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Efectos del ejercicio combinado (aerébico y de fuerza) sobre la composiciéon corporal y la condicién
fisica de pacientes y sobrevivientes de cancer de mama. Una revision sistematica de ensayos clinicos
Effects of combined exercise (aerobic and resistance) on body composition and physical condition in
breast cancer patients and survivors. A systematic review of clinical trials
Oscar Eduardo Henao Fonnegra, Patricia Landazuri, Diana Maria Garcia-Cardona, Nelsy Loango Chamorro, Valentina Calderon
Bonilla, Miguel /\ngel Castillo Torres
Universidad del Quindio (Colombia)

Resumen. Objetivo: Realizar una revision sistematica sobre los efectos del ejercicio combinado de fuerza y resistencia aerobica sobre
la condicion fisica y la composicion corporal en pacientes y sobrevivientes de cancer de mama sin importar la terapia coadyuvante.
Meétodos: Se realiz6 una busqueda sistematica basados en la Declaracion Prisma 2020, con descriptores entre junio y diciembre de 2021
en las bases de datos Science Direct, Lilacs, Cochrane Library y PubMed, posteriormente se seleccionaron titulos por idoneidad acordes
al objetivo de la revision y finalmente se leyeron los restimenes de los articulos seleccionados para filtrar por criterios de elegibilidad,
incluyendo ensayos clinicos aleatorios y no aleatorios. Se evaluaron 355 articulos; Se valoraron la calidad de la publicacion y el riesgo
de sesgo de cada articulo utilizando lectura critica. Resultados: Finalmente se incluyeron 13 estudios, involucrando 879 mujeres ma-
yores de edad, en estadio temprano de cancer de mama, sometidas a diferentes regimenes de quimioterapia, radioterapia o terapia
hormonal que participaron de diferentes programas de ejercicio combinado de fuerza y resistencia aerébica. Se encontraron mejoras
significativas en el VOyp 4y al igual que la FCpp4y en programas de 12 a 16 semanas desarrollados en intensidades moderadas-altas
(60%-80% FCypsx 0 del 55% al 95% del V Oy 45 ); los resultados de fuerza también indican mejoras en programas con intensidades
del 35%-80% de 1RM, entrenando tres veces por semana. Conclusion: el ejercicio combinado de fuerza y resistencia acrobica super-
visado ejecutado en un intervalo de tiempo de al menos seis meses con intensidades moderadas-altas tiene efectos positivos sobre la
capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza, la composicion corporal y algunas variables fisiologicas que al final, mejoran la condicion fisica
en pacientes y sobrevivientes de cancer de mama.

Palabras clave: Cancer de mama, Ejercicio aerobico, Ejercicio fisico, Fuerza muscular, Composicion corporal (fuente: DeCS,
BIREME).

Abstract. Objective: Conduct a systematic review on the effects of combined strength and aerobic endurance exercise on physical
fitness and body composition in breast cancer patients and survivors regardless of adjuvant therapy. Methods: A systematic search was
carried out based on the Prisma 2020 Declaration, with descriptors was carried out between June and December 2021 in the Science
Direct, Lilacs, Cochrane Library and PubMed databases, subsequently titles were selected according to suitability and the objective of
the review and finally the abstracts of the articles were read. selected articles to filter by eligibility criteria, including randomized and
non-randomized clinical trials. 355 articles were evaluated; The publication quality and risk of bias of each article were assessed using
critical reading. Results: 13 studies were included in the review, involving 879 older women with early-stage breast cancer, undergoing
different regimens of chemotherapy, radiotherapy or hormonal therapy who participated in different programs of combined resistance
and aerobic resistance exercise. Significant improvements in VO_2max as well as HR_max was found in 12- to 16-week programs
performed at moderate-high intensities (60%-80% HR_max or 55% to 95% VO_2max); strength results also indicate improvements
in programs with intensities of 35%-80% of 1RM, training three times per week. Conclusion: the combined exercise of strength and
supervised aerobic resistance executed in a time interval of at least six months with moderate-high intensities, has positive effects on
cardiorespiratory capacity, strength, body composition and some physiological variables that, in the end, improve physical fitness in
breast cancer patients and survivors.

Key words: Breast cancer, aerobic exercise, physical exercise, muscular strength, body composition (fuente: DeCS, BIREME).
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Introduccion

El cancer de mama es un tipo de cancer que se forma en
los tejidos de la mama, generalmente en los conductos o 1o-
bulos. Este se presenta tanto en hombres como en mujeres,
siendo el cancer de mama masculino la neoplasia con menor
incidencia a nivel mundial con 1,5% de los casos reportados
de cancer, mientras que, por otra parte, es el tipo de cancer
que se diagnostica con mayor frecuencia en las mujeres de
todo el mundo, de acuerdo con los ultimos reportes de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022).

Segtin la Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IARC) (2018), el cancer de mama es uno de los
mas incidentes, se extiende a todas las regiones y aumentara
en un 27,75% en el 2040, pasando de 2.088.849 casos a
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3.500.000, representando una mortalidad de 36,5% com-
parado con la mortalidad del 2018.

Las mujeres tratadas contra el cancer de mama, con ci-
rugia, radioterapia, quimioterapia o combinados entre si,
son expuesta a diferentes situaciones que van desde cambios
emocionales, hasta cambios en su estructura fisica, que in-
cluyen pérdida de fuerza muscular, restriccion del rango ar-
ticular de su extremidad superior intervenida o intervenidas
y aumento del dolor en el hombro afectado (Arjona et al.,
2022, Ribeiro et al., 2019).

Pero, ademas, las sobrevivientes de cancer de mama tie-
nen un riesgo elevado de desarrollar afecciones comorbidas
como sarcopenia, osteoporosis y enfermedades cardiovas-
culares (Dieli-Conwright, Courneya, Demark-Wahne-
fried, Sami, Lee, Sweeney, et al., 2018). Estos problemas
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de salud negativos son en parte inducidos por tratamientos
contra el cancer (Ording, et al., 2013) y se ven agravados
por la obesidad y un estilo de vida sedentario. Por otra
parte, la presencia de obesidad en sobrevivientes de cancer
de mama puede aumentar el riesgo de recidiva y mortali-
dad, ya que el exceso de grasa corporal se asocia con estados
inflamatorios, diabetes, aumento en la hemoglobina glicosi-
lada. resistencia a la insulina, aumento de androgenos en la
aromatizacion de estrogenos, estrés oxidativo y en general,
disfuncion metabolica; factores que se consideran elemen-
tos clave para el crecimiento y la proliferacion tumoral
(Virto et al., 2023; Blucher & Stadler, 2017).

El ejercicio es una estrategia no farmacolégica eficaz
para mitigar los efectos secundarios del tratamiento relacio-
nados con el cancer, como lo ha demostrado una reciente
revision bibliométrica (Gomez et al, 2022), y una revision
sistematica en la que se indica que comparadas con las mu-
jeres expuestas a un nivel bajo de actividad fisica, las muje-
res en el nivel mas alto de actividad fisica recreativa tenian
una menor mortalidad por todas las causas y por cancer de
mama después del diagnostico de la enfermedad (Spei,etal.,
2019).

Por su parte la revision de Wirtza, and Baumanna,
(2018), concluye que el ejercicio puede influir positiva-
mente en ciertos efectos secundarios relacionados con el
cancer y el tratamiento, la calidad de vida, la recurrencia y
la supervivencia, la fatiga; sin embargo la validez de la acti-
vidad fisica contra el deterioro cognitivo entre pacientes
con cancer de mama no se comprende bien y no existe evi-
dencia confiable para ciertas recomendaciones de ejercicios.

Varios estudios muestran que las intervenciones con
ejercicio fisico pueden desempefiar un papel importante en
la mejora de muchas funciones fisicas, fisiologicas, psicolo-
gicas y aun desempefiar un rol preponderante en la reduc-
cion de los costos en pacientes o sobrevivientes de cancer
de mama (Gonzalez-Garcia et al., 2022; Kim, et al.,
2009,),

El ejercicio cambia muchas aptitudes y capacidades en
pacientes y sobrevivientes, entre ellas la muscular, cardio-
rrespiratoria, inmunologica, rendimiento cognitivo y fun-
cion cerebrovascular (Gonzalez-Garcia et al., 2022; Aliza-
deh et al., 2019, Northey et al., 2019), asi como la ayu-
dando a reducir las tasas de mortalidad relacionadas con el
cancer, debido a que un aumento en la capacidad muscular,
mental y calidad de vida, se asocia con una menor mortali-
dad por esta enfermedad (Dominguez et al., 2023, Pentti-
nen, etal., 2019; Kirkham, etal., 2016). En este contexto,
el ejercicio fisico se ha convertido en una herramienta efi-
ciente por su capacidad para aumentar la fuerza muscular,
la masa magra, disminucion de la fatiga y la depresion en
mujeres diagnosticadas con cancer de mama (Bliicher &
Stadler, 2017, Gonzalez-Garcia, 2022).

Varias revisiones sistematicas y metaanalisis han encon-
trado efectos positivos del ejercicio en la calidad de vida, el
bienestar psicologico y condicion fisica de las sobrevivientes
de cancer de mama (Boing, et al., 2020; Juvet, etal., 2017;
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Kim, etal., 2009). Sin embargo, estas revisiones no han es-
tudiado el efecto conjunto del ejercicio aerobico y de fuerza
sobre la condicion fisica y la composicion corporal de pa-
cientes y sobrevivientes de cancer de mama, puesto que co-
munmente los programas de entrenamiento se abordan
desde enfoques separados y los efectos de programas com-
binados en esta poblacion no se comprenden bien.

Por lo anterior el objetivo de esta revision sistematica es
investigar los efectos del ejercicio combinado de fuerza y
resistencia aerobica sobre la condicion fisica y la composi-
cion corporal en pacientes y sobrevivientes de cancer de
mama sin importar la terapia coadyuvante con el proposito
de aportar a entender mejor el enfoque de ejercicios com-
binados.

Metodologia

Protocolo

Esta revision sistematica sigui6 las recomendaciones de
la Declaracion PRISMA 2020 (Page, etal., 2021). El riesgo
de sesgo se analiz6 utilizando la herramienta ROBIS (Whi-
ting et al 2016), para los estudios aleatorizados y ROBINS-
I (Sterne et al., 2016) para los estudios no aleatorizados.

Estrategia de busqueda

Se realizo una busqueda sistematica entre junio y di-
ciembre de 2021 en las bases de datos: Science Direct, Lilacs,
Cochrane Library y PubMed. Los términos de busqueda utili-
zados fueron: “breast cancer”, “physical activity”, “physical
exercise”, “coadyuvant Therapy”, “physical condition”,
“body composition”, “high intensity exercise”, “moderate
intensity exercise”, “aerobic exercise”, “strength exercise”;

o “cancer de mama”, “actividad fisica”, “ejercicio fisico”, “te-

. » o« L4 /. » « LA
rapia coadyuvante”, “condicién fisica”, “composicion corpo-
ral”, “ejercicio de alta intensidad”, “cjercicio de moderada
intensidad”, “ejercicio aerobico”, “ejercicio de fuerza”; o

“cancer de mama”, “atividade fisica”, “exercicio fisico”, “te-

rapia adjuvante”, “condigao fisica”, “composigao do corpo”,
“exercicio de alta intensidade”, “exercicio de intensidade
moderada”, “exercicio aerobico”, “exercicio de for¢a”.Se
utilizo la misma estrategia de bsqueda en todas las bases de

datos.

Seleccion de articulos

El primer paso de esta revision consistio en la bsqueda
por descriptores en las bases de datos seleccionadas para
este proposito. Seguidamente se realizo una seleccion de ti-
tulos por idoneidad y pertinencia acordes con el objetivo de
la revision. Esta seleccion se hizo de manera independiente
por dos de los autores. Se leyeron todos los resimenes de
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los articulos seleccionados por titulo. Por altimo, se leye-
ron los articulos completos para filtrar aquellos que cum-
plieran con los criterios de elegibilidad. (la discrepancia en-
tre revisores, (solo en cuatro de los articulos), fue resuelta
por un tercer autor. No se realiz6 analisis estadistico para
determinar concordancia entre revisores. La informacion
fue recolectada en un Excel, posteriormente discutida y
analizada por los revisores, no se realiz6 analisis de concor-
dancia entre revisores.

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusion fueron: (T) Ensayo clinico alea-
torizado o no aleatorizado con o sin grupo control. (I) Pu-
blicado en inglés, espafol o portugués. (IIT) Fecha de publi-
cacion del afio 2015 en adelante. (IV) Investigaciones que
estudiaron los efectos del ejercicio fisico durante y después
del tratamiento sin importar la terapia primaria o coadyu-
vante. (V) Estudios que investigaron los efectos del ejercicio
sobre la condicion fisica y composicion corporal de pacien-
tes o sobrevivientes de cancer de mama.

Los criterios de exclusion fueron: (I) Muestra con me-
nores de edad. (IT) Estudios que incluyeran cancer de mama
en hombres. (Ill) No informar la frecuencia, el volumen o
la intensidad de la intervencion de ejercicio cuando se
aplica. (IV) Muestra con otro tipo de cancer. (V) Programas
de ejercicio fisico no supervisado. (VI) Programas de ejer-
cicio fisico con una duracion menor o igual a cuatro sema-
nas. (VII) Tesis, disertaciones, resimenes, estudios de via-
bilidad, estudios de protocolo, casos clinicos, revisiones sis-
tematicas, revisiones narrativas y metaanalisis.

Extraccion de datos

Durante la revision de textos completos se realiz6 una
extraccion de datos para caracterizar los posibles articulos a
incluir en la revision sistematica. Estos datos extraidos in-
cluyeron: Tipo de estudio, caracteristicas de los participan-
tes (pais, edad, paciente o sobreviviente), tamafio de la
muestra, nimero de sujetos por grupo de intervencion o
control (cuando se presentaron), caracteristicas del cancer
(estadio, subtipo, terapia adyuvante), resultados frente a la
condicion fisica y la composicion corporal, detalles de la in-
tervencion con ejercicio (duracién en semanas, namero de
sesiones por semana, estructura del programa, intensidad y
duracién de las sesiones).

Resultados

Seleccion de los estudios

Se revisaron un total de 355 titulos de articulos de in-
vestigacion, 72 de ScienceDirect, 19 de LILACS, 50 de Co-
chrane Library y 214 de PubMed. Se excluyeron 244 estu-
dios despues de la seleccion de titulos por idoneidad y per-
tinencia con los objetivos de la revision. Posteriormente se
excluyeron seis articulos repetidos, dando como resultado
105 documentos para lectura de resimenes. Posterior a lo
cual, se seleccionaron 34 articulos para la lectura de texto
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completo. Los detalles del proceso de seleccion se presen-
tan en la Figura 1.

n=355 Articulos identificados a través de
la bisqueda en bases de datos

=111 Articulos seleccionados por Articulos excluidos.
pertinencia e idoneidad del titulo (n=244)

=105 Articulos después de la remocion Articulos excluidos.
de duplicados (n=6)

Atticulos elegibles para Ia revision
de texto completo

n=13 Articulos incluidos en la revision
sistemética

=34 Textos completos excluidos por diferentes razones (n=21):
+ No detallaron las manifestaciones de la carga (n=7)

+ Pacientes con otro fipo de cancer (n=3)

+ Programas supervisados de manera remota (n=3)

+  Programas parcialmente supervisados (n=2)

+  Estudio de protocolo (n=1)

+  Comparacién de programas no supervisados (n=1)

+ Evaluacién de un algoritmo de prevision de riesgo (n=1)

«  Eficacia de la prescripcion por medio de una plataforma web (n=1)
+  Estudio de adherencia (n=1)

+ Evaluacién de uninstrumento para calcular V0,5, (n=1)

Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de seleccion de articulos

De la lectura completa de texto se excluyeron 21 articu-
los por las siguientes razones: (I) siete no detallaron las con-
diciones de la carga de los programas de ejercicio fisico
(Desbiens, et al., 2017; Garcia-Soidan, et al., 2020; Loo,
et al., 2019; Thomas, et al., 2017; Travier, et al., 2015;
Uth, et al., 2020; Ying, et al., 2019), (Il) tres tuvieron
muestras conformadas por pacientes con otro tipo de can-
cer, ademas de pacientes con cancer de mama (Knobf, et
al., 2017; van Waart, et al., 2015; Witlox, et al., 2019),
(1) tres desarrollaron programas de ejercicio fisico super-
visado de manera remota por medio de llamadas telefonicas
complementando con folletos informativos (Demark-Wah-
nefried, etal., 2015; Lahart, et al., 2016; Sheppard, etal.,
2016), (IV) dos incluyeron programas de ejercicio parcial-
mente supervisados con un alto volumen de sesiones de en-
trenamiento no supervisadas (Carayol, et al., 2019; Yee, et
al., 2019), (V) uno fue un estudio de protocolo que pre-
sent6 solamente resultados esperados (Jacquinot, et al.,
2017), (VI) uno se encargo de comparar dos métodos de
ejercicio en el hogar no supervisados (Fazzino, etal., 2017),
(VII) uno evaluo los posibles efectos del ejercicio sobre un
algoritmo de prevision de riesgo cardiovascular (Lee, et al.,
2019), (VIII) uno evaluo la eficacia de una plataforma web
frente a la prescripcion de ejercicio (Galiano-Castillo, etal.,
2016), (IX) uno informé un estudio de adherencia al ejerci-
cio (Ormel, et al., 2021) y (X) uno investigo la confianza
de un acelerometro para calcular el VOypsx (Sweegers, et
al., 2019). Después de este paso, 13 articulos fueron elegi-
bles y se pudieron incluir en la revision sistematica.

Caracteristicas de los estudios

De los 13 estudios incluidos en esta revision sistematica,
nueve fueron ensayos clinicos aleatorios (ECA) (de Paulo,
et al., 2018; Dieli-Conwright, et al., 2018; Dieli-
Conwright, Courneya, Demark-Wahnefried, Sami, Lee, &
Sweeney, etal., 2018; Dieli-Conwright, Parmentier, et al.,
2018; Mijwel, etal., 2018; ; Nilo dos Santos, et al., 2019;
Scott, etal., 2020; Westphal, et al., 2018; Winters-Stone,
et al., 2022), dos fueron ensayos clinicos no aleatorios
(Leclerc, etal., 2017; Okumatsu, etal., 2019) y dos fueron
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estudios piloto de ensayos clinicos, uno aleatorizado
(Toohey, etal., 2020) y otro no aleatorizado (Fernandez &
Fernandez, 2016).

Un estudio tuvo mas de un articulo publicado, lo que
significa que los resultados fueron de la misma intervencion
de ¢jercicios; de alli, dos articulos utilizaron la misma mues-
tra (Diceli-Conwright, Courneya, Demark-Wahnefried,
Sami, Lee, Buchanan, et al., 2018; Dieli-Conwright, Cour-
neya, Demark-Wahnefried, Sami, Lee, Sweeney, et al.,
2018), pero examinaron diferentes resultados fisicos, mien-
tras que otro utiliz6 el mismo programa de ejercicio con una
muestra diferente (Dieli-Conwright, Parmentier, et al.,
2018).

En relacion a la zona geografica de la poblacion estudiada
se encontro que, se realizaron cinco estudios en Estados
Unidos de América (Dieli-Conwright, Courneya, Demark-
Wahnefried, Sami, Lee, Buchanan, et al., 2018; Dieli-
Conwright, Courneya, Demark-Wahnefried, Sami, Lee,
Sweeney, etal., 2018; Dicli-Conwright, Parmentier, etal.,
2018; Scott, etal., 2020; Winters-Stone, etal., 2022), dos
en Brasil (de Paulo, et al., 2018; Nilo dos Santos, et al.,
2019) y uno en Japon (Okumatsu, etal., 2019), Suecia (Mi-
jwel, etal., 2018), Bélgica (Leclerc, et al., 2017), Austria
(Westphal, etal., 2018), Australia (Toohey, etal., 2020) y
Colombia (Fernandez & Fernandez, 2016).

Caracteristicas de los participantes

Los 13 articulos elegibles involucraron a 879 mujeres
con un promedio de edad de 56,6 afios (se conto solo una
vez para los articulos que utilizaron la misma muestra). De
estas, 532 mujeres fueron asignadas a grupos de interven-
cion con ejercicio fisico y 347 fueron asignadas a grupos
control. El tamafo medio de la muestra fue 73 (rango 8-
182), con tamafos medios de grupo intervencion de 31
(rango 5-88) y grupos control de 31 (rango 6-82). cuatro
estudios tuvieron dos grupos de intervencion (Mijwel, et
al., 2018; Scott, et al., 2020; Toohey, et al., 2020; Win-
ters-Stone, et al., 2022) y un estudio no estructur6 un
Tabla 1.

grupo control (Fernandez & Fernandez, 2016).

Siete estudios se desarrollaron en pacientes que habian
completado la terapia primaria (Dieli-Conwright, Cour-
neya, Demark-Wahnefried, Sami, Lee, Buchanan, et al.,
2018; Dieli-Conwright, Courneya, Demark-Wahnefried,
Sami, Lee, Sweeney, et al., 2018; Dieli-Conwright, Par-
mentier, et al., 2018; Leclerc, et al., 2017; Scott, et al.,
2020; Toohey, et al., 2020; Winters-Stone, et al., 2022),
cinco fueron ejecutados en pacientes que se encontraban en
terapia hormonal o inmunoterapia (de Paulo, et al., 2018;
Fernandez y Fernandez, 2016; Nilo dos Santos, etal., 2019;
Okumatsu, et al., 2019; Westphal, et al., 2018) y una de
las investigaciones incluy6 pacientes que se encontraban ac-
tivos en régimen de quimioterapia o radioterapia (Mijwel,
etal., 2018). Ocho estudios informaron que las pacientes o
sobrevivientes se habian sometido previamente a algin tipo
de cirugia de mama (Dieli-Conwright, Courneya, Demark-
Wahnefried, Sami, Lee, Buchanan, et al., 2018; Dieli-
Conwright, Parmentier, etal., 2018; Fernandez & Fernan-
dez, 2016; Leclerc, et al., 2017; Okumatsu, et al., 2019;
Scott, etal., 2020; Toohey, etal., 2020; Winters-Stone, et
al., 2022).

De los 13 articulos incluidos en esta revision, cinco de
ellos detallan los subtipos de cancer de mama: tres declaran
subtipo luminal A o B (de Paulo, et al., 2018; Okumatsu,
etal., 2019; Westphal, et al., 2018) -uno menciona espe-
cificamente receptor de estrogenos positivo (Westphal, et
al., 2018)- y dos incluyeron todos los subtipos de cancer de
mama, donde el mayor tamafo de la muestra se encontraba
en los tipos hormonales, 109 de 174 sujetos (Scott, et al.,
2020) y 62 de 182 sujetos (Mijwel, etal., 2018). Todos los
estudios se desarrollaron en etapas tempranas del cancer. La
Tabla 1 proporciona informacion detallada.

Tamafios y distribucion de muestras, caracteristicas de los grupos control y estado del tratamiento de las participantes durante el estudio

Estudio Muestra G.I G.C

Manej o Grupo C()Iltr()]

. , Condicion del tratamiento
Subtipo de cancer

(n) (n) (n) durante el estudio
Dieli-Conwright ~omplet6 tratamient
1e 1, omwnght, 21 11 10 Atencion habitual sin intervencion No informa 'cor'np ¢ 0, e an'uen °© .
Parmentier, et al., 2018 quimioterapia/radioterapia
Dieli-Conwright,
C ya, D k- ~omplet6 tratamient
ourne"\ 2 em'ar 91 46 45 Atencion habitual sin intervencion No informa 'cor'np ¢ 0, e an'uen °© .
Wahnefried, Sami, Lee, quimioterapia/radioterapia
Sweeney, etal., 2018
Terapia h 1d te el
Okumatsu, et al., 2019 32 21 11 Atenci6n habitual sin intervencion Hormonal crapia ormon'a urante €
estudio
Dieli-Conwright,
C ya, D k- let6 tratamient:
ournej\ 2 . em'ar 91 46 45 Atencion habitual sin intervencion No informa 'cor'np ¢ O, e an'nen °© X
Wahnefried, Sami, Lee, quimioterapia/radioterapia
Buchanan, et al., 2018
Scott, et al., 2020% 174 58.59 o7 3-4 sesiones de estiramien?o sup.e}’visadas Todos los suEtipos f:or'npleté'tratm}'qiento .
por semana (20-45 min/sesion) (hormonal n=109) quimioterapia/radioterapia
Todos los subti imioterapia/ radiot i
Mijwel, et al., 2018* 182 65-60 57 Atenci6n habitual sin intervencion ocos fos su :POS Quimioterapia/ ra 10, crapta
(hormonal n=62) durante el estudio
Leclerc, etal., 2017 170 88 82 Atencion habitual sin intervencion No informa completo tratamiento
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quimioterapia/ radioterapia

Nilo dos Santos, etal., 25 12 13

Atencion habitual sin intervencion

No informa Terapia hormonal durante el

2019 estudio
Entrenamiento sin super\'isién 24 .
. Terapia hormonal durante el
Westphal, et al., 2018 42 23 19 semanas. Aerobico 2,5 h/semana - Hormonal studio
Fuerza 2 veces/semana «
. leté i
Toohey, etal., 2020% 17 6-5 6 Atencion habitual sin intervencion No informa FOWP etoAtratantnento .
quimioterapia/radioterapia
Winters-Stone, et al., 81 27.25 29 Entrenamiento supervisado de No informa completo tratamiento
2021% flexibilidad por 12 meses quimioterapia/radioterapia
Fernandez & Fernandez . Terapia hormonal durante el
’ N/A N/A No inf
2015 8 8 / / o intorma estudio
E i s risado d Terapia h 1d |
De Paulo, et al., 2018 36 13 18 ntrenamiento supervisado de Hormonal erapia hormonal durante e

flexibilidad por 36 semanas

estudio

Abreviaturas: G.I— grupo intervencion; G.C — grupo control; min — minutos; h — horas; N/A —no aplica

*Estudio con dos grupos de intervencion y un grupo control

Intervenciones de ejercicio

Materiales

Nueve estudios para el entrenamiento de fuerza, infor-
maron la utilizacion de maquinas y bancos convencionales
para entrenamiento de musculacién (de Paulo, etal., 2018;
Dieli-Conwright, Courneya, Demark-Wahnefried, Sami,
Lee, Buchanan, et al., 2018; Dieli-Conwright, Courneya,
Demark-Wahnefried, Sami, Lee, Sweeney, et al., 2018;
Dieli-Conwright, Parmentier, et al., 2018; Fernandez &
Fernandez, 2016; Leclerc, etal., 2017; Nilo dos Santos, et
al., 2019; Okumatsu, et al., 2019; Westphal, et al., 2018)
, mientras que uno desarroll6 el programa con ejercicios
funcionales utilizando el propio peso corporal y mancuernas
(Winters-Stone, et al., 2022).

Para el entrenamiento aerobico, cuatro estudios brinda-
ron la posibilidad de ejercicio autoseleccionado entre cami-
nata/carrera en caminadora, ciclismo indoor o maquina de
remo (Dieli-Conwright, Courneya, Demark-Wahnefried,
Sami, Lee, Buchanan, et al., 2018; Dieli-Conwright, Cour-
neya, Demark-Wahnefried, Sami, Lee, Sweeney, et al.,
2018; Dieli-Conwright, Parmentier, et al., 2018; Oku-
matsu, et al., 2019). Cuatro investigaciones desarrollaron
las rutinas aerobicas expresamente en cicloergometro de
gases (Leclerc, etal., 2017; Mijwel, et al., 2018; Toohey,
etal., 2020; Westphal, et al., 2018), mientras que tres de
los estudios implementaron tnicamente caminadora (de
Paulo, etal., 2018; Fernandez y Fernandez, 2016; Scott, et
al., 2020) y uno de los estudios desarroll6 ejercicio aerébico
a través de la danza (Winters-Stone, et al., 2022)

Supervision

Todas las investigaciones fueron supervisadas por profe-
sionales altamente capacitados, incluidos entrenadores de
¢jercicio en cancer certificados por el Colegio Americano
de Medicina del Deporte y la Sociedad Americana contra el
Cancer (ACSM/ACS), fisiologos del ejercicio, fisioterapeu-
tas o profesionales en deporte. Solo un estudio no informo
el nivel de formacion de los encargados de la supervision
(Scott, etal., 2020).
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Nueve estudios desarrollaron programas de ejercicio su-
pervisados de manera individual, mientras que 4 de ellos
ejecutaron programas grupales de ejercicio supervisado
(Leclerc, et al., 2017; Mijwel, et al., 2018; Okumatsu, et
al., 2019; Winters-Stone, et al., 2022). Asi mismo, 11 in-
vestigaciones fueron completamente supervisadas, mientras
que dos de los procesos se desarrollaron de manera parcial
entre ejercicio supervisado y ejercicio en el hogar -se tomo
la decision de incluir estos dos articulos porque, a diferencia
de los articulos excluidos por este criterio, la relacion entre
sesiones supervisadas o no, fue 48:48 para uno de ellos
(Westphal, et al., 2018) y 144:72 para el otro (Winters-
Stone, et al., 2022) y cumplir con los demas criterios de
inclusion-.

Planificacién del ejercicio

El promedio de duracion para los 13 programas de en-
trenamiento fue 22,23 & 16,5 (8-72) semanas, la media del
volumen de entrenamiento expresado en sesiones/semana
fue 2,6 + 0,6 (1-4). Por otro lado, no se incluyeron como
dato los estudios que no desarrollaron o ejercicios de fuerza
o ejercicios aerobicos y para las investigaciones que en una
sola sesion desarrollaron entrenamiento de fuerza y entre-
namiento aerobico se contaron como sesiones independien-
tes, por tanto, el promedio en la frecuencia de ejercicios de
fuerza y ejercicios aerobicos expresado en sesiones/semana
fue 2,18 £ 0,75 (1-3) y 2,7 10,68 (1-4), respectivamente.
Seguidamente, para los estudios que detallaron el tiempo en
intervalos, se promediaron y se tomo este como dato, ob-
teniendo como promedio de duracion de la sesion aerobica
37,6 £ 8,5 (20-50) minutos.

Por otra parte, de las 13 investigaciones, 10 incluyeron
programas de entrenamiento de fuerza y entrenamiento ae-
robico, bien fuese en una misma sesion o en sesiones sepa-
radas durante la semana. Asi mismo, dos estudios solo desa-
rrollaron programas de ejercicio aerébico (Scott, et al.,
2020; Toohey, et al., 2020) y uno solo entrené la fuerza
(Nilo dos Santos, et al., 2019). Como se mencion6 ante-
riormente, hubo estudios que implementaron mas de un
grupo experimental; dos de ellos investigaron los efectos
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del entrenamiento por intervalos de alta intensidad (HIIT)
desde diferentes enfoques: uno comparo6 los efectos de un
programa de ejercicio de fuerza seguido de HIIT frente a un
programa de ejercicio aerébico continuo (EAC) seguido de
HIIT (Mijwel, et al., 2018), mientras que el otro comparo
las posibles diferencias entre el EAC y el HIIT (Toohey, et
al., 2020). Un estudio comparé dos programas de ejercicio
aerébico de diferentes intensidades y progresiones de la
carga (Scott, et al., 2020), mientras que otro realizo una
comparativa entre los efectos de un programa netamente de
fuerza y otro netamente aerébico (Winters-Stone, et al.,

Tabla 2.

Planificacion y estructura de las intervenciones de ¢jercicio fisico

2022). Por otra parte, las investigaciones utilizaron diferen-
tes métodos para monitorear la intensidad de los ejercicios
aerobicos y de fuerza, entre ellos se cuentan el monitoreo
de la frecuencia cardiaca con intensidades entre el 50% y el
80% de la frecuencia cardiaca maxima (F G4y ) o de la re-
serva de la frecuencia cardiaca (HRR por sus siglas en in-
glés); percepciones de 7 a 18 en la Escala de percepcion del
esfuerzo modificada de Borg e intensidades del 55% al 95%
del VOzppsx . Los detalles se expresan en la Tabla 2.

D i6 Volume Distribuci6 Ti E.A .
Estudio uracion otumen istribucion Intensidad E. A lcmRo Intensidad E. F Planificacion E.F
(semanas) (semana) (semana) (min)
Dieli-Conwright, 2 sesi F-A /1sesid
sesiones F- sesion
Parmentier, et al., 16 3 sesiones sestones A sesto 65%-80% FCpax 30-50 60%-80% de 1RM 3 series / 10 reps
2018
Dieli-Conwright,
Courneya, Demark- 2 sesiones F-A /1sesion
Wahnefried, Sami, 16 3 sesiones A 65%-80% FCax 30-50 60%-80% de 1RM 3 series / 10 reps
Lee, Sweeney, etal.,
2018
Okumatsu, et al., . . o :
9019 12 2 sesiones 1 sesion F/ 1 sesion A 7-15 Escala Borg 45 7-12 / 12-15 Borg ~ 2-3 series / 8-20 reps
Dieli-Conwright,
Courneya, Demark- 2 sesiones F-A / 1sesion
Wahnefried, Sami, 16 3 sesiones A 65%-80% FCax 30-50 60%-80% de 1RM 3 series / 10 reps
Lee, Buchanan, et al.,
2018
Scott, et al., 2020 16 3-4 sesiones 3-4 sesiones A 55%-95% VOZméx 20-45 N/A N/A
2 sesiones F-HIIT/
Mijwel, ct al., 2018* 16 2sesiones “i‘:‘“E wCp 1318 Escala Borg 20 70%-80% de 1IRM  2-3 series / 8-12 reps
sesiones -
2-3 series / 20-30
Leclerc, etal., 2017 12 3 sesiones 3 sesiones F-A 60%-70% VO,max 30 30%-35% de 1IRM su‘;gsps
eps
Nilo dos Santos, etal., 8 1 sesion 1 sesion F N/A N/A 10RM 3 series / 8-12 reps
2019 P
Westphal, etal., 2018 24 2 sesiones 2 sesiones F-A 70% FCppax 45 10RM 30 reps por ejercicio
3 sesiones EAC/ %-659 )
Toohey, etal., 2020% 12 3 sesiones sesiones 55%-65% VOamax 30 N/A N/A
’ 3 sesiones HIIT
Winters-St tal. 3 sesi s F/ 1-3 series / 10-15
fersatone, et 7 3 sesiones sestones 35%-65% de HRR 45 10-15 RM senes
2021 3 sesiones A reps
Fernandez & . X i
Ferndndez. 2015 22 3 sesiones 3 sesiones F-A 60%-80% FCpax 20-50 10% de 1IRM 2 series / 12 reps
ernandez,
De Paulo, et al., 2018 36 3 sesiones 3 sesiones F-A 50%-80% FCpax 30 55%-75% de IRM  1-3 series / 8-20 reps

Abreviaturas: F-A — combinacion de ejercicio de fuerza y aerobico; A-aerobico; F-fuerza; HIIT-entrenamiento de intervalos de alta intensidad; EAC-entrenamiento

aerébico continuo; FCpsy -frecuencia cardfaca maxima; VO 4y -consumo méximo de oxigeno; HRR-reserva de la frecuencia cardfaca; E-A -ejercicio aerdbico; E-F

-ejercicio de fuerza; min-minutos; RM-repeticion maxima; Borg — Escala de esfuerzo percibido de Borg; N/A-no aplica; reps-repeticiones
*Estudio que ademas de EAC desarrollo HIIT. En tiempo, solo se detalla para el EAC

Para los entrenamientos de fuerza, la mayoria de los es-
tudios se basaron en intensidades del 30% al 80% de una
repeticion maxima (1RM), excepto dos estudios que se ma-
nejaron sobre la base de 10RM (Nilo dos Santos, et al.,
2019; Westphal, et al., 2018) y otro sobre la base de 10-
15RM (Winters-Stone, et al., 2022). Todos los estudios tu-
vieron en consideracion el principio de progresion de la
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carga en la planificacion de sus programas de entrena-
miento. Cabe mencionar que dos de los estudios que desa-
rrollaron programas tanto de fuerza como de resistencia ac-
robica, solo progresaron la carga de trabajo o en los ejerci-
cios de fuerza (Westphal, et al., 2018) o en los ejercicios
aerobicos (Fernandez & Fernandez, 2016).
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Meétodos evaluativos

Evaluacién de la fuerza

Cuatro estudios utilizaron la prueba de 10RM; dos de-
tallaron que se desarroll6 para press de pecho, jalon en po-
lea alta, extensor de rodilla y flexor de rodilla (Dieli-
Conwright, Courneya, Demark-Wahnefried, Sami, Lee,
Sweeney, etal., 2018; Dicli-Conwright, Parmentier, etal.,
2018). Dos estudios implementaron la evaluacion de 1RM
para press de pecho y prensa de pierna (de Paulo, et al.,
2018; Winters-Stone, et al., 2022). Por otra parte, un es-
tudio evalu6 la fuerza del tren inferior y la fuerza de agarre
por medio de dinamoémetros (Mijwel, et al., 2018), mien-
tras que un estudio evalu6 8RM para curl de biceps, press
de pecho y elevacion lateral del brazo con mancuernas.
(Fernandez & Fernandez, 2016).

Condicidn cardiorrespiratoria

Esta fue evaluada en 10 investigaciones y se midi6 me-
diante prueba en cicloergometro de gases en seis de los es-
tudios, implementando protocolos de evaluacion diferentes
(Leclerc, et al., 2017; Mijwel, et al., 2018; Okumatsu, et
al., 2019; Scott, et al., 2020; Toohey, et al., 2020; West-
phal, et al., 2018), y cuatro estudios realizaron pruebas in-
crementales en caminadora, determinando el V0,5, de
manera indirecta por medio de ecuaciones de estimacion
(de Paulo, et al., 2018; Dieli-Conwright, Courneya, De-
mark-Wahnefried, Sami, Lee, Sweeney, etal., 2018; Dieli-
Conwright, Parmentier, et al., 2018; Fernandez & Fernan-

dez, 2016).

Composicién corporal

11 investigaciones midieron el Indice de Masa Corporal
(IMC) por medio de la formula talla sobre kilogramo al cua-
drado; de estos, tres determinaron el Indice Cintura Cadera
(ICC) (Dieli-Conwright, Courneya, Demark-Wahnefried,

Sami, Lee, Buchanan, et al., 2018; Dicli-Conwright, Par-
mentier, et al., 2018; Westphal, et al., 2018), 2 midieron
circunferencia abdominal (Dieli-Conwright, Courneya,
Demark-Wahnefried, Sami, Lee, Sweeney, et al., 2018;
Okumatsu, et al., 2019) y dos determinaron el Porcentaje
de Grasa Corporal (PGC) por medio de toma de pliegues
cutaneos con adipometro (Fernandez & Fernandez, 2016;
Leclerc, etal., 2017).

Cinco estudios Implementaron la Absorciometria de
rayos X de energia dual (DXA) para medir: Masa magra y
masa grasa (de Paulo, etal., 2018; Dicli-Conwright, Cour-
neya, Demark-Wahnefried, Sami, Lee, Buchanan, et al.,
2018; Dieli-Conwright, Parmentier, et al., 2018; Nilo dos
Santos, et al., 2019) y la Densidad Mineral Osea (DMO)
(Dieli-Conwright, Courneya, Demark-Wahnefried, Sami,
Lee, Sweeney, etal., 2018). Una investigaciéon implemento
la impedancia bioeléctrica para determinar el PGC (Oku-
matsu, etal., 2019).

Otros

Cuatro articulos de los incluidos en esta revision, fuera
de las variables principales de condicion fisica y composi-
cion corporal, realizaron otras evaluaciones. Uno de ellos
evalu6 el perfil cardiometabolico (Dieli-Conwright, Par-
mentier, et al., 2018), seguidamente, otro estudio evalu6
el perfil lipidico y las concentraciones de glucosa en sangre
(de Paulo, et al., 2018). Por otra parte, aquellos estudios
que evaluaron la DMO también midieron otras variables de
la salud Osea como concentraciones de osteocalcina (de
Paulo, et al., 2018; Dieli-Conwright, Courneya, Demark-
Wahnefried, Sami, Lee, Sweeney, et al., 2018). Final-
mente, dos investigaciones midieron proteina C reactiva
(PCR) para evaluar inflamacion (de Paulo, et al., 2018;
Dieli-Conwright, Parmentier, et al., 2018). Informacion

detallada en la Tabla 3.

Tabla 3.
Resultados que configuran la condicion fisica y otras variables fisiologicas
Dieli- Dieli-
Conwright, Conwright,
Courneya, Dieli- Courneya, ) 4. Nilodos ~ Winters-  Fernande
Autores Demark- Conwright, Demark- Okumatsu, SLO?’ et Letdelrc, Santos, Totohley > Stone, et 7z & DetPalulo,
Wahnefried, Parmentier, =~ Wahnefried, etal., 2019 2032(;** 82031'7’ etal., ;)2?);* al., Fernande eZOal é’
Sami, Lee, etal., 2018 Sami, Lee, 2019 2021%** z, 2015
Variables Sweeney, et Buchanan, et
al., 2018 al., 2018
VO, max . 1320% 1 1 19%
N/R N/R 9 N/R N/R 0, N/R
(ml/ kg i) 1 50,64% 1 13,85% P05 16,61% P s.30% 1 80%
4 3,03%
FCpnax (ppm) N/R N/R N/R N/R d $1,31% N/R 1933% N/R N/R N/R
0,78%%*
45,27%
FCrep (ppm) \LII,SS'% N/R N/R N/R l, N/R N/R N/R N/R N/R N/R
2,40%%*
4 0
Prensa(kg) N/R N/R N/R N/R N/R N/R N/R 12,59% N/R N/R
45,97%
4,04%
T
Pecﬁ‘:ﬂi"(ta‘)‘co 127.47% N/R N/R N/R N/R N/R 540/ N/R1190% Tsv/ N/R
p g D 7,76% 21870
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Gluco:ge/"dfa"gre N/R L10,94%  L15,14% N/R N/R N/R  N/R  N/R N/R N/R ) 3,73%+*
Colesterol total mg
L N/R 120,73% N/R N/R N/R N/R N/R  N/R N/R N/R - 42,73%
HDL-C mg / dL N/R l46,75%  150,11% N/R N/R N/R N/R  N/R N/R N/R 4 7,07%*
LDL mg / dL N/R 1 24,29% N/R N/R N/R N/R N/R  N/R N/R N/R L 6,66%+
Trigliceridos
e e / N/R L4027%  138,81% N/R N/R N/R N/R N/R N/R N/R - d0,67%
Osteocalcina 123.96% N/R N/R N/R N/R N/R N/R N/R N/R N/R 1 5.26%%
(ng/mL) > ’
DMO (g /cm2) 1 4,09%% N/R N/R N/R N/R N/R  N/R  N/R N/R N/R 0%
PCr (mg / dl) N/R 128,75% N/R N/R N/R N/R N/R  N/R N/R N/R 4 20%%

Abreviaturas: VOy 45 — consumo maximo de oxigeno; FCpy4x — frecuencia cardfaca méaxima; FCrep — frecuencia cardfaca de reposo; PCr — proteina C reactiva; LDL-

lipoproteinas de baja densidad (siglas en inglés); HDL- lipoproteinas de alta densidad (siglas en inglés); DMO — densidad mineral 6sea; T - aumento porcentual frente

alos valores de base; d - decremento porcentual frente a los valores de bas
* Resultados sin significancia estadistica
** Investigaciones con dos grupos intervencion

Efectos sobre variables que configuran la condicién
fisica y la composicion corporal

Condicion fisica

Aquellas investigaciones que evaluaron el VOzpm45 an-
tes y después, lograron mejoras estadisticamente significa-
tivas después de aplicar el programa de entrenamiento, sélo
un estudio desmejord el VOyppsy posterior aplicacion del
programa, sin embargo, sus resultados no fueron significa-
tivos (Mijwel, et al., 2018).

Con respecto a la frecuencia cardiaca, tres estudios eva-
luaron antes y después en diferentes momentos (Dieli-
Conwright, Courneya, Demark-Wahnefried, Sami, Lee,
Sweeney, et al., 2018; Leclerc, et al., 2017; Scott, et al.,
2020). De estos, dos investigaciones disminuyeron la fre-
cuencia cardfaca maxima (FCp,sy) (Leclerc, et al., 2017,
Scott, etal., 2020), una de ellas con significancia estadistica
en el grupo de ¢jercicio aerobico lineal estandar (LET, para
sus cifras en inglés), pero sin alcanzar la significancia en el
grupo de ¢jercicio aerobico no lineal (NLET, para sus cifras
en inglés) (Scott, et al., 2020). Asi mismo dos estudios lo-
graron disminuir la frecuencia cardiaca de reposo (FCprep)
(Dieli-Conwright, Courneya, Demark-Wahnefried, Sami,
Lee, Sweeney, et al., 2018; Scott, et al., 2020), donde se
encontro que al igual que la FCpy4y, el grupo NLET no ob-
tuvo resultados estadisticamente significativos. Los detalles
se pueden apreciar en la Tabla 3.

Todos los articulos que evaluaron fuerza y potencia ob-
tuvieron mejoras significativas después de aplicar programas
de entrenamiento de diferentes intensidades, duraciones y
estructuras, tanto para el tren inferior como para el tren su-
perior (Dieli-Conwright, Courneya, Demark-Wahnefried,
Sami, Lee, Sweeney, et al., 2018; Fernandez & Fernandez,
2016; Mijwel, et al., 2018; Nilo dos Santos, et al., 2019;
Westphal, etal., 2018; Winters-Stone, et al., 2022).

Sin embargo, el tnico articulo que evaluo fuerza prensil
con dinamometro no obtuvo resultados estadisticamente
significativos en el grupo que combino ejercicio aerobico li-
neal con entrenamiento por intervalos de alta intensidad
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(HIIT), tanto para el brazo ipsilateral a la cirugia como para
el brazo contralateral. El grupo que combiné HIIT con ejer-
cicios de fuerza si alcanzo la significancia para ambas extre-
midades (Mijwel, etal., 2018).

Finalmente, un articulo evalu6 flexibilidad mediante la
prueba sit and reach obteniendo mejoras significativas post
aplicacion de un programa de 18 meses, tanto para el grupo
que solo ejecuto entrenamiento de fuerza, como para el

grupo que entreno Unicamente con ejercicios aerobicos

(Leclerc, etal., 2017).

Composicién corporal

Cuatro investigaciones redujeron el IMC despues de
aplicar programas de entrenamiento de 12 a 16 semanas de
ejercicio combinado de fuerza y aerébico (Dieli-Conwright,
Courneya, Demark-Wahnefried, Sami, Lee, Buchanan, et
al., 2018; Fernandez & Fernandez, 2016; Leclerc, et al.,
2017; Okumatsu, et al., 2019). No obstante, uno de ellos
no arrojo resultados estadisticamente significativos (Fernan-
dez & Fernandez, 2016). Por otra parte, en dos estudios
hubo incremento del IMC, uno estadisticamente significa-
tivo (Nilo dos Santos, etal., 2019) y otro sin alcanzar signi-
ficancia (Westphal, et al., 2018), desarrollando programas
de entrenamiento de fuerza durante ocho semanas y entre-
namiento combinado por 22 semanas, respectivamente.

De los articulos que evaluaron el peso corporal antes y
después, todos los grupos de intervencion lograron dismi-
nuciones en esta variable. Ahora bien, dos investigaciones
no obtuvieron resultados estadisticamente significativos
(Fernandez & Fernandez, 2016; Nilo dos Santos, et al.,
2019).

De esos siete articulos que evaluaron peso corporal,
cuatro evaluaron por separado la masa magra y la masa
grasa. Para la primera, se encontr6 aumentos favorables en
todos los grupos de intervencion, pero de estos, solo dos
investigaciones lograron resultados con significancia esta-
distica (Dieli-Conwright, Courneya, Demark-Wahnefried,
Sami, Lee, Buchanan, et al., 2018; Dieli-Conwright, Par-
mentier, et al., 2018). Para la segunda variable, tres de los
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cuatro estudios encontraron disminuciones favorables, solo
uno aument6 la masa grasa post aplicacion del programa de
ejercicio (Nilo dos Santos, etal., 2019), pero los resultados

Tabla 4.

Resultados frente a variables que configuran la composicion corporal

no fueron significativos. Los detalles se describen en la Ta-

bla 4.

Dieli-Conwright,

Courneya
Dieli- right ? Nilo d
Autor I"er‘n?(:;i“:‘g tt’ Okumatsu, Demark- Leclerc, et S ntl © ?Sl Westphal, etal.,  Fernandez &  De Paulo, et al.,
v “,"] 165 B | ezojs’ ' etal., 2019 Wahnefried, Sami, al., 2017 7 (2’;’1‘; o 2018 Fernandez, 2015 2018
artables o Lee, Buchanan, et
al., 2018
IMC (kg/mZ) N/R 8,64% 4,83% 4% 1% 1,83%%* 2,4%* N/R
Peso corporal (kg) 4,34% 9,13% 4,70% N/R 0,96%?%* N/R 2,34%%* 2,24%
Masa magra (kg) 3,53% N/R 5,39% N/R 1,75%%* N/R N/R 1,18%%*
Masa grasa (kg) 17,62% N/R 17,03% N/R 1,75%%* N/R N/R 6,43%
PGC (%) 7,48% 13,13% 9,97% 1,40% 0,32%%* N/R N/R 4,80%
Circunferencia abdominal (cm) N/R 6,54% 7,27% N/R N/R N/R N/R N/R
Circunferencia cadera (cm) 6,53% N/R 7,15% N/R N/R N/R N/R N/R

Abreviaturas: IMC — indice de Masa Corporal; PGC- Porcentaje de Grasa Corporal; T - aumento porcentual frente a los valores de base; J - decremento porcentual

frente a los valores de base
* Resultados sin significancia estadistica

Discusion

Al dia de hoy son muchos los especialistas médicos e
investigadores que coinciden en afirmar que la mejor medi-
cina es la prevencion y, asi mismo, concuerdan que en ma-
teria de ésta una de las mejores alternativas es el ejercicio
fisico, puesto que una actividad fisica recurrente va mas alla
de prevenir sobrepeso u obesidad, evitando alrededor del
50% de muchos desordenes relacionados con la inactividad
como enfermedades del corazon, diabetes, hipertension y
algunas formas de cancer (Perea-Caballero, et al., 2020),
favoreciendo de igual manera a la salud mental disminu-
yendo episodios de ansiedad y depresion.

Por tanto, el objetivo principal de esta revision fue in-
vestigar los efectos del ejercicio combinado de fuerza y re-
sistencia aerobica sobre la composicion corporal y la condi-
cion fisica en pacientes y sobrevivientes con cancer de mama
sin importar la terapia coadyuvante. E1 V Oy 4 se ha utili-
zado como medida estandar para identificar el riesgo de
mortalidad en supervivientes de cancer de mama, un
VOymsx deficiente se ha asociado con un mayor riesgo de
muerte en estas pacientes (Dieli—Conwright, Courneya,
Demark-Wahnefried, Sami, Lee, Sweeney, et al., 2018;
Okumatsu, et al., 2019). El metanalisis de Peel, et al.,
(2014) encontr6 que esta variable en mujeres sobrevivien-
tes de cancer de mama es un 25% mas baja que en mujeres
sedentarias sanas (22 ml/kg/min), ello se relaciona con lo
expuesto por Okumatsu, et al., (2019) quienes plantean
que dicha disminucién se presenta principalmente como
efecto de la terapia adyuvante contra el cancer. En los seis
estudios incluidos en esta revision que midieron el
VO3max, en condiciones basales éste se encontré entre los
18-26 ml/kg/min, con tres de estas investigaciones con
VO2max por debajo de lo que plantea Peel, et al., (2014)
representando un factor de riesgo de mortalidad prematura
en mujeres con cancer de mama, esto representa el 41% de
la muestra involucrada en los 13 articulos que sustentan esta
revision sistematica. Sin embargo, la revision encontr6 que
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el VOymsy tuvo una mejorfa estadisticamente significativa
en programas de 12 a 16 semanas que incluyeron entrena-
miento de fuerza y de resistencia aerébica, con intensidades
moderadas-altas (60%-80% FCyp4, o del 55% al 95% del
VO3max), con excepcion del estudio propuesto por Fer-
nandez & Fernandez (2015) donde la duracion total del
mismo fue de 22 semanas. Estos resultados son similares a
los encontrados en el metaanalisis de Boing, et al., (2020)
donde sugieren incrementos en el V03,45, en mujeres que
recibieron inhibidores de la aromatasa, incluidas en progra-
mas de 12 y 22 semanas de ejercicio combinado de fuerza y
resistencia aerobica y entre el 50% y el 80% de la FCp4y .

Los resultados de esta revision también coincidieron
con los obtenidos en el metaanalisis de Kim, et al., (2009)
donde el VOypsy mejora significativamente después de
aplicar programas de 12 semanas en promedio de ejercicio
aerobico de intensidades moderadas altas, supervisados y no
supervisados. Sin contar la supervision del ejercicio, la prin-
cipal diferencia entre los programas de entrenamiento teni-
dos en consideracion por Kim, et al., (2009) y la presente
revision fue la combinacion de fuerza y resistencia aerobica,
donde los primeros optaron por ejercicio aerobico princi-
palmente. Por tanto, de acuerdo con los resultados de esta
revision y en consecuencia con otros estudios (DeBlauw, et
al., 2021; Guzman & Jiménez, 2013), el entrenamiento
combinado a intensidades de 50% y el 80% de la FCps5 y
¢jercicios de fuerza entre 60%-80% de 1RM, se sugiere
como una alternativa ampliamente beneficiosa para mejorar
el VOymax desde la funcion cardiorrespiratoria y el forta-
lecimiento de los grupos musculares toraxicos.

En relacion con el componente de solo fuerza se encon-
tr6 que, aquellos estudios que evaluaron la misma por me-
dio de movilizacion de grandes grupos musculares (press de
banco plano para el tren superior y la prensa de piernas para
el tren inferior), mejoraron significativamente esta condi-
cion, pero solo frente a las condiciones basales del estudio
post aplicacion de un programa de entrenamiento combi-
nado de fuerza y resistencia aerobica, que en promedio
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desarrollaron tres sesiones semanales.

Se excluye del grupo de solo fuerza el estudio de Nilo
dos Santos, et al., (2019) cuyo programa consistio en una
tinica sesion de fuerza por semana, pero de igual manera re-
porto incrementos con significancia estadistica. Estos resul-
tados apoyan la promocion de ejercicio combinado como
complemento a la terapia coadyuvante para mejorar el bie-
nestar, la calidad de vida y la funcién fisica de las sobrevi-
vientes de cancer de mama, entendiendo que esta tltima es
definida como la capacidad de un individuo para realizar ac-
tividades diarias comunes y se ha demostrado como predic-
tor de supervivencia y mortalidad en las sobrevivientes de
cancer de mama (Brown, etal., 2015).

Por otra parte, frente a la composicion corporal los re-
sultados de esta revision se alinean con los encontrados en
el metaanalisis de Boing, et al., (2020), sugiriendo que un
programa combinado a mediano o largo plazo funcionara
como alternativa de control de peso en pacientes y sobrevi-
vientes de cancer de mama que, debido a su condicion, pre-
sentan mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovascu-
lares, sin embargo, se recomienda una mayor analisis de los
efectos de los tipos de ejercicio sobre el porcentaje de grasa
corporal y la circunferencia de la cintura, puesto que si bien
los resultados de esta revision fueron favorables en estas va-
riables, se alejan de los encontrados en el metaanalisis de
Kim, etal., (2009) que incluyeron estudios que desarrolla-
ron exclusivamente ejercicio aerobico de mediana y alta in-
tensidad durante 6 meses y presentaron porcentajes de me-
joria mucho mayores. Ello podria deberse a que esta revi-
sion no incluy6 estudios que ofrecieran un control nutricio-
nal, la duracion de la intervencion oscilo entre tres y 18 me-
ses y que no todos los estudios monitorearon estas variables.
A su vez se encontr6 que el estudio de Nilo dos Santos, et
al., (2018) no arrojo significancias en la mayoria de las va-
riables de este componente, pero se presume que fue de-
bido a que su programa de ejercicio consistio en una Gnica
sesion semanal de entrenamiento de fuerza.

Estos resultados también son consecuentes con lo que
se ha encontrado en la literatura de los Gltimos anos frente
a los beneficios de un entrenamiento combinado en la me-
joria de morbilidades distintas al cancer como la disminu-
cion del sindrome metabolico en pacientes dislipidémicos
(Earnest, et al., 2014), reduccion de peso y mejoria de la
funcion fisica en mujeres posmenopausicas obesas (Win-
ters-Stone, et al., 2012), reduccion de la resistencia a la in-
sulina en pacientes con diabetes tipo 2 (Cuff, etal., 2003) y
mejoria de la condicién fisica en mujeres sedentarias (Orte-
gon-Castaneda, et al., 2020). Lo anterior se sustenta desde
la fisiologfa del ejercicio en el sentido que, el entrenamiento
de fuerza induce cambios en la sensibilidad a la insulina al
preservar y/o aumentar la masa corporal magra, aumentar
el almacenamiento de glucosa, facilitar la eliminacion de
ésta y reducir la cantidad de insulina necesaria para mante-
ner la tolerancia normal en adultos obesos (Lopez & Fer-
nandez, 2016). Esto guarda relacion con la comorbilidad de
cancer de mama en el sentido que, los estudios indican que
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las supervivientes que presentan sobrepeso u obesidad tie-
nen un mayor riesgo de recidiva del cancer y tienen una ma-
yor mortalidad (Shaikh, et al., 2020).

A su vez, se sabe que el ejercicio aerébico combinado
con el ejercicio de fuerza alivia el sindrome metabolico y
promueve mejoras funcionales en la fuerza muscular des-
pués del tratamiento para cancer de mama (Bakker, et al.,
2017). Ello se puede contrastar con los resultados encon-
trados en esta revision frente a algunos de los factores de
riesgo que inciden en el sindrome metabolico, donde la glu-
cosa en sangre, el colesterol total, las lipoproteinas de baja
densidad (LDL) y los triglicéridos presentaron una disminu-
cion significativa post aplicacién de programas de ejercicio
combinado, ademas los resultados coinciden con lo ex-
puesto en la revision sistematica y el metaanalisis de Kang,
et al., (2017) donde se evidenci6 reduccion de niveles de
insulina en ayunas y su estrecha relacion con las concentra-
ciones de glucosa en sangre, en pacientes y sobrevivientes
de cancer de mama después de la aplicacién de programas
de ejercicio fisico de mas de seis semanas y finalmente, en
las mejoras reportadas por los estudios que dieron segui-
miento a la condicion funcional del brazo ipsilateral en pa-
cientes que recibieron cirugia (Mijwel, etal., 2018).

En general, diferentes autores concuerdan en que una
baja aptitud cardiorrespiratoria y una desatendida condicién
neuromuscular se asocian con un aumento de mortalidad
por cualquier causa sin tener en cuenta comorbilidades de
base (Hupin, et al., 2015; Pena, et al., 2016; Volaklis, et
al., 2015), por ello es conveniente sugerir la combinacion
de los 2 tipos de ejercicios en programas de entrenamiento
con el proposito de contrarrestar diversos desordenes que
pueden impactar en la capacidad funcional y salud metabo-
lica (ASCM, 2014) no solo en pacientes con cancer de
mama sino en otras morbilidades.

VOpmax
Glucosa en sangre
FChay
Colesterol total
Fuerza
LDL
HDL-C
Triglicéridos
Osteocalcina
PCr
DMo

Masa grasa
Masa magra

Figura 2. Aumento y disminucién de variables de condicién fisica y composicion
corporal pos-aplicacion de un programa combinado de ejercicio fisico en pacien-
tes y sobrevivientes de cancer de mama. Abreviaturas: FCp4y -frecuencia car-
diaca maxima; VOympmax -consumo méximo de oxigeno; PCr — proteina C reac-
tiva; LDL- lipoprotefnas de baja densidad (siglas en inglés); HDL- lipoproteinas
de alta densidad (siglas en inglés); DMO — densidad mineral 6sea

Conclusiones

Los hallazgos de esta revision sistematica sugieren que
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el ejercicio combinado de fuerza y resistencia aerobica su-
pervisado, que se ejecute en un intervalo de tiempo de al
menos seis meses con intensidades moderadas y altas, com-
parados con programas netamente aerébicos o de fuerza,
tiene mayores efectos positivos sobre la capacidad cardio-
rrespiratoria, la fuerza, la composicion corporal y otras va-
riables fisiologicas, que al final, mejoran la condicion fisica,
la calidad de vida y funcionalidad en pacientes y sobrevivien-
tes de cancer de mama. Figura 2.

Por lo anterior se recomienda incorporar programas de
¢jercicio fisico que cumplan con esta estructura y planifica-
cion en el tratamiento coadyuvante contra el cancer de
mama y los planes de atencién de supervivencia temprana.

Futuras lineas de investigacion

La literatura es consistente frente a los efectos positivos
del ejercicio fisico en sus multiples manifestaciones para la
longevidad y la prevencion de enfermedades, sin embargo,
se precisan investigaciones que aborden directamente los
efectos de programas especificos de ejercicio fisico en pa-
cientes o sobrevivientes de cancer de mama dependiendo el
tipo de terapia coadyuvante, momento de aplicacion del
programa (durante o después de tratamiento) y estadios del
cancer.

Igualmente se recomienda la realizacion de estudios que
incluyan darle mas peso y calidad a las variables de fuerza en
cuanto a la determinacion de la carga interna y externa
como es la utilizacion del Velocity Based Training (VBT);
para evitar el sesgo de solo determinar la carga por volumen
del entrenamiento.
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