAITZAK

EGILEAK (urtea)

HELBURUA
DISEINUA

LAGINA/INTERBENTZIOA

Chyn-Yng Yang, Jen-Chen Tsai, Ya-Ching Huang, Chia-Chin Lin

Urtea: 2010

Etxean oinarritzen den ibiltzeko ariketa-programa batek bularreko minbizia duten eta kimioterapia adjubantea jasotzen duten emakumeen sintometan eta
gogo-aldartean duen eragina aztertzea.

Zorizko entsegu klinikoa

Bularreko minbizia zuten (I-IllIA estadioa) eta interbentzioaren bitartean kimioterapia adjubantea jasoko zuten 2008-2009 urteen artean aukeratutako 40
emakumeek parte-hartu zuten (nir: 19 eta ngr:21).

2 talde:

. KT: arreta estandarra
. Ibilketa programa (KT-adj ziklo bakoitza hasi eta 2-3 egunetara. 12 astez: 30'/sesioa, astean 3tan): pausu arinean ibiltzea (BM %60-80)
3 neurketa aldi: hasieran, 6. eta 12. Asteetan (interbentzioa amaitzean)

MDASI-T eskala: IThasiera-12.astea = IT sintomen larritasun (neke) | (p<0.01)

Taldeen arteko konparaketa (6.astea):

[IT vs KT] = IT sintomen larritasun (neke) | (p<0.001)

Taldeen arteko konparaketa (12.astea):
[IT vs KT] = IT sintomen larritasun (neke) | (p<0.01)

M? Teresa Moros, Mercedes Ruidiaz, Ana caballero, Enrigue serrano, Victor Martinez, Alejandro Tres

Urtea: 2010

Alde batetik, bularreko minbizia duten eta kimioterapia adjubantea jasoko duten emakumeen gaitasun funtzionala, bizitza-kalitatea eta egoera psikologikoa
ebaluatzea, eta bestetik, tratamendu kimioterapikoan zehar ariketa fisikoaren programa batek duen eragina baloratzea.

Zorizko entsegu kliniko kontrolatua

Bularreko minbizia duten (I-Il1A) eta kimioterapia adjubantea jasotzeko programatuta dauden 22 emakume (nir: 11, ngr: 11).

2 talde:

. KT

. IT [KT-adj hastean. 18-22 astez (KT-adj ziklo kopuruaren arabera): 60'/sesioa, 3 aldiz/astean]: norberaren intentsitatera egokitutako intentsitate moderatuko
programa 3 ataletan bereiztu:
-Beroketa: 10'
-Bloke zentrala: 20" bizikleta estatikoa goiko gorputz adarretan 0,5-1kg kargarekin,10' zinta estatikoan ibili, 15'muskulu abdominalak eta gerri ariketak
-Luzapenak eta erlaxazioa: 5'

2 neurketa aldi: hasieran (pre); KT amaitzean (post)

EORTC-QLQ-30 eskala:

Bizitza-kalitatea I Tpre-post T (M=65.0£0.1, M=70+£18.9, p=0.005)

Bizitza-kalitatea KTpre-post | (M=72.6+8.8, M=60.7+19.0, p=0.08)

Aghabarari Maryam, Ahmadi Fazlollah, Mohammadi Eesa, Hajizadeh Ebrahim, Varvani-Farahani Abbas

Urtea: 2010

Diseinatutako ariketa programa batek bularreko minbizia pairatzen duten eta kimioterapia jasotzen ari diren emakumeen bizitza-kalitatean duen eragina
frogatzea.

Entsegu kliniko sasi-esperimentala

Bularreko minbizia (111,11l estadioak) duten eta kimioterapia adjubantea jasotzen ari diren 56 emakume (nr: 28, nkr:28).

2 talde:
. KT: arreta estandarra
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IDEIA
NAGUSIAK/EMAITZAK

4 | EGILEAK (urtea)

HELBURUA

DISEINUA

LAGINA/INTERBENTZIOA

IDEIA
NAGUSIAK/EMAITZAK

. IT (KT-adj hastean. 9 astez: hasieran 20' gero 30'/sesioa, egunero): 3 aldi:
-Beroketa: 2' trostatan ibili + 6'luzapenak
-Entrenamendu nagusia: hasieran 5', 6.astean 10', 9.astean 15'
-Hoztea-erlaxazioa: 5'

2 neurketa-aldi: hasieran (pre) eta KT-adj amaitzean (post)

QOL-BC eskala:

Bizitza-kalitatea I Tpre-post T(M=99.79+17.64, M=95.43+16.88) —p Taldeen konparaketa (bizitza-kalitatea Post)
Bizitza-kalitatea KTpre.post | (M=100.46219.65, M=111.54+21.39) [IT vs KT]->emaitza esanguratsuak (p=0.003)

Bizitza-kalitatearen dimentsioak:

Funtzio fisikoa: emaitza esanguratsuak (p=0.004) Funtzio psikologikoa: emaitza esanguratsuak (p=0.01) Funtzio soziala: emaitza esanguratsuak (p=0.02)
-ITpPre-Post = = (M=31.11£7.18, M=30.39+7.00) -ITpre-post T (M=34.86+8.49, M=32.54+8.03) =ITpre-post £ = (M=23.50+5.19, M=24.11+4.03)
-KTpPre-Post | (M=30.11+8.23, M=36.57+8.46) -KTpre-post | (M=36.0£9.95, M=38.86+9.68) -KTpre-post | (M=25.64+5.15, M=27.25+5.85)

Debra Reis, MSN, RN, CNP, M. Eileen Walsh, PhD, APN, RN-BC, FAHA, Stacey Young-McCaughan, RN, PhD, AOCN®, and Tisha Jones, MSW
Urtea: 2013
Nia programaren eta bularreko minbizirako ohiko arreta konparatzea bularreko minbizia duten eta erradioterapia jasotzen ari diren emakumeetan. Ikertutako
aldagai nagusiak nekea, bizitza-kalitatea, gaitasun aerobikoa eta sorbaldaren malgutasuna izan ziren.
Zorizko entsegu kliniko kontrolatua
Bularreko minbizia duten (-1l estadioak) eta erradioterapia adjubantea jasotzen ari diren 41 emakume (n:22, Nkr:19).
2 talde:
e  KT: ohiko jarduera maila mantendu
IT (RT hasieran. 12 astez: 20-60/sesioa, astean 3tan): 5 modalitate landu: indarra, malgutasuna, mugikortasuna, oreka eta bizkortasuna.
-9 mugimendu: 3 arte martzial (Tai Chi, Tae Kwon Do eta Aikido)+ 3 arte dantza (jazz dantza, dantza modernoa eta Duncan dantza) +3 arte sendagarri
(yoga, Moshe Feldenkraisen irakaspenak eta Alexander teknika).

*Parte-hartzaileek Nia tekniken formakuntza eta demostrazioa jaso zuten, DVD batekin batera.
3 neurketa aldi: hasieran, RT amaitzean (6. astea) interbentzioaren amaieran (12.astea)

Nekea Bizitza-kalitatea

FACIT-F eskala: FACIT-F eskala:

Nekea indibidualki neurtuta: Bizitza-kalitatea I Thasiera-6.astea | (M=87.3+12.58, M=82.8+15.89)

Nekea [IT vsS KT]hasiera-6.astea = emaitza ez esanguratsuak Bizitza-kalitatea KThasiera-6.astea = (M=89.8+12.55, M=90.1+10.42)
- Nekea | Thasiera-6.astea * = (M=38.5+12.46, M=37.8+11.91) Bizitza-kalitatea IThasiera-12.astea T (M=87.3112.58, M=91.7+10.96)
- Nekea KThasiera-6.astea + = (M=41.1+9.39, M=40.1+9.8) Bizitza-kalitatea KThasiera-12.astea = (M=89.8+12.55,M=90.6+11.06)

Taldeen arteko konparaketa (bizitza-kalitatea hasiera-6.astea)
[IT vs KT]>emaitza ez esanguratsuak (p>0.05)

- Nekea I Thasiera-12.astea | (M=38.5+12.46, M=45.2+5.32) Taldeen arteko konparaketa (bizitza-kalitatea hasiera-12.astea)
- Nekea KThasiera-12.astea = = (M=41.1+9.39, M=42.3+7.84) [IT vs KT]=>emaitza ez esanguratsuak (p>0.05)

Nekea [IT vs KT]hasiera-12.astea = emaitza ez esanguratsuak

FACIT-F puntuazio totalean:
Nekea [IT vs KTlhasiera-12.astea=>€Maitza esanguratsuak (p=0.05)

- Nekea I Thasiera-12.astea | (M=125.8 +23.51, M=136.8+15.67)
- Nekea KThasiera-12.astea + = (M=130.8+20.66, M=132.9+16.85)
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M. Carayol, P. Bernard, J. Boiché, F. Riou, B. Mercier, F. Cousson-Gélie, A. J. Romain, C. Delpierre, G. Ninot.

Urtea: 2013

Ariketa fisikoak bularreko minbizia duten eta terapia adjubantea jasotzen duten pazienteen nekean, antsietatean, depresioan eta bizi-kalitatean duen eragina
ikertzea.

Meta analisia

Bularreko minbizia duten (0-lll estadioak) emaitza (nir: 748, ngkr: 632)

20 EKA [9k entrenamendu aerobikoa + 1ek erresistentzia entrenamendua + 7k entrenamendu konbinatua (aerobiko + erresistentzia) + 3k yoga]
Interbentzioek 17 (+8) aste iraun. Entrenamenduen maiztasuna 4 (1) izan zen sesioen iraupena 39 (x10) minutuetakoa izanik.
Interbentzio programek nekea | (p=0.03) eta bizitza-kalitatea 1 (p=0.015).

Kerry S. Courneya, Donald C. McKenzie, John R. Mackey, Karen Gelmon, Christine M. Friedenreich, Yutaka Yasui, Robert D. Reid, Diane Cook,
Diana Jespersen, Carolyn Proulx, Lianne B. Dolan, Cynthia C. Forbes, Evyanne Wooding, Linda Trinh, Roanne J. Segal

Urtea: 2013

Bularreko minbizia duten eta kimioterapia adjubantea jasotzear zeuden emakumeetan HIGH eta COMB-ek funtzionamendu fisikoan eta sintomen maneiuan
STAN-ek baino efektu hobeak eragiten dituela aztertzea.

Zorizko entsegu kliniko multizentrikoa

Bularreko minbizia duten (I-IlIC estadioak) eta kimioterapia adjubantea jasotzen ari diren 301 emakume (nyich: 101, Nstan: 96, Ncoms:104).

3 interbentzio-talde (KT-adj hasi eta 1-2 asteetatik, KT-adj amaitu eta 3-4 asteetara):
e  STAN: intentsitate altuko ariketa aerobikoa, Voz-peak %60-75 (25-30'/sesio, astean 3tan)
. HIGH: intentsitate altuko ariketa aerobikoa, Voz-peak %060-75 (50-60'/sesio, astean 3tan)
e COMB: ariketa konbinatua (50-60'/sesioko, astean 3tan):
-Ariketa aerobikoa: intentsitate altukoa (25-30'/sesio)
-Erresistentziako ariketa: 9 indar ariketako 2 serie x 10-12 errepikapen (1RM %60-75) (30-35'/sesio)
7 neurketa-aldi: hasieran, KT-adj-ren 1/3ean, KT-adj-ren 2/3tan eta KT-adj amaitu eta 3-4 astetara (interbentzioaren amaieran). Jarraipena 6 hilabete, urtebete eta bi
urteetara
FACT-F eskala: Nekea [STAN + HIGH + COMB]pre-post 1
Taldeen konparaketa (nekea Post):
[HIGH vs STAN]->emaitza esanguratsuetarako joera (p=0.09)
-HIGH>STAN neke |

[HIGH vs COMB]->emaitza esanguratsuetarako joera (p=0.12)
-HIGH>COMB neke |

Martina E. Schmidt , Joachim Wiskemann , Petra Armbrust , Andreas Schneeweiss , Cornelia M. Ulric and Karen Steindorf

Urtea: 2014

Erresistentzia progresiboko entrenamenduak bularreko minbizia duten eta kimioterapia jasotzen ari diren pazienteen nekean eta bizitza-kalitatean dituen
onurak ikertzea.

Zorizko entsegu kliniko kontrolatu prospektiboa

Bularreko minbizi primarioa duten (I-lll estadioak + IV.estadioko 2 pertsona) eta kimioterapia adjubantea jasotzeko programatuta dauden 95 paziente (ngrr: 49,
NkT: 46)

2 talde (1. edo 2. KT-adj zikloan. 12 astez: 60'/sesioa, astean 2tan):

. KT: muskulu-erlaxaziorako entrenamendua

. RT (erresistentzia progresiboko ariketa): 8 ariketako 3 x 8-12 errepikapen (1RM %60-80)
2 neurketa aldi: hasieran (pre), KT amaitzean (post)
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Nekea Bizitza-kalitatea

FAQ eskala: EORTC-QLQ-30 eskala:

Nekea RTpre.post = (M=36.4+19.2, Bizitza-kalitatea | Tpre.post = (M=61.5+17.5, Taldeen arteko konparaketa (bizitza kalitatea Pre-Post)
M=36.1+20.6) M=61.7+18.3) [IT vs KT] >emaitza ez esanguratsuak (p=0.17)
Nekea KTpre-post T (M=41.0+21.1, Bizitza-kalitatea KTpre-post | (M=59.4+16.6,

M=44.8+21.09) M=54.9+22.9)

Bizitza-kalitatearen dimentsioak:

Rol funtzioa: emaitza esanguratsuak (p=0.035)
-ITpre-post T (M=61.5+31.5, M=65.6+32.1)
-KTpre-post | (M=59.4+29.3, M=50+32.2)

Taldeen konparaketa (nekea Post):
[RT vs KT]->emaitza esanguratsuetarako joera
(p=0.098)

Funtzio soziala: emaitza esanguratsuak (p=0.046)
I Tpre-post £ = (M=70.5+26.6, M=71.2+30.2)
-KTpre-post | (M=62.5+31.1, M=54.7+29.4)

Chao-Jung Taso, Huey-Shyan Lin, Wen-Li Lin, Shu-Ming Chen, Wen-Tsung Huang, Shang-Wen Chen

Urtea: 2014

Alde batetik, bularreko minbizia duten eta kimioterapia jasoko duten emakumeentzako yoga ariketez osatutako programa bat diseinatzea eta era berean,
programak antsietatean, depresioan eta nekea duen eragina aztertzea.

Zorizko entsegu kliniko kontrolatua

Bularreko minbizia duten (-1l estadioak) eta kimioterapia adjubantea jasotzen ari diren 60 emakume (n;r: 30, nkr: 30).

2 talde:
. KT: arreta estandarra
e IT (8 astez: 60Ysesioa, astean bitan):3 fase

-Meditazioa eta arnasketa: 10

-Yoga ariketak: 40" (dekubito supino,

hankak gerriaren altueran pareta baten

kontra flexionatuta...)

-Hozketa: 10'
4 neurketa aldi: hasieran, 4.astean, 8.astean eta interbentzioa amaitu eta 4.astera
BFI eskala:
4.astean: IT vs KT (BFI-n hasieran 9.92 | puntuazioa) - IT neke | (p<0.05)
8.astean:
Nekea | Tpre-post |, (M=16.1£7.1, M=10.9+6.9, p=0.001)
Nekea KTpre-post T (M=15.4+7.0,M=20.445.0, p=0.001)

Interbentzioa amaitu eta 4 astera: IT vs KT=> IT neke | (p<0.05)

R Nekea [IT vs KT]pre-post (BFI-n hasieran 21.89 | puntuazioa-> IT neke | (p<0.05)

Anne Marie Lunde Husebg, Sindre Mikal Dyrstad, Ingvil Mjaaland, Jon Arne Sgreide, and Edvin Bru
Urtea: 2014

Etxean oinarritutako ariketa programa batek bularreko minbizia duten eta kimioterapia adjubantea jasotzen ari diren pazienteen nekea, gaitasun fisikoan eta

jarduera fisiko mailan dituen efektuak aztertzea.
Zorizko entsegu klinikoa
Bularreko minbizia duten (I-Ill estadioak) eta kimioterapia adjubantea jasoko duten 2010-2012 urteen artean aukeratutako 93 emakume (nr: 33, nkr:34)

2 talde:
e  KT: ohiko jarduera maila mantendu

e  Ariketa konbinatua (KT-adj hastean. KT-adj-ren amaierara arte): indar muskularra lantzeko ariketak, astean 3tan (erresistentzia bandak erabili zituzten eta
besoak, hankak eta enborra landu) + 30" ibili egunero gehienbat intentsitate moderatuan (4 intentsitate kategorietatik pasa: arina, moderatua, altua eta

0so0 altua)
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Iraupena: ez du zehazten

3 neurketa aldi: hasieran, KT-adj amaitzean (T1) eta KT-adj amaitu eta 6 hilabetetara (T2)

SCFS-6 eskala:

Nekea [IT vs KT]po-pi-p2=> emaitza ez esanguratsuak (p>0.05)
-Nekea KTpo.p11 (M=11.36+3.56, M=13.3+4.47) -Nekea ITpo.p2 = (M=10.28+3.93, M=10.43+3.2)
-Nekea ITpo-P1 1 (M=10.28+3.93, M=12.01+4.38) -Nekea KTpo.p2 = (M=11.36+3.56, M=10.42+3.21)

K. Steindorf, M. E. Schmidt, O. Klassen, C. M. Ulrich, J. Oelmann , N. Habermann, P. Beckhove, R. Owen, J. Debus, J. Wiskemann, K. Potthoff.

Urtea: 2014

Erresistentziako entrenamenduak bularreko minbizia duten eta erradioterapia adjubantea jasotzen ari diren pazienteen nekean eta bizitza-kalitatean duen
eraginkortasuna aztertzea.

Zorizko entsegu kliniko kontrolatua (prospektiboa)

Bularreko minbizi primarioa (0-1l estadioak) duten eta erradioterapia adjubantea jasoko duten 155 paziente (ni: 77, nr: 78)

2 talde:

e  KT: erlaxazio muskularrerako entrenamendu progresiboa

e RT: (erresistentzia progresiboko ariketa) (RT astean. 12 astez: 60'/sesioa, astean 2tan) 8 ariketa makinetan, 3 serie x 8-12 errepikapen (1RM %60-80)

3 neurketa-aldi: hasieran (T0); RT amaitzean (T1); interbentzioaren amaieran (T2).

Nekea Bizitza-kalitatea

FAQ eskala: EORTC QLQ-30 eskala: EORTC QLQ-30 eskala:

Nekea RTrorz | (M=5.9+2.2, M=5.4+2.3) Nekea RTro.2 | (M=42£25, M=34£28) Bizitza-kalitatea [RT vS KT]ro.12 >emaitza ez esanguratsuak

Nekea KT T0-T2 = (M=6.0+2.0, M=5.9+1.9) gl i L i) (p=0.37)
- = = )+, =! I+ :
e e Taldeen arteko konparaketa (nekea T0-T2): _Bizitza-kalitatea RT. M=59+21 M=64+25
Taldeen arteko konparaketa (nekea T0-T2): [RT vs KT] 2> emaitza esanguratsuetarako joera (p=0.09) To2 1 ( o +25)

[RT vs KT]> emaitza esanguratsuak (p=0.044) -Bizitza-kalitatea KTo.12 + = (M=61+20, M=62+21)

Bizitza-kalitatea [RT vs KT]ro.12 >emaitza esanguratsuak
(p=0.035) rol dimentsioan
-Bizitza-kalitatea RTro.12 T (M=64+28, M=75+28)
-Bizitza-kalitatea KTo.T2 = = (M=66+27, M=68+27)

Nekearen dimentsioak:

Funtzio fisikoa: emaitza esanguratsuak (p=0.013)
RT1o-12 l (M=5.7+2.7, M=5.0+2.8)

KT 1o-t12 = (M=5.94£2.3, M=5.9+2.2)

Kavita D. Chandwani, George Perkins, Hongasandra Ramarao Nagendra, Nelamangala V. Raghuram, Amy Spelman, Raghuram Nagarathna, Kayla Johnson,
Adoneca Fortier, Banu Arun, Qi Wei, Clemens Kirschbaum, Robin Haddad, G. Stephen Morris, Janet Scheetz, Alejandro Chaoul, and Lorenzo Cohen
Urtea: 2014

Yogak, luzapen aktiboko taldearekin eta kontrol-taldearekin alderatuta, bularreko minbizia duten eta erradioterapia adjubantea jasotzen ari diren emakumeen
bizitza-kalitatean, nekean, depresioan eta loaldian duen eragina frogatzea.
Zorizko entsegu kliniko kontrolatua
Bularreko minbizia duten (0-11l estadioak) eta erradioterapia adjubantea jasotzeko programatuta dauden 163 emakume (nyg: 53, nst: 56, Nkr:54).
3 talde:
. KT: arreta estandarra
. 2 interbentzio-talde (RT hastean. 6 astez: 60'/sesioa, astean 3tan):
-YG (yoga): beroketa + yoga+ erlaxazio sakona + arnasketa + meditazioa

-ST (luzapen aktiboa): luzapen ariketak
5 neurketa-aldi: hasieran (T0), RT-ren azken astean (T1), RT amaitu eta 1 hilabetera (T2)-3 hilabetera (T3)-6hilabetera (T4).
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Nekea Bizitza-kalitatea
BFI eskala: SF-36 eskala:
Nekea [YG + ST] to-11 | / Nekea KT to-11 1 Bizitza-kalitatea [YG + STlro.11 7 (azpi-atal guztietan)

Taldeen arteko konparaketa (bizitza-kalitatea TO-T1):
[YG vs ST vs KT]> emaitza esanguratsurik ez

[YG vs KT]t0-T1 > emaitza esanguratsuak (p=0.04)

[ST vs KT]T0-T1 > emaitza esanguratsuak (p=0.02) o ) } )
Bizitza-kalitatearen dimentsioak:
[YG vs KT]to-T2 > emaitza esanguratsuetarako joera (p=0.09)  Osasun orokorra:

[ST vs KT]to-13-> emaitza esanguratsuetarako joera (p=0.07)  [YG Vs ST vs KT]rar3>YG emaitza esanguratsuak (p<0.01/ p<0.01)
Funtzio fisikoa:
[YG vs KT]r2rrara > YG emaitza esanguratsuak (p<0.002/p<0.0001/ p=0.001)
[YG vs ST]r273 > YG emaitza esanguratsuak (p=0.01/p=0.05)
[ST vs KT]rs > ST emaitza esanguratsuak (p=0.02)

Thorsten Schmidt, Burkhard Weisser, Juliane Diirkop, Walter Jonat, Marion Van Mackelenbergh, Christoph Récken, Christoph Mundhenke
Urtea: 2015
Bularreko minbizi primarioa duten eta kimioterapia adjubantea jasotzen ari diren emakumeetan, RT eta ET entrenamenduek, gaitasun fisikoan nekean,
kontzentrazioan eta bizitza-kalitatean duten efektua zehaztea.
Zorizko entsegu kliniko kontrolatua (prospektiboa)
Lehen mailako bularreko minbizia duten eta kimioterapia adjubantea jasoko duten 2012ko otsailaren eta 2013ko urriaren artean inskribatutako 67 emakume
(nRT :21, nET:ZO, nKT:26).
3 talde:
. KT: arreta estandarra
. 2 interbentzio-talde (KT-adj hastean. 12 astez: 60'/sesioa, astean 2tan):
-RT (erresistentzia muskularra): indar muskularra hobetzeko ariketak: 10 x 12 errepikapen (1RM %50)
-ET (erresistentzia aerobikoa): 10" beroketa + 25-30' bizikleta estatikoa intentsitate moderatuan (Borg eskala 11-14) + 5' hoztea

2 neurketa aldi: hasieran (T1); KT-adj amaieran (T2)

Nekea Bizitza-kalitatea

EORTC QLQ-30 eskala; EORTC QLQ-30 eskala:

Nekea RTty.12 1 (M=22.22421.94, M=38.62+17.43, p=0.001) Bizitza-kalitatea RTt1.12 1 (M=24.83+14.04, M=31.29+15.88, p=0.011)
Nekea ETra.12 1 (M=31.11+26.39, M=48.00+21.77, p=0.02) Bizitza-kalitatea ETt1.12 1 joera (M=30.36+18.23, M=36.79+17.99, p=0.09)
Nekea KTry-72 T (M=30.56£17.72, M=43.52+21.46, p=0.001) Bizitza-kalitatea KT11.12 = (M=31.14+19.76, M=30.95+15.29, p=0.8)

MFI eskala, neke orokorra:

Nekea RTt1.72 1 (M =9.25+3.09, M=10.55+3.22, p=0.03)
Nekea ETr1.12 1 (M=8.76+4.31, M=12.35+4.37, p=0.02)
Nekea KTt1.12 1 (M=9.54+3.35, M=12.38+3.50, p=0.001)

Hanna van Waart, Martijn M. Stuiver, Wim H. van Harten, Edwin Geleijn, Jacobien M. Kieffer, Laurien M. Buffart, Marianne de Maaker-Berkhof, Epie Boven,
Jolanda Schrama, Maud M. Geenen, Jetske M. Meerum Terwogt, Aart van Bochove, Vera Lustig, Simone M. van den Heiligenberg, Carolien H. Smorenburg,
Jeannette A.J.H. Hellendoorn-van Vreeswijk, Gabe S. Sonke, and Neil K. Aaronson

Urtea: 2015

Onco-Move eta OnTrack ariketa programen eraginkortasuna frogatzea, bularreko minbizia dute eta kimioterapia adjubantea jasotzen ari diren pazienteen
nekea murrizteko, gaitasun fisikoa hobetzearekin batera.

Zorizko entsegu kliniko kontrolatu multrizentrikoa

Bularreko minbizi primarioa duten (I-1ll estadioak) eta kimioterapia adjubantea jasotzeko programatuta dauden 2010ko martxoaren eta 2012ko abenduaren
arteko 230 paziente (NonTrack: 76, Nonco-Move: 77, Nkt:77).
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3 talde:
. KT: arreta estandarra
. 2 interbentzio talde:

-OnTrack (ariketa konbinatua) (KT-adj hastean KT-adj azken zikloa amaitu eta 2 astetara arte: 50'/sesioa, astean 2tan):
-RT: 6 gihar talde nagusi landu: 2 x 8 errepikapen (1RM 80%) - 20'/sesio

-AT: Borg eskalako 12-16 intentsitatearekin (30 minutu/sesio) + gomendioa: ariketa fisikoa 30'/5 egun astean (guztira:150")
-Onco-Move (KT hastean. KT azken zikloa amaitu eta 3 astetara arte: 30'/sesioa, astean 5tan): indibidualizatua + autogestionatua den ariketa fisikoa 30'/5

egun astean (150") intentsitate baxuan (Borg eskala:12-14)
3 neurketa-aldi: hasieran (T0), KT-adj amaitzean (T1), KT-adj amaitu eta 6 hilabetera (T2)

Nekea

MFI-20 eskala:

OnTrack

Nekea [OnTrack + KT]ro-t1 T(5 dimentsioak)

Nekearen dimentsioak:

Fisikoa: emaitza esanguratsuak (p<0.001)
-OnTrackro-t1 T (M=10.0+4.0, M=11.7+4.2)
-KTro-11 T (M=11.1+4.5, M=14.7+4.4)

Orokorra: emaitza esanguratsuak (p=0.041)
-OnTrackro-t1 1 (M=10.6+4.1, M=13.1+3.9)
KTrom1 1 (M=11.7+4.4, M=14.7+4.2)

Onco-Move

Nekea [Onco-Move + KT]ro.11 1 (5 dimentsioetan)
Taldeen konparaketa (nekea T1)

[Onco-Move vs KT]->emaitza ez esanguratsuak (p>0.05)

EORTC QLQ-30 eskala:

OnTrack

Nekea OnTrackro-t1 1 (M=30.3+19.6, M=46.0+£23.7)
Nekea KTto.11 1 (M=31.2+20.8, M=51.3+23.7)

Nekea OnTrackro-2 + = (M=30.3£19.6, M=29.2+25.1)
Nekea KTto.12 + = (M= 31.2+20.8, M=32.8+20.3)

Taldeen konparaketa (nekea T1)

[OnTrack vs KT]>emaitza esanguratsuetarako joera
(p=0.08)

Taldeen konparaketa (nekea T2)

[OnTrack-ek vs KT]-> emaitza ez esanguratsuak (p=0.39)
Nekea Onco-Movero.t1 T (M=29.6+21.0, M=42.3+24.7)
Nekea KTro.1 1 (M=31.2420.8, M=51.3+23.7)

Onco-Move
Nekea Onco-Moverg.12 + = (M=29.6+£21.0, M=27.5£19.6)
Nekea KTto.t2 + = (M=31.2+20.8, M=32.8+20.3)

Taldeen konparaketa (nekea T1)

[Onco-Move vs KT]->emaitza esanguratsuak (p=0.003)
Taldeen konparaketa (nekea T2)

[Onco-Move vs KT]-> emaitza esanguratsuetarako joera
(p=0.07)

Bizitza-kalitatea

EORTC-QLQ-30 eskala:

OnTrack

Bizitza-kalitatea [KT+ OnTrack]ro-t1 |

Bizitza-kalitatearen dimentsioak:

FEuntzio fisikoa: emaitza esanguratsuak (p<0.001)
-OnTrackro.11 | (M=89.4£10.2, M=80.3+14.1)
-KTto-11 | (M=84.8+13.8, M=68.1+17.6)

Funtzio kognitiboa: emaitza esanguratsuak

(p<0.033)

-OnTrackro11 | (M=83.6+20.5, M=78.2+19.0)
-KTto-11 | (M=80.5+22.2, M=70.2+23.1)

Funtzio soziala: emaitza esanguratsuak (p=0.006)
-OnTrackro.12 T (M=79.8+19.9, M=87.1+17.9)
-KTto-12 | (M=80.5+23.2, M=78.1+22.2)

Onco-Move

Bizitza-kalitatea [KT+ Onco-Move)to.11 |

Bizitza-kalitatearen dimentsioak:

Funtzio fisikoa: emaitza esanguratsuak (p<0.001)
-Onco-Move 1o-11 | (M=87.0£13.4, M=77.8+17.2)
-KTto-11 | (M=84.8+13.8, M=68.1+17.6)

Funtzio soziala: emaitza esanguratsuak (p=0.019)
-Onco-Move 1o.12 1 (M=83.5+19.5, M=86.9+16.8)
-KT1o-12 | (M=80.5+23.2, M=78.1+22.2)

Sara Mijwel, Malin Backman, Kate A. Bolam, Anna Jervaeus, Carl Johan Sundberg, Sara Margolin, Maria Browall, Helene Rundqyvist, Yvonne Wengstrém

Urtea: 2017

RH-HITT eta AT-HITT interbentzioek bularreko minbizia duten eta kimioterapia jasotzen ari diren pazienteek minbiziarekin erlazionatutako nekean eta
osasunarekin lotutako bizitza-kalitatean duen eraginkortasuna frogatzea.

Zorizko entsegu klinikoa

I-11IA estadioko bularreko minbizia duten eta kimioterapia adjubantea jasotzeko programatuta dauden 2013-2016 urteen artean aukeratutako 204 emakume

(NRT-H: 74, NaT-tiT: 70, Nkr:60)
3 talde:

. KT: arreta estandarra + Americal Colleage of Sports Medicine-k minbizia pairatzen duten pazienteei gomendatutako ariketa fisikoaren informazioa
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15

IDEIA
NAGUSIAK/EMAITZAK

EGILEAK (urtea)
HELBURUA
DISEINUA

LAGINA/INTERBENTZIOA

IDEIA
NAGUSIAK/EMAITZAK

. 2 interbentzio-talde (KT-adj 2.sesioaren ostean. 16 astez: 60'/sesioa, astean 2tan): 5' beroketa +45' bloke zentrala+10' hozketa:
-RT-HIT (erresistentziako entrenamendua): 3 x 8-12 errepikapen (1RM %70-80) + HIIT ariketa

-AT-HIIT (entrenamendu aerobikoa): 20" zikloergometroan, ergometro eliptikoan edo korrika egiteko zintan intentsitate moderatuan (Borg eskala 13-15)

*HIIT ariketa: 3 x 3-ko serieak zikloergometroan ariketa aktiboa txandakatuz serieen artean (Borg 16-18)

2 neurketa aldi: hasieran eta 16 astetara (KT-adj amaitzean)
Nekea

PFS eskala:

Nekea RT-HIITpre-post = (M=3.09+£3.17, M=3.16+2.92)

Nekea KTpre.post 1 (M=2.3+2.81, M=3.94+2.95)

Taldeen konparaketa (nekea Post)
[RT-HIIT vs KT]>emaitza esanguratsuak (ES= -0.51, p<0.05)
Nekearen dimentsioak:
Sentsorial/fisikoa: emaitza esanguratsuak (ES=-0.48, p<0.05)
-RT-HIITpre-post = (M=3.24+3.23, M=3.31+3.07)
-KTpre-post T (M=2.6443.15, M=4.25+3.21)
Portaerazko/eguneroko bizitza: emaitza esanguratsuak (ES= -0.30, p<0.05)
-RT-HIITpre-post = (M=3.10£3.39, M=3.07+3.20)
-KTpre-post T (M=2.04£2.79, M=3.98+3.19)

EORTC QLQ-30 eskala:

Nekea RT-HIITpre-post + = (M=39.74+29.88, M=37.18+23.70)
Nekea AT-HIITpre-post + = (M=35.54+23.28, M=38.59+23.51)
Nekea KTpre-post 1 (M=34.08+25.37, M=48.49+24.88)

Taldeen konparaketa (nekea Post):

[RT-HIIT vs KT]->emaitza esanguratsuak (ES= -0.61, p<0.05)
[AT-HIIT vs KT]>emaitza esanguratsuak (ES= -0.47, p<0.05)

Bizitza-kalitatea

EORTC QLQ-30 eskala:

Bizitza-kalitatea RT-HIITpre-post = (M=63.56+24.97, M=63.68+19.11)
Bizitza-kalitatea AT-HIITpPre-Post + = (M=66.67+20.9,M=63.48+19.06)
Bizitza-kalitatea KTpre-Post | (M=68.84+21.66, M=59.91+19.03)

Taldeen arteko konparaketa (bizitza kalitatea Pre-Post)
[RT-HIIT vs AT-HIIT vs KT]->emaitza ez esanguratsuak (p=0.15)

Bizitza-kalitatearen dimentsioak:

Funtzio emozionala: emaitza esanguratsuak (ES= 0.40, p<0.05)
-AT-HlITpre-post T (M=74.42+18.94, M=78.91+15.84)
-KTpre-post | (M=74.47+24.32, M=70.10+£25.60)

Funtzio kognitiboa: emaitza esanguratsuak (ES=0.35, p<0.05)
-RT-HlITpre-post 1 (M=77.00+£26.05, M=78.29+20.13)
-KTpre-post | (M=78.78+25.09, M=70.76+26.65)

Rol funtzioa: emaitza esanguratsuak (ESrt-wim=0.81, ES at-Hit=0.64, p<0.05)
-RT-HIITpre-post T (M=59.91+34.72, M=71.59+27.25)
-AT-HIITpre-post T (M=67.61+£30.55, M=70.77+25.06)
-KTpre-post) (M=69.76+28.07, M=54.84+33.03)

Hsiang-Ping Huang , Fur-Hsing Wen , Tsui-Yun Yang , Yung-Chang Lin , Jen-Chen Tsai , Shiow-Ching Shun , Sui-Whi Jane, Mei-Ling Chen

Urtea: 2019

Etxean oinarritutako ibilketa arineko programa batek nekearen murrizpenean dituen epe-motzeko eta epe-luzeko efektuak ikertzea da, bularreko minbizia eta

kimioterapia jasotzen ari diren pazienteetan.
Zorizko entsegu klinikoa

I-11l estadioko bularreko minbizia duten eta kimioterapia adjubantea jasotzeko programatuta dauden 159 emakume (n=81 eta ngr: 78).

2 talde:
. KT: arreta estandarra

. Ibilketa progresiboa (3.KT-adj zikloan. 12 astez: 15/25-35-40/sesioa, astean 3-5tan): intentsitate moderatu-arinean (BM %30-70)
8 neurketa-aldi: hasieran; 2 aldiz interbentzioan zehar (4. eta 10.astean), 5 aldiz interbentzioa amaituta (1-6-10-24-36 astetara)

BFI eskala: Interbentzioaren amaieran: nekea [IT + KT] 1

Taldeen konparaketa (interbentzioaren amaieran)
[IT + KT] > emaitza esanguratsuak (p=0.006)

Neke-maila denborarekin 1 (p=0.027), batez ere KT-an
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Zuhaitz-kategoriala

ARIKETA FISIKOAREN ERAGINKORTASUNA BULARREKO MINBIZIA
DUTEN EMAKUMEETAN

GLOSARIOA:

IT: interbentzio taldea
KT: kontrol taldea

T areagotu

J, murriztu

= mantendu

TRATAMENDU ADJUBANTEA

NEKEAREN

GanseGRaTuTAKO () [ITEHEENIEN SRSV &

ARIKETA PROGRAMA™ ™,

S
ARIKETA PROGRAMA —»

KIMIOTERAPIA ADJUBANTEA

ERRADIOTERAPIA ADJUBANTEA

ARIKETA FISIKOAREN ERAGINA ARIKETA FISIKOAREN ERAGINA

BIZITZA- KALITATEAREN

MANTENTZEAN

819,50]
GAINBEGIRATUTAK
ARIKETA PROGRAMA™

BIZITZA- KALITATEAREN
MANTENTZEAN

o [ b

ARIKETA PROGRAMA —»
2 ikerketetan IT-n bizitza-kalitate

(41,42)
orokorraren puntuazioa =

*Baina ez zen ezberdintasun estatistiko
esanguratsua aurkitu IT eta KT-ren artean
*Salbuespena: IT-k KT-k baino bizitza-
kalitate 4> izan zuen bizitza-kalitatearen
rol-funtzioan, sozialean, emozionalean eta
kognitiboan

ARINTZEAN NEKEAREN ARINTZEAN

GAINBEGIRATUTAKQ 8.5

= et |5

ARIKETA PROGRAMA

2 ikerketetan IT-n
bizitza-kalitatearen
puntuazioa ‘T

x %

42| 1 ikerketan IT-n nekea= |

*Hala ere, IT-k KT-k baino neke .},

I:.-

®
*

*Baina ez zen

ezberdintasun estatistiko
esanguratsua aurkitu [T

eta KT-ren artean

*1 ikerketan salbuespena:
IT-k KT-k baino bizitza-
kalitate 4* izan zuen bizitza-
kalitatearen rol-funtzioan(4g)

(41}| 1 ikerketan IT-n nekea =
*Baina ez zen ezberdintasun
estatistiko esanguratsua aurkitu
IT eta KT-ren artean

0.9,10 S TSR
*Hala ere, 1 ikerketan IT-k KT-k

baino neke J. izan zuen nekearen
dimentsio fisiko eta orokorrean(40)

(40) *

*Hala ere, IT-k KT-k baino bizitza-kalitate T+
izan zuen bizitza-kalitatearen dimentsio fisiko
eta kognitiboan

ETxEaN onaRRTUTAK;” IR G E IR ¢
ARIKETA PROGRANA > co R OGO

*Hala ere, IT-k KT-k baino bizitza kalitate T
izan zuen bizitza-kalitatearen dimentsio
fisikoan eta sozialean

(31)

ETXEAN OINARRITUTAKO ETXEAN OINARRITUTAKO
ARIKETA PROGRAMA—> (5" [ Elikeiketannekeatl]| ~» ARIKETA PROGRAMA —>
*Baina ez zen ezberdintasun

estatistiko esanguratsua
aurkitu IT eta KT-ren artean

1 ikerketan IT-n
bizitza-kalitatearen
puntuazioa T

(40,4445

*Hala ere, 2 ikerketetan IT-k KT—I(
baino neke .|, (40,45)

[ mersratso et v eta b datates o]
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8. Eranskina: lkerketen eskalak

EORTC QLQ-C30

MFI-20
(Multidimensional Fatigue Inventory)®3:54)

SF-36
(36-Item Short Form Survey)©0)

FACT-F
(Functional Assessment of Cancer
Therapy-Fatigue)©
PFS
(Piper Fatigue Scale)“

FAQ
(Fatigue Assessment Questionnaire)®“9)

BFI (Brief Fatigue Inventory)@345

SCFS-6
(Schwartz Cancer Fatigue Scale)®¥

MDASI-T
(M.D. Anderson Symtom Inventory)©®

QOL-BCU“d

FACIT-F
(Functional Assessment of Chronic
lliness Therapy-Fatigue)®d

Bizitza-kalitatea neurtzeko 30 itemez osatutako eskala da eta bizitza-kalitatearen balorazio orokorra, 5 eskala funtzional (funtzionamendu fisikoa, rolekoa,
emozionala, soziala eta kognitiboa), sintomen 3 eskala (nekea, mina eta goragale-gonbitoak) eta beste sintoma gehigarri batzuk baloratzen dituzten 6 item
(disnea, apetitu galera, insomnioa, idorreria, beherakoa eta finantza inpaktua) barneratzen ditu. Puntuazio altuek eskala funtzionalen eta bizitza-kalitate
orokorraren hobekuntza adierazten dute eta horrekin batera, sintomen larritasunaren igoera (nekearen igoera).

20 itemez osatutako eskala da eta nekearen 5 dimentsio ebaluatzen ditu: neke orokorra (1,5,12,16 itemak), fisikoa (2,8,14,20 itemak), mentala (4,9,15,18
itemak) motibazio murrriztua (3,6,10,17) eta aktibitate murriztua (7,11,13,19 itemak). Item bakoitzak letik 5erako puntuazio-eskala du (1=ados; 5=ez ados).
Puntuazio altuek_neke akutu gehiago adierazten dute.

Bizitza-kalitate orokorra neurtzeko balio du eta 36 itemez osatuta dago. Eskala honek funtzionamendu fisikoa (10 item), rol funtzioa betetzeko eragozpen
fisikoak (4 item), gorputzeko mina (2 item), osasun orokorra (5 item), bizitasuna (4 item), funtzionamendu soziala (2 item), rol funtzioa betetzeko eragozpen
emozionalak (3 item) eta osasun mentala (4 item) ebaluatzen ditu eta osagai fisiko orokorreko eskala (PCS) eta osagai mentalen eskala barne hartzen ditu
(MCS). Dimentsio bakoitzak Otik 100erako puntuazioa lor dezake. Puntuazio altuek bizitza-kalitate hobea adierazten dute.

Nekea 41itemez osatutako eskala da eta nekea neurtzeko balio du. Puntuazio altuek neke-mailaren murrizketa adierazten dute.

Suediako biztanlerian balioztatu den 22 itemez osatutako eskala da. Ondorengo 4 dimentsio hauek barneratzen ditu: jokabidekoa/eguneroko bizitza (6 item),
sentsoriala/fisikoa (5 item), kognitiboa (6 item) eta esanahi afektibo/emozionala (5 item). Item bakoitza zerotik hamarrera bitarteko eskala batez osatuta dago,
eta zeroak "nekerik ez" adierazten du. Beraz, zenbat eta puntuazio altuagoa lortu, orduan eta neke gehiago izan.

20 itemez osatutako eskala da eta 3 dimentsio hauek barneratzen ditu: neke fisikoa, afektiboa eta kognitiboa. Puntuazioak Otik 100erako eskalan sailkatzen
dira, eta puntuazio altuek neke gehiago/txarragoa adierazten dute.

9 itemez osatutako eskala da, nekearen larritasuna eta horrek eguneroko bizitzan duen inpaktua/interferentzia neurtzeko balio duena. 9 itemetatik 3k
larritasuna (momentu txarrenean, ohiko egoeran eta momentuan) abordatzen dute eta 6k aldiz, inpaktua (aktibitate orokorrean, gogo-aldartean, lanean, beste
pertsonekin erlazionatzerakoan, ibilizean eta bizitzaren gozamenean). ltem bakoitza Otik 10erako puntuazio-eskalan sailkatzen dira (O=ezer ez;
10=gehiegizkoa). Puntuazio altuek neke gehiago adierazten dute.

6 itemez osatutako eskala da eta 2 dimentsio barneratzen ditu: fisikoa eta pertzepziozkoa. ltem bakoitza letik Serako puntuazio-eskalan sailkatzen da (1=ezer
ez; 5=gehiegizkoa). Puntuazioak 6-30 baloreen artean aurkitzen dira eta puntuazio altuak neke gehiago izatea adierazten du.

Sintomen larritasuna neurtzen duen eskala da. Lehenengo zatian sintomen larritasuna neurtzeko 13 sintomen neurketa egiten da (nekea barne) eta sintoma
bakoitza Otik 10erako puntuazio-eskalan sailkatzen da (O=nekerik ez; 10=gehiegizko nekea). Bigarren zatian sintoma horiek eguneroko bizitzako 6 alderdietan
(aktibitate orokorrean, gogo-aldartean, lanean, beste pertsonekin erlazionatzerakoan, ibiltizean eta bizitzaren gozamenean) eragiten duten inpaktua
(interferentzia) neurtzen da eta kasu honetan ere item bakoitza Otik 10erako puntuazio-eskalan sailkatzen da (O=inpakturik ez; 10=erabateko inpaktua).
Puntuazio altuek neke gehiago adierazten dute.

Bizitza-kalitatea ebaluatzeko 46 galderaz eta 4 azpi-atalez osatutako eskala da. Azpi-atalak Otik 10erako puntuazio-eskalan sailkatzen dira eta horien artean
hauek aurkitzen dira: fisikoa, psikologikoa, soziala eta espirituala. Puntuazio altuek bizi-kalitate txarragoa adierazten dute.

40 itemez osatutako eskala da. Nekea eta bizitza-kalitatearen 4 dimentsio ebaluatzen ditu (ongizate fisikoa, soziala/familiarra, emozionala eta funtzionala).
Puntuazio totalak Otik 160rako balorean doaz eta puntuazio altuek neke gutxiago eta bizitza-kalitate hobea adierazten dute.
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BORG eskala: hautemandako esfortzu-eskala(®®

6
7-8
9-10
11-12
13-14
15-16
17-18
19
20

ARIKETARIK EZA

INTENTSITATE IKARAGARRI ARINA
INTENTSITATE OSO ARINA
INTENTSITATE ARINA
INTENTSITATE MODERATUA
INTENTSITATE ALTUA
INTENTSITATE OSO ALTUA
INTENTSITATE IKARAGARRI ALTUA
GEHIEGIZKO INTENTSITATEA
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