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RESUMEN

Introduccién. El cancer de mama es el mas comdn entre las mujeres, con un
porcentaje de supervivencia elevado, pero sin estar exentas de efectos secundarios tras
recibir tratamiento, afectando a la salud y a la calidad de vida de las mujeres.

La actividad fisica es una terapia para pacientes con cancer de mama durante y
después del tratamiento con antineoplasicos debido a que el entrenamiento con ejercicios
revierte algunos de los sintomas asociados a estos tratamientos como la fatiga, depresion,
fuerza muscular y composicion corporal, sin efectos secundarios adversos (29) y ayudando

a mejorar el estado de los pacientes.

Objetivo. Analizar y describir el impacto de la actividad fisica en mujeres con

cancer de mama.

Material y Métodos. Se incluyen aquellos textos relacionados con la actividad
fisica y el cancer de mama, empleando varios articulos para obtener los mecanismos
generales de la actividad fisica, fisiologia, bioquimica, histologia del cancer de mama para
un total de 40 referencias que conforman esta revisién narrativa a partir de la blsqueda

realizada en las bases de datos Medline, SciELO y Cochrane Library Plus.

Resultados y discusion. A partir de los 10 articulos de la discusion se han
descrito los beneficios de la actividad fisica en los que destacan la mejora fisica en
general, la mejora de la autoestima y de la calidad de vida, cuyos protocolos de actividad

fisica destacan los de componente aerébico y aerdbico junto a la fuerza.

Conclusion. La actividad fisica aerdbica y el trabajo de fuerza son capaces de
producir beneficios sobre los pacientes con cancer de mama. La aplicacion de los
protocolos de la actividad fisica se produce mayoritariamente post- tratamiento

farmacolégico y/ o cirugia.

Palabras clave. Cancer de mama, Actividad fisica, Fisioterapia, Calidad de Vida.



1. INTRODUCCION

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células.
Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el
tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo (1).

Definiciones como la del National Cancer Institute (NCI), institucion
norteamericana puntera en la investigacion sobre las causas del cancer, prefieren enfatizar
la cuestion del fendmeno molecular desordenado y su expansion corporal incontrolada
para conceptualizar la carcinogénesis (2). A veces este proceso ordenado de division y
muerte celular se descontrola. El material genético de una célula puede ser danado o
alterado, produciendo mutaciones que afectan el crecimiento y division celular normal.
Cuando esto sucede, las células no mueren cuando deberian, y las nuevas células se
forman cuando el cuerpo no las necesita. Las células adicionales pueden formar una masa
de tejido llamada tumor (1).

Sin embargo, el origen de la palabra cancer nace de la mano de Hipécrates, un
médico griego considerado el padre de la medicina, el cual nombraba en sus escritos los
tumores como carcinos (3). Del griego la palabra paso al latin y del latin se difundié hasta
llegar a nuestros dias. En griego esta palabra significaba cangrejo, aplicada por la
semejanza de las proyecciones vasculares (venas entumecidas) que se remarcan sobre la
piel cercana a los 6rganos atacados por tumores, recordando a las extremidades del
cangrejo (3).

1.1. Mecanismos fisiologicos del Cancer.

Nuestro organismo esta compuesto por cien billones de células, estas cumplen
funciones especificas; deben reproducirse, llegar a la madurez o diferenciarse y deben
morir. Todas estas células, llevan a cabo divisiones de forma regular, con el fin de
reemplazar a las envejecidas o muertas y asi mantener el correcto funcionamiento de los
organos (3). Este proceso, esta regulado por una serie de mecanismos, pero en el
momento que se ven alterados provoca una division incontrolada, produciendo las células
cancerosas y con el tiempo el tumor (3).

Los tejidos normales controlan cuidadosamente la produccién y liberacion de
sefnales que promueven el crecimiento y la division celular, asegurando asi la funcion del
tejido normal. Las células cancerosas, al desregular estas senales, se convierten en

duenos de sus propios destinos (2).

1.2 Carcinogénesis
El proceso por el cual las células normales se transforman en cancerosas se

denomina carcinogénesis (2). La carcinogénesis dura anos y pasa por diferentes fases:



La primera fase o fase de iniciacion tiene lugar cuando hay afectacion del material

genético de la célula (mutacion), es decir los agentes actlan sobre este material genético
transformandolo en dafino. El cancer, no se genera Unicamente con una mutacion, pero si
es considerado como el inicio del proceso. La condicién indispensable es que la célula
alterada sea capaz de dividirse. El resultado de este proceso, es la multiplicacion de las
células danadas a una velocidad mayor a la normal, transmitiendo la mutacién a las
células descendientes. La alteracién producida es irreversible, pero insuficiente para
desarrollar el cancer. En esta fase las células afectadas son conocidas como células

iniciadas (3).

Si los agentes carcinégenos actlian sobre las células iniciadas de nuevo y de forma
repetida, la multiplicacién celular comienza a ser mas rapida, aumentando la probabilidad

de que se produzcan nuevas mutaciones. Se conoce como segunda fase o fase de

promocion y las células en esta fase se denominan células promocionadas (3).

Y por Ultimo esta la tercera fase o fase de progresion, donde las células de la

primera y segunda fase van a sufrir de nuevo mas mutaciones. Todas ellas cada vez
tendran un crecimiento mas anémalo y ademas afectara también su comportamiento.
Estas células, van a adquirir la capacidad de invasién, no solo a nivel local sino también a

todo lo de alrededor, siendo estas las que originan las metastasis (3).

Los carcindégenos, son los agentes productores del cancer y se clasifican segln la
afectacion o no al material genético entre agentes genotbxicos y no genotbxicos o

epigenéticos.

1.3. Etiologia del cancer

Las causas del cancer son muy variadas. En la actualidad se han encontrado una
serie de factores que predisponen a enfermedades oncoldgicas. El inicio del proceso tiene
relacion con mediadores de la division celular, causadas por mutaciones genéticas
heredadas, inducidas por factores ambientales, o resultado de errores en la replicacion del
material genético (4). Las causas pueden ser de origen enddgeno y origen exégeno:
Origen end6geno: podemos encontrar los factores genéticos y hormonales. Estas
alteraciones predisponen al desarrollo tumoral afectando las regiones cromosdmicas,
produciendo mutaciones puntuales, errores en la replicacion, amplificaciones genéticas o
translocaciones cromosémicas (4). En la actualidad tras varias investigaciones, dos tercios
del total de los casos de cancer son causados por los errores en el proceso de replicacion,
acentuando la importancia de la detecciéon e intervencion tempranas para reducir las
muertes causadas por los canceres que surgen de los errores inevitables en la replicacion

del material genético (5).



Origen exégeno: los carcindgenos pueden ser fisicos, en el que destaca el tabaco y las
sustancias que lo forman. El tabaco es el responsable del 96% de los canceres de pulmon
y el humo del cigarro el responsable del 25% de los canceres de los humanos. Por otro lado
los carcindégenos fisicos (radiacion ultravioleta, radiacion ionizante) y los biolégicos
(bacterias, virus) (4).

La valoracién de la susceptibilidad del cancer de origen endégeno, se ha llevado a
cabo en los dltimos anos mediante una serie de test genéticos. La Sociedad Americana de
Oncologia Clinica (ASCO) integra la evaluacion y el manejo del riesgo de cancer, incluyendo
el analisis molecular de aquellos genes con predisposicién al cancer, en la practica y
prevencion oncolégica. El objetivo principal es la detecciébn de los genes con
predisposicion hereditaria, ademas de poder ofrecer a las familias avances en la atencion

médica, para poder disminuir la mortalidad (6).

Robson ME et al. (6), verifican que estas pruebas buscan cambios hereditarios
especificos (por ejemplo las mutaciones) en los cromosomas, en los genes o incluso en las
proteinas de una persona. Son recomendables sobre todo en las personas con una
susceptibilidad al cancer genético, usando esos resultados para la mejora del diagnéstico
médico tanto para el paciente como para los miembros de la familia en riesgo de heredar
el cancer (6). Existen mas de 50 sindromes hereditarios de cancer. Muchos de ellos tienen

la causa en mutaciones, heredadas de manera dominante (6).

1.4. Epidemiologia

1.4.1 Epidemiologia del cancer a nivel mundial

La incidencia del cancer, con el paso de los anos va aumentando y es la principal
causa de mortalidad a nivel mundial. Actualmente, segun los Ultimos datos disponibles de
la Sociedad Espanola del Cancer (SEOM), el nimero de tumores ha aumentado desde los
14 millones de casos en el mundo estimados en el ano 2012, a los 18,1 millones en 2018.

Se estima, que el nimero de casos nuevos aumentard, alcanzando los 29,5
millones en el ano 2040. Estas cifras se registraron en paises desarrollados de ingresos
bajos y medianos, en los que el cancer es considerado como uno de los principales
problemas de salud (7).

Uno de los factores mas importantes y mas caracteristicos que se asocia al
cancer, y por ello es una de las enfermedades mas comunes es el envejecimiento. Cuando
la edad supera los 65 anos, la probabilidad de desarrollar cancer es mayor, siendo esta en
mujeres del 30% y en hombres del 43% (8). Pero no solo las cifras negativas aumentan
sino que también la supervivencia en los Ultimos anos ha aumentado, debido a los nuevos

métodos de deteccion temprana y a los tratamientos disponibles (8).



Los tipos de cancer mas frecuentes a nivel mundial ordenados segln el nimero de
defunciones mundiales son los siguientes segln el SEOM (7), como muestra la figura 1.

e En hombres: de pulmén, estdbmago, higado, colon-recto, eséfago y préostata

e En mujeres: de mama, pulmén, estdmago, colon-recto y cuello uterino.

Incidencia de los tumores mas frecuentes a nivel mundial

PERSONAS

TIPOS DE CANCER

Figura 1: Incidencia de los tumores mas frecuentes a nivel mundial. Extraido SEOM 2019.

1.4.2 Epidemiologia del cancer en Espana:

El cancer también es una de las principales causas de mortalidad en Espana. El
namero de tumores diagnosticados en Espana en el ano 2019 alcanzara los 277.234,
segln las estimaciones de la red Espanola de registros del cancer (REDECAN), en
comparacion con los 244.771 casos diagnosticados en el ano 2015: 148.827 en varones y
98.944 en mujeres (9).

En la actualidad, el carcinoma mas habitual es el colorrectal con 34.300 casos
diagnosticados, seguido del cancer de préstata y de pulmén con alrededor de unos 34.331
casos nuevos y el cancer de mama en mujeres con 26.370 casos (9), como se muestra en

la figura 2.
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Figura 2: Incidencia de los tumores mas frecuentes a en Espana. Extraido SEOM. 2019.

1.5 Prevencion del cancer

1.5.1 Prevencion primaria

El cancer es una enfermedad que combina factores genéticos y ambientales.
Algunos de los factores, actualmente mas identificados son: el tabaco, alcohol, dieta,
exposicion solar, radiaciones, contaminacién, VPH y otros muchos virus, aspectos de la
vida sexual, la herencia y el nivel socioecondémico. Alrededor del 35% de los canceres se

relaciona con los factores de riesgo modificables (10).

El codigo europeo contra el cancer expone una serie de medidas, con las que
podemos mejorar muchos aspectos de nuestra salud en general y prevenir muchas
muertes por cancer si las adoptamos. Estas medidas son las siguientes (11):

e No fumar. En el caso de no poder dejar el habito, no fume en presencia de
personas no fumadoras.

e Realizar actividad fisica todos los dias, asi se evitara la obesidad.

e Llevar a cabo una dieta sana y variada. Aumentando la ingesta de frutas, verduras y
hortalizas al menos cinco veces al dia y disminuyendo la ingesta de grasa animal.

e Protegernos de la exposicion al sol, especialmente a los ninos y adolescentes.

e Aplique de forma estricta la legislacion destinada a prevenir cualquier exposicion a

sustancias carcinogénicas.




e Realizar las pruebas de deteccion precoz de cuello de Gtero, las mujeres mayores
de 25 anos, de acuerdo con las “Guias Europeas para la garantia de calidad en el
cribado de cancer de cuello de utero”.

e Las mujeres a partir de los 50 afios de edad deberian someterse a pruebas de
deteccion precoz del cancer de mama.

e Los hombres y las mujeres a partir de los 50 anos de edad deberian someterse a

pruebas de deteccidn precoz de cancer de colon.

1.5.2 Prevencién secundaria

El objetivo de la prevencion secundaria o también llamada cribado es la deteccién
del cancer antes de la aparicidon de las manifestaciones clinicas, para poder ofrecer un
tratamiento precoz y disminuir los sintomas asociados cuanto antes (12).

El cribado es muy beneficioso, ya que reduce las cifras de mortalidad y aumenta las
de la calidad de vida. El Gnico inconveniente que presenta son los falsos positivos, los
cuales deben ser bajos, para prevenir las pruebas adicionales innecesarias, ya que la
mayoria de las personas estan sanas, se deberian minimizar los posibles riesgos de los
cribados y ademas su coste no deberia ser una carga generosa para los sistemas de salud
(12).

Aunque un gran porcentaje de canceres son esporadicos (mutacion de los genes
adquirida), en ocasiones son hereditarios, esto nos lo permite conocer una historia clinica
detallada (7). Estos grupos de poblacién se podrian beneficiar de estrategias de vigilancia,
comenzando a una edad mas temprana de la habitual, y del consejo y analisis genético en

unidades especializadas (12).

1.6 La actividad fisica

El termino actividad fisica (AF) (13) se refiere a “cualquier movimiento corporal
producido por los musculos y que tiene como resultado un gasto energético que se anade
al metabolismo basal”. La practica habitual, segln los estudios disminuye el agravamiento
de las enfermedades cronicas y de otras enfermedades en general. Los porcentajes de la
realizacion de AF son bastante bajos, aun sabiendo que los beneficios son mayores que los
riesgos (13).

En los Ultimos anos, ha habido un incremento notorio de la realizacion de AF,
este crecimiento se ha observado Unicamente en aquellos pacientes activos y no en los
sedentarios (13). Las investigaciones entre la AF y cancer, comienzan en la década de los
80 y 90. La AF se asocia con la reduccion de la mortalidad, ademas tiene un importante

impacto en la salud y el bienestar de los seres humanos (13).



Se ha demostrado que la AF, tiene un importante efecto preventivo sobre el
riesgo de cancer, por ello, el ejercicio en el tiempo libre se asocia con una menor incidencia
del cancer (13).

A inicios del siglo XXI, se comenz6 a estudiar sobre el efecto de la AF vy la
supervivencia en pacientes con ciertos tipos de cancer dando lugar a las primeras guias
médicas para pacientes oncoldgicos y el deporte (14). Actualmente en Espana, el 35% de
la poblacion adulta, comprendida entre los 15 y los 60 anos realizan algin tipo de AF,
siendo los hombres mas activos que las mujeres (14).

Ademas, segln las investigaciones se ha corroborado que la AF es beneficiosa
en el pronéstico y la terapia del cancer. Realizadndola de manera regular esta asociada a la
disminucién de la recurrencia de la enfermedad, sobretodo en el cancer de mama y el
cancer colorrectal, dos de los canceres mas comunes actualmente (15).

1.6.1 Mecanismos que modifican el riesgo de cancer por efecto de la actividad fisica

La actividad fisica, es considerada una intervencién no farmacolégica eficaz en la
promocion del bienestar fisico, mental y funcional de los pacientes con cancer, actuando
de mdiltiples maneras para disminuir el riesgo global de cancer en la poblacién actual (16).

Por un lado, la realizacion de AF mantiene el peso adecuado y saludable
equilibrando la ingesta calérica y el gasto energético. Ademas puede disminuir el riesgo de
ciertos canceres, como el de cancer de mama, que segln estudios recientes, la realizacion
actividad fisica regular en mujeres postmenopausicas reduce los niveles de estrégenos
circulantes e incrementa la globulina que se adhiere a la hormona sexual y a los
estrégenos libres en la sangre, disminuyendo el riesgo de padecer cancer (17).

Sin embargo, en el momento de realizar AF, hay que tener en cuenta que no sea
muy enérgica, por las lesiones oxidativas que estan por encima de la capacidad celular
para contrarrestarlas (17).

El cancer, lo podemos encontrar en la mayoria de tipos de células animales y
estad implicado en la respuesta celular frente a estimulos como el estrés, la radiacion
ultravioleta, LDL oxidadas y antigenos virales o bacterianos (18) un elemento vital en la
transcripcidon que promueve la sobreexpresion retrograda de genes involucrados con la
proliferacion y el crecimiento tumoral (18).

Desde el punto de vista de la biologia, realizar AF es favorable para el organismo,
debido a la produccion de mayor nimero de células Natural Killer (NK), siendo estas
células capaces de reconocer y eliminar las células infectadas, estresadas, transducidas
con virus o son tumorales del organismo (19).

La AF, produce importantes cambios fisiologicos y se ve influenciada por la
intensidad y duracion del ejercicio. Por lo tanto, se produce un aumento del gasto cardiaco,

un cambio del flujo sanguineo y un aumento de las catecolaminas que incluyen la



adrenalina y la noradrenalina durante la AF a través de mayor liberacion de glandulas
suprarrenales (19).

Un aumento de la adrenalina conlleva a la movilizacion de las células NK a
la sangre, siendo capaz de localizar el tumor e introducirse en el (21), por ello se
recomienda realizar AF de manera intensa, para aumentar esos niveles de adrenalina
y producir la movilizacién de las células. Esta movilizacién tiene lugar a los pocos
minutos, ya que son células muy sensibles a la AF, y la maxima movilizacion se logra

después de los 30 minutos (20).

1.6.2 Actividad fisica como estrategia de soporte: Antes, durante o post tratamiento

oncoldgico.
El tratamiento del cancer, al igual que el diagnostico y el prondstico tiene

diferentes consecuencias en las personas que se enfrentan a esta enfermedad, no solo a
nivel psicolégico si no a nivel fisico y social (21).
Por ello en los tratamientos no solo se basan en la clinica sino también en lo psicosocial,
siendo la actividad fisica una modalidad terapéutica, que tiene como objetivo paliar los
sintomas de los pacientes con cancer, llevado a cabo en los distintos estadios de la
enfermedad, obteniendo importantes beneficios, lo cual hasta hace una década, era
impensable en el tratamiento oncolégico. Ademas, la AF mejora la capacidad funcional (CF)
y por consiguiente aumenta la calidad de vida (CV) del paciente oncoldgico (21).
Actualmente, segln estudios los beneficios de la actividad fisica los podemos
encontrar en fases previas a la enfermedad, es decir previniendo la apariciéon del cancer,
pero también como complemento a los tratamientos médicos (21).

Actividad fisica pre-tratamiento

La hospitalizacion y el reposo prolongado, al igual que la inactividad fisica, son
los responsables de los impactos negativos sobre el paciente oncolégico. Son importantes
mecanismos de atrofia muscular, dolor, disminuyendo las CF y afectando a lo largo de la
enfermedad a la calidad de vida (22). Por ello, la AF antes del tratamiento oncolégico esta
principalmente indicada en aquellos pacientes que van a someterse a una cirugia (22).

Cientificamente se ha demostrado que la realizaciébn de manera regular de AF
alivia los efectos negativos de la cirugia, mantiene la capacidad funcional y la fuerza
muscular, reduciendo el dolor, la fatiga y la depresién. También puede ayudar a disminuir
las complicaciones pulmonares postoperatorias y el tiempo de hospitalizacién del paciente
(22).



Actividad fisica durante tratamiento

Los tratamientos médicos para el cancer mas utilizados son la cirugia, la
radiacion y la quimioterapia, produciendo efectos secundarios importantes en los
pacientes (22).

La radioterapia es utilizada generalmente como complemento a la cirugia,
destruyendo alguna célula viva que quedase tras la intervencion. El uso de la radiacion
depende del tipo de cancer y los efectos secundarios que produce son la fatiga, las
nauseas y afectacion en la piel tratada entre otros (23). Por otro lado esta la quimioterapia,
usada para la destruccion de células de divisidn frecuente, de crecimiento rapido, las
cuales no estan localizadas. Suele ser el tratamiento mas utilizado, por ser el mas eficaz,
pero a su vez es el que mas alteraciones produce en el paciente oncoldgico: por el uso de
drogas citotdxicas (23).

Existen multitud de alteraciones producidas por el tratamiento de quimioterapia.
A continuacion veremos el impacto de alguna de ellos en el paciente con cancer y los
beneficios de la realizacion de AF durante tratamientos:

-La caquexia neoplasica: sindrome caracterizado por la pérdida de masa
muscular ademas de una importante pérdida de peso corporal. Da lugar a alteraciones
musculo- esquelética, anemia, anorexia e incluso inmunosupresion (24).

Es la principal responsable de la degradacion intracelular de las proteinas de las
miofibrillas y su activacion anormal juega un rol prominente en la pérdida de masa
muscular (24). Por ello, la realizacion de la AF durante el tratamiento evitara el
empeoramiento de la masa muscular producida por esta caquexia neoplasica, y mejorando
las alteraciones musculo-esqueléticas (ME) (25).

- Fatiga relacionada con el cancer: es un sintoma caracteristico de los pacientes
con cancer, pero también de los supervivientes de ello. Se caracteriza por la presencia de
cansancio muy extremo que no disminuye con nada, y en ocasiones empeora con el reposo
(25). Segun estudios, muestran que la realizacion de actividad fisica, reducen los niveles
de fatiga durante el tratamiento activo, ademas presenta un efecto paliativo durante el
tratamiento y en la recuperacion post- tratamiento (25).

Por ello, la realizacién de AF durante los tratamientos, mejora la condicién fisica
(ganando fuerza, evitando la pérdida de masa muscular) y la condicién psicolégica. Ademas
disminuyen las alteraciones producidas por los tratamientos activos, aumentando la

motivacion, la energia y en general la calidad de vida de los pacientes (25).



Actividad fisica post- tratamiento

El post-tratamiento comienza cuando los efectos de los tratamientos médicos se
han disipado y dura hasta que la persona ha recuperado las pérdidas importantes en su
funcionalidad (23).

El diagnéstico de cancer en los adultos, tiene importantes influencias negativas
en cuanto a la practica de AF, que va disminuyendo seglin va avanzando la enfermedad y
se mantiene en las fases de tratamiento quedando completamente habituado en la mayor
parte de los supervivientes de cancer, siendo una tarea dificil de recuperar. Por ello, la
adherencia al tratamiento de la actividad fisica en los supervivientes de cancer es muy
importante, a la vez que beneficioso tanto en la calidad de vida como en la disminucién de
sintomas causados por la quimioterapia (23).

Hay que motivarles, comunicarles la certeza de que la actividad fisica es segura y
beneficiosa para los supervivientes de cancer. Una vez motivados, el proceso debe estar
supervisado por un equipo multidisciplinar, que sean los que planee, ejecuten y controlen
el tratamiento (25). En estos programas de tratamiento, lo que hay que tener en cuenta es
que una vez que los propios pacientes han decidido adherirse al tratamiento, hay que
hacer una prescripcion individualizada, conociendo toda la informacién del paciente y su
enfermedad. Al finalizar el tratamiento por cancer, el 95% de pacientes tienen adhesion al
tratamiento frente a un 72% en la fase de tratamiento activo (21).

1.7 Contraindicacion de la actividad fisica

Antes de la realizacion de los programas de actividad fisica en pacientes
oncolégicos en cualquiera de los estadios del cancer, hay que realizar un estudio del
riesgo de padecer y /o son portadores de algunas de estas enfermedades (9):

e Insuficiencia cardiovascular sobretodo en pacientes con programas de ejercicios
aerobicos.

e Enfermedades infecciosas agudas, metabdlicas

e Trastornos mentales

e Quimioterapia endovenosa en las 24 horas previa al ejercicio

e Anemia no corregida de menos de 8 g de hemoglobina /dL

e Neutrofilia de menos de 0,5 de neutréfilos x 109 yL

e Plaquetopenia de menos de 50 plaquetas x 103 yL

e |nicio sUbito de vomitos con el ejercicio

e Fatigabilidad inusual

e Vision borrosa, desorientacion

e Dolor (no asociado con su patologia)

e Inmunodeprimidos con menos de 500 mms3 glébulos blancos
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1.8 Cancer de mama y actividad fisica

El cancer de mama (CM) es el cancer mas comun entre las mujeres, con casi 1,4
millones de casos en todo el mundo anualmente y 27.000 en Espana. Aproximadamente
entre el 6-10% de estos canceres son de estadio IV ( enfermedad metastasica de novo) y
el namero de recidivas metastasicos oscilan entre el 20-30% de todos los casos de
tumores de mama existentes (26). Es necesario resenar que el CM no es exclusivo de la
poblacion femenina ya que el 1% de estos canceres ocurren en hombres (26).

Los tumores primarios de seno no son mortales, esto ocurre como resultado de la
diseminacion/metastasis del cancer a sitios secundarios en el cuerpo. De hecho, las tasas
de supervivencia a 5 anos son del 99% para el CM localizado, 84% para el estadio regional
(ganglios linfaticos cercanos) y 23% para las metastasis (6rganos distantes) y ganglios
linfaticos (26). Debido al comportamiento agresivo de algunas variedades y dado que la
mama es un érgano accesible para el diagndstico temprano, el CM es objeto permanente
de estudios en relacién con los métodos de diagnéstico y tratamiento (26).

El CM una enfermedad sistémica en el momento del diagnéstico, por ello
generalmente se administra quimioterapia y terapia hormonal para erradicar cualquier
posible presencia de micro-metastasis ocultas después de la cirugia radical, reduciendo de
esta manera el riesgo de recaida y ademas mejorando la supervivencia general, tal y como
establecen los factores pronésticos clinicamente validados (27).

A pesar del tratamiento local, regional y sistémico implementados, entre 30% y el
50% de los pacientes con ganglios linfaticos axilares negativos y positivos,
respectivamente, recaen después de cinco anos de cirugia (27).

Son varios los mecanismos con respecto a la etiologia y progresion del CM. Entre
estos, se reconoce que la inflamacién crénica desempena un papel crucial en el desarrollo,
la progresion y el riesgo de recurrencia del cancer debido a sus efectos sobre la
carcinogénesis y el entorno del tumor (29). El crecimiento de las citoquinas y el estrés
oxidativo también provocan dafos en el material genético y cambios gendémicos,
mejorando la progresién tumoral, la angiogénesis, la proliferacion celular, la metastasis y la
resistencia de las células tumorales frente a varios tratamientos anticancerosos (28).

Ademas, los mediadores de la inflamacion se asocian con una reduccion de la
supervivencia general en mujeres con CM, incluso después de los ajustes por edad, estadio

del tumor, raza e indice de masa corporal (26).
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La combinacion de entrenamiento aerdbico y de resistencia estimula la
produccion, la secrecion y la expresion de marcadores inflamatorios u otros péptidos
derivados de la fibra muscular, es decir, mioquinas (IL-6, IL-2, IL-8, IL-10 y CRP), que
posteriormente ejercen sus efectos localmente dentro del musculo o sus 6rganos diana. El
hecho de que las citoquinas pro- inflamatorias clasicas, el TNFa y la IL-1, en general no
aumenten con el ejercicio, indica que la cascada de citoquinas inducida por el ejercicio
difiere notablemente de la cascada de citoquinas inducida por las infecciones. Estos
efectos reducen la probabilidad de reactivacion y progresion tumoral (29).

La evidencia revisada apoya la AF como una terapia para pacientes con CM
durante y después del tratamiento (29) ya que el entrenamiento con ejercicios revierte
algunos de los danos que causa el cancer como la fatiga, depresion, fuerza muscular y
composicion corporal, sin efectos secundarios adversos (28).

La mayoria de los datos que se obtuvieron nos mostraron el beneficio que causa
el ejercicio en IL6, enzima asociada con la fatiga, queja mas comin y devastadora entre
los supervivientes del CM y del cancer en general. El ejercicio mejora la fatiga al
contrarrestar los mediadores clave de la inflamacién de bajo grado en mujeres con CM
(29). Sin embargo, la exposicion aguda al entrenamiento con ejercicios y su efecto sobre el
perfil inflamatorio son de corta duracion, y es poco probable que un solo ejercicio de
ejercicio cause cambios adaptativos; la repeticion del ejercicio parece ser necesaria por
sus beneficios para la salud a largo plazo (28).

Varios de estos signos y sintomas que ocurren cominmente en el cancer se han
asociado estadisticamente y se han relacionado etiolégicamente con las citoquinas pro-

inflamatorias (26).
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Figura 3: Papel potencial de los marcadores inflamatorios inducidos por el ejercicio en
supervivientes de CM. Extraida con permiso de Meneses-Echavez et al. (28). Anexo |.

Por lo tanto, la capacidad que tiene la AF de reducir la inflamacién crénica de
bajo grado y ejercer efectos favorables para la salud, hace que se convierta en un

mecanismo crucial para los supervivientes del CM, como se muestra en la figura 3.
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2. JUSTIFICACION

La eleccién de este tema se debe principalmente al aumento de casos de cancer la
en la poblaciéon mundial y especialmente en Espaia, siendo el cancer la segunda causa de
muerte en la actualidad. Aunque las estrategias de prevencion y los mejorados métodos
diagnosticos permiten la deteccion precoz de la enfermedad, se estima un aumento de
casos en los proximos 10 anos, debido principalmente a la influencia de los factores
extrinsecos en la vida de las personas. Por ello, es interesante analizar y conocer, el
proceso de la enfermedad del cancer y el deterioro fisiolégico que sufre el paciente. En
este proceso de carcinogénesis, la realizacion de actividad fisica juega un papel importante
retrasando el impacto que la enfermedad y sus tratamientos tienen sobre las personas. En
este sentido, el fisioterapeuta, como profesional de la salud, podria jugar un papel
importante como prescriptor y ejecutor de diferentes protocolos de ejercicio fisico,
adaptados a las caracteristicas de cada paciente. Por esta razén, en mi opinién, resulta
necesario revisar e investigar sobre el impacto de la actividad fisica en los pacientes
diagnosticados de cancer y muy especialmente en las mujeres con cancer de mama, para
conocer el tipo de ejercicio que podria implementarse, asi como las potenciales dianas

sobre las que actla la actividad fisica.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

e Revisar la bibliografia publicada sobre los beneficios de la actividad fisica y el

cancer de mama.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para alcanzar dicho objetivo general se detallan los siguientes objetivos especificos

que facilitan su consecucion:

e Conocer los beneficios de la actividad fisica en canceres mas comunes;
principalmente en el cancer de mama.

e Establecer las modificaciones de caracter fisico, psicolégico, muscular y biol6gico
que la actividad fisica produce en pacientes con cancer de mama.

e |dentificar el componente de la actividad fisica mas adecuado para pacientes con

cancer de mama.
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4. MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este Trabajo de Fin de Grado se realiz6 una revision
bibliografica entre los meses de diciembre y junio de 2019, con el objetivo de analizar,
contrastar y comparar los beneficios de la actividad fisica aplicada a la fisioterapia en

pacientes con CM.

La revision se realizd siguiendo las pautas metodoldgicas especificas de los
lineamientos de Elementos de Informe Preferidos para Revisiones Sistematicas y
Metanalisis (McMaster) (30) y el modelo de preguntas PICOS para la definicion de los
criterios de inclusién: P (poblacién): “personas con cancer de mama”, | (intervencion):
“impacto de la actividad fisica en pacientes con cancer de mama, cambios fisicos,
psicolégicos y musculares”, C (comparacion): “mismas condiciones con/ sin actividad
fisica”, O (outcomes): “modificaciones inducidas por la actividad fisica, biomarcadores de
los test de valoracién de fuerza y resistencia, test de valoracion de la calidad de vida y

autoestima”, S (diseno de estudio) : “diseno aleatorio sin placebo”.

Estrategia de bisqueda:

Las blsquedas se realizaron en las bases de datos electrénicas: MEDLINE, SciELO
y Cochrane Library Plus. Ademas, se consultdé algln libro (13) y paginas web (9) de
diferentes instituciones. Se utilizaron varios términos y el operador boleano “AND” como

nexo de blsqueda.

Como palabras clave se utilizaron términos Mesh con diferentes combinaciones:
Physical activity (actividad fisica), neoplasms (cancer), breast cancer (cancer de mama),
excercise (Ejercicio fisico), benefits (beneficios), prescription (prescripcion), physiotherapy

(Fisioterapia) y rehabilitation (rehabilitacién) tal como muestra la tabla 1.

Con el objetivo de reducir el nimero de articulos se aplicaron los siguientes filtros:
Realizados en humanos, estudios de articulos cientificos publicados en los Gltimos 5 afos,
Review y most recent A partir de aqui se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y

exclusion y se procedid a leer el titulo de cada articulo.

Criterios de inclusion:

Documentos relacionados con el cancer y la actividad fisica
Documentos cuya fecha de publicacion fuera menos de 10 anos de antigliedad
Publicaciones en todos los idiomas

Publicaciones cuyos sujetos de estudio fueran humanos sin importar el sexo

ok 0w NP

Guias, libros o articulos publicados en cualquier pais
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Criterios de exclusion:

Publicaciones no relacionadas con la fisioterapia
Documentos que estuvieran duplicados
Estudios sobre animales

Estudios con mas de 10 anos de antigliedad

ok 0w NP

No posibilidad de recuperar el articulo a texto completo.

Tablal: Base de datos y palabras clave empleadas para cada una de las blsquedas.

N° de bisqueda Base de datos Término de bldsqueda
1 PubMed Physical activity AND cancer
2 PubMed Physical activity AND breast cancer
3 PubMed Physical activity AND breast cancer AND benefits
4 PubMed Physical activity AND breast cancer AND physiotherapy
5 PubMed Physical activity AND breast cancer AND prescription
6 PubMed Physical activity AND cancer AND prescription
7 Cochrane library plus Cancer and physical activity
8 Cochrane library plus Breast cancer AND physical activity
9 Cochrane library plus Breast cancer AND physiotherapy
10 SciELO Cancer AND actividad fisica
11 SciELO Cancer de mama AND actividad fisica

Tras realizar la pertinente buUsqueda, en las diferentes bases de datos, con las
palabras clave seleccionadas, se obtuvieron un total de 339 articulos. Tras leer el articulo,
se procedid a leer el abstract con el fin de reducir mas la blsqueda y seleccionar los

articulos validos, siendo estos al final un total de 40 (Tabla 2).
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Tabla 2: Articulos seleccionados de las diferentes bases de datos.

N° DE ARTICULOS | N° DE ARTICULOS | N° DE ARTICULOS | N° DE ARTICULOS
TERMINO DE TRAS APLICAR TRAS LEER TRAS LEER EL ESCOGIDOS
BUSQUEDA FILTROS TITULO ABSTRACT
Physical activity 77 25 11 8
AND cancer
Physical activity 63 52 25 10
AND breast cancer
Physical activity
AND breast cancer 57 40 22 4
AND benefits
Physical activity
AND breast cancer 20 5 2 4
AND physiotherapy
Physical activity
AND breast cancer 23 15 8 4
AND prescription
Cancer AND
physical activity 11 9 7 3
Breast cancer AND
physical activity 25 20 7 4
Breast cancer AND
physiotherapy 30 19 12 2
Cancer AND
actividad fisica 6 3 1 1
Cancer de mama
AND actividad 27 6 3 0

fisica
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Seleccidon de estudios

La blsqueda proporciond 389 articulos, de los cuales 339 fueron publicados
después del 2010. Luego de la eliminacion de los articulos duplicados (n = 32), se
seleccionaron 307 articulos para ser examinados por titulo y resumen, de los cuales de
excluyeron 195 por ser estudios sin intervencion y 94 por no estar relacionados al tema de
blsqueda. Los textos completos de las 18 publicaciones restantes fueron evaluados segun
los criterios de inclusion, a partir de los cuales se eliminaron 3 estudios por realizarse en
poblacion animal, 4 por utilizar sujetos no sanos, y 1 por no medir ninguna de las variables
incluidas en este estudio. De este modo se obtuvieron los 10 articulos incluidos en esta

revision sistematica (Figura 4).

c
tg Estudios identificados a través Estudios adicionales
& de bldsqueda en la bases de identificados en otras fuentes
= datos (n=0)
S (n=339)
S ‘ ‘
¥ !
Estudios tras la eliminacion de duplicados
o0 (n=307)
£
§ Estudios excluidos
3] Estudios seleccionados (n =289)
@ (n = 307) > Tipo de documento (n =195)
No relacionado a actividad fisica
ni cancer de mama (n = 94)
S
o Estudios evaluados a texto
5 completo —
%ﬂ (n=18) Estudios excluidos con razones
‘ tras el analisis a texto completo
(n=8)
Estudios incluidos en la Estudios en animales (n = 3)
S revision sistematica Sujetos no acordes (n = 4)
5 (n = 10) Medidas de resultados
o inadecuadas (n=1)

Figura 4. Seleccion de estudios. Elaboracion propia.

La calidad metodologica de los estudios seleccionados se evalué mediante el
Formulario de Revisiéon Critica de McMaster para Estudios Cuantitativos (30), como se
muestra en el anexo lla. Se llevé a cabo la evaluacion con el objetivo de determinar las
limitaciones metodol6gicas que puedan existir en cada uno de los estudios revisados y
permitir comparar la calidad de los resultados entre los diferentes disenos de estudio. La
evaluacion se lleva a cabo mediante un formulario (Anexo Ilb) que consta de 16 items que
evallan criterios clave como el propésito del estudio (item 1), la relevancia de la literatura

de fondo (item 2), la aptitud del diseno de estudio (item 3), la muestra (item 4 y 5), la
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utilizacién de un consentimiento informado (item 6), las medidas de resultado (item 7 y 8),
descripcion de métodos (item 9), significado de los resultados (item 10), analisis (item 11),
importancia practica (item 12), informe de abandonos (item 13), conclusiones (item 14),
implicaciones practicas (item 15) y limitaciones (item 16). Los 16 criterios admiten una
respuesta “Sl=1 punto” o “NO=0 puntos”, a excepcion de los items 6 y 13 que presentan
la opcion “Si no es aplicable, suponga 3”, introducida con el fin de eliminar el efecto
negativo de asumir el valor ‘O’ en una escala binaria, cuando ese item en concreto no era
aplicable a ese estudio. La escala de puntuacion se divide en 5 categorias de calidad:
calidad metodolégica pobre (<8 puntos); calidad metodolégica aceptable (de 9 a 10
puntos); calidad metodolégica buena (de 11 a 12 puntos); calidad metodolégica muy

buena (de 13 a 14 puntos) y calidad metodol6gica excelente (=15 puntos).

La calidad metodolégica de los articulos evaluados mediante el Formulario de
Revision Critica de McMaster (30) obtuvo puntuaciones que variaron entre 11y 15 puntos,
representando una calidad metodolégica minima del 68.8% y maxima del 93,8% (Anexo
Ila). De los 10 estudios, 5 alcanzaron una calidad “Muy Buena”, 4 una calidad “Buena” y 1
estudio una calidad “excelente”. Ningun estudio fue excluido por no alcanzar el umbral de
calidad minimo. En la Tabla 3 se detallan los resultados de los criterios evaluados, donde
las principales deficiencias encontradas en la calidad metodolégica se asocian a los items
5, 12y 13 del cuestionario, que comprenden una justificacion detallada del tamano de la
muestra, una discusiébn de relevancia de los resultados para la practica clinica

respectivamente y el informe de los abandonos.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 3a: Resumen de los estudios incluidos en la revision que investigan el impacto de la actividad fisica en pacientes con cancer de mama.

AUTOR/ES TIPO DE ESTADIO DEL SUJETOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSION
CANCER CANCER
Posterior a IQ 31 mujeres, edad media 12 semanas, dos sesiones | El porcentaje de Estos resultados permiten asociar
Casla et al. Cancer de | Tumor mas comdn el 49.03 anos. por semana de 60 minutos | adherencia fue del un programa de ejercicio fisico
2012 (31) mama hormonodependiente. de duracion. 80%. regular con posibles mejoras en
Exclusion: metastasis, Calentamiento Caracter fisico: la calidad de vida de las mujeres
reciben tto anticoagulante Parte principal T Fuerza afectadas por cancer de mama.
Ejercicio aerobico, TEM
Inclusion: > 18 anos, cancer | ejercicios de fuerza del tren | Evita la obesidad
mama superior e inferior. sarcopenica
Ejercicios realizados con Carécter psicolégico:
autocargas y gomas. 1 Depresion
Estiramientos 1 Autoestima
T Calidad de vida
Cancer de | Posterior a 22 mujeres, de las cuales el 18-22 semanas de Tras recibir El conocimiento de sufrir cancer
Moros el al. mama intervencion 40.9% estaba laboralmente tratamiento, tres sesiones diagnostico, las de mama y su incertidumbre
2010 (32) quirdrgica. Reciben activa antes de recibir por semana de 60 minutos | mujeres influye de manera negativa en la
guimioterapia una diagnostico. de duracion. laboralmente activas | poblacion estudiada. Viéndose
semana antes de Gl:(11 sujetos) grupo control | Calentamiento (10°) pasan a una afectada sobre todo entre ambos

comenzar el estudio.

(11sujetos).

Exclusion: afeccion cardiaca,
hipertensién, anemia, riesgo
fracturas, diabetes..

Inclusion: no realizar
ejercicio, > 65 anos

Parte principal (45 ")

e Bicicleta estatica

e Ejercicios respiratorios

e Trabajo de fuerza de
MMSS brazo no
intervenido.

e Trabajo cintura pélvica
y abdominal.

Estiramientos (5°)

situacion de baja
laboral.

Gl: T Calidad de vida
GC: No mejoras CV
Gi+GC:{ CF

1 fatiga durante
Quimio

Adhesién al tto 4

grupos la calidad de vida durante
y posterior al tratamiento, siendo
la actividad fisica beneficiosa
para reducir el dolor, reducir el
insomnio y mejorar la fatiga
producida por la quimioterapia.
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Tabla 3b: Resumen de los estudios incluidos en la revision que investigan el impacto de la actividad fisica en pacientes con cancer de mama.

AUTOR/ES TIPO DE ESTADIO DEL SUJETOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSION
CANCER CANCER
Dieli-Conwright | Cancer de | Estadio | (40%) 418 mujeres, edad media de | 16 semanas, dos-tres dias | Grupo de ejercicio La intervencion basada en el
et al. mama Estadio Il (38%). 53.5 anos. a la semana: 150 minutos | 96% adhesion ejercicio aerdbico y de resistencia
2018 (33) Tratamiento con < 6 meses de ejercicio aerdbicoy 2- 3 TAptitud fisica y | disenada para mejorar el
Quimioterapia posteriores a la dias de pesas. aptitud sindrome metabdlico condujo a
+ quimioterapia. Dia 1y 3: ejercicio aerdbico | cardiorrespiratoria. mejoras en la calidad de vida, la
Radioterapia Dos grupos de participantes; | + resistencia (80 7). Grupo cuidado depresion, la fatiga y la condicién
Grupo de ejercicio y grupo de | Dia 2 ejercicios aerobicos habitual fisica que se mantuvieron a los 3
atencion habitual. (507). No cambios meses de seguimiento. Siendo el
La evaluacion se hizo al El seguimiento de 12 POST-TRATAMIENTO | primer estudio que mejora estas
inicio del estudio, después semanas para el grupo de DMO no cambid en condiciones de manera
de la intervencion (mes 4) y ejercicio consistié en ningin grupo. significativa.
3 meses de seguimiento realizar ejercicio por su
(solo grupo de ejercicios). cuenta sin intervencion
Di Blasio Linfedema | Posterior a 20 mujeres, edad media 10 semanas, tres sesiones | Grupo : NW + ISA EI NW como el ISA method, solo o
etal. secundario | intervencion 50.60 distribuidas en cuatro | de 70 minutos a intensidad | method combinados son beneficiosos
2016 (34) al cancer quirdrgica grupos. Con un criterio moderada. T Mejoras para la disminucién del perimetro
de mama importante de inclusién no Calentamiento 15 ~ posturales del brazo y antebrazo del lado
estar recibiendo tratamiento. | Parte central 45 T Capacidad operado, ademas del aumento de
G1:Nordic walking (NW) cardiorrespiratoria la fuerza muscular del MMSS, sin
G2:Walking 1 Circulacion embargo Walking por si solo no
G3:ISA method ( especifico | sanguinea produce ninguna modificacion en

para cancer de mama)
G4: ISA + nordic walking.
Vuelta a la calma 10~

T Fuerza MMSS

T Prevencién del
Linfedema

Grupo: walking

= circunferencia en
extremidades y agua
corporal

el MMSS.
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Tabla 3c: Resumen de los estudios incluidos en la revisién que investigan el impacto de la actividad fisica en pacientes con cancer de mama.

AUTOR/ES TIPO DE ESTADIO DEL SUJETOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSION
CANCER CANCER

Patsou Céancerde | 1:28.7% 171 mujeres, edad media Ejercicio aerdbico (caminar | Grupo 1: Comenzar tan pronto como sea

et al. mama II: 40.4% 51.74. Criterio de exclusion o correr) diariamente, las T Estado de animo posible con la realizaciéon de AF

2018 (35) l: 28.1 % tener comorbilidades. fisicamente activas, 4* Ansiedad después del diagnéstico, podria
Criterio de inclusién haber evaluadas por el IPAQ. 1 Autoestima ayudar a los sobrevivientes a
completado tratamiento de La salud global se evalta 1 Perfil psicolégico. lidiar mejor con los factores
quimioterapia o radioterapia. | mediante el cuestionario psicolégicos relacionados con el
Dos grupos: G1 grupo fisico EORTC QLQ-C30. cancer y tener una mejor calidad
activo, G2 grupo fisico de vida a través de la
inactivo. supervivencia.

Moller Cancer de | Temporalidad de 4-7 10 sujetos con cancery 10 Quimioterapia Durante La quimioterapia irrumpe en las

et al. mama semanas después de sujetos sanos para la Quimioterapia + AF quimioterapia vias de senalizacién molecular y

2019 (36) gquimioterapia. comparativa. Edad media 51 4 Fibras Il anadiendo ejercicio se puede
anos. AF: 3 sesiones de 90 I MURF1y prevenir una mayor interrupcion,

minutos de ejercicio ATROGIN-1 ya que las bases moleculares de

aerdbico (cicloergdémetros)
y ejercicios de resistencia.
Valoracién con biopsia de
los pacientes con cancer
antes y después de 4-7
semanas de quimioterapia
y después de 10 semanas
de quimioterapia y AF.

T Células satélite
Quimioterapia + AF
7 Fibras Il

T GLUT4 y ACC
AMPK 'y PDH no
cambia

Células satélite no
cambian

Actividad fisica
MURF1 y ATROGIN-1
no cambia.

adaptacion al entrenamiento
estan intactas en pacientes
durante la quimioterapia.

22




Tabla 3d: Resumen de los estudios incluidos en la revisiéon que investigan el impacto de la actividad fisica en pacientes con cancer de mama.

AUTOR/ES TIPO DE ESTADIO DEL SUJETOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSION
CANCER CANCER
Musanti Cancer de 42 mujeres con cancer de Ejercicio aerébico GR El modelo de ejercicios basado en
et al. mama Recibiendo terapia mama, divididas en tres Frecuencia: tres/ cinco 1 Fuerza la mejora de autoestima fisica y
2012 (37) hormonal : 56 % grupos: veces por semana. GA autoestima global fue beneficioso
e Grupo aerdbico (GA): 13 | Duracion: 15-30 min. % VO2 max para las mujeres supervivientes
mujeres Intensidad: 40-65% A-R de cancer de mama,
«  Grupo de flexibilidad Ejercicio de resistencia. T Autoestima fisica y | especialmente las que llevaron a
GP): 12 mu Frecuencia: 2/3 veces por | gjopal. cabo un protocolo basado en los
(GF): mUJ.eres _ Repeticiones de la semana: | g F ejercicios de flexibilidad y
e Grupo de resistencia 10-12. 1 Grasa corporal resistencia seguido de ejercicios
(GR): 17 mujeres Resistencia G AR aerobicos, ya que obtuvieron
e Grupo aerébico y Conjuntos de ejercicios: 1 Autoestima global | MaYor a.dh'erencia y
resistencia (G A-R): 18 uno. L Mejoras a largo mantenimiento a largo plazo .
. Intensidad: calificacion del | Ademas todas ellas mejoraron las
mujeres - plazo ; iy ;
esfuerzo percibido de tres . capacidades fisicas al igual que la
T Capacidades .
a ocho, en una escala de 1 fisi autoestima global.
isicas
a 10.
Speck, Gross, | Cancer de Estadio I-lI 112 mujeres con cancer de 12Meses de intervencion Gl: Las intervenciones con potencial
et al. mama mama con Linfedema. Gl: Entrenamiento de N Incidencia, para aumentar la fuerza puede
2010 (38) GC: Edad media 56 afnos. fuerza MMSS, MMIl 'y Core. | | Gravedad mejorar la imagen corporal en

GC: Edad media 58 anos

2 sesiones por semana de
90 minutos de duracion.
GC: Entrenamiento sin
carga o con pesos ligeros.
Calentamiento y
estiramientos anadidos.

d Exacerbaciones
de Linfedema
MMSS.

T+ FM

T Auto-percepcion.

sobrevivientes de cancer de
mama.

El ejercicio ademas mejora la
autoestima, mejorando la imagen
corporal que esta relacionada con
una mejor calidad de vida.
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Tabla 3e: Resumen de los estudios incluidos en la revisidon que investigan el impacto de la actividad fisica en pacientes con cancer de mama.

AUTOR/ES TIPO DE ESTADIO DEL SUJETOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSION
CANCER CANCER
Rogers Céancer de Estadio I-lll 222 mujeres divididas en 3 meses de intervencion. Los supervivientes al | La respuesta a la intervencion fue
etal. mama dos grupos: Los supervivientes al cancer tuvieron una | la mejora de la actividad fisica y la
2014 (39) e Supervivientes al cancer: | cancer, tuvieron 12 adhesion al capacidad aerdbica.
edad media 54 anos sesiones de entrenamiento | tratamiento del A corto plazo pudo mejorar
e Atencidén habitual: edad supervisado, 98%. significativamente la calidad de
media 55 anos. principalmente aerdbico T Aptitud aerébica vida varios meses después de
Criterios de inclusién: no que lo combinaron con 1 6 minutos marcha | completar la intervencion siendo
recibir quimioterapia ejercicio en casay Post- intervencién. un hallazgo importante y valioso.
actualmente y haber pasado | actividades grupales.
minimo 8 semanas post- Los de la atencion habitual
intervencion. solamente recibieron
material por escrito.
Saarto Céancer de | Estadio Il 500 mujeres, edad media 12 meses de intervencion. Grupo de Cualquier aumento en la actividad
et al. mama 52.3 divididas en dos entrenamiento fisica, ya sea desencadenada por
2012 (40) grupos: Gl: Ejercicio aerdbico 1 rendimiento la intervencién o de manera

e GC: 237 pacientes
e Gl: 263 pacientes

Tiempo = 48 semanas
Duracién = 60 min/sesion
Frecuencia =1
sesion/semana
Intensidad= 86%-92%.

GC: Estimular a mantener
su nivel previo de actividad
fisica y los habitos de
ejercicio

neuromuscular

7T fuerza post-
tratamiento

Gl y GC mejoran la
cantidad de AF.

espontanea, se relaciona con la
mejora de la calidad de vida. Por
lo tanto, incluso una motivacion
de los sobrevivientes de cancer
de mama para hacer ejercicio
después del tratamiento podria
ser suficiente para mejorar su
actividad fisica y la calidad de
vida, al menos entre los
sobrevivientes que tienden a ser
fisicamente activos.
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Tabla 4: Abreviaturas correspondientes a las tablas (3a, 3b, 3¢, 3d, 3e)

ACC

AMPK
DMO

FM

GC

Gl

IL6

™N

Acetil CoA carboxilasa IQ Intervencioén quirdrgica

AMP-activated protein kinase MURF 1 Muscle RING Finger 1

Densidad masa ésea NW Nordic walking

Fuerza muscular PDH Piruvato deshidrogenasa

Grupo control PCR Proteina C reactiva

Grupo intervencion V02 max Consumo maximo de oxigeno

interleucina-6 w Walking

Aumento o descenso no ™+ Aumento o descenso

estadisticamente significativo estadisticamente significativo
DISCUSION

Las supervivientes de cancer de mama tienen un riesgo elevado de desarrollar
comorbilidades, produciendo una disminucién de la calidad de vida, el estado de animo y
con ello a la salud global de las pacientes (33). Los problemas de salud inducidos y
asociados a los tratamientos convencionales contra el cancer (quimioterapia, radioterapia
y la terapia endocrina) estan relacionados con su agresividad. Adicionalmente, estos
efectos se pueden agravar cuando el estilo de vida de nuestro paciente es inadecuado por
ser es fisicamente inactivo, presentar obesidad, alteraciones en los patrones alimenticios
(malnutricibn o sobrenutricion) y pérdida de masa muscular (33). Por esta razon, la
prescripcion del ejercicio podria ser una estrategia no farmacologica eficaz para mitigar los
efectos secundarios del tratamiento relacionado con el cancer que permita modificar el
estilo de vida del paciente, mejorarle la calidad de vida, la capacidad cardiorrespiratoria y

la fuerza muscular (33).

Algunos autores (32, 33, 35, 37, 39) sugieren la realizacion de la AF a largo plazo
en el cancer de mama, ya que se produce una disminucién de los niveles séricos de
estrogenos, disminuyendo el riesgo de desarrollar metastasis. Por todo esto, la mayoria de
los programas de entrenamiento han sido prescritos después de haber recibido el
tratamiento oncolégico correspondiente, considerando la radioterapia o quimioterapia
como un criterio incluyente (32, 33, 35, 37, 39). Sin embargo, otros estudios (31, 34, 36,
38, 40) implementaron el ejercicio en la etapa post-quirirgica tras reseccion, teniendo en
cuenta en sus protocolos de actividad fisica las limitaciones que sufren estas mujeres por

las contracturas musculares o la falta de movilidad de la extremidad afectada (31, 34) e
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incluso algunos de ellos compaginaron el tratamiento oncolégico con los programas de
entrenamiento (36). Los criterios excluyentes destacables en la mayoria de los programas
son principalmente no tener comorbilidades asociadas al cancer, como problemas
cardiovasculares, problemas respiratorios y diabetes (33, 38, 40) ademas de no
encontrarse en estadio IV metastasico durante la realizacion de los programas, ni tener

ningln tipo de impedimento intrinseco en realizar AF.

Sobre la prescripcion del ejercicio fisico en el cancer de mama existen
controversias en la planificacion del tipo de entrenamiento que sea potencialmente mas
beneficioso para el paciente. Segln los estudios incluidos en esta revision los tipos de
entrenamiento mas utilizados son: los entrenamientos aerdbicos (EA) (34, 35, 39, 40), los
de flexibilidad (EFL) (37,) y los entrenamientos de fuerza (EF) (38). ElI entrenamiento de
estas capacidades fisicas se aplica en monoterapia (34, 35, 37, 38, 39, 40) o en
combinacion (31,32, 33,36). En este sentido, el entrenamiento de forma combinada cabe
destacar el entrenamiento concurrente, el cual combina el trabajo de fuerza

conjuntamente con el desarrollo de la capacidad aerdbica (31, 32, 33,36).

Con respecto al tipo de entrenamiento que mas se prescribe para el tratamiento
del cancer de mama es el EA, que puede ser elegido de forma aislada como base del
entrenamiento (34, 35) o compartirlo con el EF y EFL (31, 32, 33). Existen estudios (34, 35,
39, 40) los que optan por un entrenamiento exclusivo solo de EA, por la posibilidad de
complicaciones asociadas a la aparicién del linfedema secundario por la incorporacion del
MMSS en los entrenamientos de fuerza. Sin embargo, Speck et al. (38), con su estudio
basado en los entrenamientos exclusivos de fuerza de miembro superior y miembro inferior
desmiente lo que se habia expuesto hasta la actualidad. Todas las mujeres de su estudio
estaban diagnosticadas con cancer de mama y ademas tenian Linfedema de brazo, que
tras doce meses de intervencion basados en la fuerza los sintomas y las exacerbaciones
del Linfedema desaparecen, mejorando la imagen corporal de las sobrevivientes,

mejorando la autoestima y mejoraron de manera global la calidad de vida (38).

Los entrenamientos aerébicos, se prescriben con el objetivo de aumentar la capacidad
aerdbica y funcional que suele estar disminuida en los sobrevivientes de cancer de mama,
generalmente tras recibir tratamiento oncoldgico. Existen muchas variedades de EA, que

establecen algunas rutinas especificas:

Actividades de impacto: las cuales ademas de servir como calentamiento previo a los
entrenamientos, son muy utilizadas por que favorecen la regeneracion 6sea y previenen la
osteoporosis (32). A la hora de prescribir este tipo de ejercicio, todos los autores estan de

acuerdo en hacerlo con cambios de intensidad, de mas a menos (32-37).
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Bicicleta estatica: es una modalidad de ejercicio muy utilizada en la actualidad por qué
se puede combinar con ejercicios respiratorios e incluso con ejercicios de fortalecimiento
tanto de MMSS como MMII (32).

Marcha nérdica (MN): forma de caminata que utiliza bastones para ayudarse al
caminar, involucrando el tronco y las extremidades superiores durante la caminata (35).
La MN tiene multiples beneficios, entre ellos es considerada una disciplina eficaz contra el
Linfedema, debido al ciclo de apertura y cierre de manos creando un efecto de bombeo,
que favorece la circulacion sanguinea y linfatica mediante la contraccion de las
extremidades superiores. En muchas ocasiones NW es acompanado del método ISA
(especifico para sobrevivientes de cancer de mama) usado con el objetivo de calentar las
articulaciones de manera suave, disminuir la tensién y ademas ayuda a disminuir el

Infedema.

En este sentido, Di Blasio et al. (34) llevo a cabo un estudio con pacientes de cancer de
mama, las cuales unas fueron entrenadas solo con Walking, otras con NW y otras
combinaron NW + método ISA. Los mejores resultados se obtuvieron con la combinacion
de ambos métodos, que se tradujo en algunos beneficios como la disminucion del
perimetro del brazo afectado, asi como la reduccién del Linfedema y aumentando la fuerza
del MMSS afecto, mejorando la imagen corporal y con ello teniendo una mejor calidad de

vida.

El objetivo de los entrenamientos de fuerza es proporcionar una mejora de manera
general en los pacientes, trabajando los grupos musculares principales de los MMSS y
MMII. Se pretende evitar la pérdida de masa muscular producida por los tratamientos
médicos oncolégicos, que cuando son de larga duracién y de alta intensidad producen
pérdida de masa muscular y de fuerza en general, ademas la desnutricién, con problemas
de anorexia o caquexia, puede incrementarlas (29). Speck et al. (38) son los Unicos autores
que optan por un entrenamiento exclusivo de fuerza, obteniendo beneficios a nivel
muscular esquelético y sobre todo a nivel de imagen corporal siendo esta muy importante
en la lucha de superacion de la enfermedad del cancer de mama. Sin embargo, otros
autores (31, 32, 33, 34, 38, 39) combinan el entrenamiento aerdbico y la fuerza para
mejorar la calidad de vida de estos supervivientes, reducir el dolor y el insomnio (32), o

incluso la disminucion del Linfedema (38, 34).

Es posible que la combinaciébn de entrenamientos sea favorable para obtener
mejores resultados e importantes beneficios para las sobrevivientes del cancer de mama

al trabajar las diferentes cualidades fisicas.
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Sin embargo, los entrenamientos de flexibilidad no son prescritos de manera
individual si no que son anadidos a otros entrenamientos para aumentar la movilidad
articular, sobre todo en aquellas pacientes que han sido intervenidas y la zona esta
bastante retraida por la musculatura (32). Con esto se mejora no solo la movilidad si no

también la capacidad funcional de la zona afecta.

Beneficios de la actividad fisica

Se han descrito algunos de los principales beneficios asociados con la practica de
actividades fisicas relacionados con la mejora de los parametros fisicos de los pacientes. .
Adicionalmente, la practica de ejercicio fisico terapéutico en pacientes de cancer de mama

también tiene componente de mejora a nivel psicolégico e histolégico en el ME estriado.

Los beneficios a nivel del musculo tras los entrenamientos aparecen asociados
principalmente a la inflamacion crénica, la cual es evaluada mediante las citoquinas pro
inflamatorias como factor de necrosis tumoral (TNF-a) y/o la interleucina-6 (IL-6), ademas
del reactante de fase aguada como es la proteina C reactiva (PCR). Estos marcadores se
han asociado a resultados de salud pobre en las supervivientes de cancer (36). Por ello la
practica de AF, actla como efecto protector frente a la inflamaciéon cronica (36),
disminuyendo las comorbilidades a las que se le asocia en el mdsculo como es la

sarcopenia, lo que proporciona una mejora de la CV.

Algunos autores prescriben la AF por que se ha demostrado la disminucién de los
niveles de PCR en las mujeres con cancer de mama, siendo esta practica regular como
minimo de tres veces a la semana (36, 35) los pacientes presentaron una disminucién de
la inflacién crénica aunque sin cambios significativos en IL-6. La importancia del control de
la Intensidad de la AF, permiten aumenta la actividad citotéxica de las células natural Killer
(NK). Este fenémeno inmunolégico mimetiza las terapias de inmunomodulacion, debido a
que las NK es la primera linea de defensa que ademas permite reconocer cambios

aberrantes primarios en las células tumorales.

Otro de los beneficios es el disminucién de las proteinas MURF1, ATROGIN-1, las
cuales se ven aumentadas durante la quimioterapia / radioterapia (36). Atrogin-1 y MuRF-1
se han identificado como enzimas importantes en la protedlisis mediada por ubiquitina lo

que ocasiona atrofia muscular.

Es posible la modulacién de su expresion a través de la AF de forma directa o
indirecta a través de las citoquinas y los factores de crecimiento que regulan su expresion,
por tanto, la AF tiene el potencial de prevenir o revertir la atrofia muscular derivada del

tratamiento. Ademas, otra consecuencia de la quimioterapia y/o radioterapia es la pérdida
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de fibras musculares rapidas tipo I, probablemente derivadas de la pérdida de
motoneuronas o del asta posterior de la médula, que es una consecuencia de la caguexia
neoplasica de los enfermos oncolégicos, sin embargo la practica de AF produce
recuperacion en forma de aumento de este tipo de fibras tipo Il proporcionado una mejora

en la actividad y velocidad contractil del musculo (35, 36, 38).

El impacto que la enfermedad del cancer tiene en la mayoria de las supervivientes
de cancer de mama, en algin momento del transcurso de la enfermedad, tendra efectos
secundarios a nivel psicolégico relacionados con el cancer o los tratamientos de oncologia
médica que el paciente recibe. Muchos estudios relacionan la depresion y la baja
autoestima por un lado por los cambios fisicos por los que la mujer pasa durante la
enfermedad (34) y por otro lado se relacionan con la soledad (34, 35). Este estado es
negativo durante y después del tratamiento, sin embargo estos estudios (31, 35, 37) se
apoyan en la AF para la mejora de estos factores psicolégicos, siendo beneficiosos tanto
para las supervivientes como para los familiares, mejorando la autoestima, el estado de

animo, afectando de manera muy beneficiosa a su salud y a la calidad de vida.

La AF, realizada de manera personalizada y a una intensidad moderada tiene
muchos beneficios entre los que destacan los fisicos. Muchos son los efectos secundarios
que mitiga la AF, entre los que destaca la disminucion de la caquexia neoplasica, producida
por la destruccion de las células del musculo y de las proteinas, sin embargo la realizacion
de la AF hace que se produzca un aumento importante de la fuerza muscular en general y
en particular sobre todo del MMSS, en aquellas mujeres que han sido intervenidas 31, 34,
38, 40), si la debilidad es menor la fatiga disminuird también ademas de producir un
aumento de la capacidad funcional que se ve afectada en los primeros meses de
tratamiento (32). Algunos de los mas relevantes estudios (35, 37, 40) han demostrado que
el consumo maximo de oxigeno (VO2max) es el predictor mas potente de riesgo de muerte,
suele valorarse con pruebas de esfuerzo, y hay que tenerlo muy en cuenta en todos los
protocolos de entrenamiento. La AF produce un aumento del VO2 max, produciendo
mejoras de la capacidad respiratoria y la funcion pulmonar (35, 37, 39) lo que redunda en

la mejora de la condicion fisica general del paciente oncoldgico.
Papel del fisioterapeuta en la prescripcion de actividad fisica

El fisioterapeuta es el profesional sanitario adecuado para desarrollar una terapia
individualizada de AF para los pacientes de cancer de mama, ya que tiene conocimientos
en bioquimica, histologia, fisiologia, farmacologia y ademas conocimientos de las
limitaciones osteomusculares y osteoarticulares al igual de las capacidades fisicas de

estas supervivientes. Como futuro profesional de la fisioterapia y tras la realizacién de este
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trabajo, podria establecer que el protocolo mas completo y que mas beneficios potenciales
aportaria al paciente con cancer de mama, es aquella basada en la actividad aerdbica
como base de tratamiento completada con actividades de fuerza. Un ejemplo de protocolo

para un paciente de CM podria ser:

e Calentamiento cuya duracion adecuada son 10 minutos, con el objetivo de poner en
marcha los diferentes grupos musculares.
e Parte principal 45 minutos, los cuales estan distribuidos en:
e Actividad aerébica ( bicicleta estatica, caminar, NW)
e Fuerza, tanto de miembro inferior como de miembro inferior ( pesas)

¢ Vuelta a la calma, relajacion, estiramientos durante 5 minutos.

Los beneficios que se obtienen llevando a cabo estos protocolos durante/ posterior a la
guimioterapia son tanto fisicos como psicolégicos, proporcionando una mejor calidad de

vida de los pacientes.

6. CONCLUSIONES

= |a actividad fisica es capaz de producir multiples beneficios sobre los pacientes con
cancer de mama.

= La aplicacion de los protocolos de la actividad fisica se produce mayoritariamente
post- tratamiento farmacoléogico y/ o cirugia.

=  El componente aerdbico de la actividad fisica es el mayoritario en los protocolos que
se aplican a los pacientes con cancer de mama, siendo adicionalmente el trabajo de
la fuerza la otra cualidad fisica trabajada.

= Los cambios fisicos en pacientes con cancer de mama son: aumento de la fuerza
muscular, aumento de la resistencia muscular, aumento del VO2 max.

= Las mejoras de caracter psicolégico de los pacientes con cancer de mama fueron
fundamentalmente: aumento de la calidad de vida, mejora de la capacidad funcional,
mejora de la autoestima y disminucién de la depresion.

= A nivel del mlsculo aumenta la estimulacion de la proliferacion de las células satélite,
las fibras de tipo Il y la produccion de proteinas como la MURF1, ATROGIN-1.

= El fisioterapeuta es el profesional sanitario adecuado para disenar los protocolos de
actividad fisica que complemente el tratamiento habitual de los pacientes con cancer

de mama.
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ANEXO Il a: Calidad metodoldgica de los estudios incluidos en la revision. Fuente:
Elaboraciéon propia
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(T) total de items cumplidos.

(1) Criterio cumplido; (0) Criterio no cumplido
CM: Calidad metodolégica (pobre <8 puntos; aceptable 9-10 puntos; buena 11-12 puntos; muy buena 13 -14 puntos; excelente
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