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RESUMEN:

Introduccién: el cdncer se encuentra entre las enfermedades con mayor mortalidad y causante de un gran nimero de
discapacidades a nivel mundial. El ejercicio surge como un coadyuvante del tratamiento oncoldgico para disminuir la mortalidad
y discapacidad en los diferentes tipos de céncer.

Objetivo: Identificar los efectos del entrenamiento de fuerza en pacientes con cdncer.

M¢étodo: se realizé una revisidn de la literatura hasta diciembre del 2018, de articulos cientificos publicados en bases de indexadas
desde 2015 y hasta 2018. Los estudios incluidos fueron en poblacién mayor a 18 afios con diagnéstico de cdncer sin importar
caracteristicas sociodemograficas, tipo o estadio del cdncer. Los datos extraidos fueron sobre la poblacién, grupos de intervencién
y control, tipo de cdncer, periodo, frecuencia de la intervencién y resultados.

Resultados: durante la primera bisqueda 36 071 titulos de estudios clinicos fueron encontrados en revistas especializadas. Fueron
seleccionados 10 estudios de cardcter experimental. Se identificaron efectos positvos n los estudios, asi como componentes que se
deben tener en cuenta a realizar un entrenamiento de fuerza en pacientes con céncer o sobrevivientes del mismo.

Conclusiones: el entrenamiento de fuerza en pacientes con céncer o sobrevivientes de esta enfermedad, les ayuda a mejorar
su sintomatologifa al igual que su calidad de vida, aumenta la fuerza, mejora la movilidad, disminuye el dolor y la fatiga. El
entrenamiento de fuerza es beneficioso para los pacientes sin causar efectos adversos o complicaciones a largo plazo.

PALABRAS CLAVE: Céncer, Fuerza, Ejercicio, Fatiga, Calidad De Vida, Dolor.

ABSTRACT:

Introduction: cancer is among the diseases having the greatest mortality rates and the cause of many disabilities worldwide. The
practice of exercise is developed as an adjuvant therapy along with the cancer treatment to reduce mortality and disability in the
different types of cancer.

Objective: to identify the effects of strength training on cancer patients.

Methods: a complete review of the medical literature was conducted until December 2018, scientific articles published in
indexed bases from 2015 to 2018. The studies included were in population over 18 years old with cancer diagnosis regardless of
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sociodemographic characteristics, type or stage of cancer. The data extracted were on the population, intervention and control
groups, type of cancer, period, frequency of intervention and results.

Results: during the first search 36 071 titles of clinical study were found in specialized journals. 10 experimental studies were
chosen. Multiple positive effects were found, as well as components that should be taken into account when performing strength
training on cancer patients or cancer survivors.

Conclusions: strength training in patients with cancer or survivors of this disease, helps them to improve their symptoms as well
as their quality of life, strength, improved mobility and pain, among others. Also, strength training is beneficial to patients without
causing adverse effects or long-term complications.

KEYWORDS: Cancer, Strength, Exercise, Fatigue, Quality Of Life, Pain.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud define el cincer (CA) como el proceso de crecimiento y dispersion
de manera incontrolada de células que puede emerger en cualquier parte del cuerpo(1). Es conocido como
carcinogénesis al proceso de formacién de cincer que conlleva al desarrollo de neoplasias denominadas
comtinmente como tumores; los cuales pueden ser benignos o malignos.

El cincer es una de las principales enfemerdades causantes de mortalidad y morbilidad a nivel mundial.
Un aproximado de 14 millones de personas son diagnosticadas con cdncer al afio y 8 millones mueren por
esta causa. Los principales tipos de cdncer en adultos son el cancer de pulmén, colorrectal, mama y prostata.
De la misma manera, los factores principales que han sido asociados con el padecimiento de cdncer son la
predisposicidn genética, edad, sexo, raza y otros factores de riesgo como el estilo de vida, consumo de tabaco,
obesidad, falta de ¢jercicio y factores ambientales(2).

Al ser una enfermedad genética, el céncer es producido debido a una alteracién en la expresién de
genes causando que una célula cambie de manera secuencial y acumulativa. Las células alteradas crecen
desproporcionadamente adquiriendo la capacidad de invadir, e incluso hacer metéstasis(3). Los tumores
benignos son regularmente de un tamafo pequeno y tienden a permanecer en el mismo sitio donde se
originaron. Por otro lado, los tumores malignos se dividen rdpidamente a causa de las células que lo compone.
Estas células ignoran las sefales que rigen el proceso de muerte celular para después invadir a los tejidos
circundantes, migrando a otras partes distales del cuerpo por medio de los vasos sanguineos o linféticos
ocasionando metdstasis(4).

El Instituto Nacional de Céncer (NCI) en Estados Unidos, indica que existe una gran variedad de cdncer
y estos reciben generalmente el nombre del 6rganos o tejido donde se origina. De igual manera, pueden
denominarse segtin el tipo de células que los forma(5).

El cdncer colorrectal (CCR), conocido de otra manera como céncer intestinal o de colon, se desarrolla en
partes colon o recto(6). Es el tercer tumor mas frecuente en hombres y constituye el 10 % de todos los casos
de cancer. El CCR es la segunda neoplasia més frecuente en mujeres, con un total de 570 000 casos al afo,
equivalente al 9 % del total(7).

El cancer de pancreas es una enfermedad de alta agresividad y letalidad; que puede estar localizada en las
distintas porciones del érgano. Es el primero en mortalidad a nivel mundial donde el 75 % de pacientes no
sobreviven al primer afio; estimindose que por cada 1 000 pacientes diagnosticados por cincer pancredtico
al dfa solo 15 sobreviven(8).

La Sociedad Americana de Céncer (ACS) define al cdncer de mama como la proliferacién maligna
de células epiteliales que recubren los conductos o lobulillos de la mama; este tumor invade los tejidos
adyacentes, haciendo metéstasis(9). Es diagnosticado con mayor frecuencia en mujeres, representando en
2012 el 25 % de los casos nuevos de cdncer en mujeres(10).

Segun la ACS, laleucemia es un tipo de cdncer que se localiza en los glébulos blancos; sin embargo, algunos
tipos de leucemia tienen como origen células sanguineas de otro tipo(11).
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La capacidad de superar una resistencia externa o resistirla es a lo que se le conoce como fuerza; esta es una
capacidad fisica que esta directamente relacionada con cambios a nivel fisioldgico, morfoldgico y bioquimico,
segun el sistema sometido a ella(12).

Dentro de los efectos de este tipo de ejercicio se reconoce el mejoramiento de los efectos neurales
implicados en la produccion de fuerzay el rendimiento fisico, hipertrofia de las fibras musculares y sintesis de
proteinas; lo que podria tener un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes con enfermedades
crénicas(13).

Los ejercicios de fuerza se aplican en todas las edades y sexos; por lo cual, dependiendo de las caracteristicas
del individuo, son dosificados de maneras diferentes(14). De esta forma, la prescripcién del ejercicio de fuerza
en pacientes sobrevivientes de CA puede ser una alternativa para mejorar la calidad de vida, disminuir los
riesgos y los efectos del cancer.

De ahi que la presente investigacién tenga como objetivo, identificar los efectos del entrenamiento de
fuerza en pacientes con cancer.

METODO

Se desarrollé una revisién sistemadtica de la literatura segtin las consideraciones de la Colaboracién Cochrane
paralaelaboracién de estudios de meta-anélisis y revision. De igual formala seleccién de estudios fue realizada
con los criterios de la Declaracién de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses)(15).

Estrategia de busqueda

Se desarroll6 una busqueda en PUBMED, MEDLINE, EMBASE y DOA]J. Se emplearon descriptores
(“neoplasms” OR “cancer”) AND (“patients”) AND ((“resistance training” OR (“resistance” AND
“training”) OR (“strength” AND “training”) OR “strength training”)).

Seleccidn de estudios

Se tomaron los ensayos clinicos indexadas de enero de 2015 a diciembre de 2018, que siguieran las
consideraciones éticas de Helsinki (utilizado para el desarrollo de estudio en seres vivos) y que solicitaran el
consentimiento de los participantes en los estudios, en caso de que estos fueran de cardcter experimental. Se
tomaron en cuenta articulos en espanol e inglés con la finalidad de disminuir el sesgo idiomitico.

Labutsqueday extraccién de los diferentes documentos fue efectuada por un autor, verificados y analizados
por un segundo y tercer investigador y aprobado por todos los colaboradores de la investigacién. En cuanto
a los criterios de seleccidn, la evaluacion del cumplimiento fue desarrollada por un tercer participante; la
evaluacion con el texto completo fue realizada por el cuarto miembro y la descripcién de datos por otros de
forma independiente. Los articulos seleccionados debian ser con una muestra y revisién en seres humanos.
Se establecid la pregunta PICO (Pacientes, Problema o Poblacién, Intervencion, Comparacién, Control o
comparador, Resultados por sus siglas en ingles)(16) para la practica de la Medicina Basada en Evidencias:
¢Cudles son los efectos y beneficios del entrenamiento de fuerza en los pacientes con cancer?

No se filtraron datos referentes a sexo, tipo de poblacidn, ni etnia. Un autor verificé el cumplimiento de
las recomendaciones éticas para la investigacion en humanos en cada uno de los estudios incluidos. Ademds,
se excluyeron los estudios que fueran tesis de grado, investigaciones en animales o que no cumplieran con los
criterios de inclusién, memorias de congresos que no fueran de las sociedades y/o academias anteriormente
mencionadas.
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Los estudios fueron evaluados de manera discriminada por dos revisores mediante el uso de Mendeley y
de esta forma, eliminar los estudios duplicados obtenidos durante la busqueda. Posteriormente, se realizé
una seleccion de los articulos de acuerdo con el titulo y resumen. Los estudios que se filtraron se evaluaron
nuevamente en su totalidad y de manera independiente por cada uno de los verificadores, revisando
siempre que los estudios cumplieran con los criterios de elegibilidad para su revisién total. Inicialmente, se
identificaron 36 071 titulos tras la primera busqueda de estudios clinicos

Recoleccidon y extraccidon de datos

El tipo de poblacién, los grupos de intervencién y control, tipos de cdncer, programa de rehabilitacion,
frecuencia de intervencion y los resultados obtenidos fueron extraidos de los estudios recolectados con
anterioridad, efectudndose de esta manera, una sintesis narrativa. Ademas, se realizé la extracciéon de datos
de manera sistematica y homogénea a través de una base de datos de informacién demografica, tamafio
de la muestra, numero de pacientes incluidos y excluidos, periodo de seguimiento, caracteristicas previas
y posteriores a la intervencién objeto de estudio. Los resultados o medidores de impacto se expresaron de
acuerdo a los efectos, beneficios y tasas de complicaciones, lesiones, impacto en calidad de vida, pardmetros
clinicos y hemodindmicos, y otros.

Evaluacién de la calidad

La calidad metodoldgica de las investigaciones fue evaluada a través de la evaluacion del riesgo de sesgo por
dos investigadores. Posterior a los resultados fueron rectificados por otros dos investigadores; en caso de
encontrar diferencias de més de 2 puntos en un articulo en relacién al resultado de los primeros evaluadores,
un nuevo evaluador realizaria una revisién para determinar el resultado final. Mediante esta herramienta se
defini6 el sesgo en la seleccion de estudios frente a los criterios de seleccién de los estudios y pérdidas de
documentos.

Se determind el sesgo de deteccidn, informacidn y otros sesgos (fuentes de obtencién de la informacién,
cantidad, naturaleza y manejo de los documentos, otros). Ademds, el riesgo de sesgo fue valorado mediante
la escala de PEDro(17) (en inglés Physiotherapy Evidence Database). La escala de PEDro consta de 10
apartados que valoran la validez interna (criterios 2-9) y la informacién estadistica de los ensayos clinicos
(criterios 10 y 11). La presente escala basada en la lista Delphi asigna 1 6 0 punto segin cumpla o no con el
item que se evalta. Para la interpretacion de los resultados obtenidos en la escala mencionada, los autores se
basaron en los criterios de Moseley y Col.(18) que mencionan que toda investigacién con un resultado post
escala PEDro de igual o mayor a 5/10 pueden ser considerados como estudios de alta calidad metodoldgica
y bajo riesgo de sesgo.

Tipo de participantes

Para los estudios incluidos no se tuvo en cuenta la edad de los participantes con la finalidad de abarcar los
pacientes oncolégicos tanto infantil como adulto. Ademis, fue indispensable que los participantes en los
estudios tuvieran un diagndstico confirmado de algtin tipo de cdncer sin importar la tipologfa, prondstico o
caracteristicas sociodemograficas. No se filtraron ensayos clinicos segun el programa de rehabilitacién con el
que fueron intervenidos los pacientes oncolégicos



JAVIER ELIECER PEREIRA-RODRIGUEZ, ET AL. EFECTOS Y BENEFICIOS DEL ENTRENAMIENTO DE FUERZA EN PACIE...

Tipo de estudios

Se consideraron los ensayos controlados aleatorios o cuasialeatorios y estudios experimentales con nifos,
adolescentes y adultos en los que se determinard o comparard la seguridad y efectos del entrenamiento de
fuerza en los pacientes con cancer. Ademds, se tuvieron en cuenta las revisiones bibliograficas y sistemdticas
que dieran pautas, recomendaciones o guias para intervencién con entrenamiento de fuerza con la finalidad
de generar recomendaciones al final de este articulo sobre entrenamiento de fuerza seguro y adecuado en caso
que la evidencia demostrard una seguridad en este tipo de poblacién.

Tipos de medidas de resultado

Resultados primarios

1. Masa muscular: Se consideraron todas las medidas utilizadas para determinar la masa muscular pre y post
entrenamiento de fuerza como por ejemplo la circunferencia del musculo en reposo.

2. Fuerza: Aumento o disminucién de la fuerza muscular asociado al entrenamiento valorado mediante el
test de 1 repeticién mdxima o dinamometria.

3. Capacidad cardiorespiratoria: Determinada mediante test de caminata de 6 minutos, pruecba de
esfuerzo, ergoespirometria o algin otro test que pudiera determinar los cambios post entrenamiento de
rehabilitacién cardiovascular y cuya evidencia cientifica respalde su uso en este tipo de poblacién cardiopata.

4. Seguridad: Identificacién de complicaciones o lesiones y alteraciones fisiologicas.

5. Efectos: Se tuvd encuenta un concepto abierto y amplio sobre los posibles efectos fisiologicos y
fisiopatologicos (en caso de lesiones) que se encontrarfan. No obstante, es de resaltar que el enfoque fue
directamente hacia las cardiopatias congénitas.

6. Pardmetros clinicos u hemodindmicos: Exdmenes clinicos para contrastar los cambios por el
entrenamiento de fuerza en nifios y adolescentes.

7. Capacidad de ejercicio funcional o mdxima: Medida durante las pruebas de ejercicio formal o las pruebas
de ¢jercicio de campo.

8. Calidad de vida relacionada con la salud: Cambio en la calidad de vida relacionada con la salud medida
por instrumentos genéricos o de calidad de vida especificos para este tipo de poblacién. Se consideraron todos
los instrumentos de calidad de vida utilizados.

Resultados secundarios

1. Intercambio de gases (PaO2, PaCO?2).

2. Ventilacién (ventilacién por minuto, volumen tidal).

3. Costo de energia (consumo de oxigeno, METs).

4. Patron de respiracion (frecuencia respiratoria, pared torcica cinematica).

5. Los eventos adversos (Desmayos, sincopes peri entrenamiento, mareo, complicaciones
cardiopulmonares o en otro sistema ¢ inclusive la muerte).
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RESULTADOS
Identificacién de estudios

La busqueda de articulos en la base de datos y motores de bsqueda arrojé un total de 36 071 articulos; en
PubMed se identificaron 29 625 titulos, 1 316, Medline 102, Embase 4 947 y en DOA]J 81 titulos. A partir
de esta primera identificacién de documentos, se eliminaron 23 855 duplicados y articulos fuera del rango de
publicacién establecido previamente (2015-2018), a través del gestor de referencias Zotero. Por consiguiente,
se seleccionaron 6 097 registros tras la exclusiéon de documentos de tipo literatura gris, modelos en animales y
estudios no publicados a la fecha. Se excluyeron 6 087 estudios parciales, no concluyente o que tras la revision
y andlisis de texto completo sus conclusiones no permitian dar cumplimiento al objetivo de esta revisiéon
sistemdtica. A partir de lo anterior, se incluyeron 10 investigaciones para el anlisis de la informacién (figura

).
Diseno de las investigaciones

En general, la calidad de la evidencia recolectada sobre el efectos y beneficios del entrenamiento de fuerza en
pacientes con cdncer fue buena (tabla 1). E1 100% de los estudios seleccionados obtuvieron una calificacién
igual o mayor que 7 en la escala PEDro. Respecto a las caracteristicas de los estudios recolectados, los tipos
de cancer estudiados fueron seno, préstata, cabellay cuello. E1 40 % de los participantes fueron intervenidos
con un programa de entrenamiento de 6 a 12 semanas, 20 % de 12 a 18 semanas y el 40 % restante con un
programa mayor a 18 semanas. En el 70 % de los estudios, las sesiones de entrenamiento fueron de 50 a 60
minutos. Las caracteristicas generales y hallazgos obtenidos de los estudios incluidos se explican en la tabla 2.
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Registros identificados a través de la
5 busqueda en bases de datos:
g PubMed Central (29 625), PubMed (1 316),
MedLine (102), Embase (4 947), DOAJ (81),
E (n=36071)
3
. » Registros excluidos (n=6 119)
Registros evaluados para seleccidn tras - Literatura gris (2 833)
revisién de afos de publicacion y duplicados | —» - Modelos en animales (75)
E’ (n=12216) + Estudios no publicados (3 211)
. . Registros excluidos (n=6 057)
Reg'SUOSE bsglqe?c)monados , = [Estudios parciales (11)

+ Estudios no concluyentes (6 046)

Elegibilidad
S

X Registros excluidos (n=30)
Registros evaluados a texto completo + Conclusiones no responden a los objetives
(n=40) del presente estudio

1

Registros incluidos en el estudio
(n=10)

Inclusidn

GRAFICA 1.
Flujograma de estudios seleccionados
TABLA 1.

Escala de PEDro para la evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en la revisiéon
Investigacion (n=10) P1 P2 P3 P4 P5 Pé6 P7 P8 P9 P10 P11 Total
Ammitzbell y col.! + + - + - + - + + - + 8
Capozzi y col.® + - - + - + + - + - + 8
Fernandez y col.®" i - - + - - + + + - + 7
Hagstrom y col.@®! + + + - + < = i £ + o 9
Ibrahim y col.® + + + + + - - + + - + 9
Irwin y col.®4 + + + + - - + - + + + 10
Luca y col.? + + + + + - + + + + + 10
Nilsen y col. @ + + = + = E + + + - + 8
Waldemar y col.@" & - - + - - + + - + + 7
Winters-Stone y col.®® + + + + - - - + + + + 9

PEDro: + Si; - No. P1: Criterios de eleccién; P2: Asignacion aleatoria; P3: Ocultamiento de la
asignacién; P4: Grupossimilares en linea de base; P5: Cegamiento de los participantes; P6: Cegamiento
de los terapeutas; P7: Cegamiento delevaluador; P8: Abandonos < 15%; P9: Anilisis por Intencién
a tratar; P10: Diferencias reportadas entre grupos; P11: Puntoestimado y variabilidad reportada.

Fuerza

En los resultados obtenidos se encontré un aumento significativo de la fuerza y de la fuerza maxima en
los grupos de intervencién(20,21,27). Aumento de la linea de base en la fuerza muscular isométrica para
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las pruebas de flexién de hombro, extension, aduccidn vertical y horizontal. Sin embargo, una disminucién
bilateral en la fuerza de agarre y una diferencia minima de los brazos en todas las medidas de fuerza(19).

La fuerza muscular de la parte superior del cuerpo mostré mejoria significativa alo largo de la intervencién
del tratamiento(23). Aumento significativamente mayor en el extensor de rodilla a comparacién con el grupo
de control desde el inicio hasta las pruebas posteriores(28).

Fatiga

El entrenamiento fisico, nos otorga seguridad y eficacia en el manejo de la fatiga en pacientes oncoldgicos.
Los estudios analizados(20,21,23,24,27,28) mediante el ¢jercicio fisico, demostraron una reduccién de
manera significativa en los niveles de fatiga en estos pacientes. Estos hallazgos destacan la importancia de la
prescripcion del ejercicio fisico en la rehabilitacién oncolégica, en especial del entrenamiento de la fuerza
muscular.

Linfedema

El cambio obtenido entre la diferencia del volumen de los cuerpos muestra que los pacientes tenfan sintomas

subjetivos y objetivos del linfedema a las 50 semanas de seguimiento y presencia de un aumento en el 5 % de

diferencia entre el volumen de los cuerpos que posteriormente regresaron a sus niveles de referencia. Solo un

paciente no obtuvo un volumen medido durante el inicio del estudio por complicaciones con el equipo, aun
4 . 7 . ./ 7 .

asi no mostro en ningin momento de la intervencion sintomas de linfedema(19).

Calidad de vida

Los resultados muestran una reduccién de manera significativa en el impacto de la enfermedad con respecto
a la calidad de vida y un incremento en el componente fisico asi como en el componente mental y mejoras

en los niveles de fatiga(19,21,22,23,25,27).
Seguridad

Algunos pacientes con cirugias previas percibieron dolor o distensién en el drea del seno y brazos
involucrados, no obstante, la tasa de quejas fue pequena y fueron en disminucién durante los estudios
realizadosy con el pasar de los tiempos fueron generando mayor seguridad. No se observaron eventos adversos
que se relacionaran con la intervencién en cualquier paciente(22,24,25,26,27).

Composicion corporal, medidas circunferenciales y antropométricas

Existe cierta discrepancia entre los resultados obtenidos con respecto al peso corporal, en algunos estudios se
obtuvo una disminucion del peso y los pliegues cutineos mientras que en otros los niveles de masa grasa se
mantuvieron estables(21,27,28). Se observé un cambio estadisticamente significativo en el agarre, mediciones
de fuerzay circunferencia(16).
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Alta adherencia

La mayoria de los pacientes estudiados mostraron una alta adherencia al tratamiento y posteriormente en su
domicilio al menos por las primeras tres y doce semanas posteriores al estudio(19,20,23,25).

Sintomas

Los sobrevivientes experimentaron mejoras en los sintomas agudos como lo son el cansancio, la depresion,

ansiedad, somnolencia, problemas de apetito, dificultad para respirar y bienestar en general(20).

TABLA 2.

Caracteristicas generales de los estudios

Autor MNo. pacientes  Tipo cincer Grupos Intervencién Tiempo Periodo Conclusiones
Ammitzbell 6 sujetos Seno I: 6 pacientes Cinco modulos de cuatro semanas de duracion, 50 min 20 semanas En el linfedema por CA de mama es
y col.i'® con CA. y cada nuevo modulo se inicio mediante una (3 dias x se- factible y seguro el entrenamiento

prueba de 7 RM para estimar la fuerza muscular mana) do fuerza. El programa de ojercicio
maxima. En el primer modulo, la carga supervisado caracterizado por una
prescrita fuo do 25 RM con 15-20 ropeticionos, alta adherencia aumenta la fuorza
en el segundo modulo de 20 RM con 15-17 muscular, pero la adhorencia y
ropoticionos, y on ol tercer modulo do 15 RM la fuorza muscular disminuyen
con 10-12 repeticiones. En los modulos cuarto en ciorta medida a lo largo del
y quinto, la carga alterno entre 10 y 12 RM con periodo de ejercicio en el hogar.
10-12 repeticiones.
Capozzi y col. 21 sujetos Caboza y cue- I: 21 pacientes 5 min en bicicleta estacionaria a intensidad - 12 semanas Los resultados apoyan que
20 llo con CA. moderada, seguidos de dos series do 8 a (1 dia x el ontrenamionto de fuerza
10 ropeticiones de aproximadamente diez semana) progresive  es  factible para
ejeorcicios dirigidos a grupos de musculos pacientes sobrovivientes de CA
mayores. do cabeza y cuello, esta asociado
con una mejoria on la capacidad
fisica, capacidad funcional y esta
vinculado a un mejor mangjo
do los sintomas (cansancio y
somnolencia). La  intervencion
también produjo mayor adheroncia
y mangjo de sintomas agudos para
los sobrevivientes.
Fernandez 8 sujotos Seno I: 8 pacientos El programa de fuerza se inicio a una intensidad 50 min 22 semanas Un programa en el que se
y col.Bl con CA. dol 10 % de 1 RM. El volumen se mantuvo (3 dias x incremente la fuerza y el
constante durante todo el programa, y se semana) ejercicio aercbico al 80 % do la

realizaron dos series de 12 repeticiones con una
racuperacion de 2 minutos. En las primeras seis
semanas, los ejorcicios so realizaron al 10 % do
la fuerza maxima (1 RM); a partir de entonces,
cada cuatro semanas, la carga so incromento
en un 10 %. Los ejorcicios de fuerza incluian
la oxtension de brazo sentado, pross do banca
y vuslo.

FCM puede resultar eficaz para
mejorar la calidad de vida, el
consumo maximo do oxigono y
la fuerza, y disminuir la fatiga y
los nivelos plasmaticos de IGF-I,
en las personas supervivientes al
cancer de mama, no generando ni
exacerbando ol linfedema.
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TABLA 2A.

Caracteristicas generales de los estudios

Hagstrom 25 sujetos Seno : 16 pacientos El programa de ejercicios se dividio en dos  50-55min 16 semanas El entronamiento de fuorza
y col®@) con CA. sacciones, las primeras 8 semanas so basaron (3 dias x bilateral no corrigio el déficit
principalmente en el trabajo con pesas libres semana) de fuerza unilateral observado
C: 9 pacientes como calentamiento. Finalmente, las 8 semanas en este grupo de sobravivientes
con CA. siguientes  estuvieron  predominantemeonte do CA de mama. Deben incluirse
centradas en ejercicios periodos de entrenamionto de
fuerza unilateral.
Ibrahim 59 sujetos Seno I: 29 pacientes Los participantes fueron instruidos para realizar - 12 semanas Lla intervencion con ojercicios
y col® con CA. un intervalo de calentamionto de un minimo (2 dias x fuerza y resistencia poco despuds
de 10 minutos, seguido de fortalecimiento de semana) do la radiacion mejoraba la movi-
C: 30paciontos las oxtromidades superiores. La intensidad lidad y el dolor a corto plazo del
con CA. dol programa so ajusto individualmento para hombro; sin embargo, estas ganan-
lograr un maximo de 8 a 10 repeticiones para cias no se mantuvieron 18 meses
ejercicios de fortalecimionto, y un maximo de dospués de la radiacion, aunque la
20 ropeticiones para ejorcicios de resistencia. adherencia al programa fue buena
Irwin y col.®% 6 sujetos Seno I: 6 pacientes Elejerciciocomenzoal 50% delaFCMyaumento 150 min (se- 12 semanas El estudio domuestra que el
con CA. durante ol primer mes a 60 % a 80 % de la FCM mana) (2 dias x ejercicio es oficaz para mejorar
durante la duracion del estudio. El protocolo semana) el dolor por artralgia inducida
do entrenamiento de fuerza consistio en seis por la 1A en sobrovivientes de CA
ajercicios realizados de ocho a 12 repeticiones de mama. Aunque se observaron
durante tros series. Después de dos sesiones, el algunos beneficios del ojercicio
peso se incremento. dospuéds do 3 meses, al beneficio
mas fuerte ocurrié después de 12
meses de ejercicio.
Luca y col.™ 20 sujetos Seno I: 10 pacientos Cada sesion comenzo y termind con un periodo 90 min 24 semanas Después de 24 somanas existe una
con CA. do calentamiento y enfriamiento de diez (2 dias x mejona significativa en ol VO2max,
minutos. La parte central de 70 min de la sesion somana) la fuerza de las extremidades
C: 10 pacientes do entrenamiento se dividio on resistencia y superiores o inferiores y una
con CA. entrenamiento aerobico. El entrenamiento disminucion en el porcentaje de
do rosistencia incluyo cinco ejercicios para masa grasa.
los principales grupos musculares realizados
en maquinas do lovantamiento de pesas. El
programa de entrenamionto de resistencia fue
con dos series de ocho repeticiones con una
carga del 40 % de 1 RM y asi progresivamente
hasta llegar al 80 % de la FCM hasta el final del
programa.
TABLA 2B.
;. .
Caracteristicas generales de los estudios
Hilsen y col.®® 23 sujotos Prostata I: 12 pacientes Después de 2 somanas usando resistencia baja a - 16 semanas Dieciséis somanas de
con CA. 40-50 % de 1 RM on dos series de 10 ropeticiones, (3 dias x ontrenamionto de fuerza durante
ol volumen de entrenamiento aumento durante semana) ADT aumentaron la CSA de fibra
C: 11 pacientes el periodo do intervencion; de una a tres serios tipo Il y redujeron el dominio
con CA. de 10 RM los lunes, y do dos a tres serios do 6 mionuclear en las fibras de tipo | en
RM los viernes. Los miércoles, se llevo a cabo pacientes con CaP. Mo so observe
una sesion submaxima, con 10 repeticiones con ol aumento del numero de células
80-90 % de 10 RM en dos a tres series. satélites que se ven normalmente
dospuds del entrenamiento  de
fuerza.
Waldemar vy 26 sujotos Seno I: 15 pacientes Se utilizaron seis dispositivos de entrenamiento 69 min 6 semanas El V02, la fuorza y la calidad de
col.t con CA. on cuatro bloques. Los pacientes con poca (2 dias x vida aumentaron en ol grupo de
o ninguna experioncia en entrenamionto de semana) intervencion. Mo se observan
C: 11 pacientes fuerza completaron primero dos sesiones de eventos adversos relacionados con
con CA. baja intensidad a 50 % de 1 RM, 15 repeticiones, ol ontrenamionto do fuorza en
2 sories. Luego so realizo un entronamiento mas paciontes con CA.
intensivo a 60-80 % de 1RM, 8-12 repeticiones,
2 sories, pausa interserial de 3 min.
Winters-Stone 64 sujotos Prostata I: 32 pacientes Los participantos realizaron 8-15 repeticiones 60 min 24 semanas La masa magra paracio
y col.@ con CA. de un ejercicio en intensidades que (2 dias x mantenerse estable en ambos
progresaron del 4 al 15 % del peso corporal y semana) grupos. Las parojas con CA que

C: 32 paciontos
con CA.

dosdo un peso que podria levantarse por 15
RM a un peso mas pesado que podnia levantar
8 RM para ejorcicios de la parte superior
Los participantos realizaron 8-10 ejercicios
diferentes, divididos en partes iguales entre
la parte superior o inferior del cuerpo. Se
realizaron un calentamiento aerobico dinamico
de 5 minutos y un enfriamiento de estiramiento
de 5 a 10 minutos al principio y al final de cada
sosion da ojorcicio

trabajaron bajo el entrenamiento
de fuerza aumentaron sus valores
de fuerza en miembros superiores
o inferiores.

Se obtuvo un aumento significativo en el consumo méximo de oxigeno y un aumento igual de significativo
en la resistencia mdxima(20). En cuanto al dolor, algunos estudios arrojan que el dolor disminuyé durante
las primeras tres semanas(19) posteriores a la adicidén, mientras que otro mostré una mayor incidencia del
dolor en todos los movimientos posterior a los doce meses de la radiacién en pacientes con cdncer(21,24).
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DISCUSION

Capozziy col.(20) en su estudio de pacientes de cincer en cabeza y cuello se reclinan en que el entrenamiento
de fuerza de manera progresiva es viable para dicho grupo sobreviviente implicindose directamente en la
mejoria de la capacidad fisica, funcional y en el manejo de los sintomas agudos en los sobrevivientes. Aunado
aesto, los autores resaltan la importancia de realizar una prescripcion del ejercicio de manera individualizada
y segtin las necesidades y capacidades del paciente para evitar que un exceso de ejercicio genere mayor fatiga
en vez de ser todo lo contrario.

Por otra parte, los estudios encontrados acerca de los grupos de pacientes con céncer de préstata(28,29),
mostraron resultados en donde los valores de fuerza van en aumento en miembros superiores e inferiores, a
pesar de ello, la masa grasa no parecié cambiar en los grupos y no hubo un aumento de las células satélites vistas
de manera normal después del entrenamiento de fuerza. Lo cual es correcto, si los entrenamientos realizados
fueron menores a 45 minutos y a intensidades leves. Debido que superior a este tiempo y a intensidades
moderadas (60 al 80 % de su frecuencia cardiaca maxima o vo2 y 60 % de su peso maximo en fuerza) la fuente
metabolica para producir trifosfato de adenosin (ATP - Energia) en su mayor parte son las células grasas.

Con relacién al efecto de las intervenciones con ejercicio fisico sobre la fatiga en pacientes con cdncer
sometidos a tratamiento activo, en los estudios analizados(19,20,21,23,26,27,28) el ¢jercicio fisico redujo de
manera significativa los niveles de fatiga en estos pacientes. Estos resultados coinciden con lo descrito por
otros estudios, como el publicado por Tomlinson y col.(29) quienes, a partir de un metaanalisis de ensayos
controlados aleatorios, obtienen que el ejercicio fisico posee un efecto moderado en la reduccién de la fatiga,
en comparacion con una intervencién de control, concluyendo que el ¢jercicio es eficaz para el tratamiento
de la fatiga relacionada con el cancer.

Siabeneficios se refiere, el entrenamiento de fuerza en pacientes con cancer de mama o sobrevivientes del
mismo(19,21,22,23,25,27), puede ayudar a mejorar la calidad de vida, consumo maximo de fuerza, disminuir
la fatiga, mejorar el dolor a corto plazo, movilidad y fuerza en extremidades superiores. Uno de los puntos que
se tiene que tener en cuenta cuando se realiza este entrenamiento es que el indice de masa grasa se mantiene
estable y los pacientes no generan linfedemas ni se exacerban.

Hagstrom y col.(22) en su estudio de cdncer en seno describe que un programa de ejercicios mejora la
calidad de vida globalmente y mejora de fuerza en la extremidad tratada. No hay asociacién entre los cambios
de la fatiga y la fuerza en la extremidad tratada o en un grupo muscular en especifico.

Por otra parte, algunos estudios (21,24,25,27,28) combinaron varios entrenamientos como lo son el de
fuerza, resistencia y entrenamiento aerébico y otros, en donde los pacientes no contaban con la condicién
aerdbica necesaria para poder realizar un entrenamiento de fuerza adecuado. Por lo tanto, iniciaron con
sesiones de intensidades bajas para posteriormente seguir con el entrenamiento. Dicho esto, los efectos de
un entrenamiento de fuerza son amplios; y, aunque el tiempo empleado en los articulos experimentales es
diferente. Sin embargo, estos estudios llegan al acuerdo de que es beneficioso y genera mayor nimero de
cambios positivos segun el tiempo que se le dedique; y si el programa posteriormente se sigue empleando
desde casa.

Resultados similares a los de Ferrer y col.(30), quienes plantean que las intervenciones con ¢jercicio fisico
y su consiguiente seguimiento mejoran la calidad de vida, fatiga y funcionalidad fisica de los sobrevivientes
de céncer (especialmente en las mujeres) con independencia del tiempo de seguimiento. De igual forma,
Meneses-Echdvezy col.(31) en su meta-andlisis, mencionan laimportancia de la rehabilitacién oncoldgica, en
especial del entrenamiento de la fuerza muscular; para asi potenciar los efectos terapéuticos del tratamiento
anti-cdncer. Y que, ademds, se requiere de futuras investigaciones que consoliden el consenso acerca de los
efectos y seguridad de las intervenciones con ejercicio fisico en pacientes con cdncer y que promuevan su
recomendacién por parte de los profesionales de la salud.
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El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben ser reportadas. La principal se refiere ala escasa
evidencia cientifica tipo ensayos clinicos aleatorizados. Por lo tanto, se ve la necesidad de generar evidencia
cientifica con este tipo de metodologia y asi, poder concluir de manera més exacta y correcta la efectividad
del entrenamiento de fuerza en pacientes con cdncer.

CONCLUSIONES

Mediante el entrenamiento de fuerza en pacientes con cancer se logra la mejora funcional y de capaci- dad
fisica, mayor fuerza muscular, manejo de los sintomas, mejora en la calidad de vida, disminuicién de los niveles
de fatiga, mejoria en la movilidad y el dolor, entre otros. El entrenamiento de fuerza es beneficioso para los
pacientes; sin causar efectos adversos o complicaciones a largo plazo. Estos efectos y beneficios dependen de la
alta adherencia al tratamiento, el cual aumenta la fuerza muscular; sin embargo, dicha adherencia disminuye
cuando los pacientes siguen el tratamiento indicado en casa, generando que la fuerza muscular adquirida vaya
disminuyendo.
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