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RESUMEN:

Introduccion: El cancer de mama es una enfermedad que se desarrolla me-
diante una divisién celular ininterrumpida y que se disemina por la mama y teji-
dos adyacentes. El tratamiento médico por excelencia utilizado es la
radioterapia, que conlleva la aparicion de numerosos efectos secundarios para
las pacientes. El ejercicio terapéutico de fuerza es usado a menudo para intentar
combatir la sintomatologia derivada del tratamiento médico. Objetivo: analizar
y conocer los efectos del ejercicio de fuerza terapéutico en mujeres con cancer
de mama durante el tratamiento con radioterapia.

Material y método: Revision bibliografica, en la cual la bisqueda bibliografica,
llevada a cabo entre los meses de febrero y marzo de 2022, se llevé a cabo en 3
bases de datos: Pubmed, Web of Science y PEDro, mediante el uso del operador
booleano “AND”. Se aplicaron filtros y criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Seincluyeron 6 articulos que daban respuesta a los objetivos plan-
teados. Todos estos estudios muestran diferentes resultados con ciertas mejoras
significativas en las variables fuerza muscular, masa muscular, potencia muscu-
lar, resistencia, la calidad de vida, la fatiga y el riesgo de aparicion del linfedema.

Conclusion: El ejercicio de fuerza en mujeres con cancer de mama durante el
tratamiento de radioterapia puede ser una herramienta Gtil como tratamiento fi-
sioterapéutico para algunas variables que empeoran la calidad de vida de las pa-
cientes. Ademas, se ha demostrado que es un tratamiento seguro para las
pacientes.
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INTRODUCCION

El cAncer de mama es el tumor maligno mas frecuente en mujeres de todo
el mundo, sélo en 2020 hubo una incidencia de 2,2 millones de casos (1). El can-
cer de mama supone un 11.7% de todos los canceres que existen (Fig. 1) (1). Una
de cada ocho mujeres sanas desarrollara cancer de mama a lo largo de su viday
una de cada tres canceres en mujeres es de mama (1).

_2- 213 (11.7%)

2206 771 (11.4%)

Other cancers
8275 743 (£2.5%)
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375304 (3.8%) 830180 (83%)
Pancreas Stomach
466 003 (4.7%) 768 793 (7.7%)
Oesophagus
544 076 (5.5%) 684 996 (6.9%)

Total: 9 958 133 deaths

Figura 1. Incidencia por tipos de cancer en todo el mundo (2).

En Espanalasituacion es muy parecida al resto del mundo, es el cdncer mas
comun entre las mujeres espanolas (3). En 2021 se diagnosticaron 33.375 nue-
vos casos de cancer de mama, este dato puede ser incluso mayor debido a que la
recolecta de datos se vio dificultada por la COVID 19 (3). El nimero de casos de
cancer de mama en Andalucia supone el segundo tipo de cancer mas frecuente
por detras del cancer de colon (4).
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NUMERO DE TIPOS DE CANCER
CON MAS INCIDENCIAS

Figura 2. Tasa de incidencia por tipo de cancer en Andalucia. 2019. (4)

Se puede afirmar que, aunque el nimero de nuevos diagndsticos cada afo
es muy alto, la tasa de supervivencia es bastante elevada superando el 90% en
los paises mas desarrollados (5). Este dato difiere segln los ingresos de diferen-
tes paises, en paises menos desarrollados la tasa de supervivencia desciende al
60%y 40% (5). Es probable que la causa de esta diferencia sea el acceso a opcio-
nes de tratamiento y a la deteccion temprana de la enfermedad (5).

En Espafna este indice de supervivencia se encuentra en un 86%, aunque es
una cifra mejorable comparandola con otros paises, a pesar de que ha dismi-
nuido significativamente la tasa de mortalidad en los uGltimos afos (Fig. 3) (5).

Figura 3. Tasa de mortalidad en Espafa desde 1951 hasta la actualidad (3).
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JUSTIFICACION

Gracias aladetecciéon precoz y alacalidad de los tratamientos antineopla-
sicos, se podria afirmar que el cancer de mama no acaba con las vidas de la ma-
yoria de las mujeres que lo padecen (5). No obstante, se debe dar importancia a
como interfiere empeorando la calidad de vida de las mujeres que lo padecen,
después de someterse a los diferentes tratamientos médicos para combatir la
enfermedad (6). Se sabe que de todas las mujeres que se someten a un trata-
miento médico del cancer de mama, alrededor del 85% tendra al menos una se-
cuela (6). Estas secuelas afectan no sélo a nivel fisico, sino también a nivel
emocional y social, que acaba empeorando significativamente su calidad de vida
(6).

Para combatir y/o mejorar las secuelas derivadas del tratamiento médico,
la fisioterapia ha demostrado tener gran relevancia ya que, comienza a tomar
importancia en el cancer de mama aportando una estrategia no farmacoloégica
gue ayuda a prevenir o mejorar las secuelas producidas por el tratamiento mé-
dico neoplasico y la enfermedad (6). La intervencion fisioterapéutica ha demos-
trado ser eficaz durante todo el proceso neoplasico, tanto para su prevencion,
como durante el tratamiento y después de haber superado el cancer (6).

Existe una fuerte evidencia, que indica que dentro de las diferentes técni-
cas que existen en fisioterapia, parece que la practica de actividad fisica es de
las mas beneficiosas en pacientes con cancer de mama, por su efectividad a nivel
fisico, psicolégico, cognitivoy social (Fig. 4) (7). Ademas, sus efectos pueden pro-
longarse a largo plazo (7). Existen razones de peso para afirmar la importancia
de la actividad fisica en pacientes con cancer, pero la realidad es que la tenden-
cia de los pacientes es a disminuirla o suprimirla (6). Ademas, existe una asocia-
cion entre el ejercicio fisico con la disminucién del riesgo de mortalidad en el
cancer de mama (7).
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Figura 4. Beneficios de la practica de ejercicio fisico (7).

Marco Continente et al. (8) avalan el gran efecto negativo que puede tener
lainactividad fisica en pacientes con cancer, ya que afirman que esta puede pro-
vocar a largo plazo concentraciones elevadas de factores de crecimiento y hor-
monas generando un medio protumorgénico (8).

Enlabldsqueda bibliografica de estudios sobre la actividad fisica en pacien-
tes con cancer de mama existe una gran mayoria de literatura cientifica que in-
cluyen el ejercicio aerdébico en sus estudios (9).

Sin embargo, el entrenamiento de fuerza es cada vez mas utilizado en mu-
jeres con cancer de mama o sobrevivientes de esta patologia, ya que los articu-
los evidencian que si existe un gran beneficio a nivel musculoesquelético (8). El
ejercicio de fuerza es particularmente importante para la sarcopenia y contra-
rrestar la disminuciéon de masa muscular que ocurre de manera frecuente en la
enfermedad y que suele presentarse como fatiga muscular (8). Esta pérdida de
fuerza puede llegar a ser muy limitante al llevar a cabo las actividades de la vida
diaria, por lo que debe ser un objetivo principal a la hora de comenzar un trata-
miento fisioterapico con mujeres afectadas de cancer de mama (7).

El cAncer de mama es el tumor maligno con mas incidencia entre las muje-
res, lo que plantea un gran problema parala salud mundial, sus efectos negativos
van mas allad de los sintomas propios de la enfermedad, y es que, los tratamientos
médicos aplicados a mujeres que padecen la enfermedad dejan graves secuelas
que limitan en gran medida su calidad de vida (10). Entre las consecuencias
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fisicas del tratamiento se encuentra la disminucién de fuerza muscular, durante
la quimioterapia, ya que, los pacientes consumen gran cantidad de su gasto
energético lo que conduce a una significante pérdida de masa muscular (11).

Esta revision bibliografica tiene como objetivo principal analizar si el en-
trenamiento de fuerza puede ayudar a la recuperacion y mejora de esta pérdida
de fuerza muscular que ocurre en pacientes con cancer de mamay sobrevivien-
tes y cdmo puede influir en otros aspectos como las secuelas derivadas del tra-
tamiento médico, como puede ser la fatiga, la cardiotoxicidad, el estado del
sistema inmune, la salud dsea, la calidad de vida, entre otros (12).

MARCO TEORICO Y CONTEXTUALIZACION

CANCER

Se denomina cancer a una enfermedad causada por la transformacién de
células normales del organismo en células tumorales, estas células tumorales se
caracterizan por superar alos genes supresores por lo que proliferan sin control.
Este aumento de células puede continuar hasta constituir un tumor. (13)

Las células normales del organismo tienen capacidad para regular su cre-
cimiento y asi permitir su funcion en el organismo. Sin embargo, las células tu-
morales al no tener control sobre su proliferaciéon actian de manera inusual
para el organismo y no se puede prever su funciéon en el cuerpo (14). Cuando
este fendmeno ocurre en el tejido mamario se denomina cancer de mama (14).

ANATOMIA DE LA MAMA

Las mamas estan localizadas en la region pectoral, se encuentran en todos
los seres humanos tanto en hombres como mujeres, aunque en las mujeres estan
mas desarrolladas para poder amamantar a sus recién nacidos y producir la le-
che (14).

La mama se compone de manera general de 12 a 20 I6bulos que se encar-
gande producir laleche en mujeres lactantes, en estos |6bulos se encuentran las
glandulas tubuloalveolares, estas son glandulas sudoriparas modificadas, que se
unen a los conductos lactiferos, encargados de transportar la leche hasta el pe-
z6n (15). Los conductos presentan areas donde acumulan leche en mujeres lac-
tantes denominadas senos galactoforos (15). Rodeando al pezén se encuentra
la areola que contiene glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas y glandulas de
Montgomery que producen la elevacion de la areola (14). Las glandulas sebaceas
secretan lubricacién para el pezény la areola en el embarazo (15).
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También encontramos fibras musculares lisas en el pezén que se encarga-
ran de su ereccion cuando es estimulado, esta estimulacion aumenta la secre-
cion de prolactina de la glandula pituitaria (15).

El tejido mamario esta compuesto en gran proporcion por tejido graso y
por tejido conectivo y fibroso y esta inervado por una red de nervios, vasos san-
guineos, vasos y ganglios linfaticos (16).

La mayoria de canceres de mama ocurren en los |6bulos o en los conductos
y pueden expandirse a otros érganos del cuerpo mediante el sistema circulato-
rio o linfatico (10). A este fendmeno se le denomina Metastasis (14).

FACTORES DE RIESGO

La presencia de uno o varios factores de riesgo no significa la presencia de
la enfermedad. Muchos de los factores que se enuncian a continuacion tienen
relacién con el estilo de vida, aunque otros son hereditarios o no modificables
(14,17).

Los factores de riesgo mas comunes en el cancer de mama son:

1. Nacer siendo mujer: el factor de riesgo mas importante en este tipo de
cancer ya que, aunque los hombres también pueden presentarlo, la gran
mayoria son mujeres.

2. Edad: la probabilidad del cancer de mama aumenta significativamente
en mujeres mayores de 55 anos.

3. Genética: el 10% de los canceres de mama son de origen genético. La
mutacion BRCA1 o BRCA2 es |la mas comun para este tipo de cancer.

4. Haber presentado cancer de mama anteriormente: las mujeres que ya
presentaron cancer de mama en una mama tienen un gran riesgo de vol-
ver a tenerlo en la otra mama o en otra parte de esta.

5. Razay etnia: Las mujeres caucasicas tienen mayor riesgo.

6. Ser alta: no se entiende bien la causa de este factor de riesgo, pero se
asocia mujeres mas altas con mayor probabilidad de presentar cancer
de mama.

7. Tener un tejido mamario denso: al presentar mayor tejido mamario pa-
rece que existe una mayor probabilidad de presentar el cancer.

8. Empezar a menstruar temprano: parece que se debe a la exposicion a
hormonas como el estrégeno y la progesterona durante mas tiempo.
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9. Tener la menopausia después de los 55 afnos: por la misma razén que el
factor de riesgo anterior. Mas tiempo de exposicién a hormonas.

10. Por exposicion a radiacion: en mujeres que ya han superado un cancer
de mamay se han expuesto a radiacién en su tratamiento parecen tener
mas posibilidades de presentar cancer de mama de nuevo.

11. Toma de diethylstilbestrol (DES): desde 1940 a 1970 en algunos emba-
razos se recetabalatomade DES porque se creia que disminuia el riesgo
de aborto. Las mujeres que tomaron DES y sus hijas parecen tener ma-
yor riesgo de padecer cancer de mama.

Los siguientes factores de riesgo estan asociados con el estilo de vida, por
lo que son modificables en su mayoria (14,17).

e o Consumo de alcohol: este factor de riesgo aumenta con la cantidad de al-
cohol consumida.

e o Sobrepeso u obesidad: Tras la menopausia, la mayoria de los estrogenos
provienen del tejido graso de la mujer, por lo que al tener mas tejido graso
pueden aumentar los niveles de estrégenos, y aumentar el riesgo de cancer
de mama. Ademas, se aumentan los niveles de insulina, esto se asocia con
varios tipos de cancer, entre ellos el cancer de mama.

e |nactividad fisica: la inactividad fisica supone un factor de riesgo impor-
tante en mujeres principalmente postmenopausicas. El efecto positivo que
se produce en el ejercicio fisico parece que se debe a la pérdida de peso, la
inflamacién, hormonal, entre otros.

¢ No tener hijos: parece que tener hijos después de los 30 o no tenerlos se
asocia mas con la apariciéon del cancer de mama.

e No amamantar: parece que las mujeres que dan el pecho a sus hijos tienen
menos riesgo de cancer de mama.

e Tomade anticonceptivos: latomade anticonceptivos orales parece aumen-
tar el riesgo, una vez se deja la toma parece que el riesgo disminuye y tarda
10 anos en disminuir hasta poder compararlo con las mujeres que no los
toman.

e Terapia hormonal después de la menopausia: la terapia hormonal se utiliza
para combatir los sintomas propios de la menopausia y parece aumentar el
riesgo de cancer de mama.
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DIAGNOSTICO MEDICO

Segun la Asociacion Americana del cancer, la deteccion temprana del can-

cer de mama aumentaria la tasa de supervivencia en un 99% en los ultimos 5

anos

mal,
Esta

.(18)

El diagndstico médico tiene como objetivo localizar el tipo de célula anor-
reconocer dénde se localiza y determinar el estadio de la enfermedad (14).
informacion sera de gran importancia para decidir el tipo de tratamiento

médico utilizado posteriormente (18).

-92-

Las técnicas mas utilizadas para el diagnostico son las siguientes:

Mamografia; La mamografia es la técnica mas utilizada (14). Consiste en
una radiografia detallada de la mama (14). Este método detecta el tumor
facilmente en mujeres mayores de 50 anos, pero no lo hace con la misma
efectividad en aquellas menores de esa edad debido a que generalmente
presentan mayor densidad del tejido mamario (18).

Ultrasonido:_Lo positivo de utilizar el ultrasonido como método diagnds-
tico es que sus ondas no afectan ni dafnan el tejido, el tejido refleja las ondas
que se le envian y las devuelve en forma de ecografia (14). Esta técnica es
mas utilizada cuando ya existe una masa palpable y se quiere saber si esa
masa tiene composicion liquida o sélida (14). La composicién liquida des-
cartaria el tumor, si la composicion es sdlida, si podria significar la presen-
cia de un tumor (14). También se puede obtener informacién sobre el
tamano de la masay su localizacion (18).

Imagenes de Resonancia Magnética (MRI):_Se utiliza cuando el resultado
del diagnodstico no ha sido concluyentey se requiere de una segunda prueba
(14). Consiste en la utilizacion de energia magnética y microondas para
conseguir imagenes detalladas de la mama (14).

Su funcidén respecto a otras técnicas es diferenciar si el tejido es normal o
enfermo (14).

Biopsia:_Esta técnica consiste en retirar una pequena masa del tejido del
areadelamama que se pretende estudiar, o una pequena cantidad de fluido
(14). Después se examina al microscopio para evaluar la existencia de célu-
las tumorales (14). Es el Unico procedimiento que puede asegurar si el te-
jido es canceroso (14).

Existen tres tipos de biopsias: aspiracion con aguja fina, biopsia con aguja
gruesa o biopsia con cirugia (14).
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e Pruebas de laboratorio:_Sus funciones principales son para confirmar el
diagndstico de cancer o para estudiar qué tratamiento puede ser mas eficaz
para el tipo de célula tumoral que presenta el paciente (14). De manera fre-
cuente se realizan tres tipos de test (14):

e Prueba del receptor hormonal: Se realiza este tipo de prueba para deter-
minar el tipo de tumor segun su presencia o no de receptores hormonales

(19).Siel tumor es Rh + si presenta receptores hormonales para las hormo-
nas de estrogenos y progesterona, el aumento de los niveles de estas hor-
monas favorece la proliferacion del tumor (19). Si el tumor es Rh - no
presenta estos receptores hormonales, por lo que no existe proliferacion
del tumor en presencia de niveles mas altos de estas hormonas (19). Existe
la posibilidad de que el tumor si responda a niveles hormonales de estré-
geno, pero no lo haga con los niveles de progesterona, entonces se denomi-
naria ER +, PR - o al contrario (14).

Las pacientes de cancer de mama cuyo resultado en Rh + suelen tener me-
jor pronéstico de recuperacion que aquellas que presentan Rh -, porque se suele
responder mejor a la terapia hormonal (14).

Estos son los porcentajes de respuesta exitosa a la terapia hormonal segun
el resultado de esta prueba (14):

e ER+yPR+:75-80%.
e ER+YyPR-:40-50%.
e ER-yPR+:25-30%.
e ER-yPR-:10% o menos.

Prueba del receptor de factor de crecimiento epidérmico tipo 2 (HER2):

HER2 es una proteina que localiza en las células del tejido mamario y que
funcionan como receptores para controlar y promover el crecimiento de estas
células, asi como, su reparacion (14). En algunos canceres de mama, existe un
exceso de produccidén de esta proteina lo que genera un aumento incontrolado
del numero de células tumorales de la mama (14).

Si el tumor se presenta como HER2 + se caracteriza por tener altos niveles
de este receptor y si se presenta como HER2 - sus niveles son normales (19).

Si el resultado a esta prueba es positivo existe mayor probabilidad de que
el cancer se extienda a otras zonas del cuerpo, por lo que conlleva a un peor pro-
nostico y mayor posibilidad de recurrencia en un futuro (14).
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Marcador de proliferacion celular (Ki67): Se utiliza para evaluar la veloci-
dad de reproduccion de las células tumorales, se representa mediante un por-
centaje, si el porcentaje es alto existe una alta velocidad de reproduccion lo que
conlleva un peor prondstico (19).

ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD

Las variables principales a tener en cuenta en la clasificacion del estadio de
la enfermedad son el tamano del tumor, los ganglios linfaticos y la presencia o
no de metastasis (20).

— Estadio 0O: Si el caAncer de mama se detecta en esta etapa encontraremos un
grupo de células anormales sin propagacion a otras areas por lo que su trata-
miento sera mas facil, incluso en algunos casos no se llega a tratar, pero las
mujeres afectadas deben estar en constante vigilancia ya que puede progre-
sar a un cancer invasivo (14). Existe evidencia de que un 7% de los casos
puede desarrollar un cancer de mama invasivo en cualquiera de las mamas
durante los 10 afos posteriores (21).

— Estadio I: El cancer es esta etapa ya es mas evidente pero aun controlado res-
pecto del area donde se encuentra (14). Se divide en dos tipos (14):

e |A: Eltamano de las células tumorales es menor a 2 cmy no se ha propa-
gado al sistema linfatico.

e IB: Los nodulos linfaticos de la mama tienen pequenos grupos de células
anormales.

Aligual que el estadio O en esta etapa el cancer es facilmente detectable y con
facil tratamiento (14). Una vez diagnosticado es importante estudiar los efec-
tos que estas células cancerosas han podido tener sobre las células sanas (14).

— Estadio ll: En esta etapa encontramos que el tumor esté creciendo alrededor
de los nddulos linfaticos de la mama o cerca de ellos. Puede dividirse en dos
tipos (14):

e IlA: 0 Simenos de 4 nédulos linfaticos axilares de la mama han sido afec-
tados por las células anormales, pero no se ha formado un tumor. o El ta-
mano del tumor es menor a 2 cm y menos de 4 nédulos linfaticos
auxiliares han sido afectados por esta. o El tamano del tumor esta entre
2y 5cmyno se ha propagado al sistema linfatico.

e |IB:oEltamanodel tumor esde 2 a5 cmy se hapropagado a menos de 4
nodos linfaticos auxiliares. o El tamano del tumor es mayor a 5 cm, pero
no se ha propagado al sistema linfatico.
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— Estadio lll: En esta etapa ya se puede hablar de un cancer avanzado. El tumor
se extiende mas alla de los limites e invade nodos linfaticos cercanos y muscu-
los, pero no se extiende a otros érganos (14). Se divide en 3 subgrupos: e Il1I1A
El tumor puede tener cualquier tamano, pero puede haber afectado entre 4y
9 ndédulos linfaticos, o que el tumor tenga un tamano mayor a 5 cmy pequenos
grupos de células anormales afectando a nodos linfaticos (14).

o |lIB: este grupo se caracteriza porque el tumor invade la piel o la pared
toracica causando hinchazon, inflamacioén o ulcera. También si se ve
afectado mas de 9 nddulos linfaticos (14).

o |lIC: En esta etapa puede llegar a ser incurable (14).

Si el tumor invade la piel o la pared toracica causando hinchazén,
inflamacién o ulcera. También si se ve afectado mas de 10 nédulos linfa-
ticos de debajo del brazo (14).

Se encuentran células anormales en los nddulos linfaticos que se
extienden al area de la clavicula y/o al area de debajo del brazo (14).

— Estadio IV: La etapa mas avanzada del cancer en la que el tumor se extiende
aotros organos del cuerpo (cerebro, pulmones, huesos, etc.) (14). El cancer es
incurable y no se puede tratar. Aunque existen tratamientos destinados a ex-
tender la vida del paciente (14).

RECURRENCIA

Entre el 11% y 20% de las mujeres que se someten a un tratamiento por
cancer de mama desarrollan recurrencias en los proximos 5 a 10 anos, y su reci-
diva temprana conduce a un mal prondstico (20).

TIPOS DE CANCER DE MAMA MAS COMUNES

-Carcinoma Ductal in situ:

Las células anormales en este tipo de cancer de mama se encuentranen los
conductos lactiferos, en este caso el cancer es facil de tratar porque las células
no invaden otras areas de la mama (20).

-Carcinoma Ductal invasivo:

Este tipo de cancer de mama es el cominmente diagnosticado, representa
entre el 70% y 80% de todos los canceres de mamay también es el mas comun
en los hombres (19).
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Las células anormales se encuentran en los conductos lactiferos y se ex-
tienden a otros érganos, por lo que este cancer si es invasivo, y por ende con un
tratamiento mas complicado (14).

-Carcinoma lobulillar in situ:

Este cancer ocurre en los I6bulos mamarios, pero no se extiende a otras
zonas. Por lo que es un tipo de cancer de mama no invasivo (13).

-Carcinoma lobulillar infiltrante:

Se origina en los |6bulos mamarios y posteriormente se extiende a otras
areas del cuerpo, también se conoce como carcinoma lobulillar invasivo (13).

-Cdncer de mama triple negativo:

Este tipo de cancer no se presenta como tumor, y las células anormales no
presentan receptores para las hormonas como el de estrégeno, progesteronay
HER2/neu (21).

Este cancer es menos comun, representa el 10% pero es mas dificil de tra-
tar (21). Se presenta con mas frecuencia en mujeres jévenes, en mujeres con una
mutacion del gen BRCA1, mujeres afroamericanas o sudamericanas (20).

-Cdncer de mama inflamatorio:

Este tipo de cancer es de evolucion rapida, las células tumorales se infiltran
en la piel y en los vasos linfaticos, cuando los vasos linfaticos se bloquean por las
células tumorales es cuando empiezan a aparecer los sintomas propios de este
tipo de cancer como pueden ser: aparicion de pequenas irritaciones, mamas ca-
lientes, piel de naranja en la zona del pecho y cambios en el pezon (inversion,
aplanamiento o aparicién de hoyuelos) (20).

Ademas, no se observan ni se puede palpar el tumor o la masa, por lo que
su diagnodstico sera mediante una biopsia (14).

-Cdncer de mama metastdsico:

El cancer se ha expandido a otros 6rganos por el sistema circulatorio o lin-
fatico, y genera nuevos tumores en otras zonas del cuerpo (14). Nos encontra-
riamos ante un cancer en estadio IV. Los sintomas en este tipo de cancer de
mama son muy variados, y van a depender del nuevo 6rgano que invaden (19).
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TRATAMIENTO MEDICO

Entre los tipos de tratamientos mas comunes ante un diagnoéstico de can-
cer de mama se encuentran los siguientes (19).

Cirugia
e Lumpectomia: seretiran células cancerosas del tejido que rodea la mama,

preservando la mama (19). Aunque es una cirugia menos invasiva parece ser
bastante efectiva en ciertos canceres de mama (19).

e Mastectomia: este tipo de cirugia consiste en retirar la mama o parte de
ella (19). Pudiendo llegar a eliminar también parte de los musculos del pecho,
vasos linfaticos, pezény areola (19).

Quimioterapia

El tratamiento por quimioterapia consiste en el uso de drogas citotoxicas
para destruir o ralentizar el crecimiento de las células tumorales (19). El tipo de
droga que se proporciona via oral o intravenosa depende del tipo de cancer o el
estadio del cancer (19). Se puede utilizar antes de una cirugia para mejorar la
seguridad de esta y su funcion puede ser curativa o paliativa (19).

La desventaja de este tipo de tratamiento es que dana tanto a células afec-
tadas como a las células sanas, ademas de que existen muchos efectos secunda-
rios (19):

- Reduce la cantidad de glébulos rojos.

- Afecta alas células que producen pelo.
- Afecta alas células del intestino.

- Afecta a células nerviosas.

Por lo que araiz de esta terapia aparecen consecuencias que pueden afec-
tar en la calidad de vida del paciente (19).

Radioterapia

Este tipo de tratamiento utiliza radiacidon de alta energia para matar a las
células tumorales. Suele utilizarse en mujeres con estadio | de cancer de mama
invasivo (19).

Existen dos tipos de radioterapia, lainternay la externa (19):

La radioterapia externa usa rayos x en la zona afectada por el cancer du-
rante dos o tres minutos (19).
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La radioterapia interna utiliza un liquido radiactivo en el area tumoral o
cercadeesta(19).

Este tratamiento también presenta efectos secundarios importantes, aun-
gue mas diversos segun el paciente, los mas comunes son (19):

- lrritaciéon de la piel en el drea afecta.

- Pesadez de las mamas.

- Decoloracion, rojez o hematoma de la piel en el area tumoral.
- Fatiga generalizada.

Terapia hormonal

Se utiliza la terapia hormonal para destruir las células cancerosas ac-
tuando sobre los receptores de las hormonas progesteronas y estrégenos, inhi-
biendo estos receptores para disminuir el nivel de estas hormonas (19). Se usa
en canceres que utilicen la produccion de estas hormonas como medio de creci-
miento, cuando se disminuye el nivel hormonal las células cancerosas comien-
zan a morir (19). El Tamoxifeno es el mas utilizado (19).

Terapia dirigida

La terapia dirigida consiste en la clonacion de anticuerpos que se unen a
las células tumorales (19).

Esta terapia parece muy eficaz para ciertos tipos de canceres (19). Se suele
utilizar junto con la quimioterapia (19). Su ventaja principal es que no daia a las
células sanas del cuerpo y tiene menos efectos secundarios y sus efectos son
mas leves (19).

CONSECUENCIAS DEL TRATAMIENTO MEDICO

Larehabilitaciéon temprana ha demostrado ser eficaz ala horade minimizar
las importantes consecuencias a las que se someten las mujeres que se exponen
al tratamiento de cancer de mama (5).

Las consecuencias con mayor impacto en las mujeres son:

e [ infedema en el brazo:

Ocurre un enlentecimiento o acumulacién de la linfa al pasar por los vasos
linfaticos danados de la axila (26). Suele ocurrir como consecuencia de la cirugia
de extirpacion de nédulos linfaticos de la axila y/o tras radioterapia, como mé-
todo de tratamiento (26). Sus sintomas mas frecuentes son aumento del perime-
tro del brazo y por consecuencia va a generar dolor, pesadez, limitaciéon de la
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movilidad, entre otros sintomas (26). Mas de uno de cada cinco pacientes que se
someten a tratamiento para el cancer de mama desarrollara linfedema (22).

e Dolor crénico de hombro.

Es frecuente en mujeres sometidas a mastectomia y diseccidon axilar ex-
tensa que presentan un mayor nimero de ganglios extirpados, ganglios positi-
vos y drenajes colocados durante la cirugia (29) y va asociado a una gran
limitacién de la movilidad del hombro (29).

En el estudio de Ebaugh et al. (30), se afirma que el dolor, la formacion de
cicatrices y la postura de proteccién generan un acortamiento de los musculos
pectoral menor y pectoral mayor (29).

Este dolor de hombro se cronifica hasta en el 50% de las pacientes que se
someten a las cirugias (30). Estas pacientes muestran caracteristicas de sensibi-
lizacion central al dolor, esto se debe a que |la mayoria de estas mujeres presen-
tan sintomas depresivos y de ansiedad consecuente al proceso neoplasico (30).

La fisioterapia temprana es efectiva para la mejora de la movilidad, reduc-
ciondel dolory mejorade la calidad de vida en aquellas pacientes que presentan
este tipo de dolor de hombro y puede comenzar a realizarse 1 6 2 dias después
de laintervencion quirurgica (31).

e Sindrome de la red axilar:

La causa de |la apariciéon de este sindrome no es clara, pero alrededor de un
72% de mujeres que se someten a cirugia axilar lo padecen (29). Aparecen unas
bandas fibrosas en la zona axilar que se puede extender hasta el codo (29). En
algunos pacientes este fendmeno puede ser asintomatico, en otros puede gene-
rar dolor y limitacion del miembro afecto (29).

El sindrome se suele resolver en 3 meses, aunque en algunos pacientes esta
resolucion puede alargarse en el tiempo hasta 12 meses (29). La fisioterapia y
en concreto el ejercicio terapéutico es muy eficaz paratratar alos pacientes sin-
tomaticos y pueden acelerar el proceso de recuperacion (29).

e Pérdida de masa muscular:

Se puede encontrar esta pérdida de masa muscular tanto en pacientes re-
cién diagnosticadas cuya carga tumoral es baja, como en pacientes con cancer
avanzado ademas de en aquellas pacientes que ya lo han superado (11).

Adema3s, se conoce que el estado muscular del paciente se relaciona con
posibles complicaciones durante el tratamiento y tiempo de progresiéon del
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tumor (11). Esta pérdida de masa muscular esta intimamente asociada con la
perdida de fuerza muscular por disminucién de la salud musculoesqueléticay su
causa principal es la exposicion al régimen de tratamiento médico (11).

Por lo que la mejora del rendimiento muscular puede disminuir los efectos
toxicos provocados por el tumor, mejorando la tasa de curacion, asi como la ca-
lidad de vida de las pacientes (11).

Se utiliza el ejercicio de fuerza como tratamiento para contrarrestar y me-
jorar la funcién muscular en aquellos pacientes sobrevivientes del cancer (11).

e Fatiga:

El sintoma de fatiga propio del cancer se define como una sensacién de

cansancio extremo tanto fisico como emocional a pesar de un descanso eficiente
(31).

El 66% de las sobrevivientes de cancer de mama afirman haber tenido al-
gun episodio de fatiga, suele ocurrir con mas frecuencia en aquellas mujeres que
se someten a varios tipos de tratamientos, como la quimioterapia o laradiotera-
pia (31).

e Cardiotoxicidad:

El uso de drogas citotoxicas como el trastuzumab, el mas utilizado en qui-
mioterapia, o la exposicion a la radiacién en la radioterapia generan en los pa-
cientes de cancer una cardiotoxicidad que les impide continuar con el
tratamiento o los expone a un mayor factor de riesgo a desarrollar enfermeda-
des cardiovasculares (32). Alargo plazo, la probabilidad de supervivencia al can-
cer de mama puede ser mayor ala supervivencia por enfermedad cardiovascular
(32). Por lo que el uso de medidas cardio protectoras es esencial para todos los
pacientes de cancer que se hayan sometido a este tipo de terapias (32).

El ejercicio fisico y en concreto el ejercicio aerdbico representa una me-
dida cardio protectora no farmacolégica efectiva y representa una razén mas
para reconocer la importancia de recomendar el ejercicio fisico durante el tra-
tamiento antineoplasico (33).
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Cirugia Quimioterapia Radioterapia Terapia Terapia
hormonal biolégica

Fatiga

Dolor v v v v
Cardiotoxicidad

Toxicidad pulmonar v

Neuropatia periférica

Cambios cognitivos v v v
nfertilidad/mencpausia precoz

Cambios de peso corporal v

Alteracion densidad mineral 6sea

Cambios musculo-esqueléticos v v v
Dano funcién inmunolégica

Linfedema v \

Cambios gastrointestinales

Figura 5. Sintomas asociados a tratamientos antineoplasicos y su aparicion segun el tipo de
tratamiento (34).

FISIOTERAPIA ONCOLOGICA EN EL CANCER DE MAMA

En el tratamiento fisioterapéutico en mujeres con cancer de mama, el fisio-
terapeuta debe valorar, tratar, detectar y prevenir los efectos adversos deriva-
dos del tratamiento y el proceso oncolégico (35).

¢ Drenaje linfdtico manual y vendaje compresivo.

El drenaje linfatico manual es utilizado comunmente para tratar el linfe-
dema seguido de vendaje de compresion, ejercicios y recomendaciones de cui-
dados de la piel (22).

El drenaje es un tipo de terapia manual que favorece la reabsorciéon por
parte del sistema linfatico en el miembro afecto con el fin de descongestionar y
reducir lainflamacion (22). Es una terapia muy especificay el fisioterapeuta que
lo realiza debe conocer la anatomia y fisiologia del sistema linfatico, asi como
reconocer la zona afecta a tratar (22).

El vendaje de compresion ayuda areducir el liquido intersticial al disminuir
su formacién y evitar el reflujo de la linfa al espacio intersticial (22).

Los ejercicios promueven el flujo linfatico y reduce la hinchazén (22).

e Ejercicio fisico terapéutico.

El ejercicio fisico es ampliamente utilizado en fisioterapia, es un tipo de ac-
tividad fisica que consiste en movimientos corporales planificados, estructura-
dos y repetitivos con el proposito de mejorar y/o mantener la salud y el estado
fisico (23).
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Existe distintos tipos de ejercicio fisico:

-Ejercicio aerodbico: este tipo de ejercicio actua principalmente sobre el sis-
tema cardiovascular y trabajan grandes grupos musculares, el ejercicio es con-
tinuo y de naturaleza ritmica (por ejemplo, caminar, trotar, andar, nadar, andar
en bicicleta, etc.) (23). También se conoce como ejercicio cardiovascular o de re-
sistencia (23).

-Ejercicio de resistencia: esta forma de ejercicio predomina sobre el sistema
musculoesquelético, se refiere a ejercicio que requiere que un musculo o grupo
muscular trabaje contra una resistencia externa (por ejemplo, sentadillas, fle-
xiones, etc.) (23). También se conoce como ejercicio de fortalecimiento muscu-
lar (23). Si se realiza este tipo de ejercicio terapéutico se debe tener en cuenta
la progresion de la carga (23).

El tipo de ejercicio a realizar va a depender del momento del proceso en el
gue se encuentre el paciente, de como evoluciona su recuperacion, de si ha sido
sometida a cirugia, del tipo de sintoma o complicacién que presente, etc. (24)

El ejercicio en pacientes con cancer de mama que se hayan sometido a ci-
rugia es indicado una vez se retira el drenaje de la operacion (24). Un estudio de
Scaffidi (25), demuestra que las mujeres que comenzaron con los ejercicios de
rehabilitacion un dia después del postoperatorio presentan mejores resultados
de movilidad de hombro que aquellas que no lo realizaron (25). Ademas, la rea-
lizacién de ejercicio postoperatorio puede reducir la aparicion de capsulitas ad-
hesiva, tipica en este tipo de pacientes (24).

Muchos estudios (26) han demostrado que el ejercicio activo en el cancer
de mama es efectivo para la disminucién del dolor, la mejora del rango articular
del hombro, para la prevencion de la capsulitis adhesiva, contrarrestar la dismi-
nucion de la fuerza muscular, disminuir el linfedema (24).

TABLE 5.
Common Negative Effects of Cancer Treatment and
Positive Effects of Exercise

Negative Effects of

Cancer Treatment Positive Effects of Exercise

Fatigue Decreased fatigue and boost energy

Pain Decreased pain

Poor flexibility/chest Increased flexibility of chest
tightness

Muscular weakness Improved muscular strength

Anxiety/depression = Decreased anxiety/depression

Weight gain or loss  Maintain or decrease body fat

Lymphedema No increase in or reduced
lymphedema

Figura 6. Efectos del ejercicio sobre las consecuencias del cincer de mama (24).
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e Movilizacién articular y neural.

La movilizacion articular es utilizada en fisioterapia para el alivio del dolor
y lamejora de la movilidad articular, mediante el estimulo a mecanorreceptores
periféricos y la modulaciéon de nociceptores (28). Esta movilizacién puede reali-
zarse de forma activa, pasiva o activa - asistida. No deben excederse en repeti-
ciones y no se debe forzar el rango articular (28).

Se conoce que las cirugias de cancer de mama provocan dafos en los ner-
vios periféricos, este tipo de afeccion resulta en un aumento de la mecanosensi-
bilidad neural, provocando dolor y restriccion articular al movimiento o traccion
(28). Para resolver este tipo de sintomas, la fisioterapia utiliza la neurodinamia
o movilizacion neural (28).

La neurodinamia mejora el deslizamiento de los nervios periféricos en
aquellas zonas donde puede existir compresion, aumenta el flujo sanguineo in-
traneural y disminuye la inflamacion e hipersensibilidad, ademas puede norma-
lizar la mecanosensibilidad, permitiendo aumentar el rango articular sin dolor
(28).

e Terapia manual.

La presencia de cicatrices en lazona axilar - pectoral tras la cirugia de can-
cer de mama supone una complicacion mas para estas mujeres (27).

Para estos casos, en fisioterapia es ampliamente utilizada la terapia ma-
nual paralamejoradelaelasticidad del tejido fibréticoy paraevitar adherencias
internas de la cicatriz al tejido (27).

El uso de terapia manual tiene como objetivo |la mejora de la movilidad del
hombro, del dolor y mejorar la sensacion de tirantez de la zona (27).

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA

Hasta los afios 70, el unico tratamiento médico que existia ante el diagnds-
tico de cancer de mama era la mastectomia radical, las pacientes que se some-
tian a ella se le proveia de poca informacion sobre la enfermedad, no tenian
apoyo social y psicolégico y existia limitado acceso a programas de rehabilita-
cion (36).

A partir del 1970 se incorporé al tratamiento médico otras técnicas menos
invasivas como la mastectomia parcial y la radioterapia, aunque esto no impli-
caria menores consecuencias tanto fisicas como psicolégicas, aunque si la me-
nor gravedad de estas (36).
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Hasta el afio 2000 el tratamiento fisioterapéutico en el cancer de mama se
centraba sobre todo en el tratamiento o mejora del linfedema (37). Aunque ya
antes se habia estudiado en otros animales los efectos positivos del ejercicio fi-
sico durante el cancer (37), no se llevaba a la practica por estar poco estudiado,
y los estudios que existian se centraban en la practica del ejercicio fisico después
de sobrevivir al cancer, pero no durante el proceso neoplasico por el miedo que
existia a que el ejercicio pudiera suponer un empeoramiento del cancer y los
médicos recomendaban el descanso o el ejercicio minimo en estos pacientes
(37).

A partir del ano 2000 la practica de actividad fisica en pacientes con cancer
comienza a resurgir, se empiezan a reconocer sus efectos positivos en todos ti-
pos de cancer, por la mejora de la morbilidad y se demuestra la seguridad de su
practica durante la enfermedad (37).

Hoffman-goetz et al. (38) afirmaban que incluso podria reducir la probabi-
lidad de muerte por cancer. En las mujeres con cancer de mama hasta entonces
la practica de ejercicio fisico estaba desaconsejada por que se creia que podia
agravar los sintomas de linfedema o promover su aparicion, pero esto queda to-
talmente desmentido en esta época (39).

Es del ano 2010 hasta la actualidad cuando existen un mayor nimero de
estudios que avalan y dan importancia a la practica de ejercicio fisico, se le da
especial importancia a como puede ayudar a combatir la mayoria de las conse-
cuencias del tratamiento neoplasico, como la fatiga (40), la calidad de vida (41),
la disminucién del dolor y por tanto la capacidad funcional (42), en la mejora del
sistema cardiovascular (43) y en |la perdida de fuerza muscular (44).

Actualmente, en la fisioterapia el uso de ejercicio como tratamiento en pa-
cientes con cancer de mama parece ser la propuesta mas completa para comba-
tir las consecuencias del tratamiento médico de la enfermedad (44).

OBJETIVOS

A continuacién, se van adescribir los objetivos propuestos en esta revision
bibliografica. Consta de un objetivo general/principal y de 7 objetivos especifi-
Cos.

OBJETIVO GENERAL
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— El objetivo general de esta revision bibliografica basada en la evidencia fue

analizar y conocer los efectos del ejercicio terapéutico de fuerza en mujeres
con cancer de mama durante el tratamiento con radioterapia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el efecto del entrenamiento de fuerza sobre la fuerza muscular en
mujeres con cancer de mama sometidas a un tratamiento con radioterapia.

Estimar la influencia del ejercicio de fuerza sobre la masa muscular en muje-
res con cancer de mama sometidas a un tratamiento con radioterapia.

Conocer el efecto que tiene el ejercicio de fuerza sobre |la potencia muscular
en mujeres con cancer de mama sometidas a un tratamiento con radioterapia.

Evaluar el efecto del entrenamiento de fuerza sobre la resistencia en mujeres
con cancer de mama sometidas a un tratamiento con radioterapia.

Valorar la eficacia del entrenamiento de fuerza sobre la fatiga en mujeres con
cancer de mama que reciben tratamiento con radioterapia.

Conocer el efecto del entrenamiento de fuerza sobre la prevencién del linfe-
dema en mujeres que han recibido cirugia por cancer de mama y reciben ra-
dioterapia.

Estimar la influencia del entrenamiento de fuerza sobre la calidad de vida en
mujeres con cancer de mama durante la radioterapia.

METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Se harealizado una revision bibliografica para evaluar el efecto del entre-

namiento de fuerza en mujeres con cancer de mama durante el tratamiento con

radioterapia, se han incluido Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Larevision bibliografica se ha llevado a cabo siguiendo el modelo PRISMA,

en el que se basa la pregunta de investigacion (PICO), descomponemos la pre-

gunta en sus elementos:

e P (poblacién): La poblacién diana en esta revision son las mujeres con can-
cer de mama sometidas a un tratamiento con radioterapia.

e | (intervencidn): laintervencion utilizada es el entrenamiento de fuerza.

e C (comparacion): atencién habitual y recomendaciones médicas.
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e O (objetivo): El objetivo de la revision bibliografica es evaluar los efectos
de un tratamiento de fisioterapia (ejercicio de fuerza terapéutico) sobre la
fuerza muscular en mujeres con cancer de mama que reciben radioterapia.

La pregunta deinvestigacion que se plantea siguiendo la pregunta PICO es
la siguiente:

:Cual es la eficacia de los programas de ejercicio de fuerza como trata-
miento fisioterapéutico en pacientes con cancer de mama que reciben radiote-
rapia?

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Paralarealizacion de estarevision bibliografica se ha hecho una busqueda
de la literatura cientifica en las bases de datos: “Pubmed”, “Web of Science”
(WOS) vy “PEDro”

Los términos utilizados para la busqueda en la base de datos se consulta-
ron en laterminologia “Mesh” y son los siguientes: “Resistance training”, “Breast
cancer”. El término “Breast cancer” no aparecian en el Mesh como tal, pero si se

podia encontrar como “Breast Neoplasms”.

Ademas, se utilizé el operador booleano “AND”. La busqueda final para los
buscadores de Pubmed y Web Of Science fue (“breast cancer”) AND (“resistance
training”).

La busqueda final para el buscador PEDro fue (“breast cancer”) AND (“re-
sistance training”).

BASE DE FILTROS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA RESULTADOS
DATOS
PUBMED - ECA  ((breast cancer{MeSH Terms]) AND (resistance train-
- 5afos ing[MeSH Terms])) 43
WEB OF - ECA ((TS=(breast cancer)) AND TS=(resistance training))
SCIENCE - 5ahos 59
PEDRO - ECA  (Breast cancer) AND (resistance training).
- 5anos 54

Tabla 1. Resolucion de los buscadores y filtros utilizados. Fuente: Elaboracion propia.

CRITERIOS DE SELECCION

Los criterios de inclusion y exclusién a la hora de seleccionar los articulos
para obtener una mejor evidencia en la revisién fueron los siguientes:
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Criterios de inclusion

- Tipo de articulo: Ensayos clinicos aleatorizados.

- Mujeres con cancer de mama estan en fase de tratamiento con radio-
terapia.

- Tratamiento con ejercicio de fuerza terapéutico.

- Articulos publicados desde 2018 hasta la actualidad.

- Estudios en los que tenga puntuacion en Escala PEDro mayor o igual
a4.

- Estudios en humanos.

- Requisitos éticos cumplidos.

- ldiomas: espanol e inglés.

Criterios de exclusion

- Estudios sobre hombres con cancer de mama.

- Articulos cuya poblacion sean mujeres que han superado o ya no pre-
sentan cancer de mama.

- Ensayos clinicos que incluyan otro tipo de ejercicio que no sea el de
fuerza.

- Estudios replicados.

- Estudios que evaluan la efectividad de terapias alternativas no basa-
das en el ejercicio.

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Al realizar la busqueda detallada en el apartado anterior los articulos en-
contrados fueron 156 en total, tras leer el titulo y resumen de todos ellos se des-
cartaron 89 por estar duplicados en las distintas bases de datos y 58 por no
cumplir los criterios de inclusion de la revision. Los 9 articulos restantes fueron
leidos a texto completo y se eliminaron 3 por no cumplir los criterios de inclu-
siondelarevisiony que no habiansido hallados en el tituloy resumen. El niumero
de articulos incluidos finalmente en la revisién fueron 6.
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Busqueda bibliografica: resultados obtenidos en bases de datos
(BBDD)

Pubmed WOS PEDro
(n=43) (n=59) (n=54)
I I

Total de articulos obtenidos (n= 156)

Articulos duplicados

= (n= 64)
Articulos evaluados en titulo/resumen
tras eliminar duplicados Articulos excluidos en
(n=37) aplicacion de criterios de
inclusion
¥ (n=28)

Articulos evaluados en texto completo
(n=9) Articulos excluidos en
evaluacion de texto completo.
Excluidos por no cumplir los
criterios de inclusion.
(n=3)

\

Total de articulos incluidos (n= 6)

\
\

Tabla 2. Diagrama de flujo.
Fuente: Elaboracion propia.

CALIDAD METODOLOGICA

Una vez que se seleccionaron los articulos que se van a incluir en esta re-
vision, se emplea la escala PEDro para valorar la calidad metodolégica de los ar-
ticulos.

La escala PEDro esta compuesta por 11 items. Cada estudio analizado
tienela posibilidad de obtener una puntuaciéon entre Oy 10, resultando 10,como
maxima puntuacion y 0, como minima. Cuanto mas elevada sea dicha puntua-
cion, el estudio analizado tendra mejor calidad metodolégica (54).

CRITERIOS ART.1 |[ART.2 |ART.3 |ART.4 |ART.5 |ART.6
(45) (46) (47) (48) (49) (50)

1. Criterios de eleccion
especificos
2. Asignacion aleatoria SI SI SI NO SI SI

SI SI SI SI SI SI
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3. Oc.ultau.cfn dela | NO NO NO NO S|
asignacion

4. Grupos homogéneos S| y Sl S NO S|

5. Cegz.arruento de NO NO NO S| Sl NO
participantes

6. Cegamiento de NO NO NO NO NO NO
terapeutas

7. Cegamiento de S| NO NO NO NO Sl
evaluadores

8. Resultados sujetos S| Sl Sl S| S Sl

9. Analisis por intencidn NO g| | | S| NO
de tratar

10.Comparacion entre g| S | S| S| S|
grupos

11. Variabilidad S| S| S| SI S| Sl

Total 7110 | 6/10 [ 6/10 | 6/10 | 6/10  [7/10

Tabla 3. Escala PEDro. Elaboracion propia.

VARIABLES DE ESTUDIO

Variables tipologia
dependientes

Escala/Instrumento

Fuerza muscular | Cuantitativa continua

Isomed 2000.

FACIT-f.

Potencia Prueba 10RM.
muscular Prueba TRM.
PowerLabML856.
Fatiga Cuantitativa discreta | Cuestionario del Inventario Breve de Fatiga.

Calidad de vida | Cuantitativa discreta

EORTC QLQ- C30.

Linfedema Cuantitativa continua

Absorciometria dual de rayos X.
Medicion con cinta métrica (centimetros).
Sintomas de linfedema autoinformados.
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Variables tipologia Escala/Instrumento
dependientes
Resistencia Cuantitativa discreta | Timed up and go test.

Prueba de la marcha.
Masa muscular | Cuantitativa continua | Absorciometria dual de rayos X.

Tabla 4. Variables de larevision. Elaboracion propia.

INSTRUMENTOS DE MEDIDA
Medicion de fuerza muscular y la potencia

-ISOMED 2000

Este dinamémetro isocinético se utiliza para medir la fuerza muscular
tanto de miembros inferiores como de miembros superiores (45). Mide otros pa-
rametros como la resistencia, la potencia, el indice de fatiga muscular, el angulo
donde existe el pico maximo de fuerza, la contraccion voluntaria isométrica ma-
xima y el rango de movimiento (45). Ademas, presenta un programa integrado
que crea una grafica con las curvas de fuerza (45).

Para hacer uso del isomed 2000 se realizan diez repeticiones, el paciente
se coloca en una posicion comoda y adaptada al movimiento que vaya a realizar
y se fijan las partes del cuerpo que no estén involucradas en ese movimiento
(45).

Paradar unaidea general del nivel de fuerza del paciente se obtiene el tra-
bajo total (TW).

-Prueba de 10 RM (Ten repetition maximum testing).

Esta prueba consiste en que la persona que la realiza debe ser capaz de ha-
cer 10 repeticiones de un ejercicio concreto, con una carga concreta pero no ser
capaz de realizar la onceava repeticion (46). Cuando se determinala cargaenla
que la persona puede realizar esas 10 repeticiones se puede determinar su
fuerza muscular maxima comparandola con otras personas sanas o en su misma
condicion (46).

Pararealizar esta prueba se empieza con un calentamiento en el que se uti-
liza el 50% de 10 RM estimado, y se realizan diez repeticiones del ejercicio que
se va a realizar (46). Una vez se acaba el calentamiento se comienza con la
prueba, se llevan a cabo tres intentos para determinar las 10 RM (46). Si la
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persona puede realizar once repeticiones, la carga se debe aumentarenun 5o
10% (46). El descanso entre repeticiones es de tres minutos (46).

-Prueba de 1RM (One repetition maximum testing).

La persona que realiza la prueba debe ser capaz de realizar una repeticion
aunavelocidad alta, pero no ser capaz de realizar la segunda (47). Lacargaen la
gue la persona cumpla esas caracteristicas serd 1 RM (47).

Para realizar esta prueba se hace un calentamiento con una carga del 50%
estimado de 1RM (47). Se repite dos veces con 8 repeticiones por serie (47).

Después, comienzan a realizar el ejercicio con una sola repeticién empe-
zando con cargas bajas, y pidiéndole a la persona que se centre enrealizarloala
mayor velocidad posible (47). Se va elevando la carga hasta que sélo pueda rea-
lizar una repeticion a velocidad alta (47). Los periodos de descanso seran de cua-
tro minutos (47).

-Prueba PowerLabML856.

Se utiliza un electromiograma conectado a un software (49). Pararegistrar
la fuerza muscular y potencia, la persona que realiza la prueba tiene que realizar
el ejercicio mientras presenta los electrodos conectados en la musculatura a va-
lorar (49). La actividad muscular se puede registrar en el software y asi poder
compararla con otros participantes del estudio (49).

Valoracion de la masa muscular

-Absorciometria dual de rayos X (DXA).

Latécnica se basaen medir el pasode un haz de fotones de rayos X através
del cuerpo del paciente, esto permite evaluar el contenido en calcio, y por tanto
el mineral 6seo, ademas de proveer la medicion de la composicion del tejido
como la grasa o el masculo (51). La persona a la que se le realiza la medicién se
coloca en decubito supino con una ligera abducciéon de hombros y las manos en
posicion neutra (51). Una vez se realiza el escaneo con absorciometria se halla
un porcentaje del volumen del brazo usando las densidades obtenidas de este
(brazo enriesgo - brazo no afectado/ brazo no afectado x 100) (51).

Medicion de resistencia

-Timed up and go test.

Para realizar esta prueba se le pide al paciente que se levante de unasilla
sininvolucrar a sus miembros superiores, caminara tres metros y se sentaran en
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la silla de nuevo (47). Se mide el tiempo que tarda en realizar esta tarea (47). La
fiabilidad test-retest se cuantifica mediante ICC con un IC del 95 % (47).

-Prueba de la marcha.

Se instruye al paciente que realice una caminata de 10 metros a velocidad
habitual de la marchay otros 10 metros lo mas rapido posible (47). El tiempo se
registra con un cronometro, los tiempos se comparan con los demas participan-
tes (47). La fiabilidad test-retest se cuantifica mediante ICC con un IC del 95 %
(47).

Evaluacion calidad de vida

-EORTC QLQ- C30.

La calidad de vida se evalua con el cuestionario basico de calidad de vida
C30delaOrganizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Can-
cer (EORTC QLQ-C30) se compone de 5 escalas que miden la funcionalidad, 3
gue miden la sintomatologia, y una escala que incluye el estado de salud general,
ademas de 6 items adicionales (47). Por otro lado, este cuestionario incluye un
modulo adicional (QLQ-BR23) que se compone de 23 preguntas sobre los sinto-
mas de la enfermedad, las consecuencias y efectos secundarios del tratamiento
de la enfermedad, la imagen corporal, la funcién sexual y las perspectivas de fu-
turo (47).

Los items se pueden valorar de 0 a 100 siendo O mala salud y 100 buen es-
tado de salud, aunque si se habla sobre sintomatologia, el O significa poca pre-
sencia del sintomay 100 presencia absoluta del sintoma (47).

Evaluacion del nivel de fatiga

-Cuestionario del Inventario Breve de Fatiga.

El cuestionario evalta el impacto de la fatiga en pacientes con cancer (48).
Sedivide en cuatrodominios: la fatiga ahora, la fatiga normalmente, el peor nivel
de fatigay la interferencia de la fatiga en: las actividades de la vida diaria, el es-
tado animico, en caminatas, en la vida laboral, en las relaciones sociales y en el
disfrute de la vida (48).

Los items se evaltian de 0 a 10 (48). Representando el O como nada de fa-
tigay el 10 fatiga severa (48). Por lo que cuanto mayor sea el resultado de pun-
tuacién de la prueba mayores son los niveles de fatiga que presentara la persona
(48).

-Escala FACIT - f. (Functional assessment of chronic illness therapy - fatigue scale).
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Este cuestionario consiste en 13 items que evaltuan el nivel de fatiga del
paciente y su posible influencia en las actividades de la vida diaria y funcion ge-
neral en enfermedades crénicas (50).

La puntuacién maxima es de 52 puntos, una puntuacién alta corresponde
a un nivel bajo de fatiga y una puntuacién baja a un nivel alto de fatiga (50).

Valoracion del linfedema

-Volumen del brazo: Absorciometria dual de rayos X (DXA).

Latécnica se basaen medir el paso de un haz de fotones de rayos X através
del cuerpo del paciente, esto permite evaluar el contenido en calcio, y por tanto
el mineral 6seo, ademas de proveer la medicion de la composicion del tejido
como la grasa o el masculo (51). La persona a la que se le realiza la medicién se
coloca en decubito supino con una ligera abduccion de hombros y las manos en
posicion neutra (51). Una vez se realiza el escaneo con absorciometria se halla
un porcentaje del volumen del brazo usando las densidades obtenidas de este
(brazo en riesgo - brazo no afectado/ brazo no afectado x 100) (51).

-Sintomas de linfedema autoinformados.

La gravedad de los sintomas del linfedema en el lado quirdrgico se valora
mediante una escala de calificaciéon numérica (51). Los participantes califican las
percepciones de hinchazén, pesadez, dolor y tirantez en la Ultima semanaenuna
escala de O (ninguna molestia) a 10 (malestar muy intenso) (51).

-Medicion con cinta métrica.

Se realiza una medicion del perimetro del brazo por debajo del nivel de la
axilay los resultados se expresan en centimetros (51).

RESULTADOS

Tras realizar una lectura exhaustiva de los articulos encontrados en la bus-
gueda bibliografica realizada en las diferentes bases de datos, se procede a rea-
lizar un analisis de cada uno de ellos, en los que dichos datos quedan resumidos
en la tabla de resultados (tabla 5).
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Auto~resy Objetivo Poblauo.n de | Tipode Ej?’rCICon cién y variables de Resultados Conclusion
ano estudio duracién. .
estudio
Wis- Evaluar la eficaciade | n=146 pacien- [Durante 12 semanas| ® Grupo Se encontraron dife-| El entrenamiento de
kemann | un entrenamiento | tes de cancer de [utilizan un programa intervencién:  [rencias significativas| fuerza fue eficaz para
Jetal. de fuerza sobre la | mama en esta- [de entrenamiento ba-{ Entrenamiento de para la  variable| aumentarlafuerza de
(45) fuerza muscular en | diode0-3yque [sado en ocho ejerci- fuerza. fuerza muscular a fa-{ las extremidades su-
pacientes con cancer | estén en fase de |cios de méquinas para vor del grupo dell periores e inferiores
(2017) de mama durante el | tratamiento con [los principales mdscu- e  Grupo control: [ejercicio de fuerza (p| en mujeres con can-
tratamiento de ra- | radioterapia. los de miembros infe{ Tratamiento de rela- |< 0,05). cer de mama durante
ECA dioterapia. riores y superiores. | jacién. radioterapia.

Gl (n=73)

GC(n=73)

Se pedia a los pacien-
tes que realizaran 3 se-
ries de 12 repeticiones
de cada ejercicio con 1
minuto de descanso.

* Fuerza
muscular

mayor ganancia

pacientes con

rapia (p = 0,00).

Se encontraron ade-| .
més que habia una

de

fuerza en aquellos

un

mayor tiempo de ex-
posicién a quimiote-
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Tipo de interven-

Auto~resy Objetivo Poblauo.n de |Tipo de ej?E’CICIO Cién y variables Resultados Conclusion
ano estudio y duracion. .
de estudio
Wander- | Este estudio investigd los efec- | n=25 pacien- [Un entrenamiento| e  Grupo Mejoré la fuerza| EI  ejercicio  de
son Di- [tos del entrenamiento de |tes de cancer [de fuerza de 35 intervencién:  |muscular que se| fuerza supervisado
vino Nilo | fuerza de alta proporcién de su- | de mama que |minutos al dia| Entrenamiento de [tradujo en un au- una vez por se-
dos San- | pervision, una vez a la semana | reciben radio- muy supervisado| fuerza. mento del 10 RM| mana podria ser
tos et al. | durante 8 semanas, sobre los | terapiay se en- {(1:1) con tan solo (P=0,01). una  alternativa
(46) cambios en la composicion cor- | cuentran  en |un dia de entrena- para aumentar la
poral y la fuerza muscular en | estadio del 1al jmiento a la se{e Grupo control: [La adherencia al adherencia al ejer-
(2019) pacientes con cancer de mama | 3. mana durante 8| Atencién habitual. |entrenamiento | cicio y mejorar la
que estén en fase de trata- semanas. fue superior all fuerza muscular en

miento con radioterapia.

Gl (n=12)

GC(n=13)

El entrenamiento
de fuerza incluia
ejercicios de resis-
tencia tradiciona-
les con una carga
elevada.

Cada ejercicio se
realizd con 3 series
de8a12.

* Fuerza
muscular

% Peso corporal

99%.

No se detectaron
cambios en la
composicion cor-
poral.

No hubo cambios
en el GC para nin-

guna evaluacion.

mujeres con cancer
de mama que se
someten a radiote-
rapia.

Tabla 5. Resultados de la revision bibliografica. Elaboracion propia.
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Sosmaie
Autoresy - Poblaciéon | Tipo de ejercicioy Tl,po de |r.1terven- Principales
3 Objetivo . . cion y variables de Resultados
afno de estudio duracién . hallazgos
estudio
R. CeSeiko La fatiga disminuyé un 24% mientras que

etal.(47) | Evaluar la efecti- | N = 55 pa- | Durante 12 semanas, | @  Grupo empeor6 un 25% en el grupo control. (p =| El entrena-
vidad del entre- | cientes con | 2 veces por semana intervencién:  {0,01) miento de
(2019) namiento  de | cincer de | se realizaron 2 series | Realizd un entrena- [La fuerza muscular del grupo de interven-| fuerza en
fuerza maéxima | mama, so- | de calentamiento se- | miento de fuerza ma- |cion aument6, 1RM aumenté en 20,4 kg.| miembros infe-
ECA en la calidad de | metidas a | guidas de 4 series | xima. (p = 0,001), estos resultados se acompa-{ riores aumenta

vida, lafatigay la | tratamiento | con4 repeticionesen fiaron de una mejora en la economia de la| efectivamente
fuerza muscular | con radiote- | cada serie aplicando marcha (p < 0,01) y un aumento del| la fuerza mus-
en mujeres con | rapia y en | prensade piernasdi- | e  Grupo control:  [tiempo hasta el agotamiento durante la| cular mdxima
cancer de mama. | estadiodel 1 | ndmica  horizontal | Atencién habitual. ~ |marcha (p <0,01). en  pacientes
al 3. con 3 minutos de En la variable calidad de vida con cancer de
descanso. % Fuerza muscular [encuentran mejoras notables en el funcio{ mama que reci-
Gl (n=28) namiento social (12%) y emocional (13%)| ben radiotera-
La carga de trabajo | %+ Resistencia en la |en el grupo de entrenamiento de fuerza,| pia y da como
GC(n=27) | inicial sefijé enel 85- marcha mientras que hubo una disminucién de| resultado una
90 % de 1RM indivi- esta del 11% en el grupo control. (p =| mejora del ren-
dual y se ajustd du- 0,002) dimiento  fun-
rante la progresion | < Calidad devida |Finalmente, aunque Gl mantuvo la masa| cional 'y el

del entrenamiento.

.
°e

X/
°e

Fatiga

Masa muscular

muscular estimada del cuddriceps femo-
ral, se observé una disminucién en el GC
(p<0,001)

mantenimiento
de la masa
muscular.
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Autoresy - Poblaciéon | Tipo de ejercicioy Tl,po de |r.1terven- Principales
afio Objetivo de estudio duracién ciony varla.bles de Resultados hallazgos
estudio
Samarita
Beraldo | Investigar si las | N= 26 pa- | Durante 12 semanas | ¢  Grupo La fuerza muscular mejora de manera sig-| Los  hallazgos
Santag- mejoras en la | cientes con |y 3 veces por semana intervencion: nificativa (p < 0,001), hubo un aumento| sugieren  que
nello et | fuerza muscular, | cdncer de | se realizé ejercicios | Entrenamiento  de |de 1RM en el grupo experimental y del| tras el entrena-
al. (48) la potencia mus- | mama trata- | basicos de miembro | fuerza. 20%, tres meses después. Mientras que en| miento de
cular y la fatiga | das con ra- | inferior (curl de pier- el grupo control disminuye la fuerza en un| fuerza existen
(2019) auto informada | dioterapia | nas, extension de 9%. mejoras en la
son gracias al | en los esta- | piernas, etc.) e  Grupo control: fuerza muscu-
ECA efecto del entre- | dios del 1al | Se realizaban entre | Atencion habitual y [Se encontré mejoras en la potencia mus-| lar, la  masa
namiento  de | 3. 8 y 12 repeticiones | ejercicios de estira- {cular y un aumento de la masa muscular| muscular, la po-
fuerza en muje- de cada ejercicio al | mientos. (p>0.01). tencia muscular
res con cancer de | Gl (n=11) | 80% de la RM. Se encontrd una mejora estadisticamente| y la fatiga auto
mama. GC(n=9) % Fuerza muscular [significativa de la fatiga (p < 0,001). Ade{ informada en

«» Masa muscular

Q2

+ Potencia
muscular

% Fatiga

més, parece que existe una ligera asocia-
cion entre la reduccion de la fatiga y la
mejora del rendimiento fisico general (p <
0,001).

mujeres  con
cancer de
mama en trata-
miento con ra-
dioterapia.

Tabla 5. Resultados de la revision bibliografica. Elaboracion propia.
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Sosmaie
Autores y - Poblacion Tipo de ejercicio y Tllpodelvterven- .
afio Objetivo de estudio duracién ciony varla.bles de Resultados Conclusion
estudio.
Kira Evaluar el | N= 153 mu- | Durante 12 semanasy 2 |  Grupo En la variable fuerza muscular| Los hallazgos sugie-
Bloom- | efecto del ejer- | jeresconcan- | veces por semana, se intervencién:  |hubo un cambio significativo| ren que en las muje-
quist et | cicio de fuerza | cer de mama | realizé un programa de | Grupo de entrena- |(p <0.05)para TRMen el grupo| res con cancer de
al.(51) |de carga pe- | que reciben | ejercicios de resistencia | miento de fuerza de |de entrenamiento respecto all mama aumenta |la
sada sobre el | quimiotera- | que constaba de seisejer- | alta carga. grupo control. fuerza muscular en el
(2019) | desarrollo de | pia  adyu- | cicios basados en maqui- ejercicio de fuerza
linfedema en | vante. nas de miembro superior | @  Grupo control:  |Para la variable calidad de vidal con carga pesada su-
ECA mujeres  con e inferior. Las dos prime- | Atencién habitual. ~ |no se encontraron diferencias| pervisado durante la
cancer de | Gl (n=62) ras semanas se realiza- significativas importantes entre| quimioterapia sin au-
mama en trata- | GC(n=59) |ban de 8 a 12 |« Fuerzamuscular fambos grupos(p>0.05). mentar el riesgo de
miento con ra- repeticiones al 70% de la linfedema.
dioterapia. RM con tres series cada | < Calidad devida |Ambos informaron disminucio-
ejercicio. A partir de la nes en los sintomas de dolor del| No se encontraron di-
tercera semana se au- brazo, mientras que sélo el ferencias significati-
mentd laRMal 85-90%. | <+ Prevalencia de |grupo de entrenamiento tuvo| vas en la variable
linfedema una reduccion de la sintomatolo-| calidad de vida.
+ Fuerza muscular gia del brazo al final del estudio
no significativa (p> 0.05).
% Calidad de vida La prevalencia de linfedema se
mantuvo de manera similaren el
+ Prevalencia grupo experimental y en el
linfedema grupo control (p=0.1)
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Autores y - Poblacion Tipo de ejercicio y Tl,po de|{1terven- .
afio Objetivo de estudio duracién cion yvarla.bles de Resultados Conclusién
estudio.
Gunn
Am- Comprobar el | N= 158 mu- | Durante 12 meses, las | e Grupo de [En la calidad de vida no se en- Los hallazgos sugie-
mitzbell | efecto de un | jeresconcan- | dos primeras semanas de intervencion:  |contraron mejoras significativas| ren que un entrena-
etal. (50) | entrenamiento | cer de mama | entrenamiento de fuerza | Entrenamiento  de |(p < 0,05) para ningin grupo,| miento de fuerza
de fuerza pro- | que se han | progresiva fue de baja a | fuerza. aunque el grupo interven-{ despuésde unafiode
(2019) gresivo en el | sometido a | fuerza moderada dos ve- cion tuvo un efecto significativa-| sequimiento no au-
desarrollo  de | tratamiento | ces por semana y el ejer- | Grupo control:  |mente  favorable en el menta el riesgo de
ECA linfedema del | con radiote- | cicio autoadministrado | Atenciény habitual. ffuncionamiento emocional y so-{ linfedema. No se en-
brazoyenlaca- | rapia y disec- | fue una vez por semana cial (p =0,02). contraron mejoras en
lidad de vida. | cién (total: 3 sesiones de ejer- la fatiga y solo hubo
ganglionar. | cicio porsemana)hastala | < Calidad de vida. |No se obtuvo mejora en las pun- mejoras en el funcio-
tercera semana que el tuaciones de fatiga que se man-| namiento emocional
Gl(n=82) | ejercicio comienza a ser | <+ Fatiga tuvo con una puntuacién media| y social en la variable
GC(n=76) | sélo autosupervisado. de 40 - 41 para la escala FACIT| calidad de vida.

«» Prevalencia de

linfedema.

durante todo el estudio.

La prevalencia de linfedema se
mantuvo de manera similaren el
grupo experimental y en el

grupo control (p < 0,05).

Tabla 5. Resultados de la revision bibliografica. Elaboracion propia.
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En los estudios de esta revisién bibliografica en los que se evalua la fuerza
muscular (46 - 50) después del entrenamiento de fuerza los resultados indican
gue si hay un aumento de la fuerza significativamente relevante, sin embargo,
no ocurre de lamisma manera con la variable calidad de vida, que existe diferen-
cias entre los resultados de los articulos de los distintos autores.

Algunos autores como Samarita et al. (48) y Ceseiko et al. (47) afirman una
mejora significativamente considerable en la calidad de vida (p = 0,002) en el
grupo intervencion y en otros como Ammitzbgll et al. (50) y Bloomquist et al.
(51) no encontraron mejoras significativas para esta variable esta variable (p <
0,05) y (p< 0.05).

Se encuentran mejoras en la potencia muscular (48),y de laresistenciaala
marcha (47).

Samarita et al. (48) encuentran resultados de aumento de la masa muscular
(p> 0.01) mientras que Ceseiko et al. (47) afirma que la masa muscular en el
grupo intervencién se mantiene mientras que en el grupo control disminuye (p
< 0,001).

Respecto a lafatiga, se revisan dos estudios que afirman la disminucién es-
tadisticamente significativa de esta (p = 0,002) ; (p < 0,001), en los grupos inter-
vencion (47, 48).

Los dos estudios que evaluan la aparicion de linfedema afirman que no
existen diferencias significativas en la aparicion de linfedema entre ambos gru-
pos (p < 0,05); (p=0.1) (51, 50).

DISCUSION

Esta revision bibliografica pretende evaluar el efecto del entrenamiento
de fuerza sobre |la fuerza muscular, la potencia, la resistencia, la calidad de vida,
la fatiga y valorar si existe riesgo de aparicion de linfedema en las pacientes con
cancer de mamay que estan sometidas a radioterapia.

Segun Wiskemann et al. (45), Wanderson et al. (46), Samarita et al. (48),
Ceseiko et al. (47), Ammitzbgll G. et al. (50) y Bloomquist et al. (51) el ejercicio
de fuerza es una buena herramienta para disminuir los efectos secundarios en
pacientes con cancer de mama durante la radioterapia. Este tratamiento, super-
visado por un especialista, es seguro y tolerable por los pacientes.

Respecto ala variable fuerza muscular tanto, Wiskemann et al. (45), Wan-
derson et al. (46), Samarita et al. (48), Ceseiko et al. (47) como Bloomquist et al.
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(51) llegan a las mismas conclusiones, informan sobre una ganancia significativa
de la fuerza muscular, aunque cada uno utiliza diferentes tipos de entrena-
miento de fuerza, el efecto sobre |la fuerza muscular es similar.

La diferencia principal entre los tipos de entrenamiento en los diferentes
estudios reside en la progresidon y la carga utilizada, cabe destacar el estudio de
Wanderson et al. (46) en el que realizan un entrenamiento de fuerza con ejerci-
cios de maquinas de miembro superior e inferior con repeticiones hasta el fallo
voluntario. Las mediciones se realizaron tanto con dinamometria como con la
prueba de la RM y con tan solo una sesién por semana muy supervisada (1 pa-
ciente, 1 supervisor) y completando 8 semanas de entrenamiento se consiguie-
ron resultados muy similares a aquellos que realizan mas horas de
entrenamiento a la semana (45, 47 - 50). Wanderson et al. (46) repiten sus ejer-
cicios unavez por semana, sin embargo, Samarita B. et al. (48) los repite tres ve-
ces por semana pero sus ejercicios no son tan supervisados, aun asi, kambos
parecen conseguir resultados parecidos e igual de relevantes. Por lo que se
puede deducir que la cantidad de tiempo a la semana que se dedique a realizar
el ejercicio de fuerza no parece ser de gran importancia a la hora de conseguir
resultados favorables, sin embargo, parece tener mas relevancia el grado de su-
pervision de los ejercicios por parte del especialista.

El articulo publicado por Wiskemann et al. (45) encuentra como resultado
un aumento considerable de la fuerza este articulo comparte similitudes con el
ensayo de Twiss et al. (54) que no fue incluido en la revision por su fecha de pu-
blicacion (2009) pero que también se valora la fuerza muscular con dinamome-
tria y sus autores encontraron un aumento de la fuerza similar a los resultados
encontrados por Wiskemann et al. (45). La diferencia entre ambos reside en la
duracién del tratamiento, siendo en este el doble, 24 meses, lo que indica que
los efectos se pueden mantener en el tiempo, al menos durante un afno mas.

Cabe destacar que, en todos los articulos que miden la fuerza muscular (45
- 49, 51) se utilizan cargas que superan el 70% de la Resistencia maxima, este
dato es relevante y puede relacionarse con los resultados favorables obtenidos
en lavariable fuerza muscular.

Respecto al rendimiento musculoesquelético, Wiskemann et al. (45) hacen
referencia a una mejora de la economia de la marcha y a un aumento de tiempo
de la marcha lo que puede indicar que con el ejercicio de fuerza se pueden con-
seguir beneficios en la resistencia a actividades de |la vida diaria basicas como la
marcha, algo que se pensaba que solo se conseguia con la practica de ejercicio
aerdbico. Por otro lado, Samarita et al. (48) hablan de la mejora de la potencia
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muscular con lo que se confirma la mejora del rendimiento muscular general de
las mujeres con cancer de mama que lo practican.

Se hace referencia ademas a la masa muscular, y es que en los pacientes
con cancer sometidos a radioterapia es una consecuencia notable la pérdida de
masa muscular. Ceseiko et al. (47) afirman que la masa muscular entre sus par-
ticipantes del grupo intervencién se mantiene, pero no se pierde, sin embargo,
si hay gran pérdida en el grupo control, mientras que Samarita et al. (48) si con-
sigue resultados de aumento de la masa muscular en el grupo intervencién. Po-
demos concluir que el ejercicio de fuerza puede aumentar o mantener la masa
muscular.

Los resultados de la variable fatiga se encuentran resultados favorables en
el ensayo clinico de Ceseiko et al. (47) (p=0.01) y en Samarita et al. (48)
(p<0.001). En desacuerdo, Ammitzbgll G. et al. (50) no obtienen mejoras signifi-
cativas (p<0.01) respecto a esta variable. Existe una asociacién entre la carga
utilizada en el ejercicio de fuerza y los resultados de fatiga. En los articulos con
resultados de fatiga favorables las cargas utilizadas para realizar los ejercicios
superan el 80% de la RM, es decir, una carga alta. Sin embargo, en el estudio de
Ammitzbgll G. et al. (50) la carga utilizada es de baja a moderada, no supera el
80% de la RM. Por lo que la variable fatiga parece mejorar cuando se realiza los
ejercicios de fuerza con cargas mas elevada.

Estos pacientes, debido al tratamiento médico, se encuentran agotados,
con un aumento de la fatiga en su dia a dia y una disminucién de sus actividades
de lavidadiaria, lo que deriva en muchos casos en una disminucion de la calidad
de vida. Segiin Samarita et al. (48) y Ceseiko et al. (47) aparece una reduccién de
la fatiga (p= 0.01; p<0.001) y un aumento de la calidad de vida (p<0.002). Por
otro lado, Ammitzbgll G. et al. (50) comprobaron que, al no existir una mejora de
la fatiga (p<0.001), tampoco encontraron mejora de la calidad de vida (p=0.1).

La calidad de vida mejoré en los articulos publicados por Ceseiko et al. (47)
(p=0.01) y Samarita et al. (48) (p<0.001), en desacuerdo con los autores anterio-
res, Ammitzbgall G. et al. (50) et al. y Bloomquist et al. (51) no encontraron mejo-
ras significativas en la calidad de vida (p=0.1).

Ammitzbgll G. et al. (50) realiza un entrenamiento en casa durante la ma-
yor parte del estudio por lo que es posible que, al eliminar el componente social,
la puntuacion disminuya ya que supone un punto importante en el cuestionario
EORTC C30. Este estudio es el Unico que da resultados a mas largo plazo (12
meses) pero la mayoria del proceso de ejercicio de fuerza se realiza sin supervi-
sion al hacerse en casa, lo que puede dar resultados sesgados sobre la correcta
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realizacion del programa de ejercicios y que puede influir sobre los resultados
de su calidad de vida (50).

En el estudio de Bloomquist et al. (51) no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en las puntuaciones del cuestionario de calidad de
vida (p=0.1) en ambos grupos. Esto puede justificarse porque el grupo control
pudo haberse expuesto a la realizacion de ejercicios en su atencion habitual
(51). En el centro sanitario donde se realiza el ensayo clinico, se expone que en
atencion habitual es comun realizar ejercicio de fuerza de intensidad moderada
a baja pero este sesgo no se conoce con exactitud (51). Ademas, la asistencia de
participacion en el grupo intervencion fue baja (66%) y habia menos participan-
tes en el grupo intervencion (51).

Ammitzbgll G. et al. (50) y Bloomquist et al. (51) afirman en sus articulos
gue no existe mayor riesgo de aparicion del linfedema (p < 0,05).; p=0.1) en la
practica del ejercicio de fuerza como se creia. De hecho, ambos estudios conclu-
yen gque existe el mismo riesgo de aparicion de linfedema en pacientes que rea-
lizan el ejercicio de fuerza en comparacion con las que no lo realizan. Por lo que
estos resultados se suman a una creciente base de evidencia que sugiere que el
ejercicio de fuerza es seguro para las personas con riesgo de desarrollar linfe-
dema.

De forma general, respecto al grado de adherencia al entrenamiento en-
contramos resultados muy contrastados, en algunos articulos se encuentra gran
grado de adherencia que va del 99% (47) al 100% (46, 48) y estos coinciden con
mejores resultados en todas sus variables que en aquellos que sufrieron una ma-
yor perdida durante el estudio (50, 51). Por lo que la adherencia al ejercicio pa-
rece ser clave para conseguir buenos resultados respecto a la fuerza, potencia,
resistencia, calidad de vida y fatiga.

En la presente revision se evalua los efectos que puede tener el ejercicio
de fuerza sobre pacientes con cancer de mama en proceso de radioterapia, asi
encontramos beneficios sobre la fuerza muscular, la potencia muscular y la re-
sistencia independientemente del tipo de ejercicio de fuerza realizado ni del
tiempo que se dedique a realizarlo. Ademas, un mantenimiento y en algunos ca-
sos aumento de la masa muscular. Encontramos una mejora de la fatiga entre las
participantes que realizan el entrenamiento de fuerza con cargas pesadas, y que
presentan ademas una mejora de la calidad de vida. No se encontraron resulta-
dos concluyentes respecto a la calidad de vida.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Las limitaciones encontradas en esta revision bibliografica fueron:
- Eltamanio de la muestra de algunos articulos fue reducido (46 - 48).

- El seguimiento de algunos estudios fue a muy corto plazo como para
poder estudiar los beneficios que los ejercicios pueden aportar.

- Algunos estudios no utilizan doble ciego (47 - 50).

- Los métodos de valoraciéon empleados en los diferentes articulos son
heterogéneos, lo que pueden sesgar los resultados obtenidos, ejem-
plo fuerza muscular (medida con 10RM, 1RM vy dos tipos de dinamo-
metria diferentes: powerlabML856 e isomed2000).

- Algunos de los métodos de evaluacion pueden dar lugar a sesgos a la
hora de definirlos, por ejemplo, la prueba de la RM, por afadir una
fase de calentamiento anterior a la prueba de valoracion que puede
suponer un cansancio adicional antes de la prueba y sesgar el resul-
tado de esta.

- Enningun articulo se encuentran mediciones ya hechas a largo plazo,
por lo que no se puede determinar si este ejercicio sera eficaz a largo
plazo.

Todo esto hace pensar que es necesario seguir realizando estudios sobre
este tema para aumentar la base cientifica sobre el ejercicio fisico durante la
radioterapia.

FORTALEZAS DEL ESTUDIO

Tras realizar la busqueda para esta revision sobre el efecto del entrena-
miento de fuerza sobre los efectos de |la radioterapia en el cancer de mama se
comprobod que existian pocos estudios en las bases de datos que abordaran este
tema de forma especifica, sin fusionarlo con el ejercicio aerébico, es por eso por
lo que se decidié realizar esta revision con el fin de comprobar si el ejercicio de
fuerza por si solo conseguia efectos positivos sobre estas pacientes.

Se encontraron resultados favorables sobre la fuerza muscular, potencia
muscular y resistencia, factor importante en estas pacientes ya que la falta de
fuerza ala que se exponen puede suponer un gran obstaculo al realizar activida-
des de su vida diaria y se relaciona con mas complicaciones durante el trata-
miento (11). Se eligié concretamente el ejercicio de fuerza ya que es un tipo de
ejercicio al cual las pacientes con esta patologia suelen tener mas miedo, por el
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mayor requerimiento y esfuerzo que suponeny por el riesgo de aparicion de lin-
fedema que siempre se ha creido y por el que los médicos no recomendaban el
ejerciciode fuerzaen estas mujeres. En estarevision se encontré que el ejercicio
de fuerzanoiba a ser unriesgo adicional de aparicion del linfedema comparada
con no realizar ningun tipo de ejercicio.

También, se encontraron resultado con tendencia a resultados favorables
en la fatiga sobre todo en aquellas pacientes que realizaban ejercicio de fuerza
con mayor carga.

LINEAS DE INVESTIGACIONES FUTURAS

El ejercicio de fuerza como tratamiento en Fisioterapia se ha instaurado
para mitigar los efectos secundarios de las pacientes con cancer de mama que
se someten aradioterapia, ya que cada vez se tiene mas en cuenta sus condicio-
nes psicofisicas y su posible mejora. Es por ello por lo que en el campo de la in-
vestigacion es un tema aun en auge y con estrategias apropiadas pueden ayudar
a comprender mas adecuadamente su papel en el futuro, ademas de ayudar a
muchas pacientes que padecen este tipo de enfermedad. A continuacién, se van
a detallar puntos para investigaciones futuras en este campo.

e Se aconseja realizar estudios que valoren su efecto con mayor exactitud,
utilizando herramientas de valoracion mas similares entre estudios y mas
objetivas.

e Estudios que valoren sus efectos a largo plazo.
e Realizar estudios con mayores tamanos muestrales.

e Estudios que con sus intervenciones mejoren la adherencia al tratamiento
con estrategias motivacionales.

e Asegurar en las investigaciones la supervision al realizar los ejercicios por
parte de profesionales.

e Valorar con exactitud los efectos de las diferentes intensidades y RM en las
gue se puede trabajar el ejercicio de fuerza.

CONCLUSION

A continuacion, se detallan las conclusiones extraidas en la presente revi-
sion bibliografica, que dan respuesta a los objetivos planteados.

El ejercicio de fuerza es una herramienta de tratamiento beneficiosa para
la mejora de la fuerza muscular, la potencia muscular, la resistencia y la fatiga.
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No se ha demostrado mejora significativa de la calidad de vida. Ademas, se ha
demostrado que no existe riesgo adicional para desarrollar linfedema durante
la practica del ejercicio de fuerza, por lo que su practica es segura. A corto plazo,
el ejercicio de fuerza produce unos beneficios significativos comparados con la
atencion habitual recibida normalmente, pero es necesaria mas investigacion
para demostrar si estos beneficios se mantienen a largo plazo.

e El ejercicio de fuerza mostré gran mejora estadisticamente significativa
para la variable fuerza muscular independientemente del tipo de ejercicios
de fuerza empleados.

e Seobtuvo significacion estadistica para la variable potencia muscular en el
entrenamiento de fuerza.

e Se encontraron mejoras significativas para la variable resistencia en el en-
trenamiento de fuerza.

e No se obtuvieron mejoras significativas para la variable masa muscular,
aunque si unadiferencia respecto a los grupos que no realizan ejercicio, in-
cluso mejora en algunos casos.

e El ejercicio de fuerza mostro significacion estadistica para la variable fa-
tiga, disminuyéndola al realizar entrenamientos de fuerza de cargas altas.

e Los datos obtenidos respecto a la variable calidad de vida no son conclu-
yentes, no hay significacion estadistica de que el entrenamiento de fuerza
mejore la calidad de vida.

e Elejerciciode fuerza mostro ser seguro en mujeres con riesgo de aparicion
de linfedema. En cambio, no hubo significacion estadistica para asegurar
que el ejercicio de fuerza previene la aparicion de linfedema.
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ANEXOS

ANEXO 1

Escala PEDro-Espanol
1. Los criterios de eleccion fueron especificados no O siQ  donde:
2.

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado.

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) nod sid  donde:
3. Laasignacién fue oculta no 0 siQ  donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico mds importantes no 0 siQ  donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados no 0 siQ  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no O siQ  donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados no O siQ  donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no 0 siQ  donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar™ no O siQ  donde:

10.

f=

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave noQ siQ  donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no 0 siQ  donde:

La escala PEDro esta basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empinicos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mis datos empiricos, serd posible “ponderar” los items de la escala, de modo que la
puntuacion en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacién estadistica para hacer que sus resultados scan interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad”™ o “aplicabilidad™ del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizara para el calculo de la
puntuacion de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez" de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran cfectos de tratamiento
significativos y que puntien alto en la escala PEDro. no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente dtil. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente clevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia. basicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la practica de la fisioterapia.
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Notas sobre la administracion de la escala PEDro:
Todos los criterios  Los_puntos solo_se otorgan cuando el criterio se cumple claramente. Si después de una lectura

Criterio 1

Criterio 2

Criterio 3

Criterio 4

Criterio 4, 7-11

Criterio 5-7

Criterio 8

Criterio 9

Criterio 10

Criterio 11
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exhaustiva del estudio no se cumple algin criterio, no se deberia otorgar la puntuacién para ese criterio.
Este criterio se cumple si el articulo describe la fuente de obtencion de los sujetos y un listado de los
criterios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio.

tcdi

Se considera que un ha usado una designacion al azar si el articulo aporta que la asignacion fue
aleatoria. El método preciso de aleatorizacion no precisa ser especificado. Procedimientos tales como
lanzar monedas y tirar los dados deberian ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignacion
cuasi-aleatorios, tales como la asignacién por el nd » de 0 del hospital o la fecha de nacimiento,
o la alternancia, no cumplen este criterio.

&

La asignacién oculta (enmascaramiento) significa que la persona que determina si un sujeto es susceptible
de ser incluido en un estudio, desconocia a que grupo iba a ser asignado cuando se tomé esta decision. Se
puntia este criterio incluso si no se aporta que la asignacién fue oculta, cuando el articulo aporta que la
asignacion fue por sobres opacos sellados o que la distribucién fue realizada por el encargado de
organizar la distribucién, quicn estaba fuera o aislado del resto del equipo de investigadores.

Como minimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe describir al menos una medida
de la severidad de la condicion tratada y al una medida (difi ) del ltado clave al inicio. El
evaluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos no difieran en la linca base, en una cantidad
clinicamente significativa. El criterio se cumple incluso si solo se presentan los datos iniciales de los
sujetos que finalizaron el estudio.

Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de la eficacia (o ausencia de
cficacia) de la terapia. En la mayoria de los estudios, se usa mas de una variable como una medida de
resultado.

Cegado significa que la persona en cuestion (sujeto, terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo habia
sido asignado el sujeto. Ademis. los sujetos o terapeutas solo se consideran “cegados™ si se puede
considerar que no han distinguido entre los tr icntos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los que los resultados clave sean auto administrados (¢j. escala visual analégica, diario del dolor), el
evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado.

Este criterio solo se cumple si el articulo aporta explicitamente tanfo el nimero de sujetos inicialmente
asignados a los grupos come el numero de sujetos de los que se obtuvieron las medidas de resultado clave.
En los estudios en los que los resultados se han medido en dif en el tiempo, un resultado
clave debe haber sido medido en mis del 85% de los sujetos en alguno de estos momentos.

El andlisis por intencién de tratar significa que, donde los sujetos no recibieron tratamiento (o la
condicion de control) segin fucron asignados. y donde las medidas de los resultados estuvieron
disponibles. el anilisis se realizé como si los sujetos recibieran el tratamiento (o la condicién de control)
al que fueron asignados. Este criterio se cumple, incluso si no hay mencién de andlisis por intencién de
tratar, si el informe establece explicitamente que todos los sujetos recibicron el tratamiento o la condicion
de control segtn fucron asignados.

Una comparacién estadistica entre grupos implica la comparacion estadistica de un grupo con otro.
Dependiendo del disefio del estudio, puede implicar la comparacion de dos o mas tratamientos, o la
comparacion de un tratamiento con una condicion de control. El andlisis puede ser una comparacion
simple de los Itados medidos después del t iento administrado, o una comparacién del cambio
experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha utilizado un andlisis factorial de
la varianza para analizar los datos, estos dltimos son a menudo aportados como una interaccién grupo x
tiempo). La comparacion puede realizarse mediante un contraste de hipétesis (que proporciona un valor
“p". que describe la probabilidad con la que los grupos difieran solo por el azar) o como una estimacién
de un tamaiio del efecto (por cjemplo, la diferencia en la media o mediana, o una diferencia en las
proporciones, o en ¢l nimero necesario para tratar, o un riesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de
confianza.

Una estimacién puntual es una medida del tamafio del efecto del tratamiento. El efecto del tratamiento
debe ser descrito como la diferencia en los resultados de los grupos, o como el resultado en (cada uno) de
todos los grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaciones estindar, errores estandar,
intervalos de confianza, rango intercuartilicos (u otros rangos de cuantiles), y rangos. Las estimaciones
puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas graficamente (por ejemplo, se pueden
presentar desviaciones estindar como barras de error en una figura) siempre que sea necesario para
aclarar lo que se estd mostrando (por ejemplo. mientras quede claro si las barras de error representan las
desviaciones estandar o el error estindar). Cuando los resultados son categoricos, este criterio se cumple
si se presenta el nimero de sujetos en cada categoria para cada grupo.
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ANEXO 2
Ejercicios incluidos en el articulo de Wiskemann et al. (45)

El entrenamiento de fuerza en este articulo se basaba en 8 ejercicios de
fuerza realizados en maquinas que incluian tanto al miembro superior como al
inferior, los ejercicios eran los siguientes:

e Extension de piernas.

e Curlde piernas

e Prensade piernas

e Rotacioninternay externade hombro

o Filasentada

e Tirando hacia abajo para el dorsal ancho
e Flexiony extension de hombro

e Mariposay mariposa invertida

Se pidi6 que realizaran 3 series con una intensidad maxima realizando 12
repeticiones de cada ejercicio, con un descanso de un minuto entre series.

La carga fue aumentandose progresivamente al menos en un 5% después
de realizar tres sesiones consecutivas.

ANEXO 3
Ejercicios incluidos en el articulo de Wanderson et al (46).

El programa de entrenamiento de fuerza incluido en el articulo de Wan-
derson et al. (46) incluia ejercicios como:

e prensade piernas (45°)

e peso muerto con sentadilla
e pressdebancaconbarra

e jaldén lateral en supinacion
e abdominales.

Se realizaban los ejercicios hasta el fallo voluntario, a excepcién del peso
muerto y los abdominales. Los ejercicios se realizaban con 3 seriesde 8a 12 re-
peticiones, con descanso de dos minutos. Se indico a los participantes que con-
trolaran la fase excéntrica del movimiento durante 2 segundos y la concéntrica
durante 1 segundo.
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ANEXO 4
Ejercicios incluidos en el articulo de R. Ceseiko et al. (47)

Enlaintervencion realizada por R. Ceseiko et al. (47) los pacientes recibie-
ron un entrenamiento de fuerza durante 12 semanas, dos veces por semana, la
sesion comienza con 2 series de calentamiento seguidas 4 series de 4 repeticio-
nes de prensa de piernas horizontal. Se incidié en poner énfasis en la fase excén-
trica con una breve pausa y seguida de una rapida contracciéon concéntrica. La
cargadetrabajoinicial se fijo en 85 - 90 % de laRM individual y se fue ajustando
durante el entrenamiento en las siguientes sesiones segun el participante. Se
aumentaba la carga en 2,5 kg cuando se podian completar las series y repeticio-
nes completas. Una sesion tenia una duraciéon de 20 minutos, los grupos de en-
trenamiento eran de 3 a 5 personas.

ANEXO 5
Programa de ejercicios incluido en el articulo de Samarita et al. (48).

El programa de ejercicios que se realiza durante 12 semanas y durante 3
sesiones por semana es el siguiente:

e Extension de piernas
e Curlde piernas

e Pressde piernas a45°
o Sentadillas

La carga utilizada fue el 80% del RM, se realizaban las repeticiones corres-
pondientes hasta el fallo en cada serie, seguido de un descanso de 90 segundos.
La carga se ajusté cada semana para mantener las repeticiones entre 8y 12.

ANEXO 6
Programa de ejercicios del articulo de Bloomquist et al. (51).

El programa de ejercicios se basaba en 6 ejercicios de fuerza realizados en
maquinas dirigidos a musculos de todo el cuerpo (los ejercicios en concreto no
se especifican en el articulo).

La primera semana se usaron cargas del 70% RM para realizar 3 sesiones
con 8 a 12 repeticiones. La segunda semana se progreso hasta el 80%RM reali-
zando las mismas series y repeticiones. A partir de la tercera semana la carga
aumento hasta el 80 - 90% de |la RM.
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ANEXO 7
Programa de ejercicios del articulo de Ammitzbgll et al. (50).

Las primeras 20 semanas de intervencion se combiné ejercicio en clases
grupales dos veces por semanay unavez por semana ejercicio autoadministrado
en casa. A partir de la semana 30 el ejercicio fue completamente autoadminis-
trado y se realizaba 3 veces por semana.

El programa de ejercicios de fuerza incluia ejercicios de miembro superior
e inferior usando mancuernas (los ejercicios no se especifican en el articulo), la
carga utilizada fue de baja a moderada.
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