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1. Presentacion

Hace menos de un afio, mi abuela sufrié cancer de estdbmago y en tres meses
se la lleva. Ahi fue mi primer contacto cercano con el cancer y sus efectos. Fue

un momento de inflexibn en mi vida.

Cuando vives la enfermedad en primera persona, observando no solo los efectos
gue esta posee, si no la rapidez con la que actua. Uno ve como la persona va
perdiendo facultades y habilidades que hasta ese momento dominaba sin ningin
problema. Ve como se va deteriorando a nivel fisico y mental, obligandote a ti
mMismo a convertirte en un apoyo constante para esa persona, llegando incluso
a tener que vivir con ella 24 horas al dia porque llega un punto en que la persona
no es capaz de manejarse por si misma. Y todo esto en tan solo tres meses,
acabando en la muerte de la persona.

Esta realidad que me tocé vivir capté mi atencién e interés por esta enfermedad.
Una enfermedad que hasta el momento era completamente desconocida para
mi, por lo que empecé a recopilar informaciéon sobre ella, sus efectos y los
factores de riesgo que existian. Ademas, a través de estas fuentes de
informacion, me acabé enterando y acabé comprendiendo la importancia que
posee la investigacion en este tipo de enfermedades y de que, pese a esto, la
falta de financiacién y recursos que existe hoy en dia en nuestro pais es muy

importante.

Una vez vivido, conocido y comprendido esto, al ver que tenia la posibilidad de
realizar mi Trabajo de Fin de Grado sobre esta tematica, no lo dudé ni un
segundo.

Creo que es una oportunidad para aportar mi grano de arena a la problematica
existente en relacién con este tema. Ademas, hasta el momento, jamas me habia
planteado como, a través de mis conocimientos desarrollados a lo largo de estos
altimos cinco afos, podia ayudar y participar en una causa como esta. No habia
percibido ningun tipo de relacion entre lo estudiado y este tipo de enfermedad,
hasta que se me dio esta posibilidad.

Tal y como he dicho anteriormente, la investigacion en este tipo de

enfermedades es fundamental, pero en mi opinién, la mayor parte de ella esta



centrada en encontrar una cura definitiva al problema, y no en cémo pueden
afectar actividades y habitos de la persona en la propia afeccion, de lo que se
trata es de poder vivir los afios que falten de la mejor manera posible y con la
mayor calidad de vida. Por ello, me parecié muy interesante la idea de analizar
e investigar sobre como afecta el ejercicio fisico en el cancer de mama,
analizando las investigaciones, estudios y recursos expuestos hasta ahora, para
de esta manera, establecer una conclusion amplia sobre en qué aspectos de la

enfermedad afecta, como lo hace y qué tipo de actividad posee mayores efectos.

Dejando a un lado las motivaciones personales por las que he decidido seguir
esta linea de investigacion, me gustaria destacar algunos aspectos claves de mi
trabajo y los aprendizajes personales que he desarrollado con la realizaciéon de
este.

En primer lugar, considero necesario destacar que, pese a tratarse de una
revision bibliografica centrada en el cancer de mama, no es el Unico aspecto que
se ha tratado. Se han analizado y revisado articulos y estudios sobre los
beneficios del ejercicio fisico para la salud en general, con el objetivo de recordar
por qué es tan necesario la realizacidon de esta actividad y como afecta a nuestro
cuerpo.

Por otro lado, y siguiendo por esta linea, también se han utilizado articulos y
estudios con relacion al porqué el ejercicio fisico afecta al cancer, analizando y
explicando en qué consiste esta enfermedad y a qué aspectos bioldgicos afecta
la actividad fisica, entendiendo de esta manera la relacién existente entre ambos.
Con esto quiero decir que, la realizacion de este trabajo no ha consistido sélo en
recopilar datos sobre los efectos del ejercicio fisico en el cancer de mama, si no
qgue, ademas de esto, se ha procurado exponer y explicar la enfermedad y los
diferentes componentes biologicos a los que afecta, tanto en el proceso de
padecer la afeccion como en el proceso de intento de curacion de esta. Todo
esto con el objetivo de comprender en profundidad cuales son los beneficios del
ejercicio en ambas situaciones y por qué. Ademas, analizar el ejercicio fisico
como posible componente de prevencion y disminucién del riesgo de sufrir la
enfermedad, y como mejora de la calidad de vida de los pacientes que padecen
esta enfermedad.



Por ultimo, debido a la existencia de una amplia variedad de tipos de ejercicio
fisico también se han analizado estudios y articulos sobre diferentes tipos de
ejercicio en relacion con el cancer de mama, con el objetivo de comprender y
explicar qué efectos poseen cada uno de ellos en nuestro sistema y de esta
manera, intentar concluir cual aporta mas beneficios en relacion con la

enfermedad.

A nivel personal, esta revision bibliografica me ha permitido entender en
profundidad la tematica estudiada. Entendiendo qué es el cancer, qué es el
cancer de mamay como afecta a nuestro organismo. Y en relacién con esto, me
ha permitido conocer como afecta el ejercicio fisico en ciertos aspectos del
sistema corporal, conociendo cémo este puede influir tanto en el proceso de
prevencion de riesgo de la enfermedad, en el proceso del padecimiento y en el
proceso de la cura, comprendiendo en esta Ultima fase, los tipos de tratamientos

existentes y los cambios que producen en nuestro organismo.

Pienso que este tipo de afecciones suponen un problema sociosanitario en la
actualidad. Un reto y un desafio que aun no se ha logrado resolver de manera

satisfactoria, y del que dependen muchas vidas.



2. Resumen vy Palabras Clave

Introduccion: En el presente trabajo fin de grado, se realiz6 una revision
bibliografica a cerca de los diferentes estudios elaborados sobre el ejercicio fisico
y sus efectos en el cancer de mama, tanto a nivel prescriptivo como a nivel
tipolégico. Esta es una enfermedad que consiste en la reproduccién de las
células mamarias sin ningun tipo de control. En relacién con el ejercicio fisico y
el cancer de mama, la literatura cientifica nos dice que la falta de actividad fisica
y el indice de masa corporal son aspectos de riesgo de la enfermedad, los cuales

estan directamente relacionados con el ejercicio fisico.

Objetivo: Examinar los beneficios, la prescripcion y el tipo de actividad fisica en

mujeres con cancer de mama.

Método: La revision bibliografica se llevo a cabo a través de las bases de datos
de EBSCO, PubMed, SciELO y Scopus. Para ello, se realizaron dos procesos de
bldsqueda, uno en julio de 2021 y otro en enero de 2022. Finalmente, tras revisar
todos los estudios que cumplieran con los criterios de inclusién, se obtuvo un

resultado total de 20 articulos, procediendo al andlisis de su contenido.

Conclusiones: Se concluye que el ejercicio fisico provoca mejoras en la
capacidad funcional, el rango de movimiento, el estado de salud, la reduccion de
la fatiga y el dolor, y la calidad de vida, durante el padecimiento de la enfermedad
y tras haberla superado. Ademas, también se determina como herramienta de

prevencion valida.

Palabras clave: cancer de mama, actividad fisica, ejercicio, programa,

prescripcion.



3. Abstract and Key words

Introduction: In this final degree project, a bibliographical review about the
different studies made in relation with the physical activity and her effects on the
breast cancer was carried out, at both the prescriptive and typological levels. This
is a disease that consists of the reproduction of mammary cells without any type
of control. In relation with physical activity and breast cancer, the scientific
literature tells us that lack of physical activity and body mass index are risk

aspects of the disease, which are directly related to physical exercise.

Objective: To examine the benefits, prescription and type of physical activity in

women with breast cancer.

Conclusion: It is concluded that physical exercise leads to improvements in
functional capacity, range of motion, health status, reduction of fatigue and pain,
and quality of life, during and after overcoming the disease. In addition, it is also

determined as a valid preventive tool.

Key words: breast cancer, physical activity, exercise, program, prescription.



4. Introduccion

Este Trabajo de Fin de Grado (TFG), realizado en el ambito de la salud, consiste
en una revision bibliografica sobre un tema que en la actualidad tiene un gran
desarrollo en la investigacion, se trata de los beneficios de la actividad fisica y

Su prescripcién en mujeres con cancer de mama.

En el primer apartado se presenta la justificacion. En él, se explica el concepto
de enfermedad cronica y cancer, atendiendo a la evolucion que éstas han tenido
a lo largo de los dltimos afios y a la situacion actual que ambas poseen. Todo
esto exponiendo a su vez los antecedentes que estas afecciones poseen, tanto
a nivel mundial como a nivel nacional. Ademas, tras haber contextualizado la
situacion, se establece un analisis especifico del cancer de mama, presentando
datos sobre esta enfermedad que reflejan el recorrido que ha tenido y cuél es la
situacién hoy en dia que ésta posee.

Por otro lado, se exponen los diferentes tratamientos que existen hoy en dia para
su tratamiento y cuales son los beneficios que el ejercicio fisico posee en general
en nuestro organismo. Todo esto con el objetivo de argumentar la necesidad de
investigar para conocer el ejercicio fisico como herramienta para prevenir y

mejorar la supervivencia de los pacientes de cancer de mama.

En el caso del marco tedrico, se vuelve a hacer referencia a la evolucion,
incidencia y situacién actual de la enfermedad, pero en este caso, centrandonos
Unicamente en el cancer de mama. Ademas, se presenta una explicacion y
definicion clara de ésta. Se atiende a la estructura de la mama y a su patologia,
diferenciando las distintas fases de la enfermedad y los diferentes tipos de
cancer de mama existentes. También se exponen los factores de riesgo
existentes que afectan a la probabilidad de padecer o no la enfermedad y a los
diferentes tratamientos exclusivos para el cancer de mama.

Por otro lado, se presenta un repaso de los antecedentes del estudio entre el
cancer de mamay el ejercicio fisico, exponiendo cual es la situacion actual en la
relacion de estos dos conceptos.

A lo largo del documento, también se muestra la metodologia utilizada para la

busqueda de informacién, estableciendo qué palabras claves y qué bases de



datos se han utilizado en ella. Ademas, también se reflejard, un andlisis y sintesis
de esta informacion, mostrando de esta manera qué informacién se ha
recopilado y cudles son sus aspectos a destacar. En definitiva, los resultados

obtenidos.

Por altimo, para cerrar el trabajo de investigacion realizado, se estableceran unas
conclusiones. En ellas, se realizard un analisis critico sobre las fortalezas y
debilidades encontradas en la revision bibliogréafica realizada, estableciendo, a
partir de él, si se han alcanzado los objetivos planteados para este trabajo. A su
vez, se expondran y argumentaran las futuras lineas de investigacion que se
plantean en relacion con esta afeccidn, el deporte y sus efectos sobre ella.
Ademas, se estableceran unas conclusiones finales sobre el ejercicio fisico y sus
efectos sobre el cancer de mama en base a la revision realizada y a los
resultados encontrados. Realizando una recomendacion practica final sobre el

tipo de ejercicio fisico que mas beneficios aporta a este tipo de pacientes.



5. Justificacion.

Trastorno organico o funcional que obliga a una modificaciéon del modo de vida
de paciente y que persiste durante largo tiempo, produciendo una limitacién
importante en la calidad de vida y el estado funcional de la persona, asi define
Nobel el concepto de enfermedad crénica (Nobel, 1991)

La Organizacion Mundial de la Salud diferencia este tipo de enfermedades en
cuatro subtipos: enfermedades cardiovasculares (infartos de miocardio,
accidentes cerebrovasculares, etc), cancer, enfermedades respiratorias crénicas
(neumopatia crénica, asma, etc) y la diabetes.

Tal y como matiza la OMS en su explicacion del término, no existe una solucion
definitiva, por lo que la investigacion en este tipo de enfermedades continua y
posee un papel fundamental a la hora de poder llegar a encontrar esa solucion.
La OMS presenté un informe donde se reflejan las diez principales causas de
mortalidad desde el afio 2000 hasta el afio 2019, en esta lista se encuentran la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares, la cual ocupa el primer lugar
(OMS, 2020). Esto supone que, de los cuatro tipos de enfermedad cronica
existente, dos de ellos aparecen como las principales causas de mortalidad en
el mundo, reflejando la magnitud y el impacto que este tipo de problematicas

poseen en la sociedad actual.

Segun la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC Y SEOM, 2007), este
término hace referencia a el conjunto de sintomas de prondstico y tratamiento
diferentes, que se caracteriza por la proliferacion acelerada, desordenada y
descontrolada de las células de un tejido que invaden, desplazan y destruyen,
localmente y a distancia, otros tejidos sanos del organismo.

Pese a no encontrarse como una de las diez principales causas de muerte en
todo el mundo desde el 2000 hasta el 2019, su mortalidad e impacto en la
sociedad es muy elevado, llegando a convertirse en la segunda causa principal
de mortalidad en el afio 2020 (OMS,2021). Tal y como exponen los datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2020 sufrieron esta enfermedad 2,3
millones de personas en todo el mundo, de las cuales, 685.000 acabaron
falleciendo (OMS, 2021). Ademas, de las mujeres detectadas con cancer de

mama a lo largo de los ultimos afios, 7,9 millones de ellas siguen con vida,



convirtiendo a este cancer el de mayor prevalencia en todo el mundo (OMS,
2021).

Por otra parte, también reflejan que el aumento en los proximos afos de esta
enfermedad sera muy exponencial, llegando a ser un 50% mas altos en el afio
2040.

Si nos centramos en el cancer de mama, los datos reflejan que en el afio 2020
fue el cancer con mayor incidencia, suponiendo el 11,7% del total de los
diagnosticos de este tipo de afeccién. Ademas, se presenta como el tipo de
cancer que mas sufren las mujeres (OMS, 2021). Todo esto es a nivel mundial,
pero si nos centramos en nuestro propio pais, Espafa, los datos reflejan una
realidad similar. En 2020 se detectaron 34.088 nuevos casos de cancer de
mama, situandolo como el mas comuan entre las mujeres, suponiendo el 30% de

todos los casos de cancer diagnosticados en mujeres (ECIS, 2020).

Centrandonos en los tratamientos existentes para la enfermedad del cancer,
podemos diferenciar siete métodos. Es importante mencionar que, la utilizacién
y combinacion de cada uno de ellos dependera del tipo de cancer que sea y de
la magnitud e impacto que este posea sobre la persona, tal y como establece el

Instituto Nacional del Cancer.

Dejando a un lado la propia enfermedad y habiendo explicado ya los
antecedentes, evolucion e incidencia de esta, tanto a nivel mundial como en
nuestro propio pais, como los diferentes tratamientos médicos existentes para
su curacion o reduccion, creo necesaria la explicacion y exposicion de los
diferentes beneficios que posee la realizacion del ejercicio fisico.

A nivel histérico, se conoce que ya en la Antigua Grecia Aristételes y Platon
defendian el ejercicio fisico como uno de los aspectos imprescindibles para la
concepcion de una sociedad perfecta, relacionando el ejercicio con un cuerpo
estético bonito y preparado para ir a la guerra. Pese a que el ejercicio fisico ya
era mencionado en esta sociedad, la primera publicacion sobre este no se daria
hasta 1953. Aqui, se establecid la epidemiologia de la enfermedad cardiaca
coronaria entre el grupo de conductores de autobus y el entonces grupo de
cobradores de billetes. Establecieron que la incidencia era mucho mayor en los

conductores y atribuyeron estos resultados a que los cobradores estaban



constantemente bajando y subiendo del autobus, defendiendo que estos
resultados se debian a que los cobradores de billetes poseian una mayor
actividad fisica que los otros (Morris, 1953). Tras esta primera publicacion en
relacion con el ejercicio fisico y la salud, definitivamente, en 1978, el American
College of Sport Medicine, realiza el primer consenso considerando al ejercicio
fisico como un aspecto fundamental en la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares. Es el primer momento donde se establece la
necesidad de introducir el ejercicio fisico en las vidas de las personas, realizando
las primeras recomendaciones de cantidad, intensidad y duracion de ejercicio
fisico.

El ejercicio fisico y sus repercusiones y beneficios en nuestro cuerpo y salud
vienen siendo estudiadas desde hace décadas. Los tratamientos contra el
cancer son muy agresivos, conllevando diversos efectos secundarios como
depresion, el trastorno del suefio, dolores musculares, etc. Sin embargo, gracias
a las investigaciones, se ha podido demostrar que la realizacién del ejercicio
fisico mejora la condicién fisica, la calidad de vida y reduce la fatiga en
supervivientes de esta enfermedad. Ademas, también se relaciona su practica
con beneficios a nivel psicologico, disminuyendo la ansiedad y la depresion
causada como consecuencia de la enfermedad, mejorando el bienestar general
de la persona. Los programas de ejercicio fisico pueden ayudar a prevenir y
reducir los efectos secundarios del padecimiento de esta enfermedad y de sus

tratamientos.



6. Marco Tebrico

Definicion

Antes de exponer los resultados encontrados y las conclusiones sacadas, creo
gue es necesario conocer y entender qué es el cancer, concretamente el de
mama, volver a incidir en la epidemiologia de esta enfermedad, los tipos que
existen y sus fases, los factores considerados de riesgo para esta afeccion y los
tratamientos que existen actualmente, tanto para su curacibn como para su

prevencion.

El Instituto Nacional del Cancer explica el cAncer como aquella enfermedad en
la que las células se reproducen sin ningun tipo de control, llegando a
dispersarse por diferentes partes del cuerpo. Es decir que, pese a que el origen
de la enfermedad sea una parte concreta del cuerpo humano, esta puede
dispersarse por el resto de las partes. En definitiva, se trata de una alteracién del
proceso natural de creacidn de nuevas células, provocando que las células
dafiadas y envejecidas, en vez de morir y ser sustituidas por las nuevas, se
reproducen y multiplican. Esta alteracién tiene como consecuencia la formacién
de tumores, los cuales pueden ser cancerosos (malignos) o no cancerosos
(benignos). La principal y fundamental diferencia entre ambos es que, en el caso
del maligno, este tumor puede dispersarse y afectar a otros tejidos, formando

nuevos tumores. Este proceso se conoce como metastasis.

La Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) explica esta afeccion como un
conjunto de enfermedades en las que se produce una reproduccion
descontrolada de las células. Tal y como ellos argumentan, esta proliferacion
descontrolada se produce como consecuencia de un fallo en los procesos de
control, concretamente en los oncogenes y oncosupresores. Esta proliferacion
produce un tumor, que si afecta a 6rganos y sistemas es denominado maligno,
afeccién a la que se la denomina cancer. Si el origen del tumor tiene lugar en el

tejido de la glandula mamaria es clasificado como cancer de mama.

“El término cancer engloba un grupo numeroso de enfermedades que se

caracterizan por el desarrollo de células anormales, que se dividen, crecen y se



diseminan sin control en cualquier parte del cuerpo.” Asi define la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica (SOEM) la enfermedad del cancer. Ademas,
explican que las células poseen un tiempo programado para su division y muerte,
pero que, en el caso de las células cancerosas, esto deja de producirse y se
alcanza una division sin control, perdiendo su capacidad de morir.

En el caso del cancer de mama, definen la afeccion como la proliferacion

acelerada e incontrolada de las células del epitelio glandular.

Por ultimo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), describe el cAncer como
un término que hace referencia a un conjunto de enfermedades que se originan
en los organos y partes del cuerpo como consecuencia del crecimiento
descontrolado de ciertas células anormales, las cuales sobrepasan sus limites
habituales e invaden partes adyacentes del cuerpo, pudiendo llegar a
propagarse a otros 6rganos (metastasis). En el caso en que la afeccion se origine
en el epitelio de los conductos o los I6bulos del tejido glandular de los senos, se

le denomina cancer de mama.

Anatomia

Centrandonos en el cancer de mama, tal y como indica su propio nombre, es el
cancer en el que las células se reproducen sin control pertenecen a la mama.
Existen diferentes tipos de cancer de mama, dependiendo de qué células dentro
de la mama son cancerosas. Sin embargo, antes de exponer y explicar estos
tipos, es necesario conocer y comprender la estructura propia que posee la

mama.

El pecho abarca desde la segunda costilla hasta la sexta, cubriendo la zona
media hasta el esternén y la zona lateral hasta la linea media axilar.

La composicion de la mama esta principalmente formada por tejido adiposo,
conocido comunmente como grasa, Yy por la glandula mamaria. En el caso de la
mujer, durante los embarazos y la menstruacion el tejido predominante es el
glandular, mientras que, a partir de la menopausia, la mama sufre un proceso de
atrofiacion y su composicion acaba limitandose al tejido adiposo. La glandula
mamaria posee unas estructuras denominadas lobulillos glandulares, entre 15y

20, de los cuales proliferan los conductos galactéforos que concluyen en el seno



galactoforo. Estas estructuras comunican el interior de la mama con el exterior a

través del pezon, y a su vez, son los encargados de transportar la leche mamaria.

22 Costilla

Seno galactéforo

Musculos intercostales Conductos galactéforos

62 Costilla Lobulillos glandulares

Imagen 1: Vascularizacién del tejido mamario

Centrandonos en la vascularizacion de todo el tejido, estd compuesto
principalmente por los vasos sanguineos perforantes de la arteria y las venas
mamarias internas, las cuales se encuentran a ambos lados del esterndn. A su
vez, a través de la arteria axilar, recibe la vascularizacion de los vasos toracicos
laterales. Finalmente, esta vascularizacion se ve concluida con la participaciéon
de las arterias intercostales y las arterias toracoacromiales.

En la zona del pezdn se encuentra el plexo linfatico subareolar, conformado por
los vasos linfaticos. Estos se encargan de drenar el liquido intersticial, liquido
gue se encuentra en el espacio formado entre las células, hacia los ganglios
linfaticos, situados principalmente en la zona de la axila.

En el caso del cancer de mama, este proceso posee una alta importancia ya que
los tumores malignos utilizan los vasos linfaticos como principal via de expansion

de la enfermedad (metéastasis).

Vasos Torécicos Laterales

Vasos Mamarios Internos

Imagen 2: Vasos Toréacicos y Vasos Mamarios



Por lo tanto, dentro de ella, podemos diferenciar tres partes principales: lobulillos,
conductos y tejido conectivo. Los lobulillos son glandulas que se encargan de la
produccion de la leche, los conductos se encargan del transporte de esta leche
y el tejido conectivo envuelve y mantiene todas las partes de la mama. La gran

mayoria de cAnceres de mama poseen su origen en las dos primeras partes.

Ganglios de la

S Ganglios axilares
mamariainterna

Plexo subareolar
Imagen 3: Estructura de la mama

Tipos de cancer de mama

Una vez detallada y explicada cudl es la estructura de la mama y qué funciones
posee cada uno, podemos pasar a los diferentes tipos de cancer de mama que
existen.

En primer lugar, la primera distincidén que se realiza es en funcion a la localizacion
de la afeccién. Si la enfermedad se encuentra localizada en un punto concreto
se le denomina de ubicacién, si la enfermedad se ha diseminado a la zona de
las axilas se le denomina regional y, por ultimo, si el cancer ha provocado
metéstasis se le denomina distante.

Una vez evaluado y clasificado esto, encontramos cuatro tipos de cancer de
mama: carcinoma ductal, carcinoma lobular, carcinoma ductal in situ y canceres

invasivos.

e EIl carcinoma ductal hace referencia a aquel cancer de mama que se
produce en los conductos de la mama. Se trata del cancer de mama mas
comun.

Dentro de este tipo podemos diferenciar dos afecciones, el carcinoma

ductal in situ (CDIS) y el carcinoma ductal invasivo.



En el caso del CDIS, las células que recubren los conductos de la mama
encargados de la circulacion de la leche se han convertido en cancerosas,
pero en este caso, no se ha producido una propagaciéon de esta a lo largo
del tejido mamario circundante. Pese a considerarse un tipo de cancer no
invasivo, no teniendo la capacidad para propagarse, si no es tratado
puede acabar convirtiéendose en un cancer de mama invasivo, lo que se

conoce como carcinoma ductal invasivo.

El carcinoma ductal invasivo, tal y como indica su nombre, es aquel que
se ha propagado hacia los tejidos mamarios que lo rodean, atravesando
la pared del conducto lacteo. Ademas, esta afeccion puede llegar a los
ganglios linfaticos e incluso propagarse hacia otras partes del cuerpo,
provocando metastasis. Especificando mas acerca de esta infeccion,
dentro de esta tipologia podemos diferenciar diferentes subtipos.

En primer lugar, encontramos el carcinoma tubular, el cual consiste en un
carcinoma ductal invasivo donde el tumor esta formado por células con
forma de tubo y suele tener un tamafio pequefio. Ademas, su capacidad
de propagacion es minima.

Por otra parte, también podemos diferenciar el carcinoma medular como
subtipo del carcinoma ductal invasivo. Este recibe su nombre debido a
que el tumor que se genera es una masa blanda y pulposa, similar a la
parte del cerebro denominada médula. Las células cancerosas que
definen este subtipo poseen una apariencia agresiva pero su
comportamiento es lo contrario, teniendo un desarrollo lento y un poco
propagacion hacia los ganglios linfaticos.

Otro de los subtipos existentes es el denominado carcinoma mucinoso o
coloideo, el cual se origina a partir de las células que se encuentran entre
la mucina, uno de los principales componentes del moco. Esta mucina se
convierte en parte del tumor, recubriendo las células cancerosas. Al igual
que los otros subtipos, la probabilidad de propagarse hacia los ganglios
linfaticos es mas reducida, siendo la posibilidad de curacibn mucho mas

elevada.



El carcinoma papilar invasivo de la mama se caracteriza por poseer un
borde bien definido y estd compuesto por prolongaciones pequefias con
forma de dedo. Se considera un cancer de grado dos y durante su

padecimiento, suele aparecer junto con un carcinoma ductal in situ.

El carcinoma cribiforme invasivo consiste en la invasion de los tejidos
conjuntivos de la mama (estroma) por parte de las células cancerosas, a
través de formaciones que se organizan entre los conductos y los
lobulillos. Al igual que en el caso anterior, suele aparecer junto con un
carcinoma ductal in situ, y su apariencia se asemeja con la de un queso
suizo debido a que posee orificios entre las células cancerosas. Es un

cancer considerado de bajo grado.

El cancer inflamatorio de mama se trata de una afeccién poco comun pero
muy agresivo. Consiste en el bloqueo de los vasos linfaticos del seno por
parte de las células cancerosas. Recibe su nombre porque en la mayoria
de casos, esta enfermedad provoca la inflamacién y el enrojecimiento de
la mama. Tal y como he mencionado, se trata de un cancer muy agresivo,
con una velocidad de propagacion muy alta. En la mayoria de los casos
detectados, esta afeccion es un carcinoma ductal invasivo, afectando a

los conductos encargados del transporte de la leche mamatria.

El carcinoma lobular hace referencia al cancer de mama que se produce
en los lobulillos, encargados de la produccion de la leche. Al igual que en
el caso anterior, podemos diferenciar dos tipos: el carcinoma lobular in
situ y el carcinoma lobular invasivo.

El carcinoma lobular in situ (LCIS) hace referencia al desarrollo de células
de tipo cancerosas en el revestimiento de las estructuras encargadas de
la produccion de la leche (lobulillos), sin llegar a travesar su pared. Pese
a que esta afecciébn no esta considerada como cancer, su desarrollo
aumenta la probabilidad de padecer y sufrir cancer invasivo mas adelante,
por lo que su seguimiento y tratamiento siempre se recomienda. Es decir,

se trata de una afeccién benigna no cancerosa.



Por otro lado, encontramos el carcinoma lobular invasivo, el cual, al igual
que el in situ, se origina en los lobulillos. Sin embargo, en este caso, las
células cancerosas se han propagado atravesando la pared, alejandose
de los lobulillos, pudiendo llegar a los ganglios linfaticos y a otras zonas
del cuerpo, provocando la denominada metastasis. Se trata de una

tipologia de cancer de mama poco frecuente.

Etapas de la enfermedad

Tras haber expuesto los diferentes canceres de mama existentes y sus

caracteristicas, es necesario entender cual es el proceso de desarrollo de la

enfermedad. A lo largo de este proceso podemos diferenciar cinco etapas

diferentes.

Primero tiene lugar la “etapa 0”. En esta fase el cancer se origina,
generando tan solo un grupo pequefo de células cancerosas ya sea en
los conductos de la mama o en los lobulillos.

Tras esto, se produce la “fase 17, en ella se va formando el tumor, pero
no llega a alcanzar un tamafio superior a dos centimetros.

Si este tumor sigue evolucionando y aumentando de tamafio, sin superar
los cinco centimetros y sin que se haya esparcido hasta los ganglios
linfaticos axilares, se considera que se ha alcanzado “fase 2” de la
afeccion.

Sin embargo, si el tumor, sea del tamafio que sea, se ha diseminado a
los ganglios linfaticos axilares, se considera que se ha alcanzado la
‘fase 3” de la enfermedad.

Una vez llegados a este punto, si este tumor acaba produciendo
metéstasis y afectando a otros tejidos y partes del cuerpo humano, se
considera alcanzada la ultima fase del proceso evolutivo de la

enfermedad, la “fase 4”.

Tal y como se puede observar, la evolucion de la afeccion es progresiva,

aumentando la gravedad de esta segun se va aumentando de fase. A mayor

fase, mayor gravedad.



Factores de riesqgo

Como cualquier otra enfermedad, el cancer de mama posee unos factores de
riesgo determinados que pueden aumentar la probabilidad de padecer la
enfermedad.

Tal y como establece el CDC (Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades), los dos principales factores de riesgo es la edad, aumentando
considerablemente la probabilidad de padecer la enfermedad a partir de los 50
afos, y el hecho de ser mujer, ya que es una enfermedad con una incidencia
mucho menor en el caso de los hombres. Se establecen dos tipos de factores de
riesgo: los no cambiantes y los cambiantes.

Dentro del marco de los no cambiantes encontramos diferentes factores de
riesgo. En primer lugar, tal y como he mencionado antes, la edad y el hecho de
ser mujer. Por otro lado, también encontramos las mutaciones genéticas
heredadas y el historial reproductivo, entendiendo como esto a las mujeres que
iniciaron la menstruaciéon antes de los 12 afios y la menopausia a partir de los 55
afos, sufriendo una exposicibn a las hormonas mas prolongada y, en
consecuencia, aumentando la probabilidad de padecer cdncer de mama.
También encontramos los antecedentes relacionados con la propia enfermedad
o con enfermedades de la mama no cancerosas, considerando que la persona
que ya ha padecido cancer de mama es mas probable que los vuelva a sufrir que
una que no. Ademas, hay ciertas enfermedades de la mama como la hiperplasia
atipica o el carcinoma lobulillar in situ, que estan consideradas como un factor
de riesgo del cancer de mama. A su vez, relacionado con el aspecto de los
antecedentes, también se deben considerar los antecedentes familiares respecto
a la enfermedad. Si algun pariente de primer grado (madre, hermana o hija), ya
sea de sexo masculino o femenino, ha padecido la enfermedad anteriormente,
la persona tiene mayores probabilidades de que la afeccion vaya a desarrollarse
en ella. Por dltimo, si la persona ha recibido radioterapia en la zona mamaria
antes de los 30 afios, se considera un factor que puede provocar el desarrollo
del cancer de mama mas adelante.

Tras los factores de riesgo no cambiantes, es decir, aquellos que no se pueden
controlar y contra los que no se puede actuar, encontramos los factores

cambiantes, sobre los cuales nuestra propia accion tiene una repercusion.



En primer lugar, uno de los aspectos que se considera como factor de riesgo es
el sedentarismo. Entendiendo que las personas no activas poseen una mayor
probabilidad de padecer la afeccion. Es un factor de riesgo directamente
relacionado con el campo de estudio de este trabajo, y una de las razones por
las que se esta pretendiendo analizar cuéles son los efectos reales del ejercicio
fisico sobre el cancer de mama para sacar unas conclusiones. Dicho esto, otro
factor de riesgo que encontramos en este ambito es el sobrepeso,
considerandolo como un factor que aumenta las probabilidades de padecer y
desarrollar la enfermedad. Otro factor de riesgo que también esta directamente
relacionado con el objeto de estudio de este TFG. Finalmente, para concluir esta
lista encontramos el alcohol, las hormonas y el historial de embarazo como
factores de riesgo. Explicando que, quedarse embarazada por primera vez tras
los 30 afios y sin amamantar, la ingesta de alcohol y la toma de hormonas, ya
sean para realizar un reemplazo hormonal o para utilizarlas como
anticonceptivos, aumenta la probabilidad de poseer y padecer cancer de mama.
Es necesario explicar que, todo lo mencionado anteriormente son factores de
riesgo, lo cual significa que, pese a ser aspectos que aumenten la probabilidad
de padecer la enfermedad, no son aspectos que certifiquen que cumpliéndolos
se vaya a tener cancer de mama. Sin embargo, dicho esto, cuantos mas factores
de riesgo cumpla la persona, mayores seran sus probabilidades de que esto

ocurra.

Tratamientos

El cancer de mama es una afeccién, y como cualquier enfermedad, gracias a la
investigacion durante el transcurso de los afios, se han establecido diferentes
tratamientos para ella. Estos tratamientos varian en funcion del estadio en el que

se encuentre el cancer.

En primer lugar, uno de los tratamientos existentes es la propia cirugia. Esta
consiste en la extirpacion del tumor que se encuentra localizado en una parte
concreta del cuerpo. Podemos diferenciar entre una cirugia abierta, donde se
realiza un corte amplio para extirpar el tumor, algo de tejido sano y algunos
ganglios linfaticos cercanos a este, y una cirugia invasiva en forma minima, en

la cual se realizan pequefios cortes sobre la piel y a través de unas herramientas



especiales, se extirpa el tumor y algo de tejido sano cercano a este. El periodo
de recuperacion es mas reducido en el caso de la cirugia invasiva en forma
minima.

Por otro lado, otro de los tratamientos existentes es la radioterapia. Consiste en
la aplicacion de radiacion sobre la persona para afectar el ADN de las células
cancerosas y en consecuencia, provocar su destruccion o la reduccion del
tamafo de estas, ralentizando su division y reproduccion. Este proceso no se
produce de manera inmediata si no que se requiere de varios dias o semanas
para alcanzar resultados. Tanto si se aplica para eliminar la enfermedad como si
se utiliza para frenarla y aliviar sus efectos (cuidados paliativos), la radioterapia
puede provocar efectos secundarios, ya que la aplicacion de esta sobre la zona
corporal puede no afectar sélo a las células cancerosas, provocando que las
células y tejidos en buen estado también se vean dafiadas.

Otro de los tratamientos existentes es el denominado quimioterapia. Este
proceso consiste en la ingesta de medicamentos para eliminar las células
cancerosas o para frenar su crecimiento y desarrolla y aliviar sus sintomas. Al
igual que en el caso de la radioterapia, la quimioterapia también afecta a las
células en buen estado, provocando efectos secundarios en la persona que la

recibe.

Encontramos tratamiento para el cancer de mama en estadio temprano,
localizable u operable, tratamiento para el cancer de mama inflamatorio o
localmente avanzado, tratamiento para el cancer de mama con recidiva
locoregional, y tratamiento para el cancer de mama metastasico (NIH, 2021).
En el caso del tratamiento para el cancer de mama en estadio temprano,
localizable u operable, existen diferentes alternativas. En primer lugar, aparece
la cirugia, consistiendo en la diseccion de los ganglios linfaticos o en la
reconstruccion de la mama. Otra alternativa es la radioterapia posoperatoria, la
cual se realiza tras haber realizado una

reconstruccion de la mama con el objetivo de que el cancer no vuelva a aparecer.
A su vez, relacionado con este mismo objetivo, existe la opcidén de la terapia
sistematica posoperatoria, la cual consiste principalmente en la ingesta de

medicamentos que alcanzan las células cancerosas del cuerpo y evitan que



vuelvan a aparecer. En este caso se pueden utilizar tratamientos como la
quimioterapia o el tratamiento con tamoxifeno.

Finalmente, otra alternativa existente es la terapia sistematica preoperatoria, la
cual, tal y como indica su nombre, se utiliza antes de la operacion con el objetivo
de reducir el tumor. Al igual que en la posoperatoria, esta engloba diferentes

tratamientos como la quimioterapia o la terapia con hormonas.

Centrandonos ahora en el caso del cancer de mama inflamatorio o localmente
avanzado, el tratamiento consiste en una combinacion de terapias. Estas
incluyen: cirugia, quimioterapia, radioterapia y terapia con hormonas tras la
cirugia, terapia dirigida y la participacion en ensayos clinicos con el objetivo de
desarrollar nuevos medicamentos contra la afeccion.

En el caso del cancer de mama con recidiva locoregional, es decir, aquel cancer
de mama que ha vuelto a aparecer tras su tratamiento, existen diferentes
opciones: la quimioterapia, la terapia con hormonas, la radioterapia, la cirugia, la
terapia dirigida y la participacién en ensayos clinicos.

Finalmente, encontramos el tratamiento para el cancer de mama metastasico.
En este caso, vuelven a aparecer las terapias mencionadas anteriormente: el
tratamiento con hormonas, la terapia dirigida, la quimioterapia e inmunoterapia,

la cirugia y la radioterapia.

Por ultimo, a parte de los procesos mencionados anteriormente, existen tres
tratamientos mas que también pueden ser utilizados: la inmunoterapia, la terapia
dirigida, la terapia hormonal y el trasplante de células madre. Estos métodos son
utilizados con menor frecuencia que los anteriores y en casos puntuales, donde

se relnen una serie de caracteristicas concretas.

Epidemiologia

Segun los ultimos datos reflejados por el Sistema Europeo de Informacion del
Cancer, se detectaron en nuestro pais 34.088 nuevos casos de cancer de mama
(ECIS, 2020), convirtiéndose en el cancer mas comun entre las mujeres
espafiolas. Se estiman 132 casos por cada 100.000 habitantes, suponiendo el

30% de todos los canceres detectados en mujeres. La enfermedad suele



aparecer entre los 35 y los 80 afios, aunque la mayor incidencia de esta se
encuentra en las edades entre los 45 y los 65 afios.

En cuanto a la comparacion con el género masculino, el cancer de mama en
hombres tan sélo supone el 1% de todos los casos detectados en nuestro pais.

Estimated incidence by country
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Imagen 4: Incidencia estimada del cancer de mama por paises europeos

Centrandonos en la mortalidad de la enfermedad, es la primera causa de muerte
por cancer entre las mujeres, teniendo una tasa de mortalidad en nuestro pais
de 22,7 por cada 100.000 habitantes (SEOM, 2020). Ademas, es necesario
recalcar que el 30% de las mujeres que padecen la enfermedad recaen en ella.
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Imagen 5: Mortalidad estimada del cancer de mama en Europa

Tal y como se puede observar en ambos graficos, Espafia posee una incidencia
en el cancer de mama superior a la media europea (128 casos por cada 100.000
habitantes), donde Bélgica y Paises Bajos encabezan la lista con una incidencia
de 190 y 170 casos, respectivamente, por cada 100.000 habitantes. Sin
embargo, en el caso de la mortalidad, tal y como refleja el gréafico, Espafia se
sitla como el segundo pais con menos mortalidad en cuanto a cancer de mama
se refiere. Tan solo se encuentra Albania por debajo de nosotros. La media
europea se encuentra en 32, 5 muertes por cada 100.000 habitantes durante el
2020, y esta lista es encabezada por Serbia y Montenegro, habiendo tenido una
mortalidad de 50 y 48 muertes, respectivamente, por cada 100.000 habitantes.



Si comparamos el cancer de mama con otros canceres, segun la Organizacion
Mundial de la Salud, en el 2020 fue el cancer con mayor nimero de casos nuevos
detectados (2,26 millones), seguido del cancer pulmonar (2,21 millones), el
cancer colorrectal (1,93 millones), el de prostata (1,41 millones), el de piel (1,2
millones) y el géstrico (1,09 millones). En el caso de la mortalidad, el que
encabeza esta lista es el cancer pulmonar (1,8 millones de muertes), seguido por
el cancer colorrectal (935.000 muertes), el cancer hepéatico (830.000 muertes),

el gastrico (769.000 muertes) y por ultimo, el de mama (685.000 muertes).

Los datos mostrados anteriormente, reflejan que el cancer de mama posee la
mayor incidencia en el mundo dentro de este tipo de enfermedades, y que, pese
a no ser el que mas muertes causa, en el 2020 fue uno de los cinco tipos de
canceres mas mortales del mundo. Sin embargo, comparando el nimero de
casos detectados con las muertes producidas, y en comparacion con el resto de

los canceres, se refleja que la prevalencia de esta afeccion es positiva.

7. Objetivos

Examinar los beneficios, la prescripcidn y el tipo de actividad fisica en mujeres

con cancer de mama.



8. Método

Tipologia de estudio

Tal y como se reflejé anteriormente en el trabajo, el objetivo de este es examinar
los beneficios, la prescripcion y el tipo de actividad fisica en mujeres con cancer
de mama, por lo que la basqueda bibliogréfica ha girado en torno a este, dejando

a un lado todo aquello que se alejara de él.

Debido a esto, los articulos seleccionados estan todos relacionados con estudios
o0 investigaciones dirigidas a analizar como afecta el ejercicio fisico al cancer de
mama, qué tipo de ejercicio es mas recomendable o posee mayores efectos, y
gué cantidad de este ha supuesto mayores beneficios en la persona. Ademas,
en relacion con la propia enfermedad, se ha realizado una basqueda y seleccién
bibliogréfica que analice el ejercicio fisico como herramienta preventiva, como

herramienta terapéutica durante la enfermedad y tras la enfermedad.

Al tratarse de articulos y estudios de investigacion, todos ellos han contado con
un grupo control y un grupo experimental, seleccionando siempre aquellos donde
los resultados hayan sido verdaderamente significativos, estableciendo

conclusiones realmente relacionadas con el objeto de estudio.

Estrategia de busqueda

En este apartado, se detallan las bases de datos y las palabras claves (también

llamados descriptores) utilizadas para la busqueda bibliogréfica.

La primera herramienta de busqueda de datos ha sido el buscador que pone a
disposicion de los alumnos el servicio de biblioteca de la Universidad Pontificia
Comillas. Se trata de un buscador que utiliza el Ebsco Discovery Service, el cual
permite que, a través de una Unica caja de busqueda, se de acceso a todos los
recursos que posee la biblioteca en ese momento, ya sea el catalogo, las bases
de datos o el repositorio.

Por otro lado, otro motor de busqueda que se ha utilizado en esta revision
bibliografica es el denominado PubMed. Motor de busqueda que permite acceder

principalmente a la base de datos MEDLINE, la cual fue creada por la Biblioteca



Nacional de Medicina de los Estados Unidos y que, en consecuencia, recopila
informacion de caracter cientifico-médico.

También se ha utilizado la base de datos Scopus, la cual esta especializada en
revistas de cardcter cientifico.

Y por ultimo, se ha utilizado el motor de busqueda Google Scholar, el cual es el
motor de busqueda de Google especializado en publicaciones de caracter
académico-cientifico donde las fuentes tienen que haber sido validadas

previamente, al igual que en las bases de datos mencionadas anteriormente.

Fechas de consulta

Se realizd una primera busqueda en julio de 2021 y una segunda busqueda en
enero de 2022

Criterios de inclusién

Para la realizacion de la busqueda bibliografica, se han aplicado una serie de

criterios con el objetivo de delimitarla y concretarla.

En primer lugar, se ha realizado una busqueda de articulos y estudios con una
maxima antigiiedad de diez afios. Es decir, articulos que no se hayan publicado
antes del 2012. Este criterio se ha aplicado con el objetivo de reducir la
antigledad de las investigaciones, con la intencion de que la informacién
escogida sea lo méas actual posible, aumentando la credibilidad de las
investigaciones en base al contexto actual.

El segundo criterio aplicado ha sido la gratuidad del documento, aplicando de
esta manera un criterio que descartara aquellos articulos e investigaciones cuyos
textos completos no estan publicados de manera gratuita.

Ademas, se han seleccionado en orden de relevancia, escogiendo de mayor a

menor relevancia.

Por otro lado, centrandonos en los criterios de seleccién, se han aplicado
principalmente tres, todo esto con la meta de alcanzar el objetivo principal de
esta revision bibliografica.

Debido a esto, a la hora de seleccionar los articulos, se han escogidos aquellos

gue centren su investigacion en el ejercicio fisico como herramienta de terapia



para el cancer de mama, analizando los diferentes tipos de ejercicio fisico, las
prescripciones recomendables y los efectos que poseen. En consecuencia, se
han descartado todos aquellos articulos que no analizaran el ejercicio fisico
como terapia frente al cancer de mama, o aquellos que si analizaran este
aspecto pero que centraran sus investigaciones y conclusiones en los efectos
psicolégicos y emocionales, ya que la revision bibliografica se centra en analizar
como afecta el ejercicio a esta enfermedad desde el punto de vista anatdmico y
fisiolégico.

El otro criterio ha sido seleccionar s6lo ensayos con personas, donde la muestra
Se organice en grupos experimentales y grupos controles, y sea superior a n=50.
Ademas, también se ha establecido el idioma como criterio de inclusion,

escogiendo solo aquellos ensayos que estén redactados en inglés.

Descriptores
breast cancer, physical activity, exercise, program, prescription.

Diagrama de Flujo

Documentos Documentos

Bases de Datos

Preseleccionado

EBSCO |— >

25 documentos

PubMed ———»

50 documentos

Scopus |————>

10 documentos

SciELO | ————»

7documentos | ——»

18
Documentos
Totales

Escogidos

5 documentos

10 documentos

2 documentos

3 documentos

A




9. Resultados

Tabla 1: Estudios utilizados en la revision

AUTOR Y
ANO

Autores: Autores:
Jurema Catarina
Gonc,alves Maria
Lopes de Nogueira
Castro Filha, | Oliveira-
Ana Karine Sediyama,
Pires Manoela
Miranda, Maciel dos
Francisco Santos Dias,
Farias Milene
Martins Cristine
Junior, Pessoa,
Herikson Andreia
Araujo Ribeiro
Costa, Karla | Queiroz, Lara
Régia Gomes
Ferreira Suhett,
Viana Renata
Figueiredo, Nascimento
Mario Freitas,
Norberto Sergio
Sevilio de Oliveira de
Oliveira Paula and
Junior e Maria do
Joao Batista | Carmo
Santos Gouveia
Garcia Peluzio
Afio Afio
Publicacién: | Publicacion:
2015 2016

Autores: Autores:

Kerri Sara Mijwel,

M.Winters- Malin

Stone; Britta | Backman; Kate

Torgrimson- | A. Bolam; Emil

Ojerio; Olofsson;

Nathan F. Jessica

Dieckmann; Norrbom;

Sydnee Jonas Bergh;

Stoyles; Carl Johan

Zahi Mitri Sundberg;

and Shiuh- Yvonne

Wen Luoh. Wengstrom;
Helene

Afo Rundqvist

Publicacion:

2021 Afo
Publicacion:
2018

Autores:
Kerry S.
Courneya,
Donald C.
McKenzie,
John R.
Mackey,
Karen
Gelmon,
Christine M.
Friedenreich
, Yutaka
Yasui,
Robert D.
Reid,

Diane Cook,
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Influéncias Lifestyle and | A Highly Effects of Effects of Heavy The The Effects
do exercicio | vitamin D randomized- | favorable Exercise resistance Resistance | Assessment | of Exercise
fisico na dosage in controlled physiological Dose and exercise on | Training in and Duration and
gualidade de | women with trial responses to Type During | fatigue and | Breast Relationship | Intensity on
vida em dois | breast cancer | comparing concurrent Breast quality of Cancer Between Breast
grupos de supervised resistance Cancer life in Patients Quality of Cancer-
pacientes aerobic and Chemothera | breast Undergoing | Life and Related
TITULO com cancer training to high-intensity py: cancer Adjuvant Physical DNA
de mama resistance interval training | Multicenter patients Therapy Activity Methylation:
training during Randomized | undergoing Levels in A
followed by chemotherapy: | Trial adjuvant Greek Randomized
unsupervise | the OptiTrain chemothera Breast Controlled
d exercise breast cancer py: A Cancer Trial
on physical trial randomized Female
functioning controlled Patients
in older trial under
breast Chemothera
cancer py
survivors
Investigar la | Evaluar el Comparar la | Examinar los Analizar los | Analizar los | Demostrar Evaluar los Comprobar
relacion nivel de eficacia efectos de efectos del efectos del que el niveles de si el ejercicio
entre el vitamina D relativa del combinar el ejercicio ejercicio de | entrenamien | actividad aerébico
ejercicio asociado con | entrenamien | entrenamiento | fisico sobre | resistencia to intenso fisicay la afecta ala
fisico y sus el cancer de to aerébicoy | de resistencia | el cancer de | sobre la de fuerza calidad de metilacion
OBJETIVO | efectos enla | mama, el y el mama fatigay la puede vida de del ADN en
DE calidad de relacionandol | entrenamien | entrenamiento | durante la calidad de contrarresta | pacientes los genes
ESTUDIO vida de oconla to de fuerza- | intervéalico de quimioterapi | vida en r los efectos | con céancer asociados
pacientes cantidad de resistencia alta intensidad, | a en base al | personas adversos de | de mama con el
con cancer actividad en el o los efectos tipoy la con cancer | la terapia bajo el cancer de
de mama fisica funcionamie | de combinar el | cantidad de | de mama adyuvante. tratamiento mama, asi
tras la realizada por | nto fisico, y entrenamiento | este. bajo el de como si la
cirugia. el sujeto. determinar si | aerobico tratamiento quimioterapi | cantidad de
los moderado y el de la a,y ejercicio




beneficios entrenamiento quimioterapi comparar los | realizado
se intervalico de a, en resultados afecta al
mantendrian | alta intensidad, comparacio con cambio de la
al trasladar en relacién con n con personas metilacion
el la sensibilidad programas sanas (grupo | del ADN en
entrenamien | al dolor vy los de control) una forma
toacasay resultados entrenamie de
sin fisiologicos en nto respuesta a
supervision. | pacientes con grupales. la dosis.
cancer de
mama durante
la
quimioterapia.
24 mujeres 181 mujeres 114 mujeres | 240 mujeres 301 101 56 mujeres Grupo 219 mujeres
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fisica inicial
que
determina:
habitos de
bebida/tabaq
uismo,
habitos
alimenticios,
actividad
fisica,
enfermedad
es
habituales,
tratamientos
realizados,
dolor,
medicament
0s y grado
de insomnio.
Este
cuestionario
también se
utilizé para
evaluar el
aspecto de
calidad de
vida.

El programa
de ejercicios
se realiz6 a
lo largo de
diez
semanas,
tres
sesiones por
semanas de

viday la toma
de medidas
antropomeétric
as.

Enla
segunda
fase, se llevo
a cabo la
recogida de
muestras de
sangre
periféricas
para su
posterior
analisis.

to de
resistencia y
un grupo de
entrenamien
to de
flexibilidad
(grupo
control).

El
entrenamien
to fue
supervisado
durante 12
meses, Y no
supervisado
durante 6
meses.

En el
entrenamien
to
supervisado,
los
participantes
recibian tres
clases de 60
minutos a la
semana. La
intensidad,
tanto en el
entrenamien
to aerdébico
como en el
de
resistencia,
fue en
aumento,

durante el
proceso.

El grupo de
resistencia y

alta intensidad

(RT-HIT)

realizaba en
las sesiones
ejercicios de

alta intensidad

y de fuerza-
resistencia.

Realizaban 2-3
series, de 8-12

repeticiones a

una intensidad

del 80% del
1RM. Las

cargas se iban

ajustando a lo
largo del
proceso
cuando los
participantes
conseguian

superar las 12

repeticiones.
Por otro lado,
el grupo de
ejercicio
aerobico
moderado y

alta intensidad

(AT-HIIT),
realizaban 20
minutos de

ejercicio de
The
Physical
Activity
Guidelines
for
Americans.
Esta guia
recomienda
75 minutos
ala semana
de ejercicio
aeroébico
vigoroso
distribuidos
en tres dias
(25-30
minutos por
sesion).

El grupo
HIGH sigui6
estas
mismas
recomendac
iones, pero
en este
caso,
realizando
el doble de
minutos, es
decir, 150
minutos a la
semana
distribuidos
en tres dias
(50-60

El grupo
experimenta
| realiza dos
sesiones a
la semana
de 60
minutos
cada una
durante 12
semanas.
Realizaban
ocho
ejercicios
diferentes
por sesion,
aplicando
tres series
de 8-12
repeticiones
a una
intensidad
del 60-80%
del 1RM.

control, de
manera
aleatoria 'y
siguiendo
un ratio 1:1
Tras esto, el
grupo
experimenta
| comienza
el programa
de ejercicio
una semana
antes de
recibir la
terapia
adyuvante.
El programa
tiene una
duracién de
12
semanas, al
finalizar, se
repite de
nuevo el
test inicial,
el cual mide
la fuerza
muscular
maxima
dinamica de
las
extremidade
s inferiores,
economia
de la
marcha,

electrénica
con
precision de
dos
decimales.
Para el
calculo del
indice de
masa
corporal se
utilizo la
siguiente
férmula:
IMC= body
mass(kg)/bo
dy
heigh”2(m)

El parametro
de calidad
de vida fue
autoevaluad
o por las
personas a
través de la
utilizacion
del
cuestionario
EORTQ-
QLQ-C30,0
el
cuestionario
SF-36

Los niveles
de actividad

cuatro
sesiones de
ejercicio
aerdbico a la
semana,
durante 16
semanas.

El ejercicio
realizado se
encuentra
entre andar
0 correr en
la cinta, y
ocasionalme
nte realizar
ejercicio en
la eliptica.
La
intensidad y
duracién del
ejercicio
realizado
varia de
cada
personay
de su nivel
inicial de
VO2max
calculado.




50 minutos
con
intensidades
subméaximas

El programa
de
entrenamien
to incluia
ejercicios de
resistencia
aeroébica y
estiramiento,
tanto al
inicio como
al final de la
sesion. Esta
sesion se
organizaba a
través de la
realizacion
de un
circuito.

El circuito
contenia una
actividad
cardiovascul
ar de diez
minutos, y
cinco
minutos de
ejercicio
sobre el
“step”.
Ademas de
la utilizacién

durante
nueve
meses, de
manera
progresiva
hasta
alcanzar una
intensidad
moderada.
Los tres
siguientes
meses la
intensidad
se mantuvo
en este
nivel.

El
entrenamien
to aerdbico
consistié en
ejercicios de
baile de bajo
impacto con
el objetivo
de
incrementar
el ritmo
cardiaco.
Esto incluia
ejercicios de
marcha,
movimientos
laterales,
elevaciones
de rodilla,
movimientos

ejercicio
aeroébico
continuo de
intensidad
moderada, una
calificacion de
esfuerzo
percibido
(RPE) de 13-
15 en la escala
de Borg.

Para finalizar
las sesiones,
ambos grupos
realizaban
turnos HIT de
3x3 min a una
intensidad de
16-18 RPE,
intercalando
un minuto de
recuperacion
entre los
turnos.

minutos por
sesion).

Por ultimo,
el grupo
COMB
siguid las
mismas
recomendac
iones
aeroébicas
del grupo
STAN, pero
en este
caso, se
afiadié un
programa
de fuerza de
tres dias por
semana.
Este
programa
estba
compuesto
por nueve
ejercicios de
fuerza,
realizando 2
series de
10-12
repeticiones
auna
intensidad
del 60-75%
del 1RM.
Estos nueve
ejercicios

tiempo
hasta el
agotamiento
, masa
muscular
del
cuadriceps y
el femoral, y
el
rendimiento
funcional.

El programa
de ejercicio
consiste en,
tras realizar
dos series
de
calentamien
to, hacer
cuatro
series al
90% del
1RM,
utilizando el
ejercicio de
prensa de
pierna.
Entre serie
se realizaba
un
descanso
minimo de
tres
minutos, y
se ponia el
foco en

fisica fueron
autoevaluad
0s por las
personas a
través de la
utilizacion de
la versién
corta del
cuestionario
International
Physical
Activity
Questionnair
e (IPAQ)

Por ultimo,
los analisis
estadisticos
fueron
realizados a
través de la
utilizacién de
Graphpad
Prism
Version
5.03.




de un
cicloergdbmet
ro (no se
especifica
tiempo). Las
intensidades
se evaluaron
através de
la escala de
Borg.

Tras esto, se
realizaron
ejercicios de
fuerza-
resistencia
siguiendo el
siguiente
orden:
extension de
piernas, curl
de biceps,
pull over,
sentadillas,
triceps,
remo alto,
abduccion,
corey
bipedestacio
n.

Las dos
primeras
semanas se
dirigieron a
explicar los
ejercicios y
sus técnicas.

de la parte
superior del
brazoy
movimientos
concretos de
baile.
Durante los
primeros
meses, se
progresoé de
20 a 45
minutos de
entrenamien
to,yla
intensidad
progreso del
35-65% de
la frecuencia
cardiaca de
reserva.

El
entrenamien
to de
resistencia
sSe compuso
de cinco
ejercicios del
tronco
superior y
cinco
ejercicios del
tronco
inferior.
Estos
ejercicios
eran

fueron:
extensiones
de pierna,
curl de
pierna,
prensa de
pierna,
elevaciones
de gemelos,
press de
banca,
remo,
extensiones
de triceps,
curl de
bicepsy
abdomen.
Se
realizaban
30-35
minutos de
fuerzay 25-
30 minutos
de trabajo
aerobico.
En términos
generales,
los trabajos
aeroébicos
se
realizaron a
una
intensidad
del 60-75%
del
VO2max,

realizar una
fase
excéntrica
lenta 'y una
fase
concéntrica
explosiva.
Cuando el
participante
era capaz
de
completar
las cuatro
series, se
aumentaba
la carga
2,5kg.




A partir de la
tercera
semana, los
participantes
realizaron 2-
3 seriesy 12
repeticiones
en cada
ejercicio,
hasta el final
del estudio.
Estos
ejercicios se
realizaron
con una
velocidad de
4 segundos
en la fase
excéntricay
4 segundos
en la fase
concéntrica,
con un
descanso de
50 segundos
tras cada
serie.

Por dltimo,
para el
analisis de
datos se
utilizé el
programa
BioEstat
version 5.0

sentadillas,
zancadas,
elevaciones
de gemelos,
remo, press
de banca,
elevaciones
de hombro y
flexiones. Se
completaban
2-3 series de
10-15
repeticiones.
El grupo
control,
realizd
estiramiento
s, 2-3
repeticiones
por cada
estiramiento,
manteniendo
la tension
durante 15-
60
segundos.

realizando
de manera
progresiva.
Todos los
programas
fueron
supervisado
S




El grupo Las mujeres Se concluye | Dieciséis Se Existe un El Las mujeres | Se concluye
experimental | sanas que, en semanas de producen mayor entrenamien | enfermas que la
, el cual poseian una | términos combinacion mejoras en impacto en | to de fuerza | (grupo cantidad de
realiza concentracion | generales, el | de todas las la fatigay la | maxima experimental | ejercicio
ejercicio en | mayor de entrenamien | entrenamiento | variables calidad de conlleva ) realizan realizado no
comparacion | vitamina D to de de resistencia | fisicas de vida a mejoras en | menos se relaciona
con el grupo | (26,9 mg/dl) resistencia y salud través de un | el 1RM, lo actividad con cambios
CONCLUSI control, el que las generay entrenamiento | aplicando programa cual se ve fisicaquelas | enla
ONES cualnolo mujeres con provoca de alta un de acompafiad | mujeres metilacion
realiza, al cancer de mejores intensidad programa entrenamie | oenla sanasy del ADN. Sin
finalizar el mama resultados, mejoraron de nto de mejora de la | pasan mas embargo, se
programa de | (24,8mg/dI). ya sea en un | significativame | entrenamien | resistencia economia horas concluye
ejercicio Las mujeres programa de | nte la fuerza to gue con una | de andar, en | sentadas. que el
sufre sanas entrenamien | musculary combinado intervencion | elaumento | Ademas, el aumento del
mejoras en | realizaban to redujo la envez de grupal y del tiempo parametro VO2max
todas las ejercicio supervisado | sensibilidad al | aplicando supervisada | sin fatigarse | de calidad esta
areas fisico 0 no dolor. un yenla deviday relacionado
medidas: moderado, supervisado. | Las dos programa capacidad capacidad con la
capacidad | mientras que | Ademds, se | combinaciones | de de subir funcional reduccion de
funcional, las mujeres determina diferentes de entrenamien escaleras. también es la metilacion
limitacién de | con cancer que un entrenamiento | to de alta En términos | menor en el | del gen
los aspectos | de mama no. | programa de | s resultaron intensidad. generales, caso de las BRCAL,y
fisicos, Se llegb a la entrenamien | igual de Ademas, se se concluye | mujeres que | niveles mas
rango de conclusién de | to eficientes en la | concluye que el padecen la altos de
movimiento, | que la supervisado | prevencion del | que entrenamien | enfermedad. | intensidad
estado concentracién | mejora la aumento de volimenes to de fuerza | Se concluye | de ejercicio
general de | de vitamina D | fuerzay el masa corporal | de trabajo méxima que existe se relacioné
salud, yla funcionamie | yenla por encima permite el una con niveles
vitalidad, realizacion de | nto fisico en | prevencion de | de los mantenimie | correlacion mas bajos
aspectos ejercicio adultos la reduccién de | estandariza nto de la negativa de
sociales, fisico supervivient | la capacidad dos son masa entre la metilacion
limitacién de | moderado es de cardiorrespirat | alcanzables muscular, calidad de del gen
los aspectos | son factores cancer. oria y previenen mejoras en | viday la GALNTO.
emocionales | de proteccion mejor el la economia | fatiga, al Ambos
y salud del cancer de declive de la de trabajoy | igual que genes
mental. mama, ya capacidad en la entre la estrechame




que la
realizacion de
ejercicio
fisico
aumenta la
concentracion
de vitamina
D.

funcional
fisicay el
agravamient
o de los
sintomas.

capacidad
funcional de
personas
con cancer
de mama
bajo terapia
adyuvante.

capacidad
fisica
funcional y el
dolory la
fatiga,
mientras que
se concluye
una
correlacion
positiva
entre la
calidad de
viday la
capacidad
fisica
funcional.
Ademas, se
indica que
los pacientes
prefieren
actividad
fisica de
intensidad
moderada,
ya que a
niveles mas
intensos se
ven
comprometid
os por el
dolory la
fatiga.

nte
relacionados
con la
aparicion del
cancer.
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realizada vida en pacientes esto en
durante o pacientes supervivient | comparacion
después del supervivient | es de con el
tratamiento es de cancer de tratamiento
cardiorrespira | cancer. mama habitual que
torio a los 12 reciben las
meses, en mujeres en
relacion con estos casos.
el cuidado del
cancer de
mama
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de
desarrollo
combinado
Sy
ejercicios
de impacto
local en
diferentes
grupos
musculares
. de pie,
media
sentadilla,
sentarse, y
acostarse
sobre
churros. La
intensidad
varié entre
el 45-60%
de la
frecuencia
cardiaca de
reserva.

El grupo de
pilates
realizd
sesiones
de 60
minutos
(tres a la
semana).
Los
ejercicios
realizados
variarion en

Al principio
del
programa
se realiza
una
evaluacion
inicial a los
participante
s a través
de un
intention-to-
treat
analisis.

La duracién
del
programa
fue de 48
semanas.
En la
primera
fase, la tasa
de
abandono
fue del 48%
yenla
segunda
fase del
65%

ejercicios de
resistencia.
Los ejercicios
aerobicos se
realizaron
como minimo
dos veces por
semana. Este
consistioé en
hacer
ejercicio
sobre una
bicicleta
ergémetro a
una potencia
constante. Se
comenzo
realizando
tres series de
ocho minutos
al 60% de la
potencia
aerébica
maxima, y se
fue en
aumento de
manera
progresiva
hasta realizar
treinta
minutos al
70% de la
potencia
aerébica
maxima.

de vuelta a
la calma.
Estas
sesiones se
realizaban
enun
centro
fithessy
bajo
supervision
de un
especialista

Los
ejercicios
de fuerza-
resistencia
se
realizaron
todos los
dias
durante 1
hora al dia.
Estos
ejercicios
se
realizaban
principalme
nte con
gomas
elasticas y
una pelota
de pilates.
Ademas, se
entrego a
cada

debe
realizar 150
minutos a la
semana de
actividad
fisica a una
intensidad
del 60-80%
del HRR.

El programa
de
entrenamien
to tuvo una
duracién de
24
semanas.

realizaban
trabajos de
fuerza dos
veces por
semana, y
se utilizaban
bandas de
resistencia.
La cantidad
de ejercicio
se fue
aumentando
de manera
progresiva
hasta
alcanzar el
objetivo de
realizar 150
minutos a la
semana de
actividad
fisica a
intensidad
moderada.
Las diez
primeras
sesiones
tras la
operacion,
consistieron
€n sesiones
de una hora
d evaluacién
por parte de
un




funcion del
grado del
linfedema.
Los
participanet
s de grado
uno y dos,
realizaron
ejercicios
desde
diferentes
posiciones
iniciales: de
pie,
tumbado
boca arriba,
tumbado
sobre  un
costado vy
sentado
sobre el
“fitball”. Los
participante
s de grado
tres
realizaron
la mayoria
de
ejercicios
desde las
posiciones
de
tumbado,
sin  ningun
tipo de
material

El
entrenamient
ode
resistencia se
realizé una
vez por
semana,
incluyendo 5
grupos
musculares
(abdomen,
abductor,
cuadriceps,
triceps y
gliteo). Las
sesiones
consistieron
en realizar
dos series de
8-12
repeticiones,
con un
descanso
entre series
de un minuto
y treinta
segundos.

paciente el
libro
“Exercise
for oncology
patients”,
donde
aparecian
movimiento
s que
debian
seguir.
Estos
movimiento
s fueron
ensefiador
previament
ealos
participante
S a través
de un
especialista
. Las
sesiones se
realizaban
encasay
estaban
compuestas
por: 10
minutos de
calentamien
to, 40
minutos de
ejercicios
con bandas
elasticas,
pelota de

fisioterapeut
a.




especial. pilates,
La ejercicios
intensidad de caderay
varié entre estiramiento
el 45-60% s,y 10
de la minutos de
frecuencia ejercicios
cardiaca de de vuelta a
reserva. la calma.
Por dltimo,
el grupo de El grupo
yoga se control no
basé en el recibio
modelo ningun tipo
Hatha. Se de
realizaron programa
sesiones de
de sesenta entrenamie
minutos (10 nto.
calentamie
nto, 40
parte
principal 'y
10 vuelta a
la calma).
CONCLUSIO | Las mujeres Se Ambos Se Se concluye Se Se El programa | Las
NES activas concluye grupos concluyen que el determina consiguen de ejercicio recomendacione
poseen gue, mas presentaron mejoras entrenamient | que el aumentos redujo la s establecidas




menos
sintomas
depresivos,
menor
ansiedad,
mayor
autoestima, y
un mejor
estado global
de saludy
una mayor
calidad de
vida en
comparacion
con las
inactivas,
incluso tras
haber
terminado por
completo el
tratamiento y
haber
superado la
enfermedad.
Se concluye
que el
ejercicio
fisico deberia
ser
recomendado
alos
superviviente
s de cancer
de mama tras
haber

alla de los
factores de
caracter
emocional,
no existen
diferencias
drasticas
entre las
diferentes
intervencio
nes de
ejercicio en
relaciéon
con la
calidad de
vida. Las
tres
intervencio
nes
muestran
mejoras en
este
ambito. Sin
embargo,
si que se
concluye
gue, pese a
no ser
diferencias
drasticas,
los
ejercicios
en el agua
suponen
mayores
mejoras en

resultados
similares en
cuanto ala
mejora de la
fuerza del tren
inferior, del
VO2max, de
la Velocidad
maxy ala
masa de
grasa
corporal.

Sin embargo,
en el caso de
la fuerza
maxima del
tren superior,
el grupo
control
presenté
mejoras en
esta
capacidad
tras haber
transcurrido
seis meses de
programa,
mientras que
el grupo
experimental
aprecio
mejoras en
este ambito a
partir del
noveno mes.

muy
significativa
s desde el
punto de
vista clinico
enla
capacidad
fisica
funcional.

0 adaptado
en casa tiene
efectos
positivos en
pacientes de
cancer en
relacion con
la capacidad
cardiorrespira
toriay las
funciones
fisicas. Sin
embargo, no
se encontrd
ninguna
diferencia en
relacién con
el momento
de aplicacion
del programa,
en base a los
cuidados
especificos.

programa
de ejercicio
combinado
de doce
semanas ha
supuesto,
en las
mujeres
supervivient
es de
cancer de
mama, la
reduccion
del indice
de masa
corporal,
una mejora
de la
calidad de
vida, una
reduccion
en el
declive de
la
motivacion
y en la falta
de
concentraci
6n, un
descenso
de la fatiga,
el insomnio
yla
sensacion
de dolor.

en el tiempo
de actividad
fisica
realizado,
enla
condiciéon
fisicay en el
VO2max
realizando
ejercicio en
ambas
intensidades
. Ademas,
en ambos
grupos
experimenta
les también
se produce
una
reduccion
del tiempo
sedentario.
Sin
embargo, se
aprecia que
el grupo de
intensidad
moderada la
adherencia
al programa
es menor
que en el
grupo de
intensidad
alta,
entendiendo

invalidez del
miembro
superior un
afio después
de que
haber
recibido el
tratamiento
de cancer de
mama,
pacientes en
riesgo como
consecuenci
ade
complicacion
es en el
tratamiento
postoperatori
0. Ademas,
resulté ser
clinicay
econémicam
ente
efectivo.

para adultos
sanos sobre las
intensidades,
resultaron
demasiado
intensas para los
supervivientes
de céancer,
utilizando el HRR
como factor guia.
Sin embargo,
seleccionando el
VO2max como
factor guia, las
recomendacione
s de
intensidades
resultaron
demasiado
bajas. Y
utilizando la
frecuencia
maxima como
factor guia, las
recomendacione
s resultaron
vélidas para los
supervivientes
de cancer de
mama.




finalizado el
tratamiento.

el
funcionami
ento fisico
dela
persona.

Se concluye
que las
mujeres
posmenopaus
icas bajo
terapia
inhibidora de
aromatasa
presentan
adaptaciones
y una
capacidad de
entrenamiento
similar a las
mujeres
posmenopaus
icas sanas.
Ademas, se
concluye que
la
prescripcién
de ejercicio
fisico entre
ambos grupos
no debe ser
diferente ya
que los
beneficios
obtenidos son
similares.
También se
concluye que
la aplicaciéon
de un
programa de
entrenamiento

En general,
los
resultados
sostienen
gue un
programa
de ejercicio
combinado
mejora la
calidad de
viday las
capacidade
s fisicas
funcionales
en
supervivient
es de
cancer de
mama.
Recomenda
ndo su
aplicacion
tras la
finalizacion
del
tratamiento
clinico de la
enfermedad

que es
posible que
el programa
fuera
demasiado
facil para los
participante
s. Por otro
lado, en el
caso del
grupo de
intensidad
alta, se
aprecia que
la reduccién
del
sedentarism
oy el
aumento del
tiempo de
suefo no es
tan
significativo
como el del
grupo de
intensidad
media, por
lo que se
entiende
que es
posible la
necesidad
de una zona
HRR de
algo menos
de




combinado
(aerdbico+fue
rza) permite
mejorar la
fuerza, la
capacidad
aerodhicay la
composicioén
corporal en
mujeres
supervivientes
de cancer
bajo terapia
inhibidora de
la aromatasa.

intensidad
para que el
impacto en
el
sedentarism
o diario sea
verdaderam
ente
significativo.

La tabla se puede reducir el tamafio de la letra a 10 para que quede mdas compactado y visible




10. Conclusiones

Tras el andlisis de los documentos bibliograficos escogidos y la recopilacién de

informacion realizada, se han llegado a diferentes conclusiones.

En relacién con el ejercicio fisico como elemento preventivo del cancer de mama,
se ha determinado que es una herramienta que reduce el riesgo de padecer
cancer de mama, afectando directamente al indice de masa corporal y a un estilo
de vida activo. Ademas, se concluye que es un elemento protector del cancer de
mama ya que su realizacibn aumenta la concentracion de vitamina D de la
persona, elemento también considerado protector del cAncer de mama.

En relacion con esto, también se ha hallado que el aumento del VO2max esta
relacionado con la reduccion de la metilacion del gen BRCAL, y que niveles altos
de intensidad reducen la metilacion del gen GLANT9. Genes que estan

estrechamente relacionados con la aparicion del cancer.

Por otro lado, en relacion con el proceso de padecimiento de la enfermedad, se
ha concluido que el entrenamiento de resistencia es el programa de
entrenamiento que mayores beneficios posee en la calidad de vida y la
capacidad funcional de la persona mientras padece la enfermedad, en
comparacion con el ejercicio aerébico. Se aprecia que este tipo de ejercicio
posee mayor impacto que una intervencion grupal. Ademas, se determina que
mejoras en el 1RM provoca beneficios en el mantenimiento de la masa muscular,
aumenta el tiempo de fatiga y la capacidad funcional de la persona.

En este caso, en relacién con el nivel de intensidad del ejercicio fisico, se ha
determinado que existe una preferencia por las intensidades moderadas, ya que
niveles mas altos se encuentran comprometidos como consecuencia del dolor y
la fatiga padecida por la persona. Ademas, no se han apreciado diferencias
significativas de resultados en relacion con el momento de inicio de la aplicacién

del programa de ejercicio fisico.

En el caso del ejercicio fisico como herramienta tras haber sobrevivido a la
enfermedad, se concluye que el ejercicio fisico debe ser recomendado a los

supervivientes del cancer de mama.



En este caso, se ha determinado que el entrenamiento combinado de ejercicio
aerobico y ejercicio de resistencia es aquel mas utilizado y que provoca
beneficios mas completos. Permite mejorar la fuerza, la capacidad aerdbica, la
composicion corporal, la reduccion del indice de masa corporal, el descenso de
la fatiga, el dolor y el insomnio, y mejora la calidad de vida y la capacidad
funcional de la persona. Ademas, se pueden apreciar beneficios en la reduccién
del riesgo de la invalidez de los miembros superiores tras recibir cirugia de
cancer de mama.

En relacion con las intensidades, no se han encontrado diferencias drasticas en
cuanto a los beneficios, aunque a intensidades mas altas, si se han apreciado
peores resultados en la reduccion del sedentarismo y el insomnio. Ademas, en
comparacién con las recomendaciones establecidas por el ACSM para adultos
sanos, se ha determinado que, tomando como referencia la frecuencia cardiaca
de reserva, las recomendaciones establecidas son demasiado intensas para las
personas supervivientes de cancer de mama. Sin embargo, se ha concluido que,
tomando como referencia el VO2max, las recomendaciones establecidas son
demasiado bajas. En el caso de la frecuencia maxima como factor guia, las

recomendaciones si resultaron validas.

Centrandonos en la cantidad de tiempo prescrito, todos los estudios encontrados
establecen un programa de ejercicio con un minimo de aplicacion de seis meses,
tres veces por semana, y con sesiones de duracién entre 60-120 minutos.
Ademas, en los entrenamientos de resistencia, se han realizado 2-3 series y 8-
15 repeticiones por ejercicio. Sin embargo, no se ha encontrado informacion
significativa que determine cual es la cantidad de ejercicio que mas beneficios

supone en relacién con el cancer de mama.

Por otro lado, es necesario mencionar que, debido a los objetivos planteados
para este trabajo, se han excluido diferentes trabajos que si aportan informacion
relevante en relacion con el ejercicio fisico y el cancer de mama. Principalmente,
estos estudios excluidos han sido aquellos que analizan y estudian la relacién
del ejercicio y el cancer de mama a nivel psicologico. Estos articulos aportan
datos relevantes sobre como la actividad fisica posee beneficios psicologicos en

pacientes con cancer de mama pero que, tal y como he comentado



anteriormente, estos datos han tenido que ser excluidos como consecuencia de

los objetivos planteados para esta revision bibliografica.

En términos generales, se concluye que el ejercicio fisico provoca mejoras en la
capacidad funcional, el rango de movimiento, el estado de salud, la reduccion de
la fatiga y el dolor, y la calidad de vida, durante el padecimiento de la enfermedad
y tras haberla superado. Ademas, también se determina como herramienta de
prevencion valida. Sin embargo, no se han encontrado investigaciones y
estudios relevantes que concluyan datos especificos sobre la prescripcion de
ejercicio fisico en pacientes con cancer de mama. Debido a esto, creo que se
deberian abrir nuevas lineas de investigacion que tengan como objetivo
averiguar prescripciones de actividad fisica concretas para este tipo de usuarios,
explicando de manera detallada, por qué se hace un tipo de ejercicio, por qué se

hace una cantidad especifica de ese ejercicio y qué consecuencias tiene.
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