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RESUMEN

Introduccion: La fatiga es una percepcion subjetiva y permanente de cansancio fisico,
emocional y/o cognitivo. Resaltando que cabe mencionar que la edad es un factor de riesgo
para desarrollar cancer y por ende fatiga asociada a este padecimiento. Nuestro objetivo
consistio en determinar cuales son los beneficios del ejercicio en el manejo de la fatiga
asociada con el cancer en adultos. Materiales y métodos: Se realizd una revision
sistematica segun la declaracion de Cochrane y con una blsqueda en EBSCO, PUBMED,
MEDLINE, EMBASE, SCIELO y DOAJ. La calidad metodoldgica fue hecha mediante PRISMA,
PICO y PEDro. Se utilizaron articulos cientificos entre enero de 2009 a junio de 2019.
Objetivo: Determinar los beneficios del ejercicio en el manejo de la fatiga asociada con
el cancer en adultos. Resultados: Se incluyeron 24 estudios clinicos mas 11 metaanalisis.
El ejercicio demostro reducir la fatiga relacionada con el cancer y los ejercicios mas efectivo
en la reducciéon de la fatiga en personas adultas con cancer, fueron el ejercicio aerdbico,
entrenamiento de resistencia, y la combinacién de ejercicios aerdbicos y de resistencia en
pacientes oncoldgicos. Conclusiones: El ejercicio aerébico y de resistencia de manera
combinada demostré ser efectivo y deberian ser considerados parte del tratamiento para
disminuir la fatiga relacionada con el cancer en pacientes adultos.
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Exercise as treatment for the management of cancer-
associated fatigue

ABSTRACT

Introduction: Fatigue is a subjective and permanent perception of physical, emotional
and/or cognitive fatigue. Highlighting that it is worth mentioning that age is a risk factor
for developing cancer and therefore fatigue associated with this disease. Our objective was
to determine what are the benefits of exercise in the management of fatigue associated
with cancer in adults. Materials and Methods: A systematic review was performed
according to the Cochrane statement and with a search in EBSCO, PUBMED, MEDLINE,
EMBASE, SCIELO and DOAJ. The methodological quality was made using PRISMA, PICO
and PEDro. Scientific articles were used between January 2009 to June 2019. Objective:
To determine the benefits of exercise in managing cancer-associated fatigue in adults.
Results: Twenty-four clinical studies plus 11 meta-analyzes were included. Exercise was
shown to reduce cancer-related fatigue, and the most effective exercises in reducing
fatigue in adults with cancer were aerobic exercise, resistance training, and the
combination of aerobic and resistance exercise in cancer patients. Conclusions: Aerobic
and resistance exercise in combination has been shown to be effective and should be
considered part of treatment to decrease cancer-related fatigue in adult patients.
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INTRODUCCION

El cancer es sin duda un inconveniente de salud publica a nivel mundial. Se define como
una enfermedad sistémica caracterizada por la propagacion y crecimiento desorganizado
de células anémalas. Las células cancerigenas pueden presentarse en cualquier lugar del
cuerpo y crear metastasis. Asi mismo, las causas son multiples y se dividen en extrinsecas
(procesos infecciosos, radiacidon, agentes quimicos, tabaco) e intrinsecas (alteraciones
hormonales e inmunoldgicas, cambios metabdlicos, mutaciones heredadas, etc.)(*). Cabe
mencionar que la edad es un factor de riesgo para desarrollar cancer debido a los cambios
morfoldgicos y estructurales que sufre el organismo, el 70% de muertes por cancer
acontece en personas mayores de 65 afios(?,

Por otra parte, la fatiga es una percepcion subjetiva y permanente de cansancio fisico,
emocional y/o cognitivo. Es el efecto mas comdn que sufren las personas con cancer,
incluso puede comenzar antes del diagndstico de cancer. Incluye debilidad fisica,
irritabilidad, cambios de &nimo, limita las actividades de la vida diaria, calidad de vida y
la interaccién con su entorno. Esta condicidon se puede agravar durante el transcurso del
tratamiento y puede durar meses o afios®. El 80% de los pacientes después de la
quimioterapia sufre de cansancio. Algunos pacientes con mieloma, leucemia, neoplasias
mieloproliferativas refieren que la fatiga relacionada con el cancer es mas perjudicial e
incapacitante que otros sintomas vinculados con esta enfermedad. Se debe tener en
cuenta que la fatiga siempre sera mayor al desgaste real que conlleva el tratamiento
oncologico,

Ahora bien, el ejercicio disminuye la sensacién de fatiga, sobre todo en pacientes que
reciben tratamientos agresivos, asi mismo favorece a soportar mejor los efectos adversos
de estos tratamientos. Algunos factores esenciales que explican la relacién entre la
actividad fisica y el cancer se fundamentan en modular los siguientes procesos: disminuir
la actividad de células citotdxicas, adipocinas y factores de crecimiento insulinico, asi como
el aumento de esteroides sexuales y tejido magro®>®), En la actualidad, hay evidencia que
incorpora la actividad fisica en programas de intervencidon basados en ejercicios
estructurados para llevarlos a cabo durante y después del tratamiento contra el cancer.
Una investigacion realizada sobre la prescripcién del ejercicio en personas con cancer
constan de 5 a 12 semanas de ejercicio, 3 a 5 veces por semana, por 30 a 60 minutos,
utilizando ejercicios de resistencia y aerobicos de intensidad moderada a fuerte, los
resultados fueron favorables(”), Ademas, Dimeo et al.(® realizaron un estudio donde se
concluyo que el ejercicio reduce la fatiga asociada con el cancer y ayuda a sobrellevar las
actividades de la vida diaria sin complicaciones.

Expuesto lo anterior, surge como pregunta de investigacion: éEs benéfico el ejercicio
para el manejo de la fatiga asociada con el cancer en adultos?, Por consiguiente, el objetivo
principal de la presente investigacion es: Determinar cuales son los beneficios del ejercicio
en el manejo de la fatiga asociada con el cancer en adultos.

MATERIALES Y METODOS
Diseno

Se trata de una revision sistematica combinada con un analisis descriptivo y una
cronologia retrospectiva de articulos cientificos entre enero de 2009 a junio de 2019, en
bases de datos que estuvieran indexadas, siempre considerando que existiera un
consentimiento informado bajo las consideraciones éticas de Helsinki (utilizado para el
desarrollo de estudio en seres vivos) de las personas que participaran en los estudios, en
caso de que estos fueran de caracter experimental.

Estrategia de busqueda

Para este punto, la revision fue llevada a cabo seglin las consideraciones de la
Colaboraciéon Cochrane para la elaboracion de estudios de meta-analisis y revisién. De
igual forma, la seleccién de estudios fue realizada con los criterios de la Declaracién de
PRISMA(®) (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
desarrollandose una busqueda de ensayos clinicos con bases de datos indexadas como
EBSCO, PUBMED, MEDLINE, EMBASE, SCIELO y DOAJ. Por consiguiente, fueron utilizados
los descriptores combinados con los operadores booleanos AND y OR fueron utilizados en
espafol e inglés: (Cancer) OR tumor) OR metastasis) AND (rehabilitation OR
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physiotherapy) OR rehabilitation programs) AND (cancer AND physiotherapy) OR cancer
AND rehabilitation) OR cancer AND exercise).

Los estudios anexados en esta investigacion fueron evaluados detalladamente por dos
revisores, durante el analisis se eliminaron estudios duplicados; posteriormente, se
eligieron solo aquellos articulos acordes con el titulo y resumen. Los estudios utilizados en
esta investigacion se examinaron a profundidad y de manera independiente por cada uno
de los revisores, con la finalidad de cumplir con los criterios de elegibilidad para su revision
total.

Seleccion de estudios

La busqueda y extraccion de los diferentes documentos fue efectuada por un autor (M.
T-V), verificados y analizados por un segundo y tercer investigador (R. R-A - R. H-R) 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 (C.
L-M); la evaluacidon con el texto completo fue realizada por el cuarto miembro (R. R-A) y
la descripcién de datos por otros (R. H-R - J. P-R) de forma independiente. Se eligieron
articulos publicados entre enero de 2009 a junio del 2019, en donde las investigaciones
se enfocaran en seres humanos para dar una respuesta mas certera sobre nuestro
interrogante: ¢Es benéfico el ejercicio para el manejo de la fatiga asociada con el cancer
en adultos?. Posteriormente, en la seleccion de articulos se us6 un formulario, el Study
eligibility form de acuerdo con el sistema PICO(® (P: Pacientes con cancer, I: Ejercicio C:
Pacientes con cancer que no reciben intervencion con ejercicio. O: Impacto del ejercicio
en la fatiga).

Evaluacion de la calidad

Se determind la calidad metodoldgica de las investigaciones a través de la evaluacion
del riesgo de sesgo de la Colaboracién Cochrane por D. P-F y R. P-R. Posterior a los
resultados fueron rectificados por P. P-R. y M. T-V. y en dado caso de encontrar diferencias
de mas de 2 puntos en un articulo en relacién con el resultado de los primeros evaluadores
otro evaluador (J. P-R) realizaria nuevamente una revisién para determinar el resultado
final. Por otro lado, también se determind el sesgo de deteccidn, informacion y otros
sesgos (fuentes de obtencion de la informacién, cantidad, naturaleza y manejo de los
documentos, otros). Ademas, el riesgo de sesgo fue valorado mediante la escala de
PEDro(*) (en inglés Physiotherapy Evidence Database). La escala de PEDro consta de 10
apartados que valoran la validez interna (criterios 2-9) y la informacion estadistica de los
ensayos clinicos (criterios 10 y 11). La presente escala basada en la lista Delphi
desarrollada por Verhagen et al. (1998) asigna 1 6 0 punto segin cumpla o no con el item
que se evalua.

Tipo de participantes

La muestra estuvo conformada por participantes mayores de 18 afios y con un
diagndstico confirmado de cancer, sin importar la tipologia, prondstico o perfil
sociodemografico. Es de resaltar que, también, se tuvieron en cuenta ensayos clinicos y
estudios experimentales diferentes a las metodologias antes mencionadas donde los
pacientes con cancer fueran intervenidos por el programa de rehabilitacion oncoldgica.

RESULTADOS

Se identificaron 300 titulos extraidos de las revistas y bases de datos anteriormente
mencionadas. Cada estudio fue sometido a diferentes filtros, el primero fue la revision del
afio de publicacion, quedando 85 estudios. Se eliminaron 61 titulos por razones explicadas
en los criterios de exclusidon, quedando 24 estudios clinicos(!?19), mas 11 metaanalisis(1?-
24, Posteriormente, cada ensayo clinico fue sometido a una evaluacién metodoldgica
mediante la escala de PEDro(!!) (Tabla 1). Ademas, se recolectaron las caracteristicas
generales de cada estudio incluido (Tablas 2 y 3).

Calidad de la evidencia

La evidencia recopilada sobre el ejercicio para el manejo de la fatiga asociada con el
cancer en adultos fue de calidad alta. Resaltando que, el 100% de las investigaciones
incluidas tuvieron una calidad metodoldgica alta, segin Moseley et al.(?> (Tabla 1).
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Tabla 1. Escala de PEDro para la evaluacion de la calidad metodoldgica de los
estudios incluidos en la revisién (n =24)

Referencia P1L | P2 |P3 |P4 |P5 |P6|P7 P8 P9 | P10 | P11 | Total
Gokal et al. 2016*2 + + - + - + |- + + + + 8
Casla et al. 2015*2 + |+ + |+ |- - - + - + + 7
Van Waart et al. 20152 + + - + - - - + + + + 7
Husebg et al. 2014*2 + |+ + |+ + + |- - + + + 9
Rogers et al. 201413 + |+ + |+ + + |- - + + + 9
Al-majid et al. 2015 + + - + - - - + + + + 7
Furzer et al. 2015 + + - + - - - - + + + 6
Hagstrom et al. 2015 + |+ + |+ - - - + + + + 8
Taso et al.2014 + + + + + - - + + + + 9
Ligibel et al. 2016** + + - + - - + + - + + 7
Schmidt et al. 2015% + + + + - - + - - + + 7
Do et al. 2015% + + - + - - - + - + - 5
Cormie et al. 2015 + + + + - - - + + + + 8
Naraphong et al. 2015 + |+ + |+ |- - + - + + + 8
Buffart et al. 201416 + + - + - - - + - + + 6
Oechsle et al. 201416 + + - + - - - + - + - 5
Rief et al. 20146 + |+ + |- - - - - - + + 5
Kampshoff et al. 2015 + + + + + + |+ - + + + 10
Travier et al. 20157 + + - + - - + - + + + 7
Van et al. 2015"7 + + - + - - - + + + + 7
Van et al. 2015Y + + - + - - - - + + + 6
Steindorf et al. 20147 + + + + - - + + + + + 9
Adamsen et al. 201918 + |+ + |+ ; + |+ + + + + 10
Schmid. et al. 2015*° + + + + - - + + + + + 9

PEDro (Physiotherapy Evidence Database): + Si; - No.
P1: Criterios de eleccion (este criterio influye en la validez externa, pero no en la validez interna del ensayo. Se incluyé en la
escala PEDro para que todos los items de la escala Delphi estén representados en la escala PEDro. Este item no se utiliza para
calcular la puntuacion PEDro per se); P2: Asignacién aleatoria; P3: Ocultamiento de la asignacion; P4: Grupos similares en linea
de base; P5: Cegamiento de los participantes; P6: Cegamiento de los terapeutas; P7: Cegamiento del evaluador; P8: Abandonos
< 15%; P9: Andlisis por intencidn a tratar; P10: Diferencias reportadas entre grupos; P11: Punto estimado y variabilidad

reportada.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios seleccionados (n = 24)

Autor n Edad Tipo de cancer Participantes Intervencién Medicion Conclusiones
Gokal et al., 50 52.22 mama Mujeres en tratamiento EX: 12 semanas de | FACT-F Esta intervencion en el hogar
201612 de quimioterapia. caminata con intensidad autogestionada fue beneficiosa para
(Reino Unido) moderada de 10 - 30 mejorar la fatiga, bienestar psicosocial y los
minutos. niveles de actividad fisica entre los
CON: Caminata a mitad del pacientes con cancer de mama tratados con
tratamiento de quimioterapia.
quimioterapia.
Casla et al., 94 49.06 mama Mujeres post- Entrenamiento durante 12 | SF-36 Una intervencién de ejercicios combinados
2015%2 quimioterapia y semanas. produjo una mejora considerable en la
(Espafia) radiacion. EX: Combina ejercicio capacidad cardiorrespiratoria, la funcidon
aerdbico supervisado y de fisica y la calidad de vida en pacientes con
resistencia. cancer de mama.
CON: Atencidn habitual.
Van Waart et 230 | 50.7 mama Mujeres en tratamiento EX1: Programa de actividad | MFI Un programa supervisado de resistencia
al., 20152 de quimioterapia. fisica en el hogar de baja combinada de intensidad moderada a alta y
(Holanda) intensidad. ejercicio aerobico son mas efectivo para
EX2: Ejercicio  aerdbico pacientes con cancer de seno que reciben
combinado de resistencia quimioterapia adyuvante. Un programa de
moderada a alta y actividad fisica de baja intensidad en el
supervisado. hogar representa una alternativa viable
CON: Ejercicio habitual del para las mujeres que no pueden o nho
paciente. quieren seguir el programa de mayor
intensidad.
Husebg et al., | 67 52.2 mama Mujeres en tratamiento EX: Realizaron | SCFS-6 Los hallazgos sugieren que los niveles de
201412 de quimioterapia. entrenamiento de fuerza 3 actividad fisica generalmente
(Noruega) veces por semana y 30 recomendados de 150 minutos por semana
minutos de caminata rapida de actividad fisica moderada a vigorosa son
por dia. suficientes para aliviar la fatiga relacionada
CON: Realizé su nivel de con el cancer y restaurar la aptitud fisica y
actividad fisica regular. los niveles de actividad.
Rogers et al., | 46 56.2 mama Sobrevivientes de EX: Ejercicio de 3 meses | (PROMIS) Los factores bioconductuales mejoran los
201413 (Reino cancer de mama (160 min por semana de | Fatigue efectos de intervencion sobre la fatiga,
Unido) posmenopausicas caminata aerdbica de mientras que los factores psicosociales
intensidad moderada, predicen la respuesta a la fatiga.
resistencia dos veces por
semana entrenamiento con
bandas de resistencia.
CON: Ejercicio
convencional.
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Al - majid et 14 > 21 mama Mujeres que recibieron EX: Ejercicio aerobico | FACT- B El ejercicio de resistencia puede atenuar la
al., 2015 quimioterapia en etapas | moderado, 2 - 3 dias a la fatiga relacionada con el cancer y mejorar
(EE.UU) IylIl semana por 30 minutos la calidad de vida, pero los mecanismos no
cada sesion. se han investigado a fondo.
CON: Cuidado esténdar.
Furzer et al., 37 > 18 Hematoldgico Pacientes con HEM EX: Ejercicio aerdbico - | SCFS, Un programa de rehabilitacion de ejercicio
2015% después del anaerdébico moderado, 10 - | FACT - G de 12 semanas dio como resultado mejoras
(Australia) tratamiento. 30 minutos por sesiéon o 6 - estadisticamente significativas y clinicas en
15 repeticiones / serie, 2 - 3 CRF vy resultados adicionales en pacientes
series. 3 sesiones/ semana con HEM después del tratamiento.
durante 12 semanas.
CON: Cuidado esténdar.
Hagstrom et 39 51.9 mama Sobrevivientes al cancer | EX: Ejercicio anaerdbico | FACIT, Se demostré mejoras estadisticamente y
al.,2015%* de mama. moderado, 8 - 12 | FACT -G clinicamente importantes en fatiga y calidad
(Australia) repeticiones/ serie, 3 series. de vida.
60 minutos cada sesion/ 16
semanas.
CON: Atencidn habitual.
Taso et al., 60 49.2 mama Mujeres con cancer de EX: Ejercicio aerobico | POMS El programa de ejercicios desarrollado en
2014 mama no metastasico. (yoga) de intensidad baja, 2 este estudio redujo efectivamente la fatiga
(China) sesiones/ semana durante 8 en pacientes con cancer de seno, pero no
semanas. redujo la depresién.
CON: Atencidn habitual.
Ligibel et al., 101 | 50 mama Aproximadamente el EX: Programa de ejercicio | EORTC Se necesita mas trabajo para explorar
2016 42% de los aerdbico. QLQ C3 intervenciones alternativas para determinar
Estados participantes estaban CON: Lista de control de si el ejercicio podria ayudar a las mujeres
(EE.UU) recibiendo espera. con enfermedad metastasica a vivir mas
quimioterapia al plenamente con menos sintomas de la
momento de la enfermedad vy el tratamiento.
inscripcién.
Schmidt et 67 54.3 mama Pacientes con cancer de | EX 1: Ejercicio aerdbico en | EORTC Los resultados destacan mejoras en la
al., 2015 mama sometidos a bicicleta ergdmetro. QLQ C30 y | fuerza, la resistencia y la calidad de vida del
(Reino Unido) quimioterapia. EX 2: Ejercicio de | BR23 entrenamiento con ejercicios y respaldan su
resistencia: 20 repeticiones, implementacién en la atenciéon estandar
con un 50% del peso durante la quimioterapia para pacientes con
maximo. Cualquier aumento cancer de mama.
adicional en la intensidad se
bas6é en la escala Borg; 2
veces a la semana por 12
semanas.
CON': Cuidado usual.
Do et al., 44 49.6 mama Pacientes en terapia EX: Programa de ejercicios | EORTC El ejercicio de resistencia tuvo un efecto
20155 (Corea descongestiva compleja | de resistencia. QLQ-C30 y | beneficioso sobre la incidencia de
del Sur) para el linfedema. CON: Rehabilitacion | BR23 exacerbaciones, severidad de los sintomas
habitual. del linfedema, discapacidades del brazo,
fatiga y fuerza muscular.

Rev. cient. cienc. salud 2022; 4(2):97-107

100




Pereira Rodriguez JE, et al.

Ejercicio como tratamiento para el manejo de la fatiga...

Cormie et 63 68 Préstata Tratamiento en EX: ejercicios aerébicos y de | FACIT-F Comenzar un programa de ejercicio
al.,2015%% pacientes con cancer de | resistencia comenzados supervisado que involucra ejercicios
(Australia) prostata que inicia la dentro de los 10 dias de su aerobicos y de resistencia al iniciar ADT
terapia de privacion de primera inyeccion de ADT. redujo significativamente la fatiga, al
andrégenos. CON: Atencidn habitual. tiempo que mejora el funcionamiento social
y la salud mental.
Naraphong et | 23 47 mama Pacientes que reciben EX: Ejercicio Aerdbico. PFS Estos resultados indican que el ejercicio
al., 201516 tratamiento contra el CON: Atencién habitual. durante la quimioterapia adyuvante puede
(Tailandia) cancer. ser beneficioso para las mujeres tailandesas
con cancer de seno.
Buffart et al., | 57 70 Prostata Pacientes con cancer de | EX: 12 semanas de | EORTC La intervencion de ejercicio mejora
20141 prostata sometidos a resistencia y ejercicio | QLQ-C30 significativamente la salud fisica y la salud
(Holanda) terapia de privacion de aerobico. general. Ademas, reduce la fatiga en
andrégenos. CON: Atencidn habitual. comparacion con la atencién habitual.
Oechsle et 48 52 Leucemia, Pacientes hospitalizados | EX: Ejercicio supervisado | MFIS El ejercicio multimodal tiene efectos
al., 201416 mieloide aguda, con cancer mientras individualmente, cinco beneficiosos sobre el rendimiento fisico, el
(Reino Unido) linfoma no recibian quimioterapia veces por semana con funcionamiento fisico y la disminucién de la
Hodgkin, tumor de | mieloablativa. entrenamiento en fatiga entre otros sintomas relacionados
células ergometro y ejercicios de con el tratamiento.
germinales, fuerza durante 20 minutos
mieloma multiple. cada uno.
CON: Fisioterapia estandar.
Rief et al., 60 63 Pulmoén, mama, Pacientes con EX: Entrenamiento de | EORTC En este grupo de pacientes se demostrd que
2014 (Reino prostata, metastasis en la médula | resistencia isométrica. QLQ-FA13 | el entrenamiento de resistencia isométrica
Unido) melanoma, rifidn, espinal bajo CON: Atencién habitual. guiada de los musculos paravertebrales
otro radioterapia. puede mejorar la capacidad funcional,
reducir la fatiga y, por lo tanto, mejorar la
calidad de vida.
Kampshoff et | 277 | 53.5 mixto Pacientes que habian EX: Ejercicio aerdbico de | C30 Puede haber una relacion dosis-respuesta
al., 2015% completado la intensidad moderada a entre la intensidad del ejercicio y el pico de
(Holanda) quimioterapia vigorosa y de resistencia por VO2, lo que favorece el ejercicio HI.
(adyuvante o 60 minutos.
neoadyuvante). CON: Atencién habitual.
Travier etal., | 237 | 50.7 Mama y colon Pacientes durante el EX: Ejercicio aerdbico y de | C30 Un programa supervisado de ejercicio de 18
20157 tratamiento adyuvante. resistencia, intensidad semanas durante el tratamiento adyuvante
(Holanda) moderada a vigorosa, 60 contra el cancer de seno mostro efectos
minutos, 2 veces por positivos sobre la fatiga fisica, la aptitud
semana. cardiorrespiratoria submaxima y la fuerza
CON: Atencidn habitual. muscular.
Van et al., 33 Mayor | Colon Pacientes con cancer de | EX: Ejercicio aerdbico y de | C30 El ensayo de actividad fisica durante el
2015% de 18 colon durante la resistencia, intensidad tratamiento del cancer muestra que un
(Holanda) afios quimioterapia. moderada a vigorosa, 60 programa de ejercicio supervisado de 18
minutos, 2 veces por semanas en pacientes con cancer de colon
semana. durante la quimioterapia es seguro y reduce
CON: Atencién habitual. la fatiga.

Rev. cient. cienc.

salud 2022; 4(2):97-107

101




Pereira Rodriguez JE, et al.

Ejercicio como tratamiento para el manejo de la fatiga...

Van Waart et 253 | 51.4 Mama y colon Pacientes con cancer de | EX 1: Programa de | C30 Hubo un mejor rendimiento fisico, menos
al., 2015% mama que reciben actividad fisica en el hogar nauseas, vomitos y dolor. También resultd
(Holanda) quimioterapia de baja intensidad. en mejores resultados para la fuerza
adyuvante. EX 2: Programa combinado muscular y la fatiga fisica.
de resistencia moderada a
alta intensidad y ejercicio
aerobico.
CON: Atencidn habitual.
Steindorf et 141 | 56.3 mama Pacientes durante la EX: Ejercicio de resistencia, | C30 El  programa de entrenamiento de
al., 2014Y radioterapia adyuvante. | intensidad moderada a resistencia de 12 semanas fue una
(Reino Unido) severa por 60 minutos, 2 estrategia segura, factible y eficaz para
veces por semana. mejorar la fatiga relacionada con el cancer
CON: Atencidn habitual. y los componentes de la calidad de vida en
pacientes con BC durante la radioterapia
adyuvante.
Adamsen et 269 | 47 Mixto Pacientes que EX: Entrenamiento de | EORTC Un ejercicio multimodal supervisado que
al., 201918 estaban recibiendo intensidad cardiovascular y | QLQ-C30, incluye componentes de alta y baja
(Dinamarca) quimioterapia de resistencia moderada, | MOS SF-36 | intensidad era factible y podia usarse con
adyuvante o entrenamiento de relajacion seguridad en pacientes con varios tipos de
tratamiento para y conciencia corporal, cancer que estaban recibiendo tratamiento
enfermedad avanzada. masaje. Nueve horas para la enfermedad.
semanales durante seis
semanas.
CON: Cuidado
Convencional.
Schmidt et 95 52.7 Mixto Pacientes que EX: Ejercicios de resistencia. | EORTC El ejercicio de resistencia parecié mitigar la
al., 2015% estaban recibiendo CON: Ejercicios de | QLQ-C30 / | fatiga y mantener la calidad de vida durante
(Reino Unido) quimioterapia. relajacion. BR23 la quimioterapia.
Ambas intervenciones
fueron supervisadas 2 veces
por semana durante 12
semanas.

Min.: minutos; SF-36: Medical Outcomes 36-Item Short Form Health Survey; FACT-F: Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue; SCFS-6: Profile of Mood
States; MFI: Multidimensional Fatigue Inventory; EX: Experimental; CON: Control. PROMIS -Fatigue: The Patient Reported Outcome Measurement Information System.
FACT-B: Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast Cancer; HEM: Cancer hematoldgico; SCFS: Schwartz cancer fatigue scale; FACT-G: Functional Assessment
of Cancer Therapy - General; CRF: Cancer-related fatigue; POMS: Profile of Moods States; FACIT: Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy.

EORTC QLQ C30 and BR23: European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (C30 or BR23 versions).

MET: unidad de medida del indice metabdlico; FACIT-F: Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy.
ADT: androgen-deprivation therapy; EORTC QLQ-FA13: European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (C30 or FA13

versions). HI: high intensity; LMI: low-to-moderate intensity exercise; VO2: cantidad maxima de oxigeno; BC: breast cancer.
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Tabla 3. Caracteristicas de los

estudios de metaanalisis (n = 11)

Autor, Aio n Ao de los Rango de | Resultados Conclusiones
art. edades

Jiménez, et 15 Sin 52.07 = De los 583 registros evaluados, fueron incluidos 15 estudios para | El ejercicio fisico no reduce en forma

al. 2017%? restricciones 2.83 afos | un total de 1358 participantes. En el grupo experimental se significativa la fatiga en mujeres con cancer
obtuvo un TE global de -0.269. La distribucion de TE fue de mama.
asimétrica.

Kessels, et 11 2000 - 2016 --- 11 ensayos cumplieron los criterios de inclusion. El ejercicio El ejercicio tiene un gran efecto sobre la

al. 2018%3 mejord la CRF con un efecto de gran tamafio (Cohen's d 0.605, fatiga relacionada con el cancer.
1C95% 0.235-0.975) sin diferencias significativas entre canceres.

Mustian, et 113 1999 - 2016 35-72 La efectividad de las intervenciones de ejercicio e intervenciones El ejercicio y las intervenciones psicoldgicas

al. 2017% psicologicas. Pueden ser mas efectivos para tratar la CRF en el son efectivas para reducir la CRF.
tratamiento del cancer (rango WES, 0.09-0.22).

Nakano, et 10 Antes de abril | --- De los 659 articulos, se incluyeron 10 ECA en el metaanalisis. La Se confirmd que la intervencion con

al. 2018% de 2017 fatiga, el dolor, la disnea y el insomnio fueron significativamente ejercicios mejora la fatiga, el dolor y el
menores en el grupo de intervencion que en el grupo control. insomnio.

Dennett, et 49 Abril de 2015 | 55 42 ensayos muestran baja evidencia de calidad de que el El ejercicio es seguro, reduce la fatiga y

al. 20161 ejercicio produce reducciones significativas en la fatiga (DME aumenta la resistencia en los sobrevivientes
0,32; IC 95%: 0,13 a 0,52) y una mayor resistencia al caminar de cancer.
(DME 0,77; IC del 95%: 0,26 a 1,28).

Buffart, et 34 Septiembre --- De los 136 ECA que cumplieron con los criterios de inclusion. El ejercicio supervisado, mejora

al. 2017Y7 de 2012 Demostrd que el ejercicio mejoro significativamente para las efectivamente la calidad de vida y la fatiga
intervenciones supervisadas que no supervisadas. en pacientes con cancer.

Tian, et al. 26 Diciembre de | --- En pacientes con cancer que completaron la terapia en el grupo El ejercicio aerdbico es efectivo para el

201520 2014 de ejercicio aerdbico informo una reduccion de la CRF versus manejo de CRF, especialmente luego de su
grupo control. tratamiento.

Meneses, et 11 2000 - 2014 - Las estimaciones de efecto mostraron que el ejercicio fisico El ejercicio fisico es una intervencidn segura

al. 20152 mejoro significativamente la fatiga (SMD = -3,0; IC95%: -5,21; - | y eficaz en el manejo de la fatiga
0,80), p < 0,0001. Al igual que el de resistencia (SMD = -4,5; relacionada con el cadncer en pacientes
1C95%: -7,24; -1,82). sometidos a tratamiento activo.

Kelley, et al. | 16 Julio de 2016 | --- 16 estudios que representan de 2 a 48 tamafios de efecto SMD Existe una falta de certeza con respecto a

201722 por analisis. Se incluyeron 3254 participantes. En general, las los beneficios del ejercicio para la fatiga
mejoras en el CRF variaron de —1.05 a —0.01, con 22 de 55 relacionada con el cancer en adultos.
resultados metaanaliticos (52.7%).

Van Vulpen, - Junio de - Los efectos combinados de 6 programas de ejercicio mostraron El ejercicio fisico durante el tratamiento

et al.2016%3 2015 efectos de ejercicio beneficiosos significativos sobre la fatiga adyuvante del cancer de mama tiene
general (ES: -0.22, IC95% -0.38; -0.05) y fatiga fisica (ES: - efectos beneficiosos sobre la fatiga general.
0.35, IC 95% -0.49; - 0.21).

Zou, et al. 12 Julio de 2013 | --- Las puntuaciones de la RPFS en el grupo de intervencion fueron El ejercicio aerdbico puede mejorar la fatiga

201424 significativamente mas bajas que las del grupo de control (DME relacionada con el cancer en pacientes con

=-0.82, IC 95% = -1.04 ~ -0.60, P <0,001).

cancer de mama que reciben quimioterapia.

TE: Tamanfos de efecto; SMD: Diferencias de media estandarizadas; CRF: Cancer-related fatigue; WES: Weighted effect size; ECA: Ensayo clinico aleatorizado; DME: Diferencias de medias
estandarizada; IC: Intervalo de confianza; RPFS: Escala de fatiga de Piper.
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Entrenamiento Fisico

En los resultados adquiridos se identificaron con mayor frecuencia el manejo de ejercicio
aerobico, de fuerza y resistencia moderada a vigorosa, y en menor medida el ejercicio
anaerdbico, induciendo a una mejora en la fatiga relacionada con el cancer (d Cohen:
0.605; IC 95%: 0.235-0.975) sin diferencias significativas entre los tipos de cancer. Los
efectos combinados de 6 programas de ejercicio mostraron efectos favorables de ejercicio
sobre la fatiga general (ES: -0.22, IC 95% -0.38; -0.05) vy fatiga fisica (ES: -0.35, IC 95%
-0.49; - 0.21)13:23), Al comparar los beneficios del ejercicio (WES, 0.30; IC 95%, 0.25-
0.36; p= <0.001), tratamiento psicoldgico (WES, 0.27; IC 95%, 0.21-0.33; p= <0.001)
y ejercicio mas intervenciones psicoldgicas (WES, 0.26; IC 95%, 0.13-0.38; p= <0.001)
se demuestra que se reduce la fatiga en mayor medida con el ejercicio*. Por otra parte,
en un ensayo('?), se evaluaron las diferencias entre un grupo control de relajacion (GC) y
un grupo donde realizaban ejercicios de resistencia (EX) dando como resultado que en GC,
la fatiga fisica y total empeord durante la quimioterapia, mientras que EX no mostro tales
deficiencias (entre grupos p= 0.098 y 0.052 en general, y p= 0.038 y 0.034 entre
pacientes sin depresion basal severa).

Ademas, para conocer qué tipo de ejercicio fue mas efectivo en la reduccion de la fatiga
en personas adultas con cancer, se obtuvieron los siguientes datos: El ejercicio aerdbico
(A= 1.009, IC 0.222-1.797), ejercicios aerobicos y de resistencia (A= 0.341, IC 0.129-
0.552), entrenamiento de resistencia (SMD= -4,5; IC95%: -7,24; -1,82)(13.21) En |a escala
de fatiga de Piper revisada (RPFS) de pacientes con cancer de mama, en el grupo de
intervencion fueron significativamente mas bajas que las del grupo de control (DME= -
0.82, IC 95% = -1.04 ~ -0.60, p <0,001).

Asimismo, el entrenamiento fisico que mas se realizé fue caminata, programas de
actividad fisica de baja intensidad para realizar en el hogar, ergébmetro, ejercicios
isométricos y entrenamientos con bandas de resistencia. El ejercicio durante 20-30
min/sesidn o el ejercicio tres veces por semana tuvieron un pequeifio efecto en la fatiga
relacionada con el cancer. El ejercicio durante 50 min/sesién o el ejercicio dos
sesiones/semana tuvieron un efecto significativo en la fatiga relacionada con el cancer,
mientras que 8 semanas de ejercicio tuvieron un efecto moderado(29,

Impacto del ejercicio fisico

Adamsen et al.(®, nos mencionan los efectos positivos mas importantes que
incrementaron con el ejercicio de alta intensidad en pacientes adultos con diferentes tipos
de cancer sometidos a quimioterapia, entre ellos menciona la vitalidad (tamafio del efecto
0.55, IC 95%: 0.27 - 0.82), funcionamiento fisico (ES: 0.37, IC 95%: 0.09 - 0.65), rol
emocional (ES: 0.32, IC 95%: 0.05 - 0.59), salud mental (ES: 0.28, IC 95%: 0.02 - 0.56).
Se identificaron beneficios en la capacidad fisica: la diferencia media estimada entre los
grupos para el consumo maximo de oxigeno fue de 0.16 |/min (IC 95%: 0.1 - 0.2, p=
<0.0001) y para la fuerza muscular fue de 29.7 kg (IC 95%: 23.4 - 34.9, p= <0,0001).

En un analisis mas('”), el ejercicio mejoro la calidad de vida en pacientes con cancer (B
= 0.15; IC 95%: 0.10 - 0.20) y funcidn fisica (B = 0.18, IC 95%: 0.13 - 0.23). Los efectos
no fueron controlados por caracteristicas demograficas, clinicas o el tipo ejercicio
realizado. Los efectos sobre la calidad de vida (diferencia B en efecto = 0.13, IC 95%:
0.03 - 0.22) y funcion fisica (diferencia B en efecto = 0.10, IC 95%: 0.01 - 0.20) fueron
significativamente mayores para aquellos participantes donde el ejercicio fue supervisado
y controlado que en aquellos donde no hubo supervisién por un terapeuta.

Otros

En la gran mayoria de los estudios analizados en esta investigacion, el tipo de cancer
gue con mayor frecuencia aparece es el cancer de mama, seguido del cancer de prdstata
y colon. Gran cantidad de los participantes estaban en tratamiento de quimioterapia o
radiacién cuando fueron sometidos a algun tipo de actividad fisica, resaltando que, en
todos los ensayos, los efectos fueron benéficos. No obstante, la intervencidn con ejercicios
no disminuyd ni elimind las nduseas y/o vomitos, la pérdida de apetito, el estrefiimiento y
la diarrea en pacientes con cancer(>), Dennett, et al.(*®) mencionan que el ejercicio es
seguro, reduce la fatiga y aumenta la resistencia en los sobrevivientes de cancer. En este
sentido, los resultados respaldarian la recomendacion de prescribir ejercicio aerdbico de
intensidad moderada para reducir la fatiga y mejorar la actividad en personas con cancer.
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DISCUSION

La finalidad principal de esta investigacion fue determinar si el ejercicio reduce la fatiga
relacionada con el cancer en pacientes adultos, considerando hallazgos benéficos en
ensayos clinicos controlados aleatorizados. Se encontré una disminucién estadisticamente
significativa en la fatiga relacionada con el cancer tras realizar ejercicio(!3-24, Al igual, que
una revision realizada por Brown J. et al.(2®) quienes demostraron que los sobrevivientes
de cancer que realizaban ejercicio redujeron sus niveles de fatiga en mayor proporcién
que en el grupo control (IC95%: 0.22-0.40). Se observé que los niveles de fatiga
relacionada con el cancer mejoraron en proporcién directa a la intensidad del ejercicio de
resistencia (p= 0.01).

Asimismo, Cramp et al.(?”) desarrollaron un analisis sobre el ejercicio para el manejo de
la fatiga relacionada con el cancer en adultos y se reunieron 1461 participantes que
recibieron una intervencidon de ejercicio y 1187 participantes de control, dando como
resultado que el ejercicio fue mas efectivo que el grupo control. Ademas, se observaron
beneficios del ejercicio para reducir la fatiga en intervenciones durante y/o después de la
terapia contra el cancer. Los resultados son similares a los presentados en nuestra
investigacion, ya que el ejercicio aerdbico redujo la fatiga, pero el entrenamiento de
resistencia y las formas alternativas de ejercicio no alcanzaron gran relevancia en algunos
estudios.

De igual manera, el estudio realizado en la India por Govindbhai-Patel J. et al. (2017)(?7)
utilizé el breve inventario de fatiga para evaluar de forma rapida la fatiga relacionada con
el cancer. Los pacientes realizaron un programa de ejercicio aerdbico (50 - 70% de la
frecuencia cardiaca maxima) durante 6 semanas. Los resultados mostraron una reduccion
significativa en la fatiga relacionada con el cancer. Es decir, los resultados son parecidos
a los explicados en esta investigacién.

También, otros estudios realizaron analisis de diferentes subgrupos relacionados con el
tipo de cancer y el ejercicio redujo de forma moderada la fatiga relacionada con el cancer
0.39 (IC95%: 0.27 - 0.51) y 0.42 (IC95%: 0,27 - 0,57), entre los sobrevivientes de
cancer de mama y prostata, respectivamente. Cabe mencionar, que no hubo efectos
significativos en la reduccién de la fatiga relacionada con el céncer en los sobrevivientes
de linfoma, cancer colorrectal y leucemia(?8-29),

De igual importancia, se ha reportado que los adultos sobrevivientes del cancer
redujeron la fatiga a niveles mas altos en comparacion con participantes jévenes que
realizaron cualquier tipo de ejercicio®9, Ahora bien, los datos anteriores son semejantes
a los de nuestra investigacién y el ejercicio arrojéo un efecto positivo en este tipo de
pacientes, como lo reportan Jemal A, et al®3Y), Ademas, encontramos que el ejercicio de
resistencia moderada (3-6 MET, 60% - 80% 1-RM) tuvo mejores beneficios que aquellos
pacientes que hicieron ejercicio con intensidades mas bajas(?®29), lo cual se asemeja a
nuestros resultados.

Con base en esta investigacién, podemos concluir que la evidencia sugiere que el
ejercicio es efectivo para reducir la fatiga relacionada con el cancer en pacientes adultos.
La evidencia recolectada sugiere la realizacion de ejercicio aerébico durante 8 semanas
como media y el ejercicio con resistencia tienen beneficios en el paciente oncoldgico con
fatiga. Ademas, el ejercicio no solo redujo la fatiga relacionada con el cancer, sino que
también aumento la funcidn fisica, calidad de vida y estado emocional de los participantes.
Sin embargo, cabe destacar que la mayoria de los estudios tuvieron como participantes a
pacientes con cancer de mama y prostata.
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