Beneficios de la actividad fisica y ejercicio fisico en paciente oncologico. Revision de alcance

2012 - 2022

Gisselle Karime Calero Alfaro!
Luisa Maria Bejarano Londofio?
Santiago Morales Benavidez?

Aida Paola Mufnoz Martinez*

I Estudiante en ultimo semestre de Fisioterapia. Universidad Santiago de Cali. Palmira,
Colombia

2 Estudiante en ultimo semestre de Fisioterapia. Universidad Santiago de Cali. Palmira,
Colombia

3 Estudiante en ultimo semestre de Fisioterapia. Universidad Santiago de Cali. Palmira,
Colombia

4 Docente asesora de trabajo de grado, Universidad Santiago de Cali. Palmira, Colombia

Resumen

Introduccién: El cancer es un problema de salud publica a nivel global. En Colombia, se
presenta en nifios menores de 18 afios, predominando la leucemia. En adultos, se tiene gran
incidencia del cancer de mama, cérvix, prostata y colon. Estos pacientes en tratamiento o
supervivientes, dejan a un lado la actividad fisica o el ejercico fisico considerando que puede
afectarlos, sin embargo, la realidad es que su practica periddica mejora sustancialmente los
sintomas. En la actualidad se recomienda el ejercicio fisico como parte de la terapia de
recuperacion, la fisioterapia adopta la actividad fisica como tratamiento coadyudante de los
pacientes con diversas patologias cancerigenas.

Objetivo: Describir los beneficios de la actividad fisica y ejercicio fisico en pacientes
oncoldgicos, seglin la revision de alcance.

Métodos: Se realiz6 una revision de alcance empleando los términos MeSH physical activity
and oncological and patient, physical activity and patient and oncological and benefits, benefits



and physical activity and oncological and patient, seleccionado documentos en inglés, espanol y
portugués, consultando las fuentes Web of Science, Scopus, SciencieDirect, MEDLINE
(PubMed), Springer, Dialnet, SAGE journals.

Resultados: De los 16 articulos seleccionados se obtuvo que el tipo de actividad fisica y
ejercicio fisico mas aplicado en pacientes oncologicos o supervivientes es aerobico, seguido de
resistencia, fuerza, flexibilidad y holistico. El tiempo minimo del plan para lograr los beneficios
de realizar actividad fisica se extiende entre 12 a 24 semanas, con sesiones minimas de media
hora. Cada uno de los documentos consultados mostrd beneficios tales como prevenir prédida de
masa muscular, aumento de la movilidad articular, fortalecimiento muscular, reducir la
intensidad del dolor, acordes con el tipo de cancer y el estado fisico del paciente antes de ser
diagnosticado con la enfermedad.

Conclusiones: El profesional en fisioterapia cuyo interés es intervenir a pacientes oncoldgicos y
supervivientes, debe planear su intervencion con un equipo multidisciplinario, de manera de
alcanzar beneficios a nivel funcional, conductual, mental y hormonal.

Palabras clave: Actividad fisica, Ejercicio Fisico Beneficios, Fisioterapia, Oncolégico,
Superviviente.



SUMMARY

Introduction: Cancer is a global public
health problem. In Colombia, it occurs in
children under 18 years of age, with
leukemia predominating. In adults, there is a
high incidence of breast, cervical, prostate
and colon cancer. These patients in
treatment or survivors, leave aside physical
activity considering that it can affect them,
however, the reality is that its periodic
practice substantially improves symptoms.
Currently, physical exercise is recommended
as part of recovery therapy, physiotherapy
adopts physical activity as an adjuvant
treatment for patients with various cancer
pathologies.

Objective: To describe the benefits of
physical activity in oncology patients and
survivors, according to the scope review.
Methods: A scope review was conducted
using the MeSH terms physical activity and

oncological and patient, physical activity

and patient and oncological and benefits,
benefits and physical activity and
oncological and patient, selected documents
in English, Spanish and Portuguese,
consulting the sources Web of Science,
Scopus, SciencieDirect, MEDLINE
(PubMed), Springer, Dialnet, SAGE

journals.

Results: Of the 16 articles selected, the most
commonly applied PA plan in oncology
patients or survivors is aerobic, followed by
endurance, strength, flexibility and holistic.
The minimum time of the plan to generate
efficacy and adherence is between 12 to 24
weeks, with minimum sessions of half an
hour. Each of the papers consulted showed
benefits such as preventing loss of muscle

mass, increasing joint mobility, muscle

strengthening, reducing pain intensity,

commensurate with the type of cancer and



the physical condition of the patient before
being diagnosed with the disease.
Conclusions: The physiotherapy
professional whose interest is to intervene
oncology patients and survivors, should plan
his intervention with a multidisciplinary
team, in order to achieve benefits at
functional, behavioral, mental and hormonal
levels.

Key words: Physical activity. Benefits,

Physiotherapy, Oncologic, Survivor.



INTRODUCCION

El cancer es un problema de salud publica
de primera importancia a nivel mundial en
términos de morbilidad y mortalidad (1). Se
conoce como una enfermedad genética,
causada por cambios en los genes que
controlan el funcionamiento de las células,
en especial como crecen y se dividen. Las
células cancerigenas pueden supervivir,
proliferar expresar muchas funciones
especificas, pero tienen alteradas diversas
funciones que hacen que se reproduzcan

rapidamente de manera descontrolada, sin

tener en cuenta las necesidades del
organismo (2).

Se denomina paciente oncoldgico a toda
persona padece cancer y que se encuentra en
una etapa avanzada de la enfermedad (3).
Segun la Organizacion Panamericana de la

Salud, los cuidados paliativos se refieren al

enfoque en salud utilizado para tratar de
mejorar la calidad de vida del paciente con
enfermedades potencialmente mortales
como el cancer (4).

En el 2022, segtn la Organizacién Mundial
de la Salud — OMS; se atribuyeron a esta
enfermedad casi 20 millones de casos
nuevos en el mundo en los cuales
predominaron el céncer de mama (2,26
millones de casos); de pulmon (2,21
millones de casos); colorrectal (1,93
millones de casos); de prostata (1,41
millones de casos) (5). En Colombia fueron
diagnosticadas 491.048 personas con algin
tipo de cancer siendo los mas comunes el de
mama (15.509 casos nuevos), prostata
14.460), colon y recto (10.783), estomago

(8.214) y pulmén (6.876) (6).

En cuanto al comportamiento
epidemioldgico del cancer en Colombia, en

el afio 2020 se reportaron 113.221 casos



nuevos de esta enfermedad con una
incidencia de tasa poblacional de 222.5 por
cada 100.000 habitantes (7). Entre los
departamentos mas afectados por la
proporcion de nuevos casos de cancer
invasivo, se encuentran: Amazonas,
Cundinamarca., Antioquia, Risaralda,
Caqueta y Valle del Cauca y las de menor
proporcién Vichada, Vaupés, Choco,

Guainia y Arauca (4).

En el caso del Valle del Cauca, en la semana
epidemioldgica realizada en Santiago de
Cali del 6 al 12 de febrero de 2022 (8) se
dieron a conocer datos estadisticos sobre
cancer. En este documento, se informo sobre
el céancer infantil en el departamento,
presentando una incidencia de 0.9 por cada
100.000 habitantes en menores de 18 afios,
cuyo diagnoéstico principal es leucemia
linfoide aguda (31%), tumores del sistema

nervioso central (25%), otras neoplasias

malignas no especificadas (13%), linfomas y
neoplasias reticuloendoteliales (13%),
tumores germinales trofoblasticos (6%),
retinoblastoma (6%) y linfomas y otras

leucemias (6%).

En adultos el cancer mas recurrente es de
mama con una incidencia de 5.01 casos por
cada 100.000 habitantes, de estos, el 65% se
concentran en Cali, seguido de Jamundi y
Cartago, los casos de los municipios
diferentes a Cali se concentraron en el 35%,
dejando por fuera a Buenaventura por ser
Distrito. Seguido a este se encuentra el
cancer de cérvix concentrado en Cali en un
61%, seguido de los municipios de Cartago,

Palmira, Tulua y Jamundi (6).

Entre los diversos sintomas que pueden
padecer los pacientes oncoldgicos; se
encuentran la disnea, fatiga, edema, dolor,

debilidad, acaimulo de secreciones, espasmo



muscular, contracturas, estrefiimiento,
déficit en la locomocion y depresion (9).
Muchos de los sintomas mencionados, se
encuentran directamente asociados a
alteraciones en el movimiento corporal
humano (MCH) como disminucion de la
fuerza muscular, movilidad articular y
pérdida de la funcionalidad. (10).

Los sintomas que puede presentar el
paciente con cancer aparecen de manera
simultdnea, entre los que se encuentran:
digestivos (anorexia, resequedad en la boca,
nauseas, vomitos, estrefiimiento, obstruccion
intestinal y diarrea); respiratorios (disnea,
tos, hipo, respiracidon estertorosa);
neuropsicologicos (insomnio, estado
confusional agudo, ansiedad, depresion);
urinarios (incontinencia urinaria, espasmo
vesical y tenesmo vesical), los cuales
requieren suficiencia en la valoracion para

hacer un diagnésticos diferencial (11).

En afios pasados la persona que era
diagnosticada con cancer tenia como
recomendacion guardar reposo. Sin
embargo, en la actualidad se recomienda el
ejercicio fisico como parte de la terapia de
recuperacion. Para integrar los programas de
actividad fisica y ejercicio fisico en estos
pacientes, es importante que en la propia
consulta el médico le hable al paciente sobre
los beneficios de la actividad fisica o
ejercicio fisico que pueda derivarlos a
profesionales cualificados como los
fisioterapeutas, ya que el paciente
oncoldgico, estd sometido a tratamientos

agresivos y con diversos efectos secundarios

(12).

Dentro de los tratamientos fisioterapéuticos
generales mas utilizados para pacientes con
cancer, entre ellos el cancer de mama, se
tienen: biomecanica del hombro para

recuperar su correcta funcion; el tratamiento



e la cicatriz, mediante masajes para mejorar
la movilidad y la vascularizacion;
crioterapia alternada con termoterapia y los
ultrasonidos (13).

“La fisioterapia puede intervenir en todo
momento, desde la fase de prehabilitacion,
en la que gracias a una evaluacidn
exhaustiva previa al tratamiento se puede
pronosticar el probable deterioro funcional
que va a ocurrir en ¢l y trabajar para que
llegue en el mejor estado posible y poder
afrontar los efectos adversos que el
tratamiento conlleve” (14). Los benéficos las
AF y EF en pacientes con cancer se presenta

en la tabla 1.
Fisiologicos
Psicologicos

Reduccidon de Mejora de capacidad
ansiedad funcional

Disminucion de Incremento de fuerza
depresion muscular

Incremento de energia Mayor flexibilidad

Mejora de capacidad Mejora de la
fisica composicion corporal

Mejora de autoestima Valores sanguineos
normales

Autocontrol Disminucion de fatiga

Mejor control del
dolor

Menos diarreas,
nauseas y vomitos

Tabla 1. Beneficios de la AF y EF en
pacientes con Cancer. Adaptado de

Hidrobo J (15)

Como se puede apreciar la fisioterapia
adopta la Actividad Fisica (AF) y el
ejercicio Fisico (EF) como tratamiento
coadyuvante de los pacientes con diversas
patologias cancerigenas, ya que se ha
logrado mejoria en la calidad de vida sobre
todo en los supervivientes, encontrando su
altamente efecto positivo (16). La actividad
fisica (AF) corresponde a cualquier
movimiento del cuerpo producido por el
sistema musculoesquelético que conduce al
aumento del gasto energético superior a los
niveles de reposo; el ejercicio fisico (EF) se
define como subcategoria de actividad fisica
que ha sido programada, es estructurada y

repetitiva, y responde a un fin, en el sentido



de mejorar o mantener uno o0 mas

componentes de la forma fisica (17)

Los términos «ejercicio» y «entrenamiento
mediante ejercicios» suelen utilizarse como
sindnimos, y hacen referencia a la actividad
fisica realizada durante el tiempo de ocio,
principalmente con el fin de mejorar o
mantener la forma fisica, el rendimiento
fisico o la salud (17). La aplicacién de
programas de AF y EF en pacientes con
cancer produce, mejoras en la calidad de
vida, en la capacidad aerdbica, muscular y

funcional, bienestar fisico y mental (18).

Acorde con lo anterior, la presente revision
de alcance se realizd6 con el fin de
determinar los beneficios que la Actividad
Fisica y el Ejercicio Fisico tiene en los
pacientes con cancer, siendo la fisioterapia

una de las principales profesiones del area

de la salud que prescribe el ejercicio y la

rehabilitacion en pacientes oncologicos (19).

En ese sentido, en el presente documento se
tiene como objetivo general describir los
beneficios de la actividad fisica y el
gjercicio fisico en paciente oncoldgico,
segun revision de alcance 2012 — 2022. Para
ello se cumplen los objetivos especificos de
describir las principales caracteristicas de las
actividades fisicas y el ejercicio fisico
realizadas en pacientes oncoldgicos;
determinar los beneficios de la actividad
fisica y el ejercicio en paciente oncoldgicos
y conocer la eficacia de la actividad fisica y
el ejercicio en pacientes oncoldgicos;
determinar los beneficios de la actividad
fisica y el ejercicio fisico en paciente
oncologicos y conocer la eficacia de la
actividad fisica y el ejercicio fisico en

pacientes oncologicos.



METODOS

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

En los criterios de inclusidén, se
seleccionaron estudios realizados en una
ventana de tiempo entre 2012-2022,
realizados en los idiomas portugués, inglés y
espaiiol. Ademas, que la tematica del
documento guardara relacion con pacientes
oncologicos de todas las edades de género
masculino o femenino, intervenidos con
actividad fisica y el ejercicio fisico. Fueron
aceptados todos los disenos de

investigacion.

Poblacion

Pacientes oncologicos

Exclusiones

Estudios que no aportan resultados sobre
pacientes oncologicos e intervenciones con
actividad fisica y ejercicio fisico en

pacientes en tratamiento o supervivientes,
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que trataron temas como correlaciones con
riesgo cardiovascular, autodrenaje y diversas
escalas de medicion ajenas a la AF y EF;

estudios anteriores al afio 2012.

Informacion de fuentes y estrategia de
busqueda

Se realiz6 una revision de alcance donde se
especifican los beneficios de la actividad
fisica y el ejercicio fisico en pacientes
oncologicos en diferentes fuentes
bibliograficas, para la revision de alcance se
incluyeron los articulos que describen la
efectividad de la actividad fisica y ejercicio
fisico en pacientes oncoldgicos publicados
en el periodo comprendido entre 2012 y
2022, empleando los siguientes términos
MeSH physical activity and oncological and
patient, physical activity and patient and
oncological and benefits, benefits and
physical activity and oncological and patient

asi como articulos en inglés, espafol y



portugués, consultando las siguientes
fuentes Web of Science, Scopus,

SciencieDirect, MEDLINE (PubMed).

Seleccion de estudios

La seleccion de los estudios se realizd por
medio de una sabana analitica, utilizando el
software de hojas de calculo Microsoft
Excel, que contiene en sus columnas la
informacion pertinente para las estrategias
de busqueda, de la cual se registraron
variables bibliograficas tales como titulo,
revista, enlace, autores, fecha de
publicacion, metodologia y resultados. Se
tomaron todos los documentos
potencialmente relevantes filtrandolos por
ano de publicacion, ademas se incluyeron
las palabras claves y se revisaron los
criterios de inclusion y exclusion,
seleccionando asi, el total de los articulos a

ser analizados en la revision de alcance.
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Proceso de recoleccion de datos

La lectura fue realizada por tres
investigadores de manera independiente y
clasificada segun la calidad y la efectividad
de la actividad fisica y el ejercicio fisico
empleado como tratamiento del paciente con
cancer. La blisqueda inicial arrojo un total de
60 articulos de los cuales se descartaron 44
los cuales fueron excluidos aquellos
articulos que no estuvieran escritos en
inglés, espanol o portugués, los relacionados
con otras enfermedades, los que no
aplicaban dichos programas de intervencion
de actividad fisica o ejercicio fisico y los
que no tuvieran acceso al texto completo. Es
asi, que, una vez agotados las etapas
anteriores, se realizd un analisis
bibliométrico que permitid considerar un
total de 16 estudios para la revision de

alcance, como se muestra en la figura 1.



Articulos identificados,
bisqueda en bases de datos
(PUBMED, SCOPUS, DIALNET,
SCIENCE DIRECT)
(n=60)

|

Total después de remover
duplicados
{n=35)

Articulos seleccionados Articulos excluidos
{n=35) (n=9)

Articulos evaluados oe
Articulos evaluados de texto texto completes excluidos
completo (n=26)

In-26)

| \dentificacin I

Screening

Tema diferente: 10

I Elegibilidad I

Articulos incluidos en sintesis
cunlitativa
[n=16)

Inclusién

Figura 1. Seleccion de estudios. Fuente:
elaboracion propia segun los criterios

PRISMA

RESULTADOS

Caracteristicas de las actividades fisicas
realizadas en pacientes oncologicos

Dentro de las caracteristicas analizadas, se
relacionaron el tipo de actividad fisica o
ejercicio fisico programada para
complementar el tratamiento del paciente
oncologico, identificando para ello el tipo de
entrenamiento llevado a cabo, de manera de

identificar en los documentos consultados,
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aquellos que resultaron mas utilizados al
momento de proponer programas de
entrenamiento por parte de profesionales
entre ellos los fisioterapeutas. Igualmente, se
extrajo informacion sobre las caracteristicas

de la duracion del entrenamiento.

Cabe anotar, que estas dos variables por si
solas, no determinan si hubo o no, efectos o
beneficios, debido a que el impacto de la AF
y EF en el paciente depende de su estado
como paciente o superviviente; el tipo de
tratamiento al que estd expuesto, la
condicion fisica anterior al padecimiento del
cancer del paciente oncoldgico y la
adherencia que este tenga hacia el programa

de entrenamiento.

Tipos de Actividad Fisica y Ejercicio Fisico
Entrenamiento aerobico (n=8): Los
articulos consultados incluyeron el

entrenamiento aerobico, aplicaron AF y EF



asociados a caminata y corrida, bicicleta
estatica; elipticas, remo, trampolines;
marcha nérdica, natacion, bicicleta (20) (16)
(20) (22) (23) (10) (29) (18). Este tipo de
gjercicio aerdbico, permite mejorar en el
paciente con cancer la fuerza muscular,
rendimiento fisico aumento de masa
muscular, resistencia y flexibilidad,
proporciona fuerza en las extremidades, se
nota el mejoramiento de la imagen corporal

y de la actitud frente al ejercicio.

Formacion de resistencia (n=4): la AF y
EF que involucren resistencia se basan
generalmente en caminar, correr, nadar,
pasear en bicicleta y saltar la cuerda. Seglin
los resultados obtenidos por los
investigadores consultados practicar la
resistencia proporciona fuerza a las
extremidades, reduce el riesgo de caidas y
previene la discapacidad (22); al realizar

gjercicios pliométricos o de carga de
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impacto se reduce la sintomatologia en los
pacientes con cancer (23), se genera
fortalecimiento muscular (27); y, previene la
pérdida de masa muscular y se reduce el
aumento de porcentaje graso durante los

tratamientos (30).

Entrenamiento de fuerza (n=2): El
entrenamiento de fuerza fue estudiado en
personas con cancer con o sin afectacion
cardiovascular, la AF y los EF
recomendados son caminar, hacer salto y
bicicleta, mediante trabajo en intervalos,
porque estresa menos al sistema
cardiovascular por su corta duraciéon y su
consiguiente periodo de recuperacion (24).

Se considera que el entrenamiento de la
fuerza evita la pérdida de masa muscular, al
mismo tiempo la incrementa, mejora la
imagen corporal y, por ende, se tiene una
mejor actitud frente a la superacion de la

enfermedad (10).



Entrenamiento de combinacion de
aerdbicos con resistencia (n=2): Las
intervenciones de AF y EF, que combinaron
ejercicio aerdbico (caminata y
entrenamiento en bicicleta estitica) y el
entrenamiento de resistencia, con ejercicios
de fortalecimiento, principalmente en
miembros superiores (22) (23), se asociaron
a efectos positivos en la reduccion de la
sintomatologia en los pacientes con cancer,
porque permiten adaptar el programa de
entrenamiento al estado de salud del
paciente oncologico y a los sintomas

derivados de la enfermedad (22) (23).

Entrenamiento de combinacion fuerza y
aerobicos (n=2): La combinacion del
entrenamiento aerébico y de fuerza, se logro
combinando bicicleta estatica, marcha

nordica, correr o caminar, con

entrenamientos para fuerza muscular (10).
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Este tipo de entrenamiento en el paciente
oncologico, le permite incrementar el tiempo
y la intensidad del ejercicio, porque mejoran
su estado fisico y actian sobre hormonas
que impactan el estado psiquico. Ademas,
reducen la intensidad del dolor y su impacto

en la vida diaria (30).

Entrenamiento pliométrico o de carga
(n=1). El entrenamiento pliométrico
consistente en realizar movimientos rapidos
y un pre-estiramiento, llamado también de
carga impacto, se asocio a efectos positivos
en paciente oncoldgicos, debido a la

reduccion de la sintomatologia (23).

Entrenamiento de flexibilidad (n=3): Con
ejercicios de flexibilidad como estiramientos
y zancadas, se tuvo el interés de aumentar la
movilidad articular, sobre todo en los
pacientes que habian sido intervenidos

quirargicamente (10). En combinaciéon con



ejercicios de fuerza y aerdbicos reduce la
intensidad de dolor en los pacientes (30). Se
recomienda no realizar ejercicios de alta
intensidad que incluyan flexibilidad en
pacientes en fase de tratamiento, solo es

recomendable para pacientes asintomaticos

(18).

Entrenamiento holistico (n=1): Se
realizaron entrenamientos basados en artes
marciales, relajacion, hidroterapia, todo
basado en el binomio cuerpo y mente (20).
Los beneficios de planes de entrenamiento
que incluyen AF holistica, aceleran los
procesos de recuperacion y estabilizacion

fisica y emocional (20).

Duracion del entrenamiento (n=4)

Aunque en la mayoria de las intervenciones
no se hace mucho énfasis en la duracion de
los entrenamientos, si se nombra, la

importancia de hacer planeaciéon en
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frecuencia, duracion e intensidad de las
intervenciones (22). De otra parte, la
duracion de intervencion nombrada hace
referencia a 15 semanas (22); un minimo de
duracién de entrenamiento de 30 minutos
tiene beneficios como disminucién de los
sintomas relacionados con el cancer como la
fatiga, dolor y falta de apetito (23). La
actividad fisica moderada tiene una duracion
por sesion de 30 minutos, con frecuencia de
5 dias a la semana (24). En mujeres con
cancer de mama se realizé una intervencion
con duracién de doce semanas, en las que se
impartieron dos sesiones por semana con
una duracion de 60 minutos (28). En otra de
las investigaciones se logro establecer que
logro establecer que la mayor eficacia se
alcanz6 con intervencion de AF en un

tiempo estimado de 24 semanas (23).

Beneficios de la actividad fisica y el

ejercicio fisico en paciente oncologicos



Los beneficios de la AF y EF en pacientes
oncoldgicos se analizaron en dos sentidos:
primero en los beneficios segun el tipo de
cancer en pacientes en tratamiento y
supervivientes; en pacientes con sobrepeso
antes del diagnostico de la enfermedad;
segun la tasa de adherencia a los programas
de entrenamiento y el mejoramiento en la
fatiga, siendo este uno de los sintomas mas
representativos del paciente oncoldgico.
Seguido a esto, segun los tipos de
entrenamiento caracterizados inicialmente,
se relaciona el tipo de entrenamiento con los
beneficios de la AF y EF segin los

documentos consultados.

Segun el tipo de cancer (n=8)

Se encontr6 mejoramiento funcional-mental,
conductual y endocrino en pacientes con
cancer de cabeza y rectal (20). Igualmente se
mejor6 en los biomarcadores: hormonas

sexuales, insulina, adipokinas e
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inflamatorios, como también se aumentaron
los niveles de vitamina D ante la
intervencion AF y en pacientes con cancer
de mama (7); en pacientes con cancer
pélvico se obtienen mejorias en relaciéon con
la continencia urinaria (20); Segun regiones
se encontrd prevalencia de cancer de cabeza
y cuello; mama; prostata en Costa Rica y en
Espana de pulmoén; gastrico; colon y recto;
ginecoldgicos, siendo los ejercicios de la AF
en la investigaciéon (21) en la masa
muscular, disnea, edema, ulceras, tono

muscular y hemoptisis.

En pacientes con cancer de mama se obtuvo
beneficio de la AF en incremento de la
fuerza muscular e imagen corporal (6). En
pacientes con cancer de mama, prostata y
linfoma disminuyo los niveles de fatiga y
aumento del bienestar fisico (24). En
mujeres con linfedema la AF y vendajes de

compresion mejoraron la calidad del



miembro afectado y disminucion de
linfedema (16). En pacientes con mieloma
multiple, efectos en fuerza muscular,

preservacion de la masa corporal magra

(18).

Para los supervivientes del cancer (n=3)

En supervivientes de cancer en general, la
AF genero la disminucion significativa de
los sintomas de depresion y ansiedad, y los
parametros antropométricos (20); se notaron
cambios en lo biomarcadores de pacientes
supervivientes a cancer de mama al cumplir
el 80% de los objetivos del plan de
intervencion con AF (16); no se notaron
mejorias en pacientes supervivientes de
cancer, que ademas tenian otras patologias
como osteoporosis, pérdida de estado
cardiovascular y pérdida de masa muscular y

fuerza (30).
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En pacientes con sobrepeso antes del
diagnostico del cancer (n=1)

En pacientes que presentaban sobrepeso
antes del cancer de mama, se encontrd
mejoria en relacién a modulacion del nivel
de estrogenos, disminucion de la resistencia

a la insulina y la hiperinsulinemia (16).

Por tasa de adherencia (n=2)

Las personas que logran una mayor tasa de
adherencia a ¢l EF y la AF autobnoma como
caminar alcanzaron resultados favorables
cuando cunado realizan esta actividad en
compaiiia de familiares y amigos (21); una
tasa de adherencia del 100% se logra por la
supervision de especialistas del deporte (21).
De igual forma, el apoyo a la autonomia
hacia el paciente por parte del profesional y
AF promueve la adherencia y la motivacion

(26).

Mejoramiento en la fatiga (n=3)



El mejoramiento de la fatiga con la actividad
fisica, se alcanza cuando los pacientes son
capaces de incrementar el tiempo y la
intensidad, porque mejoran su estado fisico
y actuan sobre hormonas que impactan el
estado psiquico (10). No se obtienen
resultados alentadores de la AF o EF en
cuanto a la fatiga, cuando los pacientes se
encuentran en proceso de radioterapia (25).
Se dio el caso de la disminucidon sustancial
de la fatiga en diferentes tipos de cancer

Q7).

De los planes de entrenamiento (n=6)

El entrenamiento con resistencia previene
en estos pacientes la pérdida de masa
muscular, reduce el aumento de porcentaje
graso durante los tratamientos, y disminuye
el nivel de la capacidad de reserva funcional

(FRC) (30). Proporciona fuerza a las
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extremidades, reduce el riesgo de caidas y
previene la discapacidad (22). Con ejercicios
pliométricos se tuvieron efectos positivos en
la reduccion de la sintomatologia como la
fatiga, el dolor y la falta de apetito en los
pacientes con cancer (23). Favorecio el
fortalecimiento muscular (27). Ayuda a
evitar la obesidad sarcopénica (28). Se
encontrd igualmente, que los ejercicios con
resistencia no mejoran linfedema, pero si se
encuentran mejorias en la funcionalidad del

paciente (29).

El entrenamiento con fuerza (n=2): tiene la
tendencia solo o en conjunto con otros tipos
de AF de reducir la intensidad del dolor y su
impacto en la vida diaria (30). En pacientes
con linfedema el entrenamiento con fuerza
mostr6 efectos negativos con la
combinacion de aerdbicos, porque se dieron
casos de exacerbacion de linfedema, sin

embargo, al aplicar solo el ejercicio de



fuerza se mejoraron sintomas y las
exacerbaciones (10). No se recomienda AF
de fuerza en pacientes oncologicos en fase
de tratamiento, pero si para personas

asintomaticas (18).

El entrenamiento con flexibilidad n=3: se
destaca el beneficio en relacion al aumento
de la movilidad articular, sobre todo
pacientes intervenidas, porque mejora la
movilidad de la zona afectada (10). Reduce
la intensidad del dolor (30). En personas
asintomaticas se recomienda
concomitantemente con otros ejercicios de

alta intensidad (18).

El entrenamiento aerobico n=4, mostro
mejoramiento en pacientes con cancer rectal
debido al aumento de fuerza y masa
muscular (20). En los supervivientes de
cancer hubo disminucién de los sintomas de

depresion y ansiedad (20). El ejercicio
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aerobico y de fuerza ayudan a liberar
cortisol que es generador de estrés, por lo
tanto, se mejora el estado de depresion y
ansiedad en los pacientes (30).

Se presentaron algunos efectos adversos en
la AF con aerdbicos debido a dolor lumbar,
linfedemas, influenza y bronquitis (22). El
gjercicio aerdbico resulta mds seguro y
eficaz en la recuperacion (22). No se
recomienda este ejercicio en combinacion
con fuerza en pacientes con linfedema (10).
En aspecto psicologicos (n=2)

En la autopercepcién, se notd que las
mujeres que practicaban AF durante el
tratamiento tenian mejor percepcion de
competencia, regulacién auténoma,
satisfaccion con la vida y consecuentemente
el nivel de actividad fisica fueron mayores
(26). En el caracter psicologico La AF en
estos pacientes mejora aspectos relacionados

a la depresion, autoestima y calidad de vida,



sobre todo cuando se realizan ejercicios

aerobicos y de fuerza (30).

DISCUSION

Al hacer la revision de alcance tomando en
consideracion las caracteristicas de la AF
que realizan los pacientes oncologicos en
tratamiento y los supervivientes, se tiene que
el profesional en fisioterapia utiliza
multiples recursos basados en los tipos de
entrenamiento para intervenirlos, como se
demostré al desarrollar los objetivos
previstos. De ahi que, estructuran programas
de intervencion resultando de mayor alcance
el entrenamiento aerdbico (20) (16) (20)
(22) (23) (10) (29) (18); seguido de
resistencia (22) (23) (27) (30) y flexibilidad
(10) (30 (18), como también, la combinacion
entre aerobicos con resistencia; y fuerza y
aerdbicos (22) (23) (10) (30) y, por ultimo,
el entrenamiento de fuerza, pliométrico de

carga y holistico (mente, cuerpo, espiritu)
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(20), (29). Es decir, que el entrenamiento
aerébico y la combinacién del mismo con
ejercicios de fuerza y resistencia, son los
mas utilizados por parte de los profesionales
en la prescripcion del ejercicio como
también, los mds estudiados a partir del
conocimiento cientifico que busca relacionar
la AF y el EF con la patologia del cancer.

En relacion a la duracion del entrenamiento,
no se nombra en cada una de las
investigaciones, y en aquellas que si lo
hacen, se ratifica la importancia de darle
continuidad a un plan de intervencién, lo
que depende mucho de la fase del cancer en
su tratamiento o si la persona es
superviviente (22), (23), (24) y (28). De
acuerdo con estas investigaciones, un plan
de intervencion para que logre los
beneficios esperados debe proyectarse a un
minimo de entre 12 y 24 semanas con

sesiones minimas de 30 minutos.



Beneficios de la actividad fisica y el
ejercicio fisico en pacientes oncolégicos

Los sintomas del paciente con céancer se
agudizan segun el tipo de cancer que
presente el paciente y las etapas de
tratamiento sea quimioterapia, radioterapia u
hormonoterapia, como lo mostro la
investigacion llevada por Boing, de Bem,
Carvalho, Denig, Bergmann, y Coutinho
(25). Sin embargo, en la intervencién con
AF, se encontraron beneficios demostrados
en cada una de las investigaciones
consultadas, entre los que se encuentran el
mejoramiento fisico funcional (continencia
urinaria, masa muscular, disnea, edema,
ulceras, tono muscular, fatiga); y endocrina
(hormonas sexuales, insulina, adipokinas e
inflamatorios, niveles de vitamina D).
Mejoramiento psicologico mental
(percepcion de la imagen corporal,
sensacion de bienestar fisico); conductual

(adherencia al programa de AF)
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Se reafirma el mejoramiento de tipo
psicologico con la afirmacion de Recuenco
(14) el cual afirma, que con fisioterapia se
puede intervenir en todo momento, previo al
tratamiento, como también en el tratamiento,
momento en el cual el paciente esta
afrontando los efectos mas adversos de su
enfermedad.

En relaciéon a los supervivientes, se
encuentra que si bien es cierto la AF tiene
beneficios similares en los factores
funcional, mental, conductual y endocrino,
la experiencia con la enfermedad y el miedo
a recaer en la misma, requieren integrar a la
intervencion con AF Actividades basadas en
binomio cuerpo-mente, que incluyan
meditacion, relajacion o hidroterapia como
se demostrdé en la investigacion llevada a
cabo por Tejada, Franco y Ventaja (20). Es
importante también destacar, que los
cambios a nivel hormonal, son los que

conducen al paciente superviviente a



adherirse al programa con AF, pues los
cambios en los biomarcadores se generan si
se cumple con el 80% de los objetivos de
intervencién con AF (16). En los
supervivientes de cancer con la AF se genera
disminucion de los sintomas de depresion y

ansiedad (20).

Demostracion de la eficacia de la AF y el
EF en pacientes oncoldgicos y
supervivientes.

Se demostro la viabilidad y la eficacia de los
programas de intervencion basados en la
actividad fisica y el ejercicio fisico durante
todas las etapas del tratamiento oncologico
(20). Mejoramiento general de pacientes
con cancer de mama o supervivientes con
intervencion de AF basada en ejercicio
aerobico, resistencia y flexibilidad (20).
Mejoramiento en las mediciones de calidad
de vida, rendimiento fisico, reduccion de la

fatiga y el dolor (21). La mayoria de los
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estudios tuvieron eficacia utilizando
ejercicios aerdbicos y de resistencia, para lo
cual se requiere planeacion en frecuencia,
duracién e intensidad de las intervenciones
(22). Se demostré mayor eficacia de la AF y
EF en pacientes con cancer en el entorno

domiciliario, que en el entorno clinico (23).

CONCLUSIONES

1. La actividad fisica o el ejercicio fisico
como intervencién hacia pacientes
oncologicos o supervivientes, debe ser
planeada, por un equipo
interdisciplinario, para lograr una vision
integral del paciente que incluya su
situacion funcional, conductual, mental y
endocrina.

2. El paciente oncologico en tratamiento de
quimioterapia, radioterapia y
hormonoterapia requiere que el
profesional en fisioterapia en su

intervencion, tome en consideracion los



diferentes sintomas que esta presentando
y en esa medida adapte el plan de
entrenamiento en cuanto a su naturaleza
aerobico, fuerza, resistencia,
flexibilidad, etc.; en relacion al tiempo
minimo por sesion se recomienda 30
minutos y preferiblemente que pueda
prestarse el servicio en casa.

Existen diferencias entre la adherencia a
la AF y EF del paciente en tratamiento y
el paciente superviviente, ya que en los
estudios analizados, se advierte, que el
paciente en tratamiento se adhiere de
mejor manera porque tiene el interés en
mejorarse, sin embargo, el paciente
superviviente, maneja ansiedad y miedo
de retroceder en su mejoria, requiriendo
ademas, de un plan de entrenamiento
fisico, de otro tipo de actividades que lo
conduzcan hacia la tranquilidad y el
optimismo, como es el caso de la

meditacion.
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4. Se logro establecer que la mayor eficacia

con intervencion de AF y EF se alcanza
en un tiempo estimado minimo de 12 a
24 semanas, es decir, que se requiere
planeacion y estudios a largo plazo.

Se requieren estudios especializados en
planeacion de AF y EF para pacientes
con linfedema, debido a que se
mostraron efectos negativos por la
combinacion de ejercicios de fuerza y
aerobicos, dandose casos de
exacerbacion de linfedema.

Con la revision de alcance, se logrd
relacionar la actividad fisica y ejercicio
fisico con beneficios funcionales,
psicologicos y conductuales que se
alcanzan principalmente con
entrenamiento aerobico, fuerza y
resistencia.

El anélisis de los documentos deja clara
la importancia del fisioterapeuta,

profesional en la prescripcion del



egjercicio para generar todo este cimulo
de beneficios a los pacientes oncologicos

y supervivientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Caracteristicas de los estudios incluidos
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0) DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
1. Tejada- | Efectos deun | Revision estudios Céncer de Mejoramient
Medina, V | programa de sistematica publicad cabeza o funcional-
Franco, G.; | intervencion os desde mental y
Ventaja- de actividad el 1de conductual
Cruz, J. fisica en enero de , SRR
2020 pacientes 2013 Cancer Ej GTC{CIO
oncolégicos: hasta cl rectal aergbl?o:
una revision 1 de mejoro
sistematica febrero fuerza
(20) de 2019 museular
rendimiento
fisico y masa
muscular
Cancer en Mejoramient
general o de los
sintomas

endocrinos
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0] DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
Supervivie (yoga,
ntes de zumba,
cancer acuaerdbic,
etc.)y
ejercicios
aerdbicos
(bicicleta o
natacion)
llevaron a
disminucion
significativa
de los

sintomas de
depresion y
ansiedad, y
los
parametros
antropométri
cos

Mujeres
supervivien
tes de
cancer de
mama

Actividades
basadas en
binomio
cuerpo-
mente, que
incluyen
meditacion,
relajacion o
hidroterapia
entre otros.
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0] DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES

Cancer en Entrenamient

general o holistico a

través de las
artes
marciales
aceleran los
procesos de
recuperacion
y
estabilizacion
fisicay
emocional.

Demostrac
ion de la
eficacia

Se demostro
la viabilidad
y la eficacia
de los
programas de
intervencion
basados en la
actividad
fisica durante
todas las
etapas del
tratamiento
oncologico.
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0] DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
Necesidade | El
s de fisioterapeuta
futuros ademas de la
estudios en | prescripcion
fisioterapi del ejercicio
a fisico, debe
fomentar
estrategias
para alcanzar
adherencia en
la actividad
fisica de
pacientes con
cancer o
superviviente
S.
2. Karol Actividad Revision Se incluyeron | Actuacion de = Los
Ramirez fisica y cancer | sistematica estudios que | laAF enlos | biomarcadores:
Francisco | de mama: un evaluaron el | biomarcador | hormonas
Acevedo tratamiento efecto de la es del cancer | sexuales,
Maria dirigido (16) AF en de mama insulina,
Elisa pacientes con adipokinas e
Herrera Cancer de inflamatorios
Carolina Mamay se inducen a
Ibaiez, superviviente cambios a
César s entre mayo partir de la
Sanchez-2 y octubre de realizacion de

017

2015

la AF.
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AUTO

ANO/

Titulo

TIPO DE
ESTUDIO

MUESTR
A

TIPOS
DE
CANC
ERY/
(o)
OTRO
S
FACT
ORES

PRINCI
PALES
RESUL
TADOS
DE LA
ACTIVI
DAD
FISICA

Actuacion de
la AF en los
biomarcador
es del cancer
de mamay
superviviente
S

Los cambios se
en los
biomarcadores
se generan si
se cumple con
el 80% de los
objetivos de
intervencion
con AF.

Pacientes con

Se nivelan o

menores aumentan los
niveles de niveles de
vitamina D vitamina D
ante la
intervencion
AF
Pacientes con | La AF modula
sobre peso el nivel de
antes del estrogenos,
diagnostico disminuye la
de CM tienen | resistencia a la

la tendencia
a aumentarlo
enel
tratamiento
antineoplasic
0s

insulina y la
hiperinsulinem
ia, factores que
explicarian una
mejoria en la
sobrevida
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0) DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
Demostracié = Mejoramiento
n de la general de
eficacia pacientes con
CMo
supervivientes
con
intervencion
de AF basada
en ejercicio
aerobico,
resistencia y
flexibilidad
Necesidades | Se requiere
de futuros promover
estudios en = mayor
fisioterapia | intervencion
en las
pacientes que
estén en
quimioterapia,
cuya
intervencion
debera

prestarse en
casa.
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANOY/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0] DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
3. Actividad Ensayo piloto Disposicion | Aunque en un
Jasmine fisica para el aleatorizado hacia la AF principio la
Yee tratamiento de | y controlado. de mujeres mayoria se
* Glen los sintomas Los Cat'orce con cancer mostraban
M. en mujeres participantes | MWETES CON 1 de mama con | motivadas
Davis | concancerde | se cancer de metastasis hacia la AF en
* Danje] | mMama estratificaron | Mama - gimnasios, se
Hacke | metastasico: en funcién de | Metastasico tiene mayor
tt un ensayo de | si adherencia
* Jane viabilidad presentaban cuando se
M. aleatorizado metastasis realiza en casa
Beith, | SO0re dad oseas 01 Tasas de Se tuvo una
* Nicho ;Ct.lw 4 viseeraies adherencia adherencia del
las 151c’a - 100%, lo que
Wilck | metastasis se adjudica a la
mamarias (21) ..,
en, supervision de
* David especialistas
Curro del deporte.
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0] DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
w,
Tasa de Los
Jon : ..
adherencia participantes
Emery . .
baja en mostraron baja
’ indicaciones | adherencia a la
Jane . : :
o de caminar caminata sin
Phillip .
supervision
S fuera del
Andre hogar.
W ) Las que
Marti lograron la
n adherencia,
2019 tuvieron
resultados
favorables,
porque
contaron con la
compaiiia de
familiares o
amigos al
momento de
salir a caminar
Demostracié | Mejoramiento
n de la en las
eficacia mediciones de
calidad de
vida,
rendimiento
fisico,
reduccion de la
fatiga y el

dolor
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0) DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
Necesidades | Seguir
de futuros investigando
estudios en sobre la
fisioterapia | frecuencia, la
intensidad,
duracion y
modo de
intervencion
mas eficaz
4.Jos¢ F. | Intervenciones = Revision 14 Etapa del 64.3% durante
Meneses- | con actividad | sistematica estudios tratamiento el tratamiento
Echavez fisica que enlaquese | activocon
Emilio supervisada en incluyeron inicio laAF | quimioterapia
Gonzalez- | el manejo de tratamient .,
., . Duracion de | 15 semanas
Jiménez la fatiga 0s
. e la
Jorge E. relacionada terapéutic ; .,
; intervencion
Correa con el cancer: 0s en ..
. ., con actividad
Robinson | una revision mayores fisi
Ramirez sistematica de 20 anos 1sica
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0] DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
Vélez (22) con Tipos de Las
2014 padecimie actividad intervenciones
nto de fisica en la de actividad
cualquier intervencion | fisica
tipo de incluyeron
cancer ejercicio
aerobico
(caminata y
entrenamiento
en bicicleta
estatica) y el
entrenamiento
de resistencia,
también

conocido como
ejercicios de

fortalecimiento
,
principalmente
en miembros
superiores.
Eventos Aunque los
adversos eventos fueron
durante la pocos, se tuvo
intervencion | situaciones de
con AF dolor lumbar,

linfedemas,
influenza y
bronquitis.
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AUTO

ANO/

Titulo

TIPO DE
ESTUDIO

MUESTR
A

TIPOS
DE
CANC
ERY/
(o)
OTRO
S
FACT
ORES

PRINCI
PALES
RESUL
TADOS
DE LA
ACTIVI
DAD
FISICA

Relacion de
la AF con la
frecuencia de
recuperacion

En 7 de los 14
estudios no se
logré mejoria
en la FRC con
la AF sobre
todos en
pacientes con
cancer de
mama

Ejercicio que
resulté mas

Los ejercicios
aerobicos en

seguro 'y pacientes con
eficaz en la diferentes tipos
recuperacion | de cancer
Beneficios Proporciona
del fuerza a las
entrenamient | extremidades,
0 con reduce el
resistencia riesgo de
caidas y

previene la
discapacidad.
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0) DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
Demostracié = La mayoria de
n de la los estudios
eficacia tuvieron
eficacia
utilizando
ejercicios
aerdbicos y de
resistencia,
para lo cual se
requiere
planeacion en
frecuencia,
duracién e
intensidad de
las
intervenciones.
Necesidades | Los futuros
de futuros estudios de AF
estudios en en pacientes
fisioterapia | con cancer
requiere de un
equipo
interdisciplinar
10, ya que, el
estado de
animo y la
depresion

incide en la
adherencia del
paciente hacia
la intervencion
fisica.
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0) DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
5.FA. Prescripcion Revision 16 estudios Modos de Aerdbicos,
Rojas del ejercicio sistematica entre 2011 y | entrenamie resistencia y
Avendafio | en el paciente 2019 nto combinacion
a, oncolégico. de ambos
© N R.CVISK,H? Entrenamie Incluy6
Sepul sistematica .
nto principalmen
veda 23) aerobico te cintas de
Arena correr,
Sa, bicicletas
* AFE elipticas,
Gonza femo o
lez trampolines,
Victor con o sin
ia a, entrenamient
* N ode
Carva resistencia
jal : .
Tello Entrenamie EJ.GI‘CI(’:IO.S
2001 nto‘ de ‘ pliométricos
resistencia o de carga de
muscular impacto se
asocia a
efectos

positivos en
la reduccion
de la
sintomatologi
aen los
pacientes con
cancer
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0] DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
En el Entrenamient
cancer de o de piso
prostata pélvico/
esfinter
conduce a
mejorias en
relacion con
la
continencia
urinaria.
Duracion Una AF
del minima de 30
entrenamie minutos lleva
nto ala

disminucién
de los
sintomas
relacionados
con el cancer
como la
fatiga, dolor
y falta de
apetito
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0] DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
Caracteristi | Un programa
cas del simple,
disefio del flexible y de
programa estructura
de AF modular
permite al
usuario
adaptar el
programa a
su estado de
salud, a sus
sintomas
derivados de
la
enfermedad y
a su situacion
cotidiana.
Demostrac Se demostro
ion de la mayor
eficacia eficacia de la

AF en
pacientes con
cancer en el
entorno
domiciliario,
que en el
entorno
clinico
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
() DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
Necesidade | Se logro
s de establecer
futuros que la mayor
estudios en eficacia se
fisioterapi logré con
a intervencion
de AF aun
tiempo
estimado de
24 semanas,
es decir, que
se requieren
estudios a
largo plazo.
6. Maria | Laactividad Planificacion | Documentos | Ejercicio * Mejorala
Jesus gsm antes, y control del | relacionados | fisico en el funcion
Vizquez urant’e y ) . . cardiaca, los
Merinoa después de entrenamient | con trabajo paciente musculos,
o BEIIE o0 en personas | intervalico, oncologico reduce
Maria oncologicos i . grasa,
Isabel con cancer trabajo de mejora la
Egocheaga | (24) con o sin fuerza, masa oOsea,
Cabello afectacion entrenamient I(;ontraresta
cardiovascula | o de sarcopenia,
r intensidad mejora
moderada, . flexibilidad,
intervalos de
alta densidad, Recomendaci | Moderada, 30
ones para la | minutos de
actividad duracion, 5
fisica diasala

Sémana
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0] DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
Trabajo el trabajo en
intervalico intervalos
estresa menos
al sistema
cardiovascular
por su corta
duracién y su
consiguiente
periodo de
recuperacion
Entrenamient | Frecuencia de
o de fuerza trabajo: 2 dias

semanales no
consecutivos
para que se
produzca la
recuperacion.
Como no se
movilizan
grandes cargas
es suficiente
48 horas para
dicha
recuperacion
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0) DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
Fidelizacion = En la medida
al programa | de lo posible,
es importante
realizar el
programa de
entrenamiento
en compafia
de otras
personas. Esto
ayuda desde el
punto de vista
motivacional y
de fidelizacion
en el programa
7. Diego Actividad Revision Se Tipo de Céancer de
Fernandez | fisica en sistematica, encontraron cancer mama
-Lazaro pacientes basada en las | 307 articulos, ) )
* Juan oncolédgicos guias se evaluaron Problemas de ESUIO de vida
Mielg | de cancer de PRISMA 18y se salud que ¥nade'c1'1ado,
o- mama: seleccionaron | empeoran los | inactividad
Ayuso . Terapia 8 sintomas del | fisica,
©  Albert | médica cancer de obesidad,
R deportiva no mama alteracion en
Caball | farmacologica los patrones de
ero- 2 Revision alimentacion,
Garcia | Sistematica peérdida de
o Alfred | (10) masa muscular
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0] DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
0 Actividad Se mostraron
Cordo fisica efectos
va negativos por
Martin la combinacion
ez, de ejercicios
Maria de fuerza'y
Paz aerobicos,
Lazar porque se
0 dieron casos de
Asensi exacerbacion
0 de linfedema.
e Al aplicar solo
. el ejercicio de
Ferna
ndez fue.rza se
mejoraron
sintomas y las
exacerbaciones

de la linfedema
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0] DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
Entrenamient | Este
0 aerobico entrenamiento
combina
bicicleta
estatica,
marcha

nordica, correr
o caminar. Se
mostraron
beneficios en
las funciones
especificas de
la capacidad
fisica.
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AUTO | Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ER Y/ TADOS
(o) DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FISICA
ORES

Entrenamient | Es importante

o de fuerza

para evitar la
pérdida de
masa muscular.
En pacientes
con cancer de
mama se han
mostrado
incremento de
la fuerza
muscular,
mejoramiento
de la imagen
corporal, lo
que a su vez
conduce a
tener una
mejor actitud
frente a la
superacion de
la enfermedad
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AUTO

ANO/

Titulo

TIPO DE
ESTUDIO

MUESTR
A

TIPOS
DE
CANC
ERY/
(o)
OTRO
S
FACT
ORES

PRINCI
PALES
RESUL
TADOS
DE LA
ACTIVI
DAD
FISICA

Entrenamient
os de la
flexibilidad

Aumentan la
movilidad
articular. Tiene
potencial
mejoramiento
en pacientes
intervenidas,
porque mejora
la movilidad
de la zona
afectada

Mejora de la
fatiga

Se obtienen
mejoras
significativas
en pacientes
que son
capaces de
incrementar el
tiempo y la
intensidad,
porque
mejoran su
estado fisico y
actian sobre
hormonas que
impactan el
estado
psiquico.

8.

Leonessa
10) - =

Physical
activity,

faticna and

Estudio
transversal y

rye
analiticrn

111 personas,
entre 40 y 80

~
atinc an facac

Tipo de
cancer

Cancer de
mama
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0] DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
puIg Lauguy anu anauy auus it 1asus
® Tatian | quality of life de Relacion Los pacientes
a de during a quimioterapia | entre el tipo con terapia
Bem clinical , radioterapia | de terapiala | hormonal
Fretta | adjuvant u quimioterapi | presentan
* Meliss | treatment of hormonoterap | a, la mayor tiempo
ade breast cancer: ia radioterapia | en tiempo de
Carval | @comparative yla marcha y
e study (25) hormonotera | actividad fisica
Souza pia con la total
Vieira actividad
9. Luiza fisica
And.reatta Calidad de Los peores
Denig, vida resultados en
Anke AF se
Berg@ann observaron en
2, Adpana los pacientes
Coutinho o
de quimioterapia.
Azevedo
Guimarie Fatiga Peor
S puntuacion en
AF en
pacientes en
radioterapia
Actividad Se mejord en
fisica, fatiga | todas las
y calidad de | variables
vida independiente
mente del

tratamiento
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0) DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
Fisioterapia | Los pacientes
con terapia
hormonal por
cancer de
mama son los
que mas
acuden a este
profesional
Disminucion | El profesional
de actividad | en AF debe
fisica en tomar en
quimioterapi | consideracion
a que el paciente
en
quimioterapia
disminuye su
capacidad
pulmonar y
fuerza
muscular
10. Fin, La practica de | estudio En este Tipo de Céancer de
G.; Jesus cancer mama

actividad

observacional

estudio
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0] DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
¢ JA; fisica en , transversal y | participaron :
. o . Mujeres que | Enla AF
Benett | mujeres con analitico para | 104 mujeres i
. . . . practicaban durante el
i, cancer de investigar la | con edades del )
* M. mama: asociacion de | comprendidas AF an,tes. c trat,amlentp
Nodar | asociacion los entre 25y 81 diagnéstico | tenian n.n’ejor
i entre factores | constructos | afos (M = 54, percepeion de
Janior, | Motivacionale | de la teorfa DE = 11) que compet§}1c1a,
2020 |SY de la habian sido regulacion
caracteristicas | autodetermin | diagnosticada aut'onom.a,
dermatoglifica | aciony las s con cancer satisfaccion
] caracteristica | de mamay con la vida 'y
(26) S estaban consecuenteme
dermatoglific | recibiendo nte el nivel de
as con el tratamiento actividad fisica
comportamie | en el fueron
nto departamento mayores.
relacionado de oncolog.1 a Competencia | Si el paciente
con la de un hospital .
.. ., en la AF se autopercibe
actividad de la region p
fisica en Centro-Oeste como capaz de
. realizar la AF
mujeres en de Santa |
tratamiento Catarina, taume,nta ¢
por cancer de | Brasil. interés y el
mama esfuerzo.
teniendo en Regulacion | El apoyo a la
cuenta sus autonoma autonomia
antecgd@tes hacia el
de .act1V1dad paciente por
fisica. parte del

profesional en
AF promueve
la adherencia 'y
la motivacioén
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0] DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
11. José Efectividad Revision Pacientes Tipos de Mama,
Francisco | del gjercicio sistematica adultos (edad | céncer prostata y
Meneses- | fisico en la con las > 18 afos) linfoma
Echavez fatiga de directrices de | con .,
o . - o Intervencion | Entre 16 y 17
®* Emilio |@pacientes con | la declaracién = diagnéstico
Gonza | cancer durante | Prisma cancer, sin con AF semanas, .con
lez- el tratamiento delimitacion entrenarplento
Jimén | activo: a un estadio de3 ses%ones
oz revision de progresion de 45 minutos
* Jorge | Sistematicay especifico por sesion.
Enriqu  Mmetaanalisis Fatiga La AF
e (27) disminuyo los
Correa niveles de
- fatiga en todos
Bautis los tipos de
ta cancer
J.a e Entrenamient | Favorecio el
line . ode fortalecimiento
ztc};{r?; resistencia muscular
Valle Bienestar En estudios
* Robin fisico con grupo de
son control, se
Ramir mostrd
ez- resultados de
Vélez mejoria
significativa en
los grupos
intervenidos
12. S. Céncer de Estudio 31 mujeres, Tipo de Céancer de
Casla mama y piloto con una cancer mama
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0) DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FISICA
ORES

Barrio €jercicio preexperimen | media de Int . T

* ] fisico: estudio | tal, prey edad de 49,03 n erlzle;ncmn duvo 'u,nad
Sampe piloto (28) postest, no +9,41 con uracion de
dro enmascarado dO(ie Semanas,
Molin cn las que sc

1impartieron
uelo )

. A dos sesiones
L(:)pez por semana
Diaz con una
de duracion de 60
Duran minutos.

a Entrenamient | Se realizo para

* FlJ. ode evitar la
Coter6 resistencia obesidad
n sarcopénica

. Iliogez Capacidad Caminar 30

e funcional minutos 5 dias
Barak
por semana
at
Carbal reduce entre un
15% a un 60%
lo
las causas de
mortalidad
LaAF yel Mejora en
caracter items
psicologico relacionado a
depresion,

autoestima y
calidad de vida
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0) DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
13. Javier | Efectividad Revision Pacientes con | En mujeres Ejercicios de
Eliecer del ejercicio sistematica diagnostico con fuerzay
Pereira fisico como con andlisis | confirmado linfedema vendajes de
* Juan tratamiento descriptivo de cancer con compresion
Sebast | para de cronologia | proceso mejoraron la
ian De | linfedema en retrospectiva | linfedematoso calidad del
Marco | pacientes con | con la en progreso, miembro
S- cancer recoleccion cronico o en afectado
* Alejan | (29) de ensayos resolucion, - ‘
dra clinicos donde no se EJer01‘c1os No mejoran el
Vilori publicados fuvieron en aerdbicos y linfedema,
N entre enero cuenta de resistencia | pero si la
* Rolan de 2013 a tipologia del funcionalidad
do junio del céncc?r, ) Sesiones de | Mejoro los
Herna 2020, pI‘OIlOStI’CO' 0 yoga de 90 sintomas, sin
caracteristicas . .
ndez ) minutos alterar el tejido
sociodemogra .
tisular
ficas
Drenaje Mantenimiento
linfatico y en la
gjercicio en circunferencia

miembros del linfedema
superiores

Cuidado Aumento del
holistico, rango articular,
drenaje disminucién
linfatico y del linfedema
respiraciones

profundas
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0] DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
Ejercicios Disminucion
aerobicos del linfedema
en post
operatorio por
cancer
Ejercicios No disminuyen
isométricos y = el didmetro del
terapia de linfedema
compresion
14. Aida Fatiga relativa | Revision Textos sobre | Disminucién | Precursores del
Tortola al cancer: sistematica cansancio de la AF en FRC, ademas
* Alfred | factores fisico, superviviente | dedesarrollo de
0 desencadenant emocional y/ s de cancer osteoporosis,
Santal |esy funcion 0 cognitivo, pérdida de
la del ejercicio la fatiga estado
2021 | fisico relativa al cardiovascular
(30) cancer (FRC) y pérdida de
yla masa muscular

influencia de
1~ ATY

y fuerza
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0] DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
Id A
Barreras que | La falta de
dificultan informacion y
que los la falta de
superviviente | asesoramiento
s de cancer sobre qué
adquieran el | ejercicioy a
habito qué intensidad
deportivo debe

practicarse.

Limitaciones
del propio
paciente como
el dolor
muscular y
articular, la
propia fatiga,
efectos
secundarios
especificos del
tipo de cancer
y la falta de
tiempo.
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R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0) DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES

Practica de Produce

actividad mejoras en la

fisica segura | eficiencia

cardiovascular

y la circulacién
sanguinea,
reduccion de
los niveles de
colesterol y
tension
arterial.

Ejercicios de
resistencia

Previene la
pérdida de
masa muscular,
reduce el
aumento de
porcentaje
graso durante
los
tratamientos29
, y disminuye
el nivel de
FRC

Ejercicios
aerobicos,
fuerzay
flexibilidad

Reducen la
intensidad del
dolor y su
impacto en la
vida diaria
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0] DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
LaAFyel Liberacion de
estado cortisol que
emocional disminuye el
estrés
15. Recomendacio | Revision Panel Tipo de Metéstasis
Kristin L. | ndeejercicio | sistematica internacional | cancer Oseas
Campbell | parapersonas paraevaluar = multidisciplin N
*  Prue con metastasis | la seguridad, | ario de Regoinsidayl F1s1o‘t’erapeutas
.| 4 . 2 o s ones del y fisidlogos
Cormi | O0seas: viabilidad y meédicos, ) o
e, consenso de eficacia del fisioterapeuta Prc3fes1onal CPHI‘?O? del
* Qarah | expertos para | ejercicio en s, fisiblogos idoneo paras | ejercicio
Weller | proveedores ensayos del ejercicio AF
, de atencion controlados clinico e Herramientas | Predictor de
* Shabb | médicay que investigadore | preliminares | riesgos de
ir M. profesionales | incluyeron S autilizar fractura y
H del ejercicio personas con guias
* Alibha (31 r’netéstasis decisiones
i, MD, oseas sobre fijacion
* Bolam quirtrgica
, Anna profilactica
2022 Riesgos de Dolor,
las sesiones | discapacidad y
con AF necesidad de
analgesia)
16. Pablo | Beneficios de | Revision 53 referencias | Tipo de Mieloma
Gonzalo sistematica cancer multiple

la actividad
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0] DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
Gomez fisica en
2020 pacientes P.ro grama de P'ro grama de
oncolégicos: eprcmo ej er01?10
impacto en el fisico combmac?o con
mieloma entrenamiento
multlple de fuerza y
revisién aerdbico
sistematica Realizacion | Con cierta
(18) de series intensidad,
adaptandola
siempre de
manera
individualizada
al paciente.
Entrenamient | No se realiza
o de alta con pacientes
intensidad en fase de
tratamiento, se
recomienda
para personas
asintomaticas.
Se compone de
potencia,
fuerza,
resistencia,
flexibilidad y

agilidad.
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AUTO Titulo TIPO DE MUESTR TIPOS PRINCI
R/ ESTUDIO A DE PALES
ANO/ CANC RESUL

ERY/ TADOS
(0) DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
ORES
Efectos de la | Tiene efectos
AF sobre la en fuerza
Funcion y muscular,
Capacidad preservacion
Fisica de la masa
corporal magra
incrementando
peso y bandas
Capacidad En grupos de
cardiorespira | intervencion
toria aumentan su
capacidad. En
grupos de
control
disminuye
Frecuencia Igualaron
cardiaca pardmetros con
la AF alos que
presentan
personas sanas

Lourd | Ejercicio Estudio Pacientes Tipo de Todos

es terapéutico en | descriptivo onco- cancer

victori | pacientes transversal. hematologico ..

. oncohematolé < AF mayora | se disminuye
-~ 1.5 horas por e‘n 35% el '
hospitalizados semana riesgo de morir

de cancer

(32)
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ERY/ TADOS
(0] DE LA
OTRO ACTIVI
S DAD
FACT FiSICA
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Barrera para | Falta de

no realizar informacion

AF del sobre el

paciente con | beneficio del

cancer ejercicio

terapéutico

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision bibliografica




