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RESUMEN

Introduccién: El cancer de mama es el cancer mas frecuente y preocupante en
las mujeres y supone una gran problematica para la salud publica tanto a nivel
mundial como en Espafa. Las mujeres que han superado el CM, o que estan
con el tratamiento para superarlo, presentan multiples efectos secundarios. El
ejercicio tiene multiples beneficios en las personas con CM, por lo que este
representa una herramienta prometedora para prevenir y reducir los efectos

secundarios.

Objetivo: Valorar la eficacia del ejercicio fisico en mujeres con cancer de mama

a través de la evidencia disponible.

Métodos: Se llevd a cabo una revision sistematica para analizar una muestra de
articulos que respondiesen a la pregunta de investigacion pico y objetivos. Se
llevd a cabo una busqueda en las principales bases de datos y tras realizar el

proceso de seleccion se obtuvo la muestra final de articulos.

Resultados y discusion: Se incluyeron 10 estudios que fueron analizados,
demostrando que el ejercicio fisico ofrece multiples beneficios tanto a mujeres
con CM como a mujeres SCM. El ejercicio fisico es seguro y eficaz en este tipo
de pacientes, pero las modalidades del ejercicio varian entre unos estudios y
otros, de manera que determinadas modalidades de ejercicio han sido mas
investigadas y ofrecen mas evidencia y conclusiones que otras, esto hace

necesario aumentar la investigacién en aquellas modalidades menos estudiadas.

Conclusiones: Los resultados demuestran la existencia de evidencia cientifica
en cuanto a los efectos positivos del ejercicio fisico en mujeres con CM
previniendo o disminuyendo los efectos secundarios de este cancer,

consiguiendo asi una mayor QoL.

Palabras clave: Cancer de mama, ejercicio, fuerza, resistencia, fatiga, calidad

de vida.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common and concerning cancer in
women, represents a significant public health issue globally as well as in Spain.
Women who have overcome breast cancer or are undergoing treatment face
multiple side effects. Exercise has multiple benefits for individuals with breast

cancer, making it a promising tool for prevention and reduction of side effects.

Objective: To assess the effectiveness of physical exercise in women with breast

cancer based on available evidence.

Methods: A systematic review was conducted to analyze a sample of articles that
addressed the research question and objectives. A search was performed in
mayor databases, and after the selection process, the final sample of articles was

obtained.

Results and Discussion: Ten studies were included and analyzed,
demonstrating that physical exercise offers multiple benefits to both women with
breast cancer and women in post-treatment survivorship. Physical exercise is
safe and effective for these patients, although the specific exercise modalities
vary among studies. Certain exercise modalities have been more extensively
investigated and provide stronger evidence and conclusions compared to others,

highlighting the need for further research in less studied modalities.

Conclusions: The results demonstrate the existence of scientific evidence
regarding the benefits of physical exercise in women with breast cancer,

preventing or reducing the side effects of this cancer and achieving a better QoL.

Keywords: Breast cancer, exercise, strength, endurance, fatigue, quality of life.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

1.1 Etiologia del cancer de mama

“Cancer” es un término empleado para denominar un conjunto de patologias,
pudiendo afectar a diversas partes del organismo. Consiste en el crecimiento
rapido e incontrolado de células anormales pudiendo invadir partes adyacentes
del organismo o extenderse a otros organos, designandose este proceso
“metastasis”. El cancer representa una de las mayores problematicas de salud

publica a nivel mundial y la segunda causa principal de muerte (1).

Tras ver las estadisticas, podemos afirmar que uno de los tipos de cancer mas
preocupantes es el de mama. A pesar del diagndstico y el seguimiento precoz, a
menudo la superviviente de cancer de mama sufre las secuelas y trastornos de
la enfermedad con afectacion multiorganica como la condicion fisica, fisioldgicas,

psicoldgicas o de comportamiento, que limitan su calidad de vida (2).

El cancer de mama (CM) se postula como el tumor maligno mas diagnosticado
en las mujeres y la primera causa de muerte por cancer tanto a nivel mundial
como en Espanfa (3). En este ultimo, aproximadamente el 30% de los canceres
son originados en la mama. En 2020 se detectaron 34.088 nuevos casos de CM
en nuestro pais. Ademas, 1 de cada 8 mujeres podria desarrollar CM. Este tipo
de cancer suele aparecer entre los 35 y 80 afios, aunque en mayor medida de
los 45 a los 65 debido a que en esta franja tienen lugar una serie de cambios a

nivel hormonal correspondiéndose a los periodos pre y post menopausicos (4).

Los factores de riesgo del CM conocidos son multiples y aunque algunos de ellos
no son modificables (edad, sexo, factores genéticos), la gran mayoria si lo son
(obesidad, consumo de alcohol, tabaco...). Determinados habitos de vida se
relacionan con la disminucién del riesgo del CM como la dieta, la lactancia

materna y sobre todo la practica de ejercicio fisico (3).

La incidencia del CM en Espanfia sigue en aumento ya que hay un incremento de
la esperanza de vida y debido a los problemas en el estilo de vida que aumentan
el riesgo de cancer (5), aunque la mortalidad ha descendido gracias a la
introduccién de los programas de cribado y a los avances en el tratamiento

adyuvante (3).



1.2 Consecuencias del cancer de mama y efectos secundarios de sus
tratamientos

Gracias a los avances en el diagnostico y en los tratamientos se esta
consiguiendo que cada vez haya mas supervivencia de CM. Debido a la
poblacién tan grande y creciente de supervivientes del CM cada vez se presta
mas atencion a los efectos secundarios a largo plazo derivados de los
tratamientos de este cancer (5). Los efectos secundarios mas frecuentes tras
padecer CM pasan por la presencia de linfedema, la toxicidad cardiaca, la
depresion, la fatiga, los problemas de salud 6sea e incluso la obesidad. Estos
problemas, junto con una importante pérdida en cuanto a la movilidad del tren
superior y la reduccion de fuerza y masa muscular comprometen la satisfaccion
con la vida y la calidad de esta. Guias actuales incluyen la promocion de la salud
relacionada con la actividad fisica para el manejo del CM en sobrevivientes.

Estos efectos son de gran importancia clinica y de salud publica (6).

Ademas, se ha asociado una peor calidad de vida en las supervivientes de CM
que han tenido dificultades para volver al trabajo tras el cancer debido a las
consecuencias de este y del tratamiento (como fatiga, sintomas depresivos,

problemas cognitivos, dificultad en el movimiento) (7).

En cuanto a los tratamientos utilizados en el CM, las antraciclinas que se utilizan
frecuentemente en la quimioterapia de este cancer inducen el agotamiento
muscular al inhibir la funcion mitocondrial. Estas antraciclinas tienen gran
afinidad por la membrana mitocondrial interna y la acumulaciéon del farmaco
produce cambios moleculares que inducen manifestaciones clinicas como la
fatiga, el dolor y la debilidad muscular (8). Ademas, durante el tratamiento se
produce una reduccion del tamafo de las miofibras, dafios en las mitocondrias,
alteraciones neuroldgicas..., algo que podria asociarse también con la debilidad

muscular y la fatiga (9).



1.3 El ejercicio en relaciéon con el cancer de mama

Dentro de los factores protectores, el deporte se ha asociado a la reduccion del
riesgo cardiovascular, diabetes, osteoporosis, obesidad y algunas enfermedades
mentales. Ademas de estos beneficios, el deporte se ha relacionado a una mejor

calidad de vida general en personas que lo practican de forma habitual (10).

El vinculo entre la actividad fisica y el cancer abarca multiples opciones, desde
los beneficios a nivel celular hasta una mejoria de la QoL en pacientes con

tratamientos multidisciplinarios por cancer (10).

Existe una fuerte consistencia en cuanto a los beneficios de la practica de
ejercicio ya que este tiene multiples beneficios en personas con CM. El ejercicio
disminuye los efectos adversos del tratamiento y contribuye a preservar la fuerza
durante este, desempefando un papel crucial en la mejora de la funcién fisica,
el incremento de la fuerza muscular y la capacidad cardiorrespiratoria, asi como

en la disminucion de la mortalidad y los efectos toxicos del tratamiento (11,12).

Una vida fisicamente activa en la que se realice ejercicio aerobico podria inducir
beneficios relacionados con la masa corporal (IMC) y con parametros
metabdlicos y cardiorrespiratorios, asi como mejoras en los procesos de
inflamacion. Ademas, este tipo de entrenamiento ha sido eficaz para disminuir
los efectos derivados de la quimioterapia en los pacientes con CM, asi como la
neuropatia periférica (13). Por otro lado, el ejercicio concurrente (ejercicios
aerobicos combinados con ejercicios de fuerza) puede provocar aumento en los
niveles de la fuerza muscular, asi como, una reduccién de la CRF en aquellos

pacientes que han superado el CM (14).

Se han encontrado evidencias sobre los efectos positivos que el entrenamiento
de fuerza puede ofrecer a los pacientes de CM en cuanto a la fatiga y la QoL
mientras estos reciben el tratamiento de quimioterapia. Por lo que el ejercicio
puede ser considerado como un medio preventivo para evitar este tipo de efectos

secundarios (figura 1) (15).
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Figura 1. Vinculo entre la actividad fisica, fatiga, fuerza y potencia en
mujeres con CM. Adaptado de Schmidt y col. (2015)

Este tipo de entrenamiento resulta interesante entre estos pacientes ya que
puede inducir mejoras en cuanto a la fatiga, fuerza y potencia muscular y la
composicién corporal (figura 2). Ademas, se presenta como una buena
alternativa para prevenir el linfedema y se ha comprobado que reduce la
mortalidad en supervivientes de CM. También cabe destacar que el
entrenamiento de fuerza aumenta la capacidad de sintesis proteica lo que reduce

el riesgo de sarcopenia (16).
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Figura 2. Efectos positivos del entrenamiento de fuerza en mujeres con CM.
Adaptado de Soriano-Maldonado y col. (2019)

En relacién con lo expuesto en las lineas anteriores, este trabajo pretende
aumentar la evidencia en cuanto a los efectos positivos del ejercicio fisico en
mujeres con CM y como afecta el ejercicio sobre la fatiga y la QoL de estos

pacientes. Para ello se llevara a cabo una revision sistematica.



2. OBJETIVOS
General:
- Valorar la eficacia del ejercicio fisico en mujeres con CM a través de la

evidencia disponible.

Especificos:

- Estudio de los efectos de los diferentes tipos del ejercicio fisico en mujeres

con CM.
- Analizar los efectos del ejercicio a nivel de la fatiga y a nivel de QoL en

mujeres con CM.



3. METODOLOGIA

3.1 Diseio
Para la realizacion del presente trabajo, se ha llevado a cabo una revision

sistematica de la evidencia cientifica publicada.

3.2 Estrategia de busqueda
Para la realizacion de la estrategia de busqueda se ha realizado el esquema
PICO (tabla 1) para la siguiente pregunta de investigacion: ;Qué beneficios

ofrece el ejercicio fisico a las mujeres con CM?

Tabla 1. Sistema PICO
Paciente Mujeres con CM

Intervencién Evaluacion del impacto del ejercicio
fisico en mujeres con CM

Comparador No procede

Outcome/ Resultado La practica del ejercicio fisico
aumenta la QoL en las mujeres con
CM

Las fuentes de busqueda empleadas fueron: Cochrane Library, PubMed, Dialnet
y Scielo. Se emplearon como descriptores los términos “breast cancer”,
“exercise”, “fatigue”, “aerobic exercise”, “resistance exercise”, “combination
exercise“ y “quality of life” con diferentes combinaciones entre ellas. El operador
booleano utilizado ha sido “AND”. La busqueda se limité a aquellos articulos
publicados en los ultimos 10 afos (2013-2023), en inglés y espanol y en
poblacion adulta.

3.3 Estrategia de seleccién
Los diferentes criterios utilizados para incluir o excluir los articulos encontrados

aparecen detallados en la tabla que se muestra a continuacion (tabla 2).



Tabla 2. Criterios de seleccion de los estudios.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Estudios que abarcan el ejercicio en el Estudios que no abarquen ningun

CM. objetivo descrito.

Estudios que proporcionan Estudios realizados hace mas de 10
informacion estos ultimos 10 afios anos.

Estudios que proporcionan Estudios que empleen otro tipo de

informacion sobre las mujeres con intervencion con el ejercicio fisico en
CM. paciente con CM.
Estudios basados en el CM. Estudios basados en otro tipo de

cancer que no sea el CM.

3.4 Herramientas para la evaluacién de evidencia

La calidad metodoldgica de los estudios escogidos se analizd segun los criterios
establecidos por los Niveles de Evidencia (17) y los Grados de Recomendacion
(18) ambos del Joanna Briggs Institute, “JBI” (Tabla 3 y 4).



Tabla 3. Niveles de evidencias del JBI (17).

Nivel 1 Disenos

experimentales

Nivel 2- Disenos

Cuasiexperimentales

Nivel 3- Disenos
Observacionales-

Analiticos

Nivel 4- Estudios
Observacionales-

Descriptivos

Nivel 5- Opinién de
experto e

investigacion

Nivel 1.a- Revision Sistematica o ECA.

Nivel 1.b- Revision sistematica de ECA y otros disefios de
estudio.

Nivel 1.c- ECA.

Nivel 1.d- Pseudo-ECA.

2.a-
Cuasiexperimentales.
2.b-

cuasiexperimentales y otros disefios menores.

Nivel Revision Sistematica de estudios

Nivel Revision Sistematica de estudios
Nivel 2.c- Estudio prospectivo controlado cuasiexperimental.
2.d- grupo

histérico/retrospectivo.

Nivel Pre-test/Post-test o control
Nivel 3.a- Revision Sistematica de estudios de cohortes
comparables.

Nivel 3.b- Revisién Sistematica de estudios de cohortes
comparable y otros disefios menores.

Nivel 3.c- Estudio de Cohortes con grupo control.

Nivel 3.d- Estudio de control de casos.

Nivel 3.e- Estudio observacional sin grupo control.

Nivel 4.a- Revisién sistematica de estudios descriptivos.
Nivel 4.b- Estudio transversal.

Nivel 4.c- Estudio de serie de casos.

Nivel 4.d- Estudio de casos.

Nivel 5.a- Revision sistematica de opinién experta.

Nivel 5.b- Consejo de expertos.

Nivel 5.c- Investigacion/opinién de un solo experto.



Tabla 4. Grados de recomendacién del JBI (18).

GRADO A GRADO B

Recomendacion “fuerte”

Los efectos deseables superan
los indeseables.

Hay evidencia de calidad
adecuada.

Hay un beneficio con impacto en
el uso de recursos.

Los valores, preferencias y la
experiencia del paciente se han

tenido en cuenta.

Recomendacion “débil”

Los efectos indeseables superan
los deseables.

No hay evidencia de calidad
adecuada.

Hay un beneficio sin impacto o un
impacto minimo en el uso de
recursos.

Los valores, preferencias y la
experiencia de los pacientes
pueden o no se han tenido en

cuenta.



4. RESULTADOS
Se empled una estrategia de busqueda sefialada en el punto 3.2. Delimitada esta
busqueda por los filtros descritos anteriormente se eligieron 134 articulos tras la
exclusién por titulos y duplicados. Tras analizar los objetivos y el resumen de los
articulos, se seleccionaron 10 de ellos para incluirlos en la revision sistematica
(Figura 3, Anexo ). Estos articulos seleccionados identificaron los beneficios que
ofrece el ejercicio fisico a las mujeres con CM, los efectos de los distintos tipos
de ejercicio en este tipo de pacientes, asi como los efectos del ejercicio a nivel

de la fatiga y de la QoL en mujeres con CM (Tabla 5, Anexo Il).

4.1 Ejercicioy CM

Estudios demuestran la existencia de un aumento del riesgo de mortalidad por
CM en sobrevivientes con un estilo de vida sedentaria, afirmando que los
pacientes sobrevivientes de CM en etapa temprana que realizaron ejercicio fisico
durante un ano, experimentaron beneficios que redujeron su riesgo de
mortalidad en un 40% (19, 20). Estos estudios recomendaron a los pacientes
sobrevivientes de CM participar en programas de ejercicio fisico para reducir
posibles efectos secundarios o un mal prondstico del CM después de su
diagnostico (19). De igual manera, varios estudios recogidos en un mismo
articulo, han comprobado la existencia de beneficios del ejercicio fisico en
pacientes diagnosticados de CM como un aumento en la fuerza muscular, una

reduccion en la CRF y en el IMC y un aumento en la QoL, entre otras (20).

4.1.1 Ejercicio Aerébico y CM

Existe evidencia de que el ejercicio aerdbico en pacientes con CM conduce a un
aumento en los niveles de VO2max y produce cambios a nivel cardiovascular ya
que se incrementa la elasticidad arterial disminuyendo asi la presién arterial,
destacando la reduccion de la presion arterial sistdlica en reposo, una
disminucién de la frecuencia cardiaca en reposo y un aumento en los niveles de
enzimas oxidativas (enzimas responsables del catabolismo) aumentando la

concentracion de mioglobina. (19,21)
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Ademas de estos beneficios, se ha determinado que el ejercicio aerdbico ofrece
mejoras en el IMC a través de la disminucion de los niveles de grasa. La
reduccion de la masa grasa es importante ya que las toxinas y los farmacos se
almacenan en el tejido adiposo constituyendo una fuente continua de
carcindgenos. Si esta masa grasa se elimina, se disminuira significativamente el

riesgo de volver a padecer CM.(21)

Estudios afirman que el CM se caracteriza por el riesgo de recurrencia por lo que
es importante el rastreo de biomarcadores. Los biomarcadores por excelencia
del CM son BCS y IGF-I. En varias publicaciones se identificé una asociaciéon de
estos biomarcadores con el ejercicio fisico. Se observd cémo hacer ejercicio
aerobico disminuye la circulacion de insulina y glucosa de varias maneras como;
aumentando la sefalizacion del receptor de insulina, disminuyendo la liberacion
y aumentando la eliminacién de los acidos grasos libres o aumentando la
liberacion de glucosa en los musculos, entre otras. Este efecto puede reducir la
biodisponibilidad de IGF-I y, por consiguiente, reducir el riesgo de CM. Sin
embargo, no se observé una disminucion de este realizando ejercicio de fuerza
(21).

4.1.2 Ejercicio de fuerzay CM

Varias publicaciones observaron cambios significativos en la fuerza muscular
tanto del tren superior como inferior, fuerza y agarre manual gracias al ejercicio
de fuerza. El aumento de fuerza muscular del tren superior produce un aumento
en la funcién del hombro después del tratamiento del Cancer (19). Los pacientes
que se someten a una mastectomia a menudo presentan asimetria en la
musculatura del hombro y del codo afectando a la fuerza lateral. El ejercicio de
fuerza mejora la fuerza en ambas extremidades del miembro superiore, sobre
todo en la dinamica del lado afectado y disminuye el dolor (21). Ademas, la fuerza
mejorada del brazo podria proporcionar a las mujeres una sensacién de control
sobre sus actividades diarias y prevenir atrofia por desuso y deficiencias

asociadas (22).

Este tipo de ejercicio reduce la CRF, mejora en el peso corporal, en el plano

psicoldgico y bienestar, en la densidad ésea y en la imagen corporal y
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supervivencia (22). Las terapias utilizadas para tratar el cancer pueden causar
alteraciones de los nervios periféricos que estan asociados con la atrofia
muscular y pueden conducir al linfedema. Los entrenamientos de fuerza
estimulan el sistema musculoesquelético, asi como el drenaje linfatico y venoso
ejerciendo efectos positivos sobre las actividades simpaticas de los vasos. Otro
estudio demuestra la ganancia del rendimiento funcional muscular en estos

casos (21).

4.1.3 Ejercicio combinado y CM

Varios estudios de un mismo articulo, afirman que un programa de entrenamiento
combinado, compuesto por un componente aerébico y un componente de fuerza,
coordinacién y estiramiento, influyen de manera positiva en el dolor y el consumo
de energia en pacientes con CM ademas de todas las ventajas detalladas

anteriormente (20).

4.2 Ejercicio y fatiga en pacientes con CM

En un 50% de los articulos seleccionados relacionados con la fatiga (23—-25) se
aplicéd una estructura multimodal para analizar el impacto de este sobre la CREF,
es decir, se implementé un modelo que comprendia tanto ejercicio aerdbico
como ejercicio de resistencia, todo ello bajo supervision de un profesional. Dos
de ellos se aplicaron a pacientes en tratamiento para el CM y el restante fue
enfocado a pacientes cuya aplicacion del tratamiento habia finalizado. En todos
ellos se estudié el efecto del ejercicio en la CRF en el grupo a estudio
comparandolo con un grupo control con las mismas caracteristicas en el cual no
se le aplicé entrenamiento fisico ni ejercicio supervisado. Se pudo comprobar
que el empleo del ejercicio aerdbico combinado con el ejercicio de resistencia en
pacientes con las caracteristicas anteriormente descritas tiene efectos positivos
en la CRF mientras que en el grupo control no se presenté cambios significativos

ni mejoras en la CRF.

En un 33% de los estudios seleccionados relacionados con la fatiga (26,27) se
aplicé un entrenamiento aerdbico, supervisado bajo un profesional, tanto en

pacientes en tratamiento de CM como en pacientes SCM. A través de los
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resultados, se comprobaron en ambos que la aplicacion del ejercicio aerdbico,

aislado de otros modelos de entrenamiento, también tiene mejoras en la CRF.

El 17% restante (15), evalua un protocolo de ejercicio de fuerza de 12 semanas
de intervencién en pacientes con CM durante la quimioterapia adyuvante. Este
ensayo de intervencion en pacientes con CM indicd un impacto beneficioso del

ejercicio de fuerza durante quimioterapia sobre la CRF.

Estos estudios valoraron la fatiga a través de diferentes escalas validadas. FACT-
Fatigue Scale (Escala de Fatiga de la Evaluacion Funcional de la Terapia del
Cancer) (24,26,27), que es un inventario de 13 items que evalla la gravedad de
la CRF. CIS (Checklist Individual Strength or CIS) (23) que consiste en 20 items
que miden el agotamiento de las ultimas dos semanas. Fatigue severity scale
(FSS) (25) mide la fatiga que se genera rapidamente en los pacientes y la
relaciona con la intensidad de esta. FAQ (Fatigue Assessment Questionnaire)
(15) comprende 20 items que evalua diferentes dimensiones de la fatiga (fisica,

afectiva y cognitiva).

4.3 Ejercicio y calidad de vida en pacientes con CM

Las distintas modalidades de ejercicio fisico en las distintas etapas del CM, con
o sin tratamiento, ha demostrado la mejora en la QoL de este tipo de pacientes.
Una serie de estudios analizaron el impacto del ejercicio fisico tanto aerdbico
como anaerobico y combinados. Estos estudios compararon la evolucién de la
QoL en pacientes en las distintas etapas del CM, con o sin tratamiento, con y sin
la realizacion de ejercicio fisico. Todas las publicaciones utilizaron el cuestionario
EORTC QLQ C-30 (European Organisation for Research and Treatment of
Cancer quality of Life Questionnaire Core 30) para evaluar la QoL. Este
cuestionario incluye 30 preguntas y 3 subtitulos; bienestar general, dificultades
funcionales y control de sintomas. En las escalas funcionales se incluyen las
funciones fisicas, de rol, cognitivas, emocionales y sociales. En las escalas de
sintomas, se evaluan la debilidad, el dolor y las nauseas/vomitos. Tras la
comparacion, se observd en el grupo que realizd ejercicio una mejora en el

estado de salud general, un aumento bastante significativo en las dimensiones
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fisicas, de rol, emocional y social. También se observdé una disminucion

estadisticamente significante del dolor y del insomnio (15,21,23,24).
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5. DISCUSION

5.1 Comparacion de los articulos

Los articulos escogidos para el presente estudio reportan que la realizacion de
ejercicio fisico tiene multiples efectos positivos en los pacientes en cualquier
estadio del CM, con o sin tratamiento e inclusive en los pacientes sobrevivientes
de este tipo de cancer. Entre las acciones a desarrollar encontramos que de
forma unanime varios de los articulos recalcan la importancia de la practica de
ejercicio fisico para la mejora en la funcién cardiorrespiratoria, en la composicién

corporal, en la fuerza, en la fatiga y en la QoL. (19,21,23,26)

Estas investigaciones concluyen afirmando que el entrenamiento fisico es
seguro para la mayoria de los pacientes con CM logrando estos beneficios con
la participacién regular en ejercicios tanto aerébicos como de fuerza e incluso

con la combinacion de los dos.

El tipo de modelo de ejercicio depende de la metodologia de cada estudio ya que
se emplean diferentes entrenamientos obteniendo asi diferentes beneficios en
funcion de qué modelo se aplique. Si bien, los resultados obtenidos refuerzan la
evidencia sobre la eficacia del ejercicio fisico en el CM. Por ello existe
controversia en cuanto a qué modelo de entrenamiento produce mayores
beneficios en este tipo de pacientes. Actualmente, los estudios publicados sobre
el CM vy el ejercicio aerobico son abundantes, pero, por el contrario, los estudios
publicados sobre el CM vy el ejercicio de fuerza son escasos y muchos de ellos

estan en curso.

5.2 Limitaciones o esquema DAFO.

En relacion con las limitaciones de la presente revision (Figura 4) destacan la
presencia de varios estudios piloto no llevados a cabo, dificultando asi la
resoluciéon de la practica de ejercicio, la falta de adherencia al tratamiento no
farmacolégico ya que es necesario el compromiso de la realizacion del ejercicio,
siendo el tratamiento farmacoldgico de eleccidn en varias ocasiones ya que es
menos costoso fisicamente pudiendo observar beneficios a corto plazo. Ademas,

hay un aumento de probabilidad de sufrir lesiones al practicar ejercicio fisico. Por
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ultimo, actualmente encontramos una escasa educacion sanitaria sobre el tema

tratado produciendo una mala evolucion clinica por falta de informacion.

5.3 Fortalezas o esquema DAFO.

Como fortalezas (Figura 4) de la revision, cabe sefalar que el tema tratado se
encuentra en auge, ofrece nuevas vias de tratamiento para disminuir los efectos
secundarios del CM optando a evitar tratamientos farmacolégicos, fomenta
estilos de vida activos reduciendo asi el sedentarismo y las enfermedades
asociadas a este y mejora tanto la calidad asistencial como la asistencia sanitaria
al evitar posibles futuras patologias asociadas a los efectos secundarios del CM,

provocando asi la posible descongestion del sistema sanitario.

5.4 Propuestas de investigacion futuras.

Como ya se ha mencionado en lineas anteriores, los estudios existentes son muy
diferentes en cuanto al modelo de ejercicio utilizado, creando asi diferentes
beneficios. En futuras investigaciones se deberia determinar qué modelo de
entrenamiento produce mayores beneficios en cuanto al CM. Ademas, con base
en los resultados obtenidos en la presente revision sistematica se hace necesaria
una investigacion futura que promueva actividades destinadas a educar en la
salud dirigidas a la realizacion de ejercicio fisico en los pacientes con CM para
la prevencion de posibles patologias asociadas a este tipo de cancer e informar
de efectos positivos que conlleva la practica de ejercicio fisico. También,
desarrollar documentos para los pacientes con CM en las consultas con
informacion sobre el tema y crear campafias que faciliten informacion a aquellos

pacientes con CM y fomenten la realizacién de ejercicio fisico.
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DEBILIDADES

Falta de adherencia al tratamiento
no farmacoldgico.

Estudios piloto no llevados a cabo.
Escasa educacion sanitaria sobre

el tema a tratar.

FORTALEZAS

Tema en auge.

Mejora la calidad asistencial.
Disminucion de efectos secundarios.
Fomentar estilos de vida activos.

Ofrecer nuevas vias de tratamiento.

AMENAZAS

Mala evolucion clinica por falta de
informacion.

Mayor probabilidad de sufrir
lesiones.
Preferencia al tratamiento
farmacolégico por efectos a corto

plazo.

Figura 4. Esquema DAFO.

v

OPORTUNIDADES

Mejora la asistencia sanitaria.

Descongestion del sistema sanitario.
Reduccion del sedentarismo vy
reduccion de enfermedades

asociadas.
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6. CONCLUSIONES.

Tras llevar a cabo la presente revision sistematica, se concluye que:

1) Existe evidencia cientifica acerca de la eficacia del ejercicio fisico en
pacientes con CM produciendo multiples beneficios.

2) Diferentes modelos de entrenamiento ya sean de ejercicio aerébico, como
de fuerza o combinado producen una serie de beneficios encaminados a
prevenir futuras complicaciones derivadas del CM.

3) Los diferentes modelos de entrenamiento mejoran la CRF, obteniendo
mayor evidencia el entrenamiento combinado.

4) El ejercicio fisico demuestra un aumento en la QoL de los pacientes con
CM y disminuye el riesgo de mortalidad.

5) Es necesario incrementar los estudios sobre el ejercicio fisico en los
pacientes con CM debido a la poca informacion sobre esta y los efectos

beneficiosos que produce.
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ANEXOS

A. ANEXO I: DIAGRAMA DE FLUJO.
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Figura 3. Diagrama de flujo.
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B. ANEXO II: TABLA DE RESULTADOS.

Tabla 5. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados.

Referencia

Kim J. y col
(2013)(18)

Baumann FT. y
col (2013)(19)

Fernandez
Ortega JA. y col
(2016) (20)

Vincent Singh
Paramanandam.
y col (2014)(21)

Kose E. y col
(2021)(22)

Disefio

Revision
Sistematica

Revision
sistematica

Estudio
experimental
analitico

Revision
sistematica
con
metaanalisis
de ensayos
aleatorizados
Estudio
descriptivo

Muestra

Poblacion SCM

Pacientes con CM
durante el tratamiento
médico y el
postratamiento.

Ocho SCM

Mujeres con o riesgo
de linfedema
relacionado con el
CM

62 pacientes
mayores de edad con
el tratamiento de CM

Pais

No
procede

No
procede

Colombia

No
procede

No
procede

Principales resultados

La participacion de las SCM en la
realizacién de actividad fisica redujo
el riesgo de mortalidad por CM y
mejoraron sus funciones fisiolégicas
e inmunitarias.

La actividad fisica es factible, segura
y efectiva, reduce el riesgo de
recurrencia en pacientes con CM y

la inactividad fisica pueden
empeorar los  sintomas  del
linfedema.

El programa combinado de
ejercicios de fuerza y aerobicos,
mejora la calidad de vida, el VO,max
y la fuerza y disminuye la fatiga.

El entrenamiento de fuerza es
seguro y beneficioso para mejorar la
fuerza de las extremidades y los
componentes fisicos de la QoL.

La aplicacion de un entrenamiento
mixto disminuye el IMC, mejora la
QoL, aumenta la motivacion,
disminuye la falta de concentracién y

Niveles
de
evidencia

NIVEL 1.a

NIVEL 1.a

NIVEL 2.b

NIVEL 1.b

NIVEL 4.a

Grados
de recomendacion
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Pereira

Rodriguez JE.

col (2020)(23)

Mostafaei F.
col (2021)(24)

Meneses-
Echavez JF.
col (2015)(25)

Courneya KS.

col (2013)(26)

Schmidt ME.
col (2015)(15)

Ensayo
controlado
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorizado

Metaanalisis

Ensayo
aleatorizado
multicéntrico

Ensayo de
intervencion
prospectivo,
controlado y
aleatorizado

finalizado sin
presentar metastasis.
236 pacientes con
CM en estadio lI

60 mujeres con CM
sometidas a
quimioterapia.

Poblacién
sobreviviente al
cancer de mama con
CRF

301 pacientes con
CM durante el
tratamiento con
quimioterapia

Pacientes con CM
primario,
programadas  para
quimioterapia,
mayores de edad y
con un IMC mayor o
igual a 18kg/m?.

No
procede

Iran

No
procede

Canada

Alemania

la fatiga y los sintomas de insomnio
y de dolor.

Tanto el entrenamiento de fuerza
como el aerdbico mejoraron la
tolerancia al ejercicio, fuerza, VO, la
CRF y la QoL de las pacientes

La actividad fisica tiene un efecto
positivo en la reduccién de la fatiga.

El ejercicio aerdbico supervisado es
una intervencidbn segura para
menorar la CRF entre las SCM.

El ejercicio aerébico o combinado es
seguro durante la quimioterapia y
puede controlar la disminucién del
funcionamiento fisico y el
empeoramiento de los sintomas de
la enfermedad.

El ejercicio de fuerza tiene un
impacto beneficioso sobre la fatiga
fisica y la QoL.

NIVEL 1.c

NIVEL 1.c

NIVEL 1.b

NIVEL 1.d

NIVEL 2.c
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