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Resumen

Introduccion: El cancer de mama es el mas comun entre las mujeres y el que mas
mortalidad causa en esta poblacion. Tanto el mismo tumor como las terapias que lo
combaten tienen un gran impacto negativo en la calidad de vida de estas pacientes debido

a la gran cantidad de sintomas y efectos adversos que sufren.

Objetivo: Analizar los beneficios y la seguridad del entrenamiento de fuerza y resistencia

de alta intensidad en las mujeres con cancer de mama.

Estrategia de busqueda: Se realiz6 una busqueda en las bases de datos Pubmed y PEDro.

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas y metaanalisis.

Resultados: La estrategia de busqueda mostrd 88 articulos inicialmente. De estos, 19
trabajos fueron incluidos en esta revision y posteriormente se afiadieron 6 articulos
referenciados en los estudios por resultar de interés para responder a los objetivos. Las
principales variables medidas fueron el estado del linfedema, la fatiga, la fuerza muscular

y la calidad de vida. En la mayoria de los estudios se obtuvieron datos significativos.

Discusion: Se ha comparado el efecto de diferentes intensidades del entrenamiento de

fuerza y resistencia sobre las variables estudiadas.

Conclusiones: Los programas de fuerza y resistencia de alta intensidad son una
intervencion segura y eficaz para paliar los sintomas del cdncer de mama y los efectos

adversos de las terapias a las que se someten las pacientes.



Abstract

Introduction: Breast cancer is the most common among women and the one that causes
the most mortality in this population. Both the tumor and the therapies that fight it have
a great negative impact on the quality of life of these patients due to the large number of

symptoms and adverse effects they suffer.

Objective: To analyze the benefits and the safety of high-intensity strength and resistance

training in women with breast cancer.

Search strategy: A search was carried out in Pubmed and PEDro databases. Randomised

clinical trials, systematic reviews and meta-analysis were included.

Results: The search strategy showed 88 articles initially. Of these, 19 papers were
included in this review and subsequently 6 articles referenced in the studies were added
for being of interest to respond to the objectives. The main variables measured were
lymphedema status, fatigue, muscle strength and quality of life. In most of the studies,

significant data were obtained.

Discussion: The effect of different intensities of strength and resistance training on the

variables studied have been compared.

Conclusions: High-intensity strength and resistance training programs are a safe and
effective intervention to alleviate the symptoms of breast cancer and the adverse effects

of the therapies to which patients undergo.
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El cancer de mama es un gran problema de salud publica en la actualidad, es el tipo de
cancer mas comun entre las mujeres, ademés del que mas mortalidad causa en esta
poblacion (1-8). Esta patologia solo es atribuible a factores genéticos en menos del 10%
de los casos, siendo mayoritariamente dependiente de factores de riesgo ambientales,

reproductivos y del estilo de vida (1,3,5).

Actualmente disponemos de evidencia certera de que cerca del 90-95% de casos de cancer
estan relacionados con el estilo de vida y las condiciones ambientales. Esto significa que
podemos ejercer una gran cantidad de medidas preventivas, obteniendo una gran
proteccion simplemente aplicando las recomendaciones basicas dietéticas, de actividad

fisica y de control de peso (3).

Entre los principales factores de riesgo encontramos el consumo de alcohol y tabaco, el
sobrepeso y los bajos niveles de actividad fisica (1,5). Se estima que el estilo de vida
sedentario, la obesidad y la inactividad fisica, pueden llegar a ser responsables de entre el

20 y el 40% de todos los casos de cancer (2).

El metaanalisis de Wu Y et al, (9) demuestra que tanto la actividad fisica ocupacional
como la no ocupacional estan significativamente asociadas a la prevencion del cancer de
mama, habiendo una relacion lineal entre la actividad realizada y la prevencion de esta
patologia, llegando a aumentar hasta un 5% de proteccion por cada incremento de 2 h

semanales de actividad fisica de alta o moderada intensidad.

La actividad fisica tiene la capacidad de prevenir el cancer debido a mecanismos
bioldgicos y fisioldgicos del cuerpo humano, teniendo efecto sobre el tejido adiposo, las
diferentes hormonas sexuales implicadas en el tumor, la resistencia a la insulina, las
adipocinas y los marcadores inflamatorios (9). Estos mecanismos que activan el ejercicio
actuan de forma opuesta a como lo hace la neoplasia (3), los principales efectos son los

siguientes:

Hormonas sexuales: La sefalizacion de estrogenos enddgenos tiene un papel

fundamental tanto en el inicio como en el desarrollo del cancer de mama, siendo la



actividad fisica un modulador que reduce los niveles de sefializacion de estos estrogenos,
previniendo asi tanto la aparicion como el desarrollo del tumor. Ademas, uno de los
principales factores que impulsa la sefalizacion de estrogenos es la obesidad y el

sobrepeso, dos factores que también pueden ser mejorados mediante el ejercicio.

Efectos inmunomoduladores: FEl ejercicio también tiene un gran efecto
inmunomodulador y antiinflamatorio en el organismo, el cual es contrario al mecanismo
de accion de las células cancerigenas, las cuales tienden a la inmunoevasion y a la

inflamacion tumoral.

Efectos metabdlicos: Los efectos metabolicos del ejercicio fisico pueden ser interesantes
no solo para la prevencion del cancer o su desarrollo, sino también por ayudar en el
manejo y reduccion de otros factores de riesgo como la resistencia a la insulina o la

homeostasis energética.

Estrés oxidativo: El estrés oxidativo ocurre a causa de un desequilibrio entre las
moléculas con efecto oxidante, las moléculas antioxidantes y las especies reactivas de
oxigeno. Cuando se ven aumentados los niveles de las especies reactivas de oxigeno, se
favorecen las mutaciones de ADN en las células que pueden iniciar o agravar una
tumoracion. Aqui, el ejercicio actia tanto produciendo antioxidantes como induciendo la

oxidacion de estas especies reactivas (3).

Directamente sobre el tumor: El ejercicio fisico puede interactuar directamente de
diversas maneras: Por un lado, mejora la densidad y salud de los huesos, dificultando asi
la aparicién de metéstasis O0seas. Por otro lado, el microambiente tumoral, en el que
encontramos gran cantidad de estresores quimicos y mecanicos, puede ser mejorado por

la actividad fisica, ralentizando asi el desarrollo del tumor (3).

Durante los ultimos afios ha habido una gran mejora en las terapias usadas para combatir
el cancer de mama (4,10—-12), entre las que encontramos la cirugia, la quimioterapia, la
terapia hormonal o la radioterapia, siendo su eficacia y porcentaje de éxito cada vez mayor
(10). Estas pueden ser usadas de forma independiente o complementarse entre ellas (6).

Sin embargo, estas terapias tienen una gran cantidad de efectos secundarios y

complicaciones que empeoran considerablemente la calidad de vida de las pacientes que
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se someten a estos tratamientos (2,8), siendo la quimioterapia la mas agresiva y la que

mas impacto tiene sobre la calidad de vida de los pacientes (3).

Segun la literatura actual, dentro de estos efectos secundarios al tratamiento del cancer,
encontramos la aparicion de fatiga, la disminucion de la capacidad aerdbica, de la fuerza
muscular y de la densidad 6sea, también se suelen observar ganancias de peso, cambios
en la composicion corporal, inflamacidn cronica, inmunosupresion, neuropatia periférica,

ansiedad, depresion y la posible aparicion de linfedema (6,8).

Todos estos efectos derivados disminuyen la capacidad funcional de las pacientes,
aumentan la posibilidad de desarrollar patologia y reducen su esperanza de vida. Estos
efectos no deseados pueden perdurar en el tiempo aun cuando el cancer ha sido
controlado, dejando secuelas que dificultan la vuelta a la normalidad en la vida de las

mujeres que han sobrevivido a la neoplasia (8).

El sintoma mas comun y limitante que presentan las pacientes es la aparicion de fatiga
relacionada con el cancer, la cual no mejora al descansar. Al juntarse esta con el dolor
inducido por los tratamientos, contribuye a un deterioro fisioldgico y funcional. Al
combinarse este deterioro con la reduccion de actividad fisica, da como resultado una
disminucion atin mayor de la capacidad cardiorrespiratoria y de la fuerza muscular (10),

creandose asi un ciclo de fatiga y deterioro funcional que se retroalimenta.

Debido a estos fuertes tratamientos y sintomas, los desdrdenes psiquiatricos, la ansiedad
y la depresion son recurrentes tanto en aquellos que son diagnosticados con la neoplasia

como en aquellos que han sobrevivido al cancer de mama (3).

El linfedema secundario al cancer de mama es otra de las complicaciones recurrentes en
aquellas mujeres que se someten a cirugia de cancer de mama (13—15). Es una condicién
cronica que afecta aproximadamente al 20% de los pacientes (13). El linfedema se
caracteriza por la hinchazon que suftre el brazo intervenido, acompafiado de una sensacion
de pesadez y pérdida de funcion, teniendo un impacto negativo a nivel fisico, social y

psicologico en la vida de las pacientes (14,16,17).



Existen ayudas y tratamientos farmacologicos que pueden ayudar a estas mujeres a aliviar
los sintomas y complicaciones derivados de la terapia. Sin embargo, la evidencia actual
apunta a que la forma mas efectiva de abordar estos sintomas es mediante la realizacion
de ejercicio fisico, la educacion y el buen control de la actitud y el comportamiento frente

a la patologia.

Se han descrito ampliamente y son bien conocidos los beneficios para la salud del
ejercicio fisico, teniendo este un impacto positivo sobre la condicion fisica, psicoldgica,
cognitiva y social ademas de servir tanto para la prevencion como para el tratamiento de

enfermedades y la mejora de la calidad de vida (18).

Ya hace tiempo que se considera el ejercicio fisico como un pilar del tratamiento y
rehabilitacion en el cancer de mama pues nos permite abordar con una sola intervencion,
gran cantidad de los problemas que sufren los pacientes, reduciendo la fatiga, la debilidad
muscular, mejorando la capacidad funcional, la calidad de vida y contribuyendo al

bienestar fisico, social y emocional (3).

Entre los beneficios del ejercicio fisico sobre los diferentes sintomas y complicaciones

que sufren las mujeres bajo los tratamientos de esta patologia, encontramos efectos sobre:

Enfermedad cardiovascular:

El cancer de mama y la enfermedad cardiovascular estan directamente relacionadas, se
estima que hasta el 10,4% de mortalidad de estos pacientes se debe a patologia de este
sistema (3). Tanto el cancer de mama como las complicaciones cardiovasculares
comparten muchos factores de riesgo modificables (tabaco, dieta, sedentarismo,
sobrepeso, etc.) a los cuales sumamos el propio tratamiento del tumor, pues el uso de
quimioterapia o radioterapia por si solo ya es un potencial factor de riesgo para la
patologia cardiovascular.

Se ha demostrado que la actividad fisica tiene un efecto cardioprotector al aumentar la
capacidad antioxidante sistémica en el corazon y los vasos sanguineos, lo cual tienen atin
mas beneficio en estos pacientes pues compensa el aumento de estrés oxidativo que se

sufre a consecuencia de la quimioterapia (3).



Composicion corporal:

Las pacientes suelen experimentar un notable cambio en la composicion corporal
ocasionado por las terapias recibidas, experimentando una reduccion de la masa muscular
y de la fuerza mientras se da un aumento del tejido adiposo y el porcentaje de grasa
corporal, siendo mas acentuado este cambio en aquellas mujeres premenopausicas (3,19).
Multiples estudios remarcan que la inactividad fisica durante el tratamiento de
quimioterapia agrava el empeoramiento de la composicion corporal mientras que la
realizacion de ejercicio fisico ayuda a que esta no se vea tan afectada e incluso induce

mejoras sobre esta.

Neuropatia periférica:

Es una condicién secundaria a la quimioterapia, muchas veces irreversible, que se puede
llegar a dar en el 30-40% de casos (3). Se sabe que el ejercicio fisico es una buena
herramienta para combatir la neuropatia periférica debido a sus efectos moduladores
negativos sobre la inflamacidn, el dolor y la disfuncion sensorial o motora, por lo que es

capaz de aliviar los sintomas de esta condicion.

Todos estos efectos de la actividad fisica con relacién al cancer se reflejan en los
pronosticos, la mortalidad y la supervivencia de las pacientes. La inclusion de actividad
fisica puede llegar a suponer hasta un 38% de reduccion de riesgo de muerte especifica
por cancer, aumentando hasta el 48% si se contemplan las muertes debidas a

complicaciones secundarias que sufren estas pacientes (3).

Hay muchas formas de realizar actividad fisica, siendo diferentes los efectos de esta sobre
el organismo dependiendo de factores como la intensidad, el volumen o el tipo de

ejercicio.

En poblacion general, para obtener beneficios en la fuerza y la masa muscular, el
entrenamiento con intensidades y cargas elevadas es muy eficaz, consiguiendo las
adaptaciones del tejido en menor tiempo que usando cargas e intensidades bajas (20).
Dentro del entrenamiento de alta intensidad, se suelen usar cargas de entre el 70 y 95%
de la RM. Entendemos por RM como la carga maxima que puede levantar una persona

en una repeticion de un ejercicio, siendo imposible levantarla por segunda vez.



Sin embargo, las recomendaciones de ejercicio para estos pacientes durante mucho
tiempo han sido realizar ejercicios principalmente aerdbicos y en caso de realizar
entrenamiento de fuerza, que este fuera de baja intensidad y carga debido al miedo a que
el ejercicio pudiera desarrollar el linfedema o agravarlo (13,14,16). Lo anterior, no solo
evita que se obtengan los beneficios que puede traer el ejercicio de alta intensidad, sino
que, ademas, los pacientes se ven fragilizados y limitados en sus actividades del dia a dia,
dejando de usar el brazo afecto para muchas tareas y favoreciendo asi una atrofia de la
musculatura y una pérdida de movilidad inducida por la inactividad a la que se somete el
miembro superior. Esto agrava los sintomas de pesadez, dolor, falta de fuerza y

movilidad.

Este trabajo busca determinar el impacto que puede tener la implementacion de este tipo

de entrenamiento como estrategia terapéutica en las mujeres con cancer de mama.

Una vez seleccionado el tema de investigacion y visto el contexto sobre el que nos
encontramos, el trabajo se dividira en una serie de objetivos a investigar y a los que dar

respuesta:

General: Determinar el impacto del entrenamiento de fuerza de alta intensidad en la

calidad de vida en mujeres con cancer de mama.

Especifico 1: Determinar el efecto del ejercicio con cargas sobre la evolucion clinica del

linfedema.

Especifico 2: Determinar los beneficios que puede suponer este tipo de ejercicios cuando

las pacientes se encuentran bajo tratamiento activo de quimioterapia.



En pacientes con cancer de mama, ;Puede el ejercicio de fuerza y resistencia de alta
intensidad presentar beneficios en la calidad de vida de las pacientes con relacion al

ejercicio de baja intensidad?

Para la busqueda de evidencia, se ha acudido a las bases de datos de Pubmed y PEDro.
Los descriptores usados han sido “Breast Neoplasms”, “Breast Cancer Lymphedema”,
“Resistance Training” y “Strenght Training”, usando los operadores “AND” y “OR”,

quedando la busqueda de la siguiente forma:

("Breast Cancer Lymphedema"[Mesh] OR "Breast Neoplasms"[Mesh]) AND
("Resistance Training"[Mesh] OR Strenght Training"[Mesh]), acotando la busqueda a los
ultimos 5 afios (2017).

Tras realizar la busqueda, se obtuvieron como resultado 88 articulos. De estos 88
articulos, finalmente se han seleccionado los 19 que se han considerado mas ttiles para
responder a la pregunta de investigacion.

Durante la revision de la literatura, se han seleccionado 6 articulos adicionales que
aparecian referenciados en los estudios, pues aportaban informacion que se ha
considerado de interés para responder a los objetivos.

Para la realizacion de este trabajo se ha hecho una seleccion final de 25 articulos.

Limites:
- Idioma: Inglés.
- Tipo de estudio: Ensayos clinicos, revisiones sistematicas, metaanalisis.

- Fecha de publicacién: No mas de 10 afios de antigiiedad.

Criterios de inclusion:
- Estudios que incluyeran pacientes con cancer de mama en estadio I-III o fueran

supervivientes del cancer de mama.



- Estudios que incluyeran intervenciones mediante ejercicio fisico de moderada o
alta intensidad.
- Estudios que analizaran la evolucion del linfedema, la sintomatologia secundaria

a la quimioterapia o la calidad de vida.

Criterios de exclusion:
- Estudios que incluyeran Unicamente intervenciones mediante ejercicio de tipo
aerobico/cardiorrespiratorio.

4 Discusion y resultados

4.1 Caracteristicas generales de la muestra

Al investigar los efectos del entrenamiento de alta intensidad en mujeres con cancer de
mama, la mayoria de las pacientes tanto analizadas en las revisiones sistematicas (2—4,6—
8,17,21,22) como las estudiadas en ensayos clinicos (10-14,16,23), se encontraban
diagnosticadas por cancer de mama de estadio I-III o eran supervivientes con el cancer
controlado (6,21,24). En algunos de los estudios, estaban diagnosticadas con linfedema
(13,14,16) mientras en otros, era un criterio de exclusion (13,24). Previamente a las
intervenciones, las pacientes en su mayoria no eran activas fisicamente.

(Ver tabla 4 de revisiones en el anexo)

-Cirugia -Disfuncién
conservadora o | cognitiva.
Ceseiko R. et mastectomia. -Incapacidad para
ECA 55 o . . L
al, 2019 -Quimioterapia | realizar ejercicio
o radioterapia. | fisico.
-18-70 afos. -Cancer en estadio
-Cancer de IV.
mama en - Patologia cardiaca
Mijwel S. et estadio I-11I. 0 respiratoria.
al, 2017 Ak o -Inicio de -Disfuncion
quimioterapia | cognitiva.
planificado. -No hablar o
entender el sueco.




Autor y afio Diseiio Muestra Inclusion Exclusion
-18-70 anos. -Cancer en estadio
-Cancer de IV.
mama en - Patologia cardiaca
Mijwel S. et estadio I-11I. 0 respiratoria.
al, 2018 ECA 290 | nicio de Disfuncién
quimioterapia | cognitiva.
planificado. -No hablar o
entender el sueco.
-18-70 anos. -Cancer en estadio
-Cancer de IV.
mama en - Patologia cardiaca
Mijwel S. et estadio I-11I. 0 respiratoria.
al, 2019 EC 2a0 -Inicio de -Disfuncion
quimioterapia | cognitiva.
planificado. -No hablar o
entender el sueco.
-Quimioterapia. | -Linfedema
-Estadio I-I11 diagnosticado.
de cancer de - Condicion
mama. limitada para
- >18 anos. realizar actividad
-Primer con los brazos.
Bloomsquit K ECA 71 diagnostico de | -Haber realizado
etal, 2017 cancer de ejercicio regular de
mama. brazos mediante
-Cirugia de cargas pesadas
pecho durante el tltimo
unilateral. mes.
-Diseccion de
nodulo axilar.
-Recibiendo
quimioterapia
. para fase I-1I1
BZOCZ?qug;th ECA 153 cancer de
mama.
-Fisicamente
inactivas.
-Linfedema -Linfedema
diagnosticado | inestable bajo
(>5% terapia intensiva.
Diferencia de -Patologia
Cormie P et volumen entre | musculoesquelética,
al 2013 ECA 62 brazos). cardiaca o
’ -Mas de 1 afio | neurologica que
desde el impide el ejercicio
diagnodstico de | fisico.
cancer de
mama.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra




4.2 Intervencion

Todos los ensayos y revisiones seleccionados para contestar la pregunta de investigacion,

presentan el ejercicio fisico de moderada o alta intensidad dentro de las intervenciones

realizadas, siendo prioritaria la alta intensidad, que se puede presentar como

entrenamiento de fuerza maxima al 90/95% de la RM (23), fuerza submaxima al 70-85%

de la RM (10-12,14,18) o ejercicio cardiorrespiratorio de alta intensidad donde se llega

aun 95% de la FCM (11,12,14), en este ultimo tipo destaca el uso de entrenamiento HIIT

(High Intensity Interval Training) (10-12).

Ceseiko R. et al, 2019

Entrenamiento de fuerza
maxima 2 veces a la
semana.

4 sets de 4 repeticiones de
prensa de piernas al
85/90% RM individual.

Realizan protocolo de
reposo normal, haciendo
ligeras caminatas e
incitados a realizar 10
sentadillas 3 veces al dia, 2
dias por semana.

Mijwel S. et al, 2017

-RT-HIIT: 2-3 sets de 8-12
repeticiones a una
intensidad de 80% RM
estimada. La carga se
aumentaba cuando se
podian hacer mas de 12
repeticiones.

-AT-HIIT: 20 min cardio
moderado continuo, tras
€so, se realizan 3x3 min de
entrenamiento HIIT con 1
minuto recuperacion.

Recibieron informacion
escrita sobre actividad
fisica y recomendaciones
para pacientes con cancer
segun las guias del
American College of
Sports Medicine.

Mijwel S. et al, 2018

-RT-HIIT: 2-3 sets de 8-12
repeticiones a una
intensidad de 80% RM
estimada. La carga se
aumentaba cuando se
podian hacer més de 12
repeticiones.

-AT-HIIT: 20 min cardio
moderado continuo, tras
€so, se realizan 3x3 min de
entrenamiento HIIT con 1
minuto recuperacion.

Recibieron informacion
escrita sobre actividad
fisica y recomendaciones
para pacientes con cancer
segun las guias del
American College of
Sports Medicine.
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Mijwel S. et al, 2019

-RT-HIIT: 2-3 sets de 8-12
repeticiones a una
intensidad de 80% RM
estimada. La carga se
aumentaba cuando se
podian hacer mas de 12
repeticiones.

-AT-HIIT: 20 min cardio
moderado continuo, tras
€so, se realizan 3x3 min de
entrenamiento HIIT con 1
minuto recuperacion.

Recibieron informacion
escrita sobre actividad
fisica y recomendaciones
para pacientes con cancer
segun las guias del
American College of
Sports Medicine.

Bloomsquit K et al, 2017

4 Ejercicios de fuerza.
3 sets de 5-8 reps al 85-
90% RM.

4 Ejercicios de fuerza.
2 sets de 15-20 reps al 60-
65% RM.

Bloomsquit K et al, 2019

6 semanas iniciales de
programa de “Body and
Cancer” que incluye
ejercicios de baja y alta
intensidad.

Las siguientes 6 semanas,
se inicia entrenamiento de
alta intensidad con
maquinas guiadas.

1* semana al 70% RM

2% semana al 80%

De la 3% hasta el final del
estudio se usa el 90% RM.
Ademas, se complementa
con ejercicio aerobico de
intervalos de alta
intensidad (Hasta 95%

Realizacion de 10000
pasos diarios medidos con
un podémetro.

Cormie P et al, 2013

FCM).
Entrenamiento con altas Entrenamiento con bajas
cargas. cargas.

Series de 6 a 10
repeticiones al 75-85%
RM.

Series de 15 a 20
repeticiones al 55-65%
RM.

Tabla 2. Caracteristicas de la intervencion
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Se han seleccionado diversas variables a estudiar segtin los objetivos del estudio.

Calidad de vida:

Para medir el impacto del entrenamiento sobre la calidad de vida de las mujeres con
cancer de mama, se usan escalas como la “EORTC-QLQ-C30” (10-12,23), que incluye
5 subescalas funcionales y evaluacion de 9 sintomas, entre los que se incluye la fatiga
relacionada al cancer (10,11) o la escala “EORTC QLQ-BR23” (14,16,23), validada
también para medir la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama, donde se
incluyen 4 apartados funcionales ademéas de los apartados especificos de la

sintomatologia de este tumor y tratamientos (14).

Para estudiar el efecto del entrenamiento sobre el linfedema, usamos las siguientes

variables:

Fluido extracelular:
Medido con el L-Dex Score, un sistema de medicion que permite ver la diferencia de
liquido extracelular entre ambas extremidades, viendo asi la presencia o no de linfedema

(13,14).

Diferencia de volumen entre brazos:
Se usa el DXA, que mide también la composicion de tejidos en la extremidad. Los
resultados se dan en porcentaje de diferencia ((volumen del brazo de riesgo- volumen de

brazo sano/ Volumen de brazo sano)x100) (13,14,16).

Funcionalidad del brazo:
Mediante el cuestionario “DASH” (16) (disability of arm, the shoulder and hand
questionnaire) y la “FACT-B+4” (arm morbidity sub-scale of the Functional Assessment

of Chronic Illness Therapy breast cancer questionnaire for patients with lymphedema)

7).

Sintomas percibidos del linfedema:

Medidos con una escala subjetiva numérica del 0 al 10 (13,14).
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Para estudiar el efecto del entrenamiento en pacientes bajo tratamiento de quimioterapia,

consideramos las siguientes variables:

Fatiga relacionada al cancer:
Hay escalas como la Piper fatigue scale (10-12), cuestionarios especificos de fatiga para
cancer de mama (8) o escalas como la “EORTC-QLQ-C30” que a pesar de medir la

calidad de vida, incluye apartados para medir la fatiga (11,12).

Fuerza muscular:
Evaluada mediante test de 1 RM donde se ve la carga maxima en la que los pacientes son
capaces de realizar una repeticion del ejercicio establecido (14,23) o test de repeticiones

miltiples (18).

Mejora considerable
en la fuerza
muscular (20%),
_Calidad de vida. -(EORTC C-30). callodad de Vlda. ,
. -QLQ-BR23. (13%) y reduccion
Ceseiko R. et al, -Fuerza muscular. .
, } -Escalas de fatiga (24%).
2019 -Sintomas: Fatiga. . .
_QLQ-BR23 funcionales. Mejoras en escalas
' -Test 1 RM. funcionales de rol
(23%), emocionales
(13%) y sociales
(12%).
Mejoras
significativas en la
i -Piper Fatigue fatlg'a y la calidad
. . . Scale. de vida en ambos
Mijwel S. et al, -Calidad de vida. EORTC-QLQ d
2017 -Intensidad de i X | stuposde
sintomas C30. intervencion, siendo
’ -MSAS. mayores los
beneficios en el
grupo RT-HIIT.
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Autor, aio Variables Instrumentos Resultados
- Capacidad
cardiorrespiratoria
se mantiene
-Piper Fatigue mientras que grupo
-Fatiga. Scale. control presenta
-Calidad de vida. -EORTC-QLQ- | pérdidas.
-Intensidad de C30. -Ambos grupos de
sintomas. -MSAS. intervencion
Mijwel S. et al, -Fuerza de agarre. -Dinamdmetro presentan mejoras
2018 -Fuerza de MMIL. hidraulico de en fuerza de agarre
-Capacidad prension y de MMII.
cardiorrespiratoria -Dinamoémetro -Hubo ganancias de
-Grasa corporal. para MMII. peso en el grupo
-VO2. control, se mantuvo
en grupo AT-HIIT y
se redujo en grupo
RT-HIIT.
-Ambos grupos de
intervencion
presentan mejoras
en la fatiga.
-Ambos grupos
presentaron mejoras
en la calidad de
vida.
-Ambos grupos
presentaron una
-Fatiga. [P B disminucion total de
-Calidad. de vida. Scale los sintomas, en el
—Int,ens1dad de _EORTC-QLQ- grupo ’AT—HIIT, se
sintomas. percibian con
. C30. . .
Mijwel S. et al, -Fuerza muscular. MSAS menor intensidad.
2019 -Capacidad . - -Mejoras en la
. . . -Dinamometro
cardiorrespiratoria. hidraulico d fuerza de agarre, de
-Grasa corporal. 1arautico de piernas y en la
. . prension. o
-Reincorporacion al composicion
trabajo. corporal en ambos
grupos de
intervencion.

-AT-HIIT tuvo 91%
de reincorporacion
al trabajo, RT-HIIT
un 82% de
reincorporacion y el
grupo control un
69% de vuelta al
trabajo.
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Autor, afno

Variables

Instrumentos

Resultados

-Fluido extracelular.

-Diferencia de

-L-Dex Score.

-Sin cambios en el
fluido extracelular
ni después del
ejercicio ni 72h
después.

Bloomsquit K et volumen entre -DXA. _Sin diferencias en
al, 2017 brazos. -Escala numérica el volumen del
-Intensidad de subjetiva.
, o brazo entre los
sintomas percibidos.
grupos.
-Sin exacerbacion
de sintomas.
-Hubo mejoras en el
volumen entre
brazos en el grupo
de alta intensidad.
-Sin diferencias en
Fluido extracelular.
-Sintomas no se
-Fluido extracelular. vieron exacerbados
Diferencia de en ninguno de los
-L-Dex Score. grupos.
volumen entre )
brazos -DXA. -Mejora muy
. L -Escala numérica | significativa de la
Bloomsquit K et -Intensidad de _
, y subjetiva. fuerza muscular en
al, 2019 sintomas percibidos.
Hinchazén -Test 1 RM. el grupo de alta
ercibida -EORTC QLQ- intensidad.
P ' BR23. -Sin cambios
sHuCEZamusCular, significativos en la
“Calitar ep i, el d vtk
-Los sintomas del
brazo a las 12
semanas
disminuyeron en el
grupo de alta
intensidad.
-Sin exacerbacion
de sintomas de
linfedema.
-Hinchazon del -DXA. ;iﬁ;i?iﬂos de
Cormie P et al, brazo afecto. -DASH. linfedema
2013 -Severidad de -BPI. i Cambios.
sintomas. -QLQ-BR23.

significativos en la
fuerza muscular en
ambos grupos de
intervencion.

Tabla 3. Variables de los estudios
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Efecto sobre el linfedema

Uno de los principales motivos por el que durante mucho tiempo se ha desaconsejado el
entrenamiento de fuerza, y concretamente, el uso de cargas pesadas que tuvieran que
movilizarse con las extremidades superiores, es la creencia de que podia agravar la
situacioén del linfedema o favorecer su aparicion en esta poblacion. Por ello, durante
mucho tiempo se ha desaconsejado el ejercicio fisico con el brazo afecto en estos
pacientes (13,14,17), y en caso de hacerlo, se recomendaban pesos muy ligeros.

En el ambito clinico, la creencia estd muy difundida y como consecuencia las pacientes

se vuelven aprehensivas a realizar este tipo de ejercicio (16).

En los ultimos afios, los estudios han desmentido este pensamiento, dejandolo poco a
poco como un mito. Hace solamente unas décadas que Harris y Niesen-Vertommen et al,
(25) empezaron a desafiar el mito de que el ejercicio intenso y el uso de cargas a levantar
con las extremidades superiores iba a empeorar la situacion del linfedema o favorecer su
aparicion. Desde su trabajo, han salido gran cantidad de ensayos clinicos y revisiones en
este campo de investigacion (2,4,7,10,11,14,17,22) que defienden la seguridad de estos

ejercicios, considerando los miedos que se habian creado como injustificados.

En el estudio de Cormie P et al (16), 62 mujeres diagnosticadas con linfedema de
extremidad superior secundario al cancer de mama fueron aleatoriamente distribuidas en
3 grupos. El primero de estos grupos (n=22) realizaba entrenamiento de resistencia con
altas cargas (75-85% 1RM en series de 6-8 repeticiones), el segundo grupo (n=21)
realizaba entrenamiento de resistencia con cargas ligeras (55-65% 1RM en series de 15-
20 repeticiones) mientras que el tercer grupo estaba sometido a cuidados oncologicos sin
incluir el entrenamiento. Las pacientes completaron 3 meses de seguimiento realizando 2
sesiones semanales de 60 minutos de entrenamiento.

El objetivo de este estudio era evaluar si habia diferencias en la gravedad de los sintomas
en el linfedema.

Las variables que se midieron fueron la hinchazon del linfedema, la calidad de vida y la

gravedad de sintomas percibidos, mirando la funcionalidad del miembro superior con el
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cuestionario DASH, el dolor mediante el brief pain inventory (BPI), la FACT-B+4 y la
QLQ-BR23 para evaluar los sintomas de miembro superior.

Los resultados de este estudio concluyen que las mujeres con linfedema pueden obtener
los beneficios del entrenamiento de resistencia con cargas tanto de baja como de alta
intensidad, pues no presenta ningun riesgo para el linfedema y el miedo a exacerbar los
sintomas es injustificado. En ninguna de las variables hubo un empeoramiento respecto
al grupo control y, de hecho, ambos grupos de intervencion tuvieron una mejora
significativa en la funcionalidad del miembro superior, la fuerza y la calidad de vida.
Entre los 2 grupos de intervencion, se observo una diferencia notable en la cantidad de
masa muscular y niveles de fuerza ganados en el grupo que realiz6 alta intensidad (16),

motivo por el cual, el estudio recomienda la alta intensidad para mayores beneficios.

Ademas de no agravar ni causar linfedema, la mayoria de los estudios concluyen que la
funcionalidad y fuerza del miembro superior mejoran al realizar intervenciones mediante
entrenamiento de resistencia con cargas pesadas (4,6,10,11,14,21), ademas de que se dan
casos en los que se produce una disminucién del volumen linfatico del brazo afecto, a
pesar de que la circunferencia del brazo pueda no disminuir debido al aumento de masa

muscular (17,22).

Este dato nos indica que las recomendaciones que se han dado durante tanto tiempo de
evitar el ejercicio y las cargas con el brazo afecto por miedo a empeorar el estado del
linfedema, podrian ser totalmente opuestas a la realidad, siendo este tipo de ejercicios una

intervencion que ademads de segura, puede ayudar a disminuir el linfedema (17,22).

En larevision de Panchik D. et al, (17), se evaluo la variable de si las mujeres presentaban
una mejoria en el volumen del linfedema al realizar el entrenamiento de resistencia. El
46% de estudios concluian una mejora de los sintomas y disminucion del volumen
mientras el 54% establecia que no habia diferencias en el volumen del linfedema.

Este es un campo interesante por estudiar con mas detenimiento en futuras
investigaciones, ya que ademas de ser intervenciones seguras, parece ser que podria
inducir el efecto contrario a lo que se creia, ayudando a reducir el volumen linfatico,

suponiendo una mejora adicional en el curso clinico de esta complicacion.
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Bloomgquist K et al, estudi6 la respuesta aguda que se daba en el brazo cuando no hay
linfedema pero hay riesgo de desarrollarlo (13). En su ensayo, se median las diferentes
variables relacionadas con el linfedema inmediatamente después de las sesiones de
entrenamiento con cargas pesadas y 72 horas después. En ninguna de las mediciones se
detectd un riesgo de que el entrenamiento con cargas estuviera favoreciendo la aparicion
de linfedema.

Mas adelante, realizo otro estudio (14) donde se comparaba el entrenamiento de alta
intensidad con el de baja intensidad durante 12 semanas en pacientes que se sometian a
quimioterapia y tenian riesgo de desarrollar linfedema. Los resultados de este estudio no
solo concluyen que no se agravan los sintomas del linfedema, sino que refieren mejoras
en el volumen del brazo, funcionalidad y dolor del brazo afecto, ademas de la fuerza
muscular, en el grupo de alta intensidad. En este ademads se combind el ejercicio de fuerza

con el cardiorrespiratorio de alta intensidad, llegando al 95% de la FCM.

La evidencia sefiala que tanto los ejercicios de alta intensidad como el manejo de cargas
pesadas con la extremidad superior afecta son intervenciones seguras que pueden aportar
grandes beneficios para la salud de las mujeres y mejorar la funcionalidad del brazo
afecto. Ademas, algunos estudios respaldan que este tipo de ejercicios de alta intensidad
puede tener efectos positivos en cuanto a la evolucion clinica del linfedema (22),
disminuyendo el volumen de este, sin embargo, en esto Ultimo aun no hay evidencia

solida al respecto, por lo que es un campo que aun debe investigarse en profundidad.

Beneficios bajo tratamiento de quimioterapia

La quimioterapia es la mayor causante de fatiga de entre las diferentes terapias. Esta fatiga
se considera uno de los sintomas mas debilitantes relacionados con el cancer, generando
un gran impacto en la calidad de vida de las pacientes, que ven disminuida su capacidad
durante el dia a dia, la cual puede perdurar durante afios como una secuela del tratamiento.
Puede llegar a ser una barrera para la realizacion de actividad fisica tanto en pacientes

como en supervivientes (10).

También es la terapia que mas deterioro muscular causa, suponiendo aproximadamente
un 25% de pérdida de fuerza en las extremidades inferiores y un 16% en las extremidades
superiores (19).

18



La disfuncion muscular y la sarcopenia se han asociado a un mayor riesgo de mortalidad
y a una mayor intensidad de los sintomas que se padecen por el cancer y las terapias de
este. Por este motivo, la prevencion de la atrofia muscular deberia ser uno de los
principales objetivos a conseguir en las pacientes que se someten a tratamiento de
quimioterapia, siendo el entrenamiento de fuerza y resistencia una gran eleccion para este

fin (19).

El ejercicio ha demostrado ser una intervencion efectiva tanto en la mejora de la
capacidad funcional como en la mejora de la fatiga relacionada al cancer y la

quimioterapia gracias al aumento de masa y fuerza muscular (12).

A pesar de la fatiga, las intervenciones mediante ejercicio fisico suelen ser bien toleradas
incluso durante el tiempo al que se someten las pacientes a quimioterapia (12), siendo

muy pocos los casos en los que se han de interrumpir las sesiones de ejercicio (23).

Los hallazgos del OptiTrain Trial (11) demuestran los beneficios del entrenamiento tanto
en la reduccién de fatiga como en la disminucion del dolor percibido, que puede deberse

al efecto hipoalgésico del ejercicio a corto plazo (12).

En el ensayo clinico de Mijwel S et al, (11) se querian estudiar los efectos de la alta
intensidad en esta poblacion mediante los programas de entrenamiento HIIT (High
Intensity Interval Training), se seleccionaron 240 pacientes con cancer de mama en
estadio I-III que iban a empezar sesiones de quimioterapia. Las mujeres fueron divididas
en 3 grupos.

El grupo RT-HIIT realizaba los entrenamientos mediante ejercicios de fuerza y
resistencia muscular. En el grupo AT-HIIT, los programas se basaban en ejercicios de
tipo cardiorrespiratorio. El tercer grupo, UC (usual care), seguia las recomendaciones
basicas de cuidado del cancer, sin realizar ningin programa de ejercicio especifico.

Este ensayo tuvo una duracidon de 16 semanas y lleg6 a las conclusiones de que tanto el
grupo RT-HIIT como el grupo AT-HIIT presentaron mejoras similares a la hora de
mantener la capacidad cardiorrespiratoria y el indice de masa corporal respecto al grupo

control. Un hallazgo importante de este estudio es que se observo también una gran
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mejora en la fuerza y masa muscular ademés de una reduccion del dolor en aquellas

mujeres del grupo RT-HIIT respecto al AT-HIIT.

Otro estudio, también conducido por Mijwel S et al, (10) tuvo como objetivo determinar
si tras 12 meses del inicio de la quimioterapia en los grupos AT-HIIT y RT-HIIT, se
mantenian beneficios de la intervencion en estas pacientes. Al finalizar las 16 semanas de
seguimiento, se les brindaron facilidades para mantener la adherencia al ejercicio, dando
prescripciones de ejercicio a seguir pautadas por profesionales, la posibilidad de acudir a
gimnasios con una cuota reducida subvencionada por el estudio y la opcidon de acudir a
diferentes seminarios de motivacion y ejercicio fisico a lo largo del afo.

Tras estos 12 meses se compararon los grupos de intervencion con el grupo control UC.
Se lleg6 a las conclusiones de que tanto el grupo RT-HIIT como el AT-HIIT habian
conseguido y mantenido beneficios respecto a la fatiga relacionada con el céancer, la
sintomatologia secundaria a la quimioterapia y los niveles de fuerza muscular respecto al
grupo UC.

Los hallazgos de este estudio demuestran que participar en programas de entrenamiento
supervisados para mujeres con cancer de mama, incluyendo ejercicios de alta intensidad
y promover la adherencia al ejercicio para mantener unos buenos niveles de actividad
fisica, produce efectos altamente beneficiosos a largo plazo (10), teniendo un impacto
significativo en los sintomas de la fatiga y la fuerza muscular, dos de los que mas impacto

en la calidad de vida causa en las mujeres que han de someterse a tratamiento.

Un ensayo clinico, de Ceseiko R et al, (23) buscd avanzar un paso mas en la intensidad
del ejercicio, pasando de intensidad alta-moderada a intensidad méxima, realizando
entrenamiento de fuerza méxima, observando como este afectaba a la salud y calidad de
vida de las mujeres sometidas a quimioterapia. Las caracteristicas de este tipo de
entrenamiento ayudan al desarrollo de fuerza y masa muscular, usandose cargas del 90-
95% RM.

Los criterios de inclusion contemplaban tener diagnosticado un cancer de mama en
estadio I-IIl y haber sido intervenida mediante cirugia conservadora de mama o
mastectomia, ademas de estar bajo tratamiento de radioterapia o quimioterapia. Fueron
excluidas aquellas pacientes con una capacidad fisica minima, que no podian realizar

actividad debido a su condicion fisica o bien sufrian de problemas neuroldgicos o
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enfermedad psiquiatrica. La muestra fue de 55 mujeres, de las cuales 27 fueron al TG
(training group) y 28 al CG (Control group).

Las sesiones de entrenamiento empezaron de 2 a 3 semanas después de la intervencion
quirurgica y se mantuvieron durante 12 semanas. Se realizaban 2 sesiones a la semana y
eran supervisadas por un experto en fisiologia del ejercicio. Consistian en 2 series de
calentamiento seguidas de 4 sets de 4 repeticiones de prensa de piernas con cargas del 85-
90% de la RM individual de cada paciente. La carga se ajustaba a medida que avanzaba
el programa, subiendo 2,5 Kg cada vez que las mujeres podian completar correctamente
los 4 sets de 4 repeticiones. Las sesiones duraban unos 20 min aproximadamente.

A pesar de la alta intensidad del ejercicio, el programa fue bien tolerado por las pacientes,
ninguna abandono el programa y la media de asistencia fue de 23 sesiones sobre 24 de
las que constaba el programa.

La principal variable que se media en este estudio era la calidad de vida mediante “The
European Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life
Questionnaire-C30” (EORTC QLQ-C30) y la QLQ-BR23, una escala especifica para los
pacientes con cancer de mama que participan en ensayos clinicos. Ademas de la calidad
de vida, se midieron también resultados mediante escalas funcionales y de gravedad de
sintomas.

Los resultados del ensayo indican que hubo mejoras en la calidad de vida (TG 13% de
mejoria respecto al CG), mejoras funcionales del TG en diferentes aspectos, entre los que
encontramos de ambito social (12%), emocional (13%, mientras que en CG disminuyd
en un 11% respecto al inicio), fisico y de rol (23%).

En las escalas de sintomas, hubo una disminucion del 24% de fatiga en el TG mientras
que aumentd un 25% en el CG pasadas las 12 semanas. Ademas, hubo cambios
significativos en otros sintomas secundarios a la quimioterapia entre ambos grupos.

Las conclusiones de este estudio estan a favor de la implementacion del entrenamiento de
fuerza maxima supervisado como una buena intervencion en las mujeres con cancer de
mama bajo tratamiento, pues ha demostrado una mejora significativa en la calidad de

vida, la fuerza muscular y la fatiga secundaria al cancer (23).

La evidencia respalda que el ejercicio debe estar presente durante las diferentes terapias
que se usan para combatir el cancer, siendo ideal empezar a implementarla desde antes
del inicio de la terapia. Aporta grandes beneficios sobre los efectos adversos de estas

terapias y disminuye el impacto negativo sobre la calidad de vida de estas mujeres.
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Los programas de entrenamiento de alta intensidad son bien tolerados por las pacientes y
suponen una gran mejora en la fatiga relacionada con el cancer, uno de los sintomas mas
limitantes que se da en esta poblacion. Ademas, mejora en gran medida la fuerza y masa

muscular, abordando asi otra de las grandes complicaciones de estas pacientes.

Efectos en la calidad de vida

El diagnostico del cancer de mama supone un antes y un después en la calidad de vida de
las mujeres, afectando a niveles fisicos, psicoemocionales y sociales.

La calidad de vida es un concepto dificil de medir por todos los factores que engloba.
Para las pacientes con cancer de mama, se suelen usar las escalas EORTC QLQ-BR23 y

la FACT-B para obtener datos al respecto (3).

El 60% de las pacientes refieren un gran empeoramiento en su calidad de vida tras el
diagnostico e incluso tras haber finalizado los tratamientos. Esto es un gran factor de
riesgo para desarrollar estados de depresion, ansiedad, disfunciones cognitivas, sexuales,

incluso aumentar el riesgo de suicidio en estas mujeres.

La revision de Robinson Ramirez (7) analiz6 los efectos del ejercicio y las diferentes
formas de realizarlo sobre la salud mental y la calidad de vida en mujeres que se sometian
a tratamiento de quimioterapia. En esta, se concluy6 que el ejercicio proporcionaba una
mejora notable en la calidad de vida de las pacientes mediante la escala FACT-B y que
por si solo el ejercicio ya inducia pequefias mejoras en el bienestar mental y emocional,
reduciendo los niveles de ansiedad y depresion de las mujeres.

Dentro de los diferentes programas de ejercicio e intensidades que se estudiaron en esta
revision, se concluy6d que los beneficios tanto en la salud mental como en la calidad de
vida se intensifican a partir de un minimo de 150 minutos de ejercicio a la semana y al
usar intensidades de entrenamiento moderadas o intensas, llegando hasta el 90% de la

RM individual (7).

Estas investigaciones apuntan a que los ejercicios de alta intensidad tienen un mayor

beneficio sobre la calidad de vida de estas mujeres.
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Se puede afirmar que los programas de ejercicio de fuerza y resistencia de alta intensidad,
de hasta el 85% de la RM o FCM, son una intervencion segura y eficaz para paliar los
sintomas del cancer de mama y los efectos adversos de las terapias a las que se someten

las pacientes.

Esta es una intervencion con gran potencial para mejorar la calidad de vida de estas
mujeres y se ha de concienciar a los profesionales y a la poblacion de esta realidad para
incluir estas intervenciones dentro de las estrategias terapéuticas y eliminar el miedo

infundado en estas pacientes.
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6 Anexo

6.1 Tabla de revisiones

Physical activity Recoger el N/A El ejercicio fisico tiene un enorme impacto
as an imperative conocimiento en la calidad de vida de las pacientes,
support in breast actual sobre la ayudando a tratar el cancer a la vez que
cancer Ortega MA Revision | actividad fisica 'y disminuye los sintomas derivados de los
management etal, 2020 | sistematica | su efecto en el tratamientos.

cancer de mama y

el uso de esta como

terapia adyuvante.
Different methods Identificar los 9 Estudios de | Se recomienda el ejercicio de moderada-
of physical efectos de disefio alta intensidad entre un 55-80% RM un
training applied Schutz S et Revision | diferentes tipos de | experimental | minimo de dos veces por semana.
to women breast al, 2021 sistematica | entrenamiento en aleatorizado. | Beneficios son mayores a intensidades
cancer survivors pacientes con cerca del 80%

cancer de mama.
Effects of weight- Estudiar los efectos | 15 estudios Se recomienda el entrenamiento de fuerza
lifting or del entrenamiento | que como tratamiento complementario al
resistance exercise | Wanchai A Revision | con levantamientos | comprendian | cancer y al linfedema
on breast cancer- etal, 2018 | sistematica | de pesos sobre el un total de
related linfedema. 1580
lymphedema mujeres.
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Resistance
exercise and

Evaluar el impacto
del ejercicio de

Se incluyeron
29 articulos

El entrenamiento de fuerza reduce
potencialmente los efectos negativos del

survivors

fisica en pacientes
y supervivientes de
cancer de mama.

breast cancer— ., resistencia en en esta linfedema y potencia el aumento de masa
Revision . . ..,
related Hasenoehrl . e supervivientes de revision. muscular.
sistematica |
lymphedema T et al, cancer de mama,
2020 Y .. | centrandose en el
metaanalisis | ;.
linfedema y la
fuerza de las
extremidades.
Evidence-based Estudiar los efectos | 57 Estudios Los ejercicios de intensidad vigorosa tanto
exercise del ejercicio fisico | que de fuerza como cardiorrespiratorios, son
recommendations o, sobre el bienestar comprenden | los que mejores resultados tienen en la
. Revision . ., .
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