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Resumen

Introduccion. El cancer de mama es el tipo mas comun entre las mujeres y una de las
principales causas de muerte a nivel mundial. Aunque los tratamientos actuales han mejorado
la supervivencia, muchos pacientes contindan presentando secuelas fisicas y psicoldgicas,
como fatiga, disminucion de la fuerza muscular y deterioro de la calidad de vida. La fisioterapia
oncoldgica y el entrenamiento de fuerza, surge como una estrategia prometedora para abordar

los efectos secundarios.

Objetivos. El objetivo principal de esta revision sistematica fue promover una atencidn global
basada en la evidencia que permita mejorar la funcionalidad, disminuir las secuelas del
tratamiento y optimizar la calidad de vida en pacientes con cancer de mama. Especificamente,
se buscd analizar ensayos clinicos que evaluaran el impacto del entrenamiento de fuerza sobre

la calidad de vida de estas pacientes.

Metodologia. Se realizd una busqueda de ensayos clinicos y ensayos clinicos aleatorizados en
las bases de datos Medline (PubMed), Web of Science, scopus y PEDro desde el 25 de febrero
hastael 4 de abril de 2024. Siguiendo las pautas metodoldgicas especificas PRISMA y el método
PICOS y utilizando la escala PEDro para la evaluacion de la calidad metodolégica. Los estudios
seleccionados fueron aquellos que realizasen un entrenamiento de fuerza con pacientes con

cancer de mama.

Resultados. Se identificaron 926 estudios, de los cuales, tras el proceso de cribado y
evaluacion, se incluyeron 7. En total participaron 337 mujeres con una edad media de 60 afios.
La duracién de las intervenciones varié entre 8 semanas y 12 meses. Cuatro estudios
presentaron una calidad excelente (PEDro > 7). Los programas de entrenamiento de fuerza
mostraron beneficios significativos en la mejora de la fuerza muscular, la funcionalidad vy Ila

calidad de vida, sin efectos adversos relevantes.

Conclusiones. El entrenamiento de fuerza es una intervencion segura y eficaz que mejora la
calidad de vida de mujeres con cancer de mama. Se recomienda su inclusién en programas de
rehabilitacién oncoldgica para abordar las secuelas del tratamiento y promover un enfoque de

salud global.
Palabras clave:

Céncer de mama, ejercicio de fuerza, calidad de vida, fisioterapia oncoldgica.
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1. INTRODUCCION.

El cdncer se define como una patologia en la cual las células empiezan a crecer de
manera descontrolada, formando asi lo que se conoce como un tumor canceroso, ademas,
dichas células pueden diseminarse por todo el organismo por diversas vias, provocando lo que
se denomina una metdstasis. Una vez que se desarrolla el tumor maligno provoca

sintomatologia diversa dependiendo la regién en la que se desarrolla. !

De acuerdo con el “National cancer Institute” (NCI) en condiciones normales, las
células humanas sanas se multiplican, mediante la divisidn celular, a medida que otras células
sanas envejecen o se dafian, éstas ultimas sufren un proceso denominado apoptosis o0 muerte
celular, en el que la célula que esta dafia se autodestruye para que el proceso siga su cauce. A
veces, las células dafiadas no sufren dicho proceso, por lo que siguen dividiéndose, perdiendo
la capacidad de diferenciacion y/o especializacidn celular, formando asi bultos en los tejidos,
llamados tumores, los cuales pueden ser malignos (cancerosos) o benignos (no cancerosos).
Hay algun tipo de cdncer que no forma tumores sdlidos, como es el caso de las leucemias

(cancer de sangre). !

El tipo de cancer mds comun es el de mama, siendo una de las principales causas de
muerte entre mujeres. 23 Los factores de riesgo del cancer de mama incluyen el exceso de
peso, el uso de terapias hormonales menopausicas, la inactividad fisica, el consumo de alcohol

y factores hormdnales y reproductivos. 45

Respecto a la tasa de incidencia en Espafia en 2024, se estiman 132 casos por cada
100.000 habitantes, por lo tanto, la probabilidad de desarrollar cancer de mama es de 1 de
cada 8 mujeres. Se atribuyen factores de riesgo al aumento de la incidencia de cancer de
mama, siendo el aumento de un 2% a un 3%, siendo éstos el exceso de peso, el uso de terapias
hormonales menopausicas, la inactividad fisica, el consumo de alcohol y factores hormonales y
reproductivos. 46 Respecto a la mortalidad, la tasa estdndar es de 18,6 casos por cada 100.000
mujeres al afio. La disponibilidad de nuevos tratamientos, desde los afios 90 la tasa de
mortalidad ha ido disminuyendo un 2,4% anual, gracias a los programas de cribado y todos los

avances terapéuticos que se han ido implantando. 5

Para un buen tratamiento se debe de diagnosticar de forma precoz el cancer, por lo
tanto, diagnosticar el cdncer en una etapa temprana aumenta las posibilidades de que el futuro

tratamiento sea eficaz.

Hoy en dia existen multiples tratamientos contra el cancer, siendo importante que el
tratamiento sea personalizado y se realice a cada paciente el tratamiento con mayor
probabilidad de éxito para su tipo de cdncer. Las terapias convencionales como son la

quimioterapia y la radioterapia son las mas utilizadas en el tratamiento contra el cancer, pero
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existen terapias mas actuales y que cada vez se vuelven mas comunes como son las terapias

dirigidas, inmunoterapia o terapias hormonales. 7

El problema de este tipo de tratamientos es que causan una serie de efectos

secundarios que merman la calidad de vida del paciente, entre los que se incluyen:

- Fatiga. Segln el NCI la fatiga es uno de los efectos secundarios mds comunes del
tratamiento contra el cdncer, pudiendo afectar a mas del 80 % de los pacientes oncolégicos.
Ademds, tiene un efecto negativo en la calidad de vida de este tipo de pacientes 1810, El
estudio de Bhavana K et al (2023)8 informdé de una alta incidencia de la fatiga, apareciendo
en un 87% de los participantes. En el estudio de Jones JM (2015)9, se concluyd que 1 de cada
3 pacientes sobrevivientes de cdncer presentan fatiga hasta 6 afios tras el tratamiento contra

el cancer.

- Problemas a nivel musculo - esquelético. Se ha observado que tras una cirugia
aparecen problemas a nivel muscular, como puede ser la disminucién del rango de
movimiento (por ejemplo el rango de movimiento de hombro en el cancer de mama o el
mandibular en cancer de cabeza o cuello) o la apariciéon de disfonia. Esta ultima puede
aparecer por exposicion a la radiacién los que puede causar la aparicion de fibrosis en los

nervios, sobre todo en el cancer de cuello y cabeza. 10

- Salud mental. Al ser diagnosticado de cadncer los problemas de salud mental pueden
surgir, siendo la depresion y la ansiedad los mds destacables. Se ha observado que los
pacientes con cancer de mama y sobrevivientes tienen un riesgo del 60% de desarrollar
dichos problemas, ademas de trastornos relacionados con el estrés. Cabe destacar que los
pacientes que se someten a amputaciones o cirugias craneales donde su apariencia facial

cambia tienen mayor riesgo de desarrollar problemas de salud mental. 10

Algunos de estos sintomas, en especial la fatiga, pueden abordarse desde un punto de
vista rehabilitador, mediante la aplicacion de fisioterapia. Estudios previos han mostrado que la
fisioterapia puede disminuir el impacto de la fatiga y disminuir el riesgo de mortalidad 11. En
este contexto, el estudio de Pedersen L et al. (2016) 12 evidencidé que cuatro semanas de carrera
voluntaria en rueda reducen tanto el crecimiento tumoral como su incidencia, destacando que
el ejercicio fisico se caracteriza por la alternancia de episodios agudos de esfuerzo y periodos
de recuperacién. Durante las fases de esfuerzo, se observa un aumento significativo en los
niveles plasmaticos de hormonas del estrés y miocinas musculares, estas ultimas con efectos
antiproliferativos sobre las células cancerosas. Por tanto, tanto la fisioterapia como la terapia
ocupacional son recomendables para el manejo de la fatiga, sugiriendo la realizacién de

ejercicios de intensidad moderada por un total aproximado de 150 minutos semanales 3.



Por ello, existe una rama de conocimiento que se centra en la mejora de la calidad de
vida de este tipo de pacientes. Segun el colegio profesional de fisioterapeutas la fisioterapia
oncolégica previene, trata, recupera o mantiene las secuelas de los pacientes oncoldgicos,
ademas de que cuanto mas temprana sea la intervencién mas eficaz resulta este tipo de
fisioterapia, mejorando la calidad de vida del paciente de una forma significativa, a nivel fisico y
psicoldgico!3 4. Por tanto, el ejercicio terapéutico ha demostrado que aporta multiples
beneficios significativos en los pacientes que presentan cadncer de mama, antes, durante y tras
las terapias oncoldgicas. Hay numerosos estudios que confirman las mejoras en la calidad de
vida, fatiga, salud mental y funcionalidad fisica, siendo el ejercicio tipo aerdbico el mas
empleado y estudiado. Una revisidon reciente de Gonzalez-Jiménez et al (2022)15 concluyd que
los programas de ejercicio fisico de tipo aerébico mejoran significativamente la calidad de vida
relacionada con la salud, la aptitud fisica y la composicién corporal en mujeres sobrevivientes

de cancer de mama.

Si embargo, la mayoria de los estudios existentes se centran en el ejercicio aerdbico
mientras que el entrenamiento de fuerza ha recibido menos atencién a pesar de los beneficios
gue se obtienen. Por ello, la falta de atencidén a este tipo de entrenamientos resulta relevante
al tener en cuenta otras patologias musculo - esqueléticas, como la osteoporosis o la
osteoartritis, donde con el ejercicio de fuerza han tenido beneficios significativos en la mejora

de la funcionalidad fisica, composicién corporal y bienestar general?é.

Esto plantea una hipétesis de interés clinico y cientifico: ¢podria el entrenamiento de
fuerza tener un impacto positivo en la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama? La
presente revision sistemadtica pretende explorar esta posibilidad, evaluando la evidencia

existente sobre los efectos del ejercicio de fuerza en este tipo de poblacién.

2. JUSTIFICACION

El cdncer de mama representa uno de los principales desafios en salud publica a nivel
mundial, tanto por su elevada incidencia como por su impacto en la calidad de vida de las
pacientes 135, A pesar de los avances en diagndstico y tratamiento, sigue siendo la neoplasia

mas frecuente en mujeres y una de las principales causas de muerte por cancer 24,

Las terapias contra el cdncer de mama, aunque efectivas, conllevan efectos adversos
significativos que pueden persistir a largo plazo, como la fatiga relacionada con el cancer (FRC),
dolor, pérdida de fuerza muscular, disminucidon de la capacidad funcional y alteraciones
psicoldgicas 8910, La FRC en particular es una de las secuelas mas comunes y limitantes tras el

tratamiento, y puede generar discapacidad persistente 9.



En este contexto, la fisioterapia oncoldgica y el ejercicio fisico se han posicionado como
estrategias complementarias eficaces, para reducir los efectos secundarios del tratamiento, y
como herramientas terapéuticas capaces de mejorar la condicién fisica, la funcionalidad vy la
calidad de vida de las supervivientes 101213, En especial, el ejercicio concurrente y el
entrenamiento de fuerza han demostrado beneficios sustanciales en el control del dolor, la
fatiga, la composicidn corporal y el estado funcional en mujeres con antecedentes de cancer de

mama 15,19,21,

Multiples ensayos clinicos y revisiones sistematicas evidencian que los programas de
ejercicio supervisado, tienen un impacto positivo en la mejora de la fuerza muscular, la

movilidad y la percepcidn de bienestar general en estas pacientes 20,22,24,

En Espafia, se identifica la importancia de integrar programas de ejercicio fisico en los
protocolos de atencién a largo plazo para personas que cursan con la enfermedad 514. Sin
embargo, todavia existe una diferencia entre la evidencia cientifica existente y su aplicacion

regular y sistemadtica en la practica clinica.

Por todo lo anterior, este trabajo se justifica en la necesidad de consolidar la evidencia
sobre los beneficios del ejercicio fisico, especialmente el entrenamiento de fuerza, como

herramienta efectiva y segura en la rehabilitacién de mujeres con cdncer de mama.

3. OBIJETIVOS

3.1.  Objetivo principal

El objetivo de esta revisidn sistematica es determinar la eficacia del entrenamiento de
fuerza en la mejora de las secuelas derivadas del tratamiento oncoldgico en mujeres con

cancer de mama.
3.2. Objetivo especificos

Evaluar los efectos del entrenamiento de fuerza en mujeres con cancer de mama, en

cuanto a la fatiga y calidad de vida.

Promover una atencién integral y basada en la evidencia, que permita mejorar la
funcionalidad, reducir las secuelas del tratamiento y optimizar la calidad de vida de estas

pacientes.



4. METODOLOGIA

4.1. Diseno del estudio

Para alcanzar los objetivos, se realizd una revisidn sistematica con el objetivo de investigar los

beneficios potenciales que tiene el entrenamiento de fuerza en mujeres con cancer de mama

La pregunta de investigacion fue formulada siguiendo el marco tedrico PICO (P: poblacion, I:
intervencién, C: comparacién, O: resultado); definida de la siguiente forma: (P) pacientes
mujeres con cancer de mama; (l) debia de haber un grupo donde realizaban entrenamiento de
fuerza mediante ejercicio terapéutico; (C) con o sin grupo de comparacion; (O) cualquier

resultado relacionado con la calidad de vida de las pacientes.

El informe se realizd siguiendo las directrices de Preferred Reporting Items for Systematic

reviews and Meta-Analyses (PRISMA)7,

4.2.Estrategia de blisqueda

La pregunta PICO se formuld utilizando los siguientes descriptores, los cuales se adaptaron a las
bases de datos exploradas. Los términos del Medical Subjects Headings (MeSH) utilizados
fueron: P - breast neoplasm, unilateral breast neoplasm, breast cancer; | - exercise, exercise

therapy, strength training; O - muscle strength, quality of life.

Se realizé la busqueda en las bases de datos de Pubmed, Scopus, Web Of Science y PEDro
durante los meses de enero y febrero del 2025. Las estrategias de busqueda utilizaron los
descriptores anteriormente descritos y se combinaron utilizando operadores légicos. En la
tabla 1 se puede consultar con mas detalle las busquedas realizadas. A modo de ejemplo, en
Pubmed se utilizé la siguiente estrategia: (Breast Neoplasms OR Unilateral Breast Neoplasms
OR breast cancer) AND (exercise OR exercise therapy OR strength training) AND (fatigue OR
muscle strength OR quality of life). Los filtros aplicados fueron: fecha de publicaciéon (ultimos 5

afos), tipo de estudio que fueran ensayos clinicos, idioma (ingles o espaiiol).

4.3.Criterios de elegibilidad

Se estipularon criterios de inclusidn y exclusién para la seleccién de articulos. Los criterios de
inclusion fueron: a) pacientes diagnosticadas con cancer de mama, unilateral o bilateral, b) que
incluyeran alguna medida de resultado para valorar los cambios en la fuerza muscular antes y/
o después de la intervencién, c) que incluyeran alguna medida de resultado para valorar los
cambios en la calidad de vida mediante una escala. Por otro lado, los criterios de exclusion

fueron: a) pacientes que se hayan sometido a una mastectomia, b) que cursen con linfedema,

10



c) que presenten metdastasis, d) que sigan un plan nutricional, d) que estén bajo tratamiento

contra el cancer.

4.4.Seleccion de estudios

Se realizd una busqueda en cada base de datos, registrandose los resultados en una hoja de
calculo (excel). En una primera fase, se eliminaron los resultados duplicados. A continuacién, se
realizd un cribado mediante titulo y abstract, exceptuando los casos dudosos que se analizaron
a texto completo por un investigador. Para la caracterizacion de los estudios que se
seleccionaros se recogieron datos como: autor, aflo de publicacion, pais, metodologia e

intervencion.

4.5.Variables de resultado
Las variables de resultado que se consideraros en esta revisién fueron:

e Fuerza muscular: la ganancia de fuerza muscular tiene un beneficio en la capacidad
funcional del paciente; y puede ser medida a través de fuerza maxima y fuerza submaxima

(dinamoémetro).

¢ Calidad de vida, evaluada con cuestionarios normalizados; y los posibles efectos adversos

que podrian estar relacionados con el entrenamiento de fuerza.

« Presencia de efectos adversos: tal como se describe en la literatura, el entrenamiento de la

fuerza podria tener efectos adversos que han de ser valorados.

4.6.Valoracion del riesgo de sesgo

La calidad metodoldgica de los ensayos clinicos que se incluyeron se evalué mediante la escala
PEDro (Physiotherapy Evidence Database Scale)!8. Esta herramienta permite evaluar la calidad
de los estudios clinicos existentes, cuyo objetivo se basa en valorar la metodologia permitiendo
determinar la validez interna y la aplicabilidad de los resultados del estudio a la practica clinica.
Esta escala consta de 11 items, el primer item es sobre validez externa y que no puntua. Los 10
restantes evallan la validez interna. La puntuacion oscila entre 0 y 10, siendo menos de 4 una

baja calidad metodoldgica y entre 9 y 10 una excelente calidad.

La importancia de la escala PEDro es que como los items de la escala se puntian de manera
binaria (si / no) permite una evaluacion objetiva, ademas su estructura es sencilla permitiendo

su uso tanto en investigadores experimentados como en principiantes 8.
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4.7.Analisis y sintesis de resultados

Los datos de los estudios que se seleccionaron se extrajeron y se organizaron en una hoja de

calculo para su analisis posterior. Como referencia se tomaron las variables previamente

descritas para estructurar la informacion.

Los resultados observados fueron analizados y comparados, exponiendo los principales

hallazgos mediante una revisién narrativa de los mismos, resaltando tendencias comunes,

diferencias metodoldgicas y principales efectos del entrenamiento de fuerza en la poblacién

con cancer de mama.

Tabla 1. Estrategias de busqueda bibliografica en bases de datos

| Base de datos

Estrategia de busqueda

Filtros aplicados

PubMed

("breast neoplasm" OR
"unilateral breast neoplasm"
OR "breast cancer") AND
("exercise" OR "exercise
therapy" OR "strength
training") AND ("muscle
strength" OR "quality of life”)

Ultimos 5 afios, ensayos
clinicos, ingles o espafiol

Scopus

TITLE-ABS-KEY ("breast
neoplasm" OR "unilateral
breast neoplasm" OR "breast
cancer") AND ("exercise" OR
"exercise therapy" OR
"strength training") AND
("muscle strength" OR
"quality of life”)

Ultimos 5 afios, ensayos
clinicos, ingles o espafiol

PEDro

Breast cancer, strength
training, Chet, oncology

Ultimos 5 afios, ensayos
clinicos

Web of Science

(Breast Neoplasms OR
Unilateral Breast Neoplasms
OR breast cancer) AND
(exercise OR exercise therapy
OR strength training) AND
(fatigue OR muscle strength
OR quality of life)

Ultimos 5 afios, ensayos
clinicos, ingles o espafiol
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5. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1.Seleccion de estudios

Tras realizar busquedas bibliograficas anteriormente descritas se encontraron 926
estudios en las bases de datos de Pubmed (n=217), Web of Science (n=350), Scopus (n=343) y
PEDro (n=16). Tras la eliminacién de los duplicados quedaron un total de 849 estudios, los
cuales fueron examinados por la lectura del titulo y del abstract. Tras el cribado de estudios por
titulo y abstract, los estudios que quedaron para revisar a texto completo fueron 38, de los
cuales 31 no cumplian con los criterios de inclusidn, quedando finalmente 7 estudios que se

incluyeron en la revision sistematica.

Para mas informacién consultar el diagrama de flujo [Figura 1].
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Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de estudios para la revisidn bibliografica (PRISMA) 16
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5.2.Caracteristicas de los estudios

En los estudios seleccionados para la revisidon el entrenamiento que se realiza es un
programa de fuerza, de manera general comparando el entrenamiento de fuerza con un grupo

control o un grupo con otro tipo de entrenamiento.

El nimero de pacientes combinado que participaron en los estudios incluidos en la
revision fueron de 337, siendo el estudio de Winters - Stone et al (2021)2 el que presento una
muestra mayor (n=114) y el estudio de Calonego et al (2023)24 el que presentd una muestra
menor (n=19). La edad media de las participantes es de 60 afios. En cuanto a la duracion de los
programas de ejercicio fue heterogénea, desde los 12 meses en el estudio de Winters - Stone
et al (2021)21, pasando por los 6 meses en el estudio de Pagola et al (2020)9 y el estudio con

menor duracion de la revisidon que durd 8 semanas fue el de Calonego et al (2023)24.
Las caracteristicas especificas de cada estudio pueden observarse en la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Autor y aio Tipo de Participante Intervencié6 Comparado Duracion Variables
estudio s n r principales
Pagolaetal Ensayo 23 mujeres Entrenamien Entrenamien 6 meses Fuerza
(2020) clinico to de alta to de muscular
aleatorizado intensidad intensidad (prension
(n=13) moderada manual con
sesion de (n=10) dinamometr
ejercicio o]
supervisado Calidad de
de carga vida (QLQ-
elevada C30)
Fatiga
(cuestionario
PERFORM)
Wang et al Ensayo 60 mujeres 3 sesiones Grupo 18 semanas Calidad de
(2021) clinico individuales  control vida (FACT-
aleatorizado de (n=29) ES)
entrenamien Fuerza
to fisico muscular
personas (prueba de
con curl de
entrenador biceps)
(n=31) Resistencia
(numero de
pasos
realizados
en 2
minutos)
Flexibilidad
(rascado de
espalda)
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Winters -
Stone et al
(2021)

Soriano -
Moldano et
al (2022)

Rasmussen
et al (2022)

Calonego et
al (2023)

Santagnello
et al (2024)

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

Simple ciego

Ensayo
clinico
aleatorizado

114 mujeres

60 mujeres
Todas ellas
debian
realizar
10.000
pasos al dia
minimo

20 mujeres

19 mujeres

41 mujeres
dividas en
dos grupos:
G1 con 21
sobrevivient
es de cancer
de mamay
G2 sin
diagndstico
de cancer de
mama

G1:
entrenamien
to aerdbico
(AET) (n=37)
G2:

entrenamien
to de
resistencia
(RET)
(n=39)

Grupo de
resistencia
(RTG)
(n=30)
Realizan los
pasos mas
dos
sesiones
semanales
de ejercicio
aerdbico y
de fuerza

Grupo
experimental
(n=10)
realizan
ejercicio
aerdbico y
ejercicio de
fuerza

Grupo de
multiples
series del
entrenamien
to de
resistencia
(MS) (n=9)

G1 fue
divido en 2
grupos, el de
intervencioén
y el de
control.
Grupo RT:
entrenamien
to de fuerza
3 veces por
semana
(n=11)

Entrenamien 12 meses
to de

flexibilidad

(FLEX)

(n=38)

Grupo 12 semanas
control (CG)

(n=30)

Grupo 3 meses
control

(n=10)

Grupo de 8 semanas
una unica

serie del

entrenamien

to de

resistencia

(SS) (n=10)

grupo 12 semanas
control con

entrenamien

to de

flexibilidad

(n=10)

Fuerza
muscular
(prensa de
piernas y
Press
banca)
Flexibilidad
(rascado
espalday
alcance
sentado)

Fuerza
muscular
isométrica
maxima
(dinamémetr
0)

Fatiga
(FACT-F)
Calidad de
vida (FACT-
B)

Fuerza
muscular
(prueba
1RM)

ROM
hombro
(goniémetro
universal)
Composicion
corporal

Fuerza
muscular
dinamica
(prueba
1RM)
Fatiga
(escala de
fatiga de
Piper)
Calidad de
vida (FACT-
B)

Prueba de
velocidad al
caminar
Fuerza
muscular
(prueba
1RM)
Potencia
muscular
maxima
(fase
concéntrica
de extension
de rodilla
con
dinamémetr
0)
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5.3.Calidad metodoladgica

La calidad metodoldgica se evalud utilizando la escala PEDro. De 7 articulos incluidos
en la revisién sistematica, 4 de ellos obtuvieron una calidad excelente, con una puntuacién
entre 7 y 9 sobre 10, y 3 articulos obtuvieron una calidad aceptable, con un puntaje de 6 sobre

10. Los resultados de esta valoracion pueden observarse en la tabla 3.

Tabla 3. Escala PEDro para la evaluacidn metodoldgica de los articulos seleccionados
Referencia ITEMS TOTA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Pagolaetal | NO | SI NO | SI NO NO  SI Sl Sl Sl Sl 7/10
(2020)

Wangetal |[SI SIS SI  NO NO NO NO NO 'SI SI 6/10
(2021)

Winters - SI | Sl Sl Sl NO NO SI NO NO SI Sl 7/10
Stone et al
(2021)

Soriano - Sl Sl Sl SI NO NO SI Sl Sl SI Sl 9/10
Moldano et
al (2022)

Rasmussen | NO | SI NO  SI NO NO  SI NO | SI Sl SI 6/10
et al (2022)

Calonego Sl Sl Sl Sl NO NO Sl Sl Sl Sl Sl 9/10
et al (2023)

Santagnello | SI Sl NO | SI NO 'NO | NO SI NO | SI S 6/10
et al (2024)

items de escala de PEDro: 1= Criterios de elegibilidad; 2= asignacién aleatoria; 3=
Enmascaramiento de la asignacién; 4= Similitud al inicio del estudio; 5= Enmascaramiento de
lo participantes; 6= Enmascaramiento del terapeuta; 7= Enmascaramiento del evaluado; 8=
Minimo 85% de seguimiento; 9= Analisis por intencidn de tratar, 10= Comparacién
estadistica entre grupos; 11= Medidas puntuales y de variabilidad.

Los 2 estudios con mayor puntuacidn, y por ello, con mejor calidad son el de Calonego
et al (2023)24 (9/10) y el de Soriano - Moldavo (2023)22 (9/10), aungque en ambos no hubo
cegamiento ni de los participantes ni del terapeuta, pero si hubo un analisis por intencion de

tratar y un seguimiento de un 85%.

El mayor riesgo de sesgo se encuentra en la falta de cumplimiento del item 5, el que
indica el cegamiento de terapeutas en todos los estudios, ademas en los estudios de Wang et

al (2021)19 y Santagnello et al (2024)24 tampoco se cumple el cegamiento de los evaluados.
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5.4.Evaluacion de resultados

Tabla 4. Evaluacién de los resultados de los articulos seleccionados

Autor y afio Variables principales Resultados
Pagola et al (2020) Fuerza muscular (dinamémetro)  Mejoras significativas en el
grupo de intervencion
Calidad de vida (QLQ-C30) No se obtuvieron cambios
significativos
fatiga (cuestionario de Mejora de la percepcion de la
PERFORM) fatiga en ambos grupos,
especialmente en el grupo de
intervencion
Wang et al (2021) Fuerza muscular (prueba curl de  Mejoras significativas en el
biceps) grupo de intervencién
Calidad de vida (FACT-ES) No se obtuvieron cambios
significativos
Winters - Stone et al (2021) Fuerza muscular (prensa de Mejoras significativas en el
piernas y Press banca) grupo RET
Soriano - Moldano et al (2022) Fuerza muscular (dinamémetro)  Mejoras significativas en el
grupo RTG
Fatiga ( FACT-F) No se obtuvieron cambios
significativos
Calidad de vida (FACT-B) No se obtuvieron cambios
significativos
Rasmussen et al (2022) Fuerza muscular (prueba 1RM) Mejoras significativas en el
grupo de intervencién
Calonego et al (2023) Fuerza muscular (prueba 1RM) Mejoras significativas en ambos
grupos
Fatiga (escala de Piper) No se obtuvieron cambios
significativos
Calidad de vida (FACT-B) Mejoras significativas en ambos
grupos
Santagnello et al (2024) Fuerza muscular (prueba 1RM) Mejoras significativas en el

grupo de intervencién

5.4.1.Fuerza muscular

En tres de los estudios incluidos realizaron la prueba de una repeticién maxima (1RM)
pre - intervencién y post - intervencion obteniendo resultados de mejoras significativas entre

los grupos experimental y control. 21, 23,25

En el estudio de Winters - Stone et al?! realizado en 2021, se dividieron a las
participantes en 3 grupos: el grupo de resistencia (RET), el grupo aerdbico (AET) y el grupo de
flexibilidad o control (FLEX); el cual, tuvo resultados de mejora significativa en el grupo RET,
ademds de aumentar la funcién avanzada de la extremidad inferior durante los 6 meses

posteriores a la intervencién siguiendo un entrenamiento no suspervisado.
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Ademas, en estudios realizados en Rasmussen et al (2022)23 v Santagnello et al
(2024)25, se obtuvieron resultados de mejora en relacién a la medicion pre - intervencidn y post
- intervencion en el grupo experimental. En los dos primeros estudios utilizaron la prueba de
1RM en extensién de rodilla para obtener los resultados pre - intervencion y post -

intervencién, en el restante no especifica la prueba realizada para la obtenciéon de resultados.

Estudios como el de Pagola et al (2020)9v Soriano - Moldano et al (2022)22 utilizaron
un dinamdémetro como prueba pre - intervencién y post - intervencién para obtener los
resultados, los cuales también son cambios significativos en beneficio para el grupo de

intervencion.

Los estudios de Wang et al (2021)20 y Winters - Stone et al (2021)2! utilizan como
prueba de medicidn el curl de biceps cronometrado, la prensa de piernas y el Press banca, los

cuales también obtuvieron resultados con mejoras significativas.

5.4.2.Calidad de vida

En relacidn a la calidad de vida, solo tres estudios la evaluaron pre - intervencién y post

- intervencidn utilizando diferentes cuestionarios y/o escalas. 20, 22,24

El estudio de Wang et al (2021)20 utilizé el cuestionario FACT - ES. En este estudio las
participantes que formaban el grupo de intervencién iniciaban el programa con un puntaje mas
alto en el cuestionario en comparacién con el grupo control. Al analizar el cambio en la calidad
de vida de manera general tras la intervencién se observd que no hubo un cambio significativo

entre ambos grupos.

Sin embargo, los estudios de Soriano - Moldano et al (2022)22 y Calonego et al (2023)24
gue utilizaron el mismo cuestionario (FACT-B) obtuvieron resultados diferentes. En el estudio
de Calonego et al (2023)24 mostraron que hay mejoras en la calidad de vida de las pacientes
tras la intervencién, independientemente del grupo al que pertenecieran. En cambio, en el
estudio de Soriano - Moldano et al (2022)22, tras la intervencién no se obtuvieron mejoras en la

calidad de vida en ningun grupo.

Por lo tanto, el Unico estudio que obtuvo mejoras de manera general en la calidad de

vida fue el de Calonego et al (2023)24 mostrando mejoras en ambos grupos.

5.4.3.Fatiga

Se ha observado una gran heterogeneidad en las herramientas utilizadas para medir la
fatiga en los estudios seleccionados en esta revisién, como los cuestionarios PERFORM19 y

FACT - F 22, o la escala de fatiga de Piper 24. En el estudio de Pagola et al.19, el grupo de
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intervencién mejoré significativamente la percepcién de la fatiga en las pacientes. Sin embargo,
Soriano - Moldano et al.22 (cuestionario FACT-F) y Calonego et al.24 (escala de Piper), no

encontraron cambios significativos.

5.5.Efectos adversos

En los estudios incluidos en la revision sistematica no se han encontrado efectos
adversos durante o después de la intervencién. Aiadir, que en el estudio de Santagnello et al
(2024)25 las pacientes no informaron efectos adversos durante las pruebas fisicas o

entrenamiento de fuerza.

6. DISCUSION

El objetivo principal de esta revisidon sistematica fue analizar si el entrenamiento de
fuerza es eficaz para la mejora de la calidad de vida en las mujeres con cdncer de mama. A
partir de los 7 estudios incluidos se puede afirmar que el entrenamiento de fuerza ha
demostrado efectos positivos en la mejora de la fuerza muscular, componente importante de la

funcionalidad fisica y un determinante indirecto de la calidad de vida.

Sin embargo, los resultados obtenidos sobre la calidad de vida como variante principal
fueron heterogéneos, en algunos casos no se obtuvieron cambios significativos. Lo que sugiere
es que el entrenamiento de fuerza es eficaz en términos funcionales, pero no se puede

establecer de una manera concluyente que tenga un impacto directo sobre la calidad de vida.

Los estudios analizados para la revision muestran mejorar significativas en la fuerza
muscular tras haber aplicado programas de ejercicio terapéutico en mujeres con cancer de
mama. Los ensayos utilizaron intervenciones basadas en ejercicio de fuerza, ya sea de manera
exclusiva o combinada con ejercicio aerdbico, observandose un aumento en la fuerza muscular,
la cual se evalué mediante dinamometrial®22, pruebas de 1RM23.2425 o ejercicios
funcionales20.21 como la prensa de piernas, el Press banca o el curl de biceps. En el estudio de
Winters - Stone et al (2021)2! obtuvo resultados positivos tras 12 meses de entrenamiento en
ambos grupos de intervencion, en el grupo de entrenamiento de fuerza y en el grupo de
entrenamiento aerdbico; mientras que Soriano - Moldano et al (2022)22 demostré que dos
sesiones semanales de entrenamiento combinado con actividad fisica diaria (10.000 pasos) son

efectivas en mejorar la fuerza muscular isométrica y la calidad de vida.

Los programas de ejercicio terapéutico mas efectivos comparten patrones parecido:
sesiones de entrenamiento supervisado con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana,

combinando entre 5y 13 ejercidos por sesidn, en una intensidad de moderada a alta. Por ello,

20



Santagnello et al (2024)25 mostraron que realizar ejercicio terapéutico de fuerza 3 veces por
semana durante 12 semanas mejora la fuerza maxima del miembro inferior. En conjunto, los
hallazgos vistos en los estudios sugieren que el entrenamiento de fuerza realizado con
regularidad y supervisidn, constituye una estrategia eficaz para la mejora de la fuerza muscular

en pacientes con cancer de mama.

En consecuencia a las mejorar observadas en la fuerza muscular tras los programas de
ejercicio terapéutico parecen tener un impacto directo en la reduccidn de la fatiga en este tipo
de pacientes. Al aumentar la capacidad funcional y la autonomia, el esfuerzo percibido por las
pacientes en las actividades cotidianas disminuye, lo que contribuye a mejorar la sensacion de
la fatiga. Ademds, Pagola et al (2020) 19 y Soriano - Moldavo et al (2022) 22 incluyen la fatiga
como variable principal, observando mejoras significativas tras la intervencién en el grupo de
estudio. Estos hallazgos refuerzan el ejercicio fisico como estrategia terapéutica para el

tratamiento de la fatiga relacionada con el cancer.

La diferencia observada en los estudios relacionados con la calidad de vida podria
explicarse de diversas maneras. De los tres estudios que midieron la variable de una manera
especifica 192123 solo se encontrd en una mejora significativa global tras la intervencion en el
estudio de Colanego L et al (2023) 24. La variabilidad existente puede deberse al uso de
diferentes instrumentos de evaluacion (FACT-ES, FACT-B, escala de Piper), asi como la variedad
gue hay en los disefios de intervencidn y en las caracteristicas de las muestras. Ademas, hay
gue resaltar que en algunos casos el grupo de intervencion partia con puntuaciones mas altas
en los cuestionarios, lo que también puede influir en la magnitud del cambio 29. Por ello, es
importante que para estudios futuros se estandaricen los métodos de valuacién y disefios

experimentales para poder establecer comparaciones robustas.

Entre las limitaciones destacan el escaso numero de estudios que abordan el
entrenamiento de fuerza de una manera especifica para pacientes con cancer de mama, las
muestras pequefias de los estudios, por ejemplo el estudio de Calonego et al (2023) 24,
presenta una muestra de tan solo 19 mujeres, ademas de presentar una duracion demasiado
corta (8 semanas). También es una limitacién la heterogeneidad en las modalidades de
intervencién, como la frecuencia, intensidad, tipo de ejercicios, supervision y duracién, lo que

dificulta la comparacidn entre estudios y la formulacién de conclusiones.

A pesar de las limitaciones explicadas, esta revisién aporta evidencia relevante a la
literatura cientifica actual, ya que pone el foco en una modalidad de ejercicio aun poco
estudiada en el contexto del cancer de mama. Frente a la mayor atencidén prestada al ejercicio
aerdbico, este trabajo contribuye a visibilizar el importante papel del entrenamiento de fuerza
como herramienta de intervencién segura y posiblemente beneficiosa para la funcionalidad y

el bienestar fisico. Los resultados obtenidos refuerzan la necesidad de seguir investigando en
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esta linea, con estudios de mayor calidad metodoldgica, que permitan disefiar programas

especificos y eficaces orientados a mejorar la calidad de vida de las pacientes oncoldgicas.

7. CONCLUSION

Los resultados de la presente revision sistematica evidencian que el entrenamiento de fuerza
en una intervencién eficaz para la mejora de la fuerza muscular y reducir efectos secundarios
del tratamiento oncolégico en mujeres que cursen con cancer de mama. Asimismo, se observa
un impacto positivo en la disminuciéon de la fatiga y mejoras en la calidad de vida. Estos
hallazgos respaldan la inclusidon del ejercicio terapéutico en un abordaje integral y basado en la

evidencia para esta poblacién en concreto.
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