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Caracteristicas del entrenamiento de fuerza en la rehabilitacion oncoldégica
en el cancer de mama: una revision sistematica

Strength training dosage parameters in breast cancer patients and survivors’
rehabilitation: a systematic review
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Felipe Sudrez-Rojas' (» , Raul Alarcén-Arredondo’

Resumen

Introduccion: El cdncer de mama es una de las enfermedades mas comunes entre las mujeres a nivel mundial. La rehabilitacion posto-
peratoria es crucial para la recuperacion fisica y emocional de las pacientes, y el ejercicio de fuerza ha emergido como una intervencion
prometedora para mejorar la calidad de vida y la funcionalidad fisica. Objetivos: Analizar parametros de dosificacion del entrenamiento
de fuerza en la rehabilitacion de pacientes y sobreviviente de cdncer de mama. Métodos: Se realiz6 una busqueda en bases de datos
PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library y Embase. Utilizando términos especificos y criterios de inclusién predefinidos para
identificar estudios pertinentes entre los afios 2018 y 2024. Resultados: Los resultados de 11 estudios sobre entrenamiento de fuerza
en 1.337 mujeres sobrevivientes de cancer de mama (edad promedio de 54,14 ailos) muestran beneficios significativos para la salud
y el bienestar, incluyendo mejoras en la fuerza muscular (p<0,001), la calidad. de vida (p<0,001), asi como reducciones en la fatiga
(p<0,001) y la depresién (p<0,001). Conclusién: El ejercicio de fuerza es seguro y beneficioso para las pacientes con cancer de mama,
mejorando su calidad de vida y niveles de energia, y mitigando los efectos secundarios del tratamiento. Se recomienda realizar 2 a 3
sesiones semanales de 30 a 60 minutos, con adaptaciones individuales para maximizar los beneficios.

Palabras clave: cancer de mama; calidad de vida; ejercicios fisicos; terapia del cancer; entrenamiento de resistencia.

Abstract

Introduction: Breast cancer is one of the most common diseases among women worldwide. Postoperative rehabilitation is crucial for
patients’ physical and emotional recovery, and resistance exercise has emerged as a promising intervention to improve quality of life
and physical functionality. Objectives: To analyze dosage parameters of strength training in the rehabilitation of breast cancer patients
and survivors. Methods: An exhaustive search was carried out in databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library,
Embase. using specific terms and predefined inclusion criteria to identify relevant studies between 2018 and 2024. Results: Results from
11 studies on strength training in 1,337 female breast cancer survivors (average age 54.14 years) show significant benefits for health and
well-being, including improvements in muscle strength (p<0.001), quality. of life (p<0.001), as well as reductions in fatigue (p<0.001)
and depression (p<0.001). Conclusion: Strength exercise is safe and beneficial for breast cancer patients, improving their quality of life
and energy levels, and mitigating the side effects of treatment. It is recommended to perform 2 to 3 weekly sessions of 30 to 60 minutes,
with individual adaptations to maximize the benefits.

Keywords: breast cancer; quality of life; physical exercises; cancer therapy; resistance training.
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Introduccion
tIpO de cdncer mas comun en mujeres, gracias a los avances en los

Segun estimaciones recientes, cada afio se diagnostican 1,7 millones  tratamientos la tasa de supervivencia a cinco afos ha aumentado
de nuevos casos de cancer de mama en todo el mundo, siendo el significativamente, alcanzando un 87% en paises desarrollados
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(Siegel et al,, 2019). En consecuencia, existe una creciente pobla-
cion de sobrevivientes al cancer de mama que enfrentan efectos
secundarios tardios y a largo plazo (Hasenoehrl et al., 2020).

Actualmente, las investigaciones se centran en mitigar estos efectos
secundarios y en abordar los riesgos asociados de mortalidad y
morbilidad (Bhatt et al,, 2018). Las guias de préctica clinica reco-
miendan el monitoreo continuo de los sobrevivientes de cancer
de mama para detectar linfedema, cardiotoxicidad, deterioro
cognitivo, angustia, depresion, ansiedad, fatiga, problemas éseos,
dolory neuropatia periférica. Ademas, enfatizan la importancia del
asesoramiento sobre obesidad, actividad fisica, nutricion y cesacion
del tabaquismo, dado que estos factores representan riesgos tanto
para el cancer como para enfermedades cardiovasculares (Kavak
& Kavak, 2024).

En este contexto, el ejercicio fisico se ha consolidado como una
estrategia fundamental en el manejo integral del cdncer de mama.
Su papel en la rehabilitacion de enfermedades cronicas esta am-
pliamente reconocido, ya que contribuye a mejorar la calidad de
viday reducir la mortalidad por diversas causas (Taylor et al,, 2004).
Las investigaciones recientes indican que niveles moderados de
actividad fisica pueden reducir el riesgo de mortalidad por cancer
de mama, destacando la importancia del ejercicio no solo para
la calidad de vida, sino también para la supervivencia general
de los pacientes (Sitjar et al,, 2024). Ademas, el ejercicio fisico ha
mostrado beneficios significativos en la mejora de la calidad de
vida y en la reduccion de la mortalidad en diversas condiciones
crénicas (Pudkasam et al, 2018). La evidencia reciente respalda
de manera contundente el papel beneficioso del ejercicio fisico
moderado en la reduccion del riesgo de muchos tipos de céncer,
subrayando su relevancia tanto para mejorar la calidad de vida
como para aumentar la supervivencia general de los pacientes
(Folorunso et al.,, 2024).

Este hallazgo resalta la importancia de incorporar el ejercicio como
parte integral del tratamiento y la recuperacion de los pacientes
con cancer de mama, ya que elementos como la fuerza musculary
la capacidad cardiorrespiratoria son fundamentales para mantener
las capacidades funcionales. El deterioro de estos elementos se
asocia con discapacidades y enfermedades adicionales, lo que
contribuye significativamente a problemas de salud y aumenta
la mortalidad (Wang et al,, 2023). Los supervivientes de cadncer de
mama se enfrentan a un riesgo elevado de desarrollar comorbilida-
des, como sarcopenia y enfermedades cardiovasculares, debido a
los efectos secundarios de la quimioterapia y la terapia hormonal.
Estos tratamientos también pueden reducir la densidad mineral
Osea, incrementando el riesgo de osteoporosis y fracturas. En
este contexto, el ejercicio de fuerza controlado y adaptado puede

desempenar un papel fundamental (Falstie-Jensen et al., 2020).

En particular durante el tratamiento neoadyuvante (TNA) y trata-
miento adyuvante (TA), que consiste en la administracion de terapias
antineoplasicas (quimioterapia, radioterapia o terapia hormonal)
antes o después de un tratamiento curativo como la cirugia, el
ejercicio es clave: mejora los resultados quirdrgicos, facilita una
recuperacion mas rapida, reduce las complicaciones postopera-
torias, disminuye la fatiga y aumenta la capacidad fisica, lo que
permite iniciar la quimioterapia adyuvante mas pronto, mejorando
la supervivencia global y reduciendo el riesgo de recurrencia del
cancer. Por lo tanto, es esencial implementar estrategias que no
solo se enfoquen en el tratamiento directo del cdncer de mama,
sino también en el manejo de los sintomas y en la mejora de la
funcionalidad fisica y emocional de los pacientes mediante el ejer-
cicio fisico y otras intervenciones adecuadas (Martinez et al,, 2024).

Actualmente la cantidad 6ptima de ejercicio a prescribir no esta
del todo clara, lo que resulta especialmente relevante debido al
impacto negativo de los tratamientos contra el cdncer y la meno-
pausia inducida por la terapia en la salud 6sea de los sobrevivientes
(Anderson et al., 2016). En el contexto oncoldgico, laimplementa-
cion de un programa integral de acondicionamiento fisico puede
generar una serie de beneficios sistémicos, como la reduccién de
factores de riesgo asociados con enfermedades coronarias y dia-
betes tipo 2, ademas de la mitigacién de la inflamacion sistémica
(Fukushima et al., 2024).

En pacientes con céncer la estructuracion y aplicacién de los
criterios de entrenamiento de fuerza (incluyendo intensidad,
volumen, frecuencia y tipo de ejercicios) tienen un impacto sig-
nificativo en los resultados obtenidos. Estos factores influyen en
las respuestas agudas y en las adaptaciones crénicas al ejercicio
fisico en esta poblacion (Maximov et al,, 2018). La investigacién ha
demostrado que una intensidad adecuada en el entrenamiento de
fuerza puede contribuir a la mejora de la fuerza muscular, la salud
6seay lafuncidn fisica sin comprometer la sequridad del paciente
(Carvalho et al., 2022). Asimismo, el volumen y la frecuencia del
entrenamiento juegan un papel fundamental en la reduccién de
la fatiga, la mejora del estado de animo y la calidad de vida, asi
como en la mitigacion de los efectos secundarios del tratamiento.
La prescripcion de ejercicio en la practica clinica requiere una
evaluacion previa del paciente para identificar posibles riesgos y
barreras que puedan afectar la practica del ejercicio, con el objetivo
de maximizar sus beneficios en cada caso particular (Bedillion et
al., 2019). Una valoracién integral que contemple aspectos fisicos,
emocionalesy conductuales puede ayudar a los profesionales de
la oncologia a identificar los principales obstaculos y facilitadores
para una prescripcion de ejercicio personalizada y efectiva (Este-
ban-Simén et al,, 2024).
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Esto reviste una gran importancia, ya que los pacientes con cancer
suelen presentar comorbilidades como enfermedades cardiovascu-
lares, respiratorias y metabdlicas, ademas de disfunciones articulares
y musculoesqueléticas que pueden limitar su capacidad para realizar
ejercicio. Estas y otras afecciones influyen en la seleccion del tipo de
ejercicioy en la determinacion de su intensidad (Yasutake et al, 2024).

El entrenamiento de fuerza es un componente clave en la reha-
bilitacion de los supervivientes recientes de cancer de mama.
Sin embargo, el control de las variables del entrenamiento sigue
siendo un drea poco definida en este contexto. En los ultimos
anos, la evidencia de que respalda la eficacia de los programas
de ejercicio en personas que padecen o han padecido cancer ha
crecido exponencialmente. No obstante, la implementacién de
estos programas sigue siendo limitada.

Entre las principales razones que explican esta baja implementacion
se encuentran las restricciones en las politicas de financiacion y
asignacion presupuestaria en los hospitales, la escasez de personal
capacitado y la falta de protocolos y circuitos de derivacion bien
establecidos. Por lo tanto, el objetivo de esta revisién es analizar los
parametros de dosificacion del entrenamiento de fuerza descritos en
la rehabilitacion de pacientes y supervivientes de cancer de mama.

Métodos

Criterios de inclusién

Se llevé a cabo una busqueda en las bases de datos PubMed, Sco-
pus, Web of Science, Cochrane Library y Embase para identificar
estudios publicados en los tltimos seis afos (entre enero de 2018
y enero de 2024), garantizando asi la inclusién de investigaciones
recientes que reflejen avances en metodologias y resultados,
considerando la constante evolucion de los enfoques clinicos,
permitiendo incorporar las ultimas recomendaciones y préacticas
basadas en evidencia.

Seincluyen estudios eninglés y espafiol, tratados, ensayos contro-
lados aleatorizados, estudios de cohorte y estudios de caso-control
que investigan programas de entrenamiento de fuerza y resistencia
dirigidos a mujeres mayores de 50 afios con cancer de mama, que
hayan recibido o estén recibiendo tratamiento con radioterapia,
quimioterapia o cirugia.

Fueron seleccionados estudios que evaluaran diversos pardmetros,
tales como: dosificacion del ejercicio, rango de movimiento activo,
fuerza isométrica, aptitud fisica, frecuencia cardiaca, consumo maximo
de oxigeno (Vo2max), salud 6sea, perfil metabélico, calidad de vida,
bienestar social y emocional, fatiga, depresion, presién arterial,

diabetes, masa muscular, nivel de actividad fisica, volumen de las
extremidades, linfedema y respuesta del sistema inmunoldgico.
Se descartaron estudios con un disefio metodoldgico deficiente,
muestras no representativas, asi como revisiones, metaanalisis,
articulos de opinién, editoriales y cartas al editor.

Estrategia de busqueda

Se emplearon términos de busqueda especificos relacionados con
programas de entrenamiento de fuerza y resistencia dirigidos a
mujeres mayores de 50 afios con diagndstico de cdncer de mama,
tanto en tratamiento como en la etapa postoperatoria.

Las publicaciones duplicadas fueron eliminadas y se obtuvo el
texto completo de los articulos seleccionados para su evaluacion,
aplicando los criterios de inclusién predefinidos. Ademads, se extra-
jeron variables claves relacionadas con los programas de ejercicio
de fuerza, tales como: la frecuencia del ejercicio, la duracion total de
las sesiones, la duracidn especifica de cada ejercicio, los intervalos
de recuperacion, el niumero total de sesiones y el porcentaje de
intensidad de cada intervalo. También se recopilaron datos demo-
gréficos de los participantes, incluyendo edad, sexo y nimero de
pacientes en cada estudio.

Criterios de busqueda por base de datos

Los criterios de busqueda en esta revision sistematica se enfo-
caron en identificar estudios relevantes sobre el tratamiento y
la rehabilitacion postoperatoria en cancer de mama mediante el
entrenamiento de fuerza y resistencia.

El objetivo fue garantizar la inclusién de estudios que investiguen
los efectos del ejercicio estructurado de fuerza en aspectos como
la mejora de la composicién corporal y el perfil lipidico, la tasa
de adherencia a los programas de ejercicio, la fuerza muscular, la
reduccién de sintomas como la fatiga, la calidad de vida, el control
y manejo del linfedema, el fitness respiratorio, la actividad fisica,
los biomarcadores inflamatorios, la movilidad y la funcién fisica
general en mujeres con cancer de mama o supervivientes.

Los criterios de busqueda aplicados en cada base de datos fueron
los siguientes:

En inglés: (“resistance exercise” OR “resistance training” OR “weight
training” OR “strength training” OR “muscle strengthening” OR “stren-
gthening exercises”) AND (“breast cancer” OR “breast carcinoma” OR
“breast neoplasm” OR “postoperative” OR “postsurgery” OR “posto-

perative rehabilitation” OR “cancer survivors”) AND (“quality of life
OR “physical function” OR “rehabilitation” OR “recovery”)
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En espaiol: (“ejercicio de fuerza” OR“entrenamiento de resistencia”
OR“musculacion”OR“entrenamiento con pesas”OR “entrenamiento
de fuerza” OR “fortalecimiento muscular” OR “ejercicios de fortale-
cimiento”) AND (“cdncer de mama” OR “carcinoma de mama” OR
“neoplasia mamaria” OR “postoperatorio” OR “posquirdrgico” OR
“rehabilitacién postoperatoria” OR “supervivientes de cancer”)
AND (“calidad de vida” OR“funcionalidad fisica” OR “rehabilitacion”
OR“recuperacioén”).

Seleccion y evaluacion de los estudios

Se implementé un proceso para seleccionar y evaluar estudios
relevantes sobre el papel del entrenamiento de fuerza en la re-
habilitacién postoperatoria de pacientes con cdncer de mama.
Inicialmente, se llevd a cabo una selecciéon preliminar basada en
el titulo y resumen de los articulos obtenidos de bases de datos.
Las discrepancias entre los miembros del equipo en la seleccién y
evaluacion de los estudios fueron discutidas en reuniones regulares,
donde se llegé a un consenso basado en los criterios predefinidos.
Esto garantizé que las decisiones sobre la inclusion y exclusién
de los estudios fueran objetivas y fundamentadas en la evidencia
cientifica. Para asegurar la rigurosidad de la revision, se aplicaron la
lista de verificacion PRISMA para revisiones sistematicas y, cuando
era aplicable, la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo para
ensayos clinicos. Estos instrumentos facilitaron una evaluacién
exhaustiva y estructurada de los estudios incluidos, asegurando
la fiabilidad de los datos y la validez de las conclusiones extraidas.

Analisis de datos

El analisis se centrd en evaluar los efectos del ejercicio de fuerza en
diversas dimensiones del tratamiento y la rehabilitacién de pacientes
con cancer de mama. Se incluyeron variables de resultado como
mejoras en la fuerza muscular, funcionalidad fisica, reduccion de
la fatiga, mejoras en la calidad de vida y bienestar psicoldgico, y
biomarcadores inflamatorios. También se evaluaron otros beneficios
potenciales como la reduccién de la linfedema, mejoria en la mo-
vilidad y adherencia a largo plazo a programas de ejercicio. Todos
los datos recopilados fueron registrados en una hoja de célculo de
Excel para su posterior analisis. Este enfoque sistemdatico asegurd
la obtencion de informacion relevante y precisa sobre los efectos
del ejercicio de fuerza en el tratamiento y la rehabilitacion de pa-
cientes con cancer de mama, proporcionando una base sélida para
analizar y establecer parametros especificos de dosificacion para
el entrenamiento de fuerza en mujeres sobrevivientes de cancer
de mama, basados en la literatura cientifica actual.

Extraccion de Datos

Se extrajo informacién de cada estudio seleccionado, incluyendo
la identificacion de autor(es), afio de publicacién, tipo de estudio
y pais de origen para proporcionar un contexto claro sobre la
investigacion realizada. Ademads, se registraron detalles especifi-
cos de la poblacién estudiada, como el numero de participantes
y sus caracteristicas demograficas relevantes, tales como edad,
etapa del cancer y tratamiento recibido. También se describieron
las intervenciones de entrenamiento de fuerza aplicadas en cada
estudio. Esto abarcé parametros de dosificacion del ejercicio
como la frecuencia de las sesiones, la intensidad del ejercicio, la
duracion de las sesiones y el volumen total de entrenamiento.
Finalmente, se llevd a cabo un analisis y sintesis de los resultados
obtenidos en términos de medidas de funcionalidad fisica, calidad
de vida, fuerza muscular y la reduccion de sintomas asociados al
tratamiento del cancer.

Resultados

Seleccion de estudios

Los estudios fueron seleccionados tras el proceso de busqueda
y evaluacién, que consideré 1.116 registros recuperados desde
bases de datos cientificas. Tras eliminar duplicados y registros no
aptos, se examinaron 348 registros, se solicitaron 300 informes
y se evaluaron 53 textos completos. Finalmente 11 estudios
cumplieron con los criterios de elegibilidad y fueron incluidos
en el analisis cualitativo. Que incluyeron a 1.337 mujeres sobre-
vivientes de cancer de mama con una edad promedio de 54,14
anos, evidenciando una amplia gama de beneficios significativos
derivados del entrenamiento de fuerza. Independientemente de
la frecuencia, duracion o tipo especifico de ejercicio implemen-
tado, estas intervenciones condujeron a mejoras sustanciales en
la fuerza muscular, un factor clave para la recuperacién fisicay la
prevencioén de recaidas. La Figura 1 ilustra proceso de seleccion
de estudios para la presente revisién a través de un diagrama
PRISMA. La importancia del diagrama PRISMA radica en su ca-
pacidad para proporcionar una representacion visual del proceso
de investigacion, facilitando la organizacion y sistematizacién
de la informacion. Este diagrama aumenta la transparencia y la
reproducibilidad del estudio al mostrar cada etapa del proceso
de seleccidn, lo que permite a los lectores comprender cémo se
alcanzaron las conclusiones.
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[ Identificacion de estudios a través de bases de datos
—
§ Registros identificados a partir de bases de datos; Registros eliminados antes de la proyeccién:
% (PubMed = 674. Scopus = 39. Web of Science = Registros duplicados eliminados (n =387)
Er 287. Cochrane Library = 87 Embase = 79. . Registros marcados como no aptos por las herramientas
: Registros (n=1.116) d de automatizacién (n = 94)
g Registros eliminados por otros motivos (n = 37)
- !
P | Registros examinados (n =348) l
l Registros excluidos (n = T52)
Informes solicitados para su recuperacion l
%’ (n.=300)
g- l Informes no recuperados (n = 48)
=]
Informes evaluados para determinar su i
legibilidad
(n=353) Informes excluidos:
— Razén 1 falta de datos (n=93)
Razén 2 no aleatorizados (n = 36)
S l Fazim 3 menor de 33 afios (n=33)
? Fazim 4 sin texto completo (n=43)
= .. .. . ] Razin 4 Legibilidad (n = 42)
E | Estudios incluidos en la revisién sistematica (n=11)
S

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de estudios.

Analisis de riesgo de sesgo .
(RoB), cuyos resultados se presentan en la Tabla 1. Este andlisis

Se realizé un analisis del riesgo de sesgo de cada uno de los 11 permitié valorar la calidad metodolégica de los estudios y fortalecer

estudios incluidos, utilizando la herramienta Cochrane risk of bias  la interpretacién de los hallazgos.
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Tabla 1: resultados analisis de riesgo de sesgo (Cochrane RoB) para los 11 estudios seleccionados.

Generacion de Ocultacion de

Enmascaramiento

Enmascara-

Datos deresulta- Notificacion

secuencia X .. de los participan- miento dela . R
. X la asignacion L dos incompletos selectiva Otros
Estudio aleatoria tes y el personal evaluacion del
(sesgo (sesgo de exclu- (sesgo de sesgos
(sesgo de " (sesgo de exclu- resultado (sesgo L. . )
L. de seleccion) . L. sién) notificacion)
seleccion) sion) de deteccion)
Lo Lo . . L . Poco
Sweeney et al.,, 2019 Bajo riesgo Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco riesgo riesgo
. - o ) . - - Bajo
Dielietal, 2018 Bajo riesgo Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo riesgo
. . . . Lo Bajo
LeeKetal, 2019 Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro riesgo
) - ) ) . - Bajo
Hiensch et al., 2021 Bajo riesgo Poco claro Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo riesgo
- . L L Bajo
Dongetal., 2019 Bajo riesgo Poco claro Alto riesgo Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo riesgo
S Lo . Bajo
Luzetal, 2018 Bajo riesgo Poco claro Poco claro Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo riesgo
. Lo L Bajo
Schmitz etal., 2019 Bajo riesgo Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Bajo riesgo riesgo
. Lo . . . Bajo
Soriano etal., 2023 Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Poco claro Poco claro riesgo
) o ) ) ) . Bajo
Ammitzbell et al., 2019 Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro riesgo
o ) ) ) . Bajo
Falzetal, 2023 Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro riesgo
o ) ) ) Bajo
De Jesus et al., 2021 Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Poco claro Poco claro riesgo

Para el anélisis de riesgo de sesgo fueron considerados siete
dominios metodoldgicos: generacion de la secuencia aleatoria,
ocultacién de la asignacion, enmascaramiento de participantes y
personal, enmascaramiento de la evaluacién de resultados, datos
de resultados incompletos, notificacidn selectiva y otros sesgos.
En cuanto a la generacion de la secuencia aleatoria, la mayoria de
los estudios fueron evaluados como de bajo riesgo, lo que indica
una adecuada asignacion aleatoria de los participantes. Sin embar-
go, el estudio de Lee et al. (2019) presentd un alto riesgo en este
dominio, lo que podria comprometer la aleatorizacion y afectar la
validez interna de sus resultados.

Respecto a la ocultaciéon de la asignacion, se observé una mayor
variabilidad. Aunque estudios informaron procedimientos adecua-
dos (Dieli etal., 2018; Sweeney et al., 2019), otros fueron evaluados
con riesgo alto (Ammitzbell et al,, 2019; Soriano et al.,, 2023) o poco
claro, debido a la falta de detalles metodoldgicos.

El enmascaramiento de los participantes y del personal, asi como
el enmascaramiento de los evaluadores de resultados, presentaron

consistentemente un alto riesgo en la mayoria de los estudios. Esto
se debe a que las intervenciones de ejercicio, por su naturaleza,
suelen impedir el ciego del grupo asignado tanto para los partici-
pantes como para el personal investigador.

En el dominio de datos de resultados incompletos, la mayoria de
los estudios fueron considerados de bajo riesgo, aunque algunos
estudios (Schmitz et al., 2019; De Jesus et al., 2021) mostraron
riesgo poco claro debido a la escasa informacién sobre pérdidas
de seguimiento o andlisis por intencién de tratar.

La notificacion selectiva fue evaluada como de bajo riesgo en la
mayoria de los estudios; sin embargo, algunos (Lee et al., 2019;
De Jesus etal.,, 2021; Soriano et al,, 2023) presentaron riesgo poco
claro, por falta de acceso a protocolos registrados o ausencia de
informacion completa sobre los resultados planificados.

Por ultimo, el dominio de otros sesgos fue mayoritariamente eva-
luado como de bajo riesgo, lo que sugiere que no se identificaron
fuentes adicionales de sesgo relevantes. En conjunto, aunque todos
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los estudios incluidos presentaron al menos un dominio con riesgo

alto o poco claro, la mayoria mostré una calidad metodoldgica

aceptable, especialmente en términos de generacién aleatoria,
manejo de datos y consistencia en la notificacién de resultados.
Estos hallazgos respaldan la validez general de los resultados

obtenidos en esta revision.

Caracteristicas generales de los estudios incluidos

En la Tabla 2 se muestran las caracteristicas generales de los 11
estudios incluidos. Considerando caracteristicas de la muestra (n
muestral y edad), método (fuerza y resistencia o sélo resistencia

a modo de tratamiento control) y caracteristicas de la secuencia

de entrenamiento.

Tabla 2: caracteristicas generales de los estudios incluidos.

Estudio, disefio

Método

Secuencia de entrenamiento

Efectos

Sweeney etal, 2019.
n=100;53 + 10anos

Fuerza Resistencia

Intervencion: Fuerza: 2 sem, 60 (min), 8 ejerci-
cios, 2 series, 12 repeticiones, descanso 2 min,
16 semanas, 80% 1RM. Aerdbico: 3 semana, 50
min, % Vo2max

Mejora en calidad de vida (+14,7;1C 95%), fatiga, depresion,
Vo2max., fuerza muscular, osteocalcina (p=0,01), BSAP
(p=0,001). Seguimiento a 3 meses mantuvo beneficios
(p<0,01).

Resistencia

Control: 150 minutos ejercicio moderado por
semana. 40% Vo2max

Mejora en calidad de vida (+5,2; IC 95%), disminucion
de fatiga (0,5 puntos), y mejora en el estado de animo
(1,0 puntos).

Dieli-Conwright et
al., 2018.
n=100;53+10anos

Fuerza Resistencia

Intervencion: 3 sem, 60 (min), 5 ejercicios, 3 series,
10 repeticiones, descanso 2 min, 16 semanas, 80%
1RM. 3 semanas. 50 min. 50% Fcmax.

Mejora en calidad de vida, fatiga, depresion, Vo2max.
(p<0,001), fuerza muscular, osteocalcina (p=0,01), BSAP
(p=0,001). Seguimiento: mejoras sostenidas.

Resistencia

Control: 150 minutos ejercicio moderado por
semana. 40% Vo2max

no alcanzo los mismos niveles de mejoria en estas variables.

Lee etal,, 2019.
n=100; 53+10
anos

Fuerza Resistencia

Intervencion: 3 sem, 60 (min), 5 ejercicios, 3 series,
10 repeticiones, descanso 2 min, 16 semanas, 80%
1RM. 3 semanas. 50 min. 50% Fcmax.

Reduccion delriesgo cardiovascular (p<0,05), disminucion
del FRS (-11%, IC 95%), mejoras en colesterol HDL, LDL
y presion arterial.

Resistencia

Control: 150 minutos ejercicio moderado por
semana. 40% Vo2max

no alcanzé mejoras significativas en estas variables.

Hienschetal, 2021.
n=240; 539+74
anos

Fuerza Resistencia

2 sem, 60 min, 8 ejercicios, 2 series, 12 repeticiones,
descanso 2 min, 16 semanas, 80% 1RM. 2 sem, 50
min, 3x3 min, 16 semanas, 90% Vo2max.

Reduccién en marcadores inflamatorios (IL-6, CD8a),
mejoria en fatiga general y fisica (p<0,05). No hubo
diferencias significativas en inflamacién a 16 semanas.

Resistencia

Control: 150 minutos ejercicio moderado por
semana. 40% Vo2max

no mostré mejoras significativas en estos aspectos.

Dong etal., 2019.
n=50;51,63+7,49
anos

Fuerza Resistencia

Intervencion: 3 sem, 50 min, 8 ejercicios, 2 series,
12 repeticiones, descanso 2 min, 12 semanas,
50% 1RM. 3 sem, 20 min, 12 semanas, 50% Fcmax

Mejoras en rol fisico, salud general, salud mental, vitalidad,
transicion de salud (p<0,05), sin diferencias en dolor
corporal y rol emocional.

Resistencia

Control: 150 minutos ejercicio moderado por
semana. 40% Vo2max

No se observaron mejoras significativas en compara-
cién con el grupo de intervencion en los dominios de
rol fisico, salud general, salud mental, vitalidad ni en la
transicion de salud.

Luzetal., 2018.
n=42;51,63 + 7,49
anos

Fuerza

3 sem, 30 min, 8 ejercicios, 3 series, 15 repeticiones,
descanso 2 min, 12 semanas, 40% 1RM. 3 sem,
20 min, 12 semanas, 50% Fcmax

Mejoras en fuerza muscular, rango de movimiento en
hombro (p<0,05). No aumento significativamente el
volumen del miembro superior.

Resistencia

Control: 150 minutos ejercicio moderado por
semana. 40% Vo2max

No se observaron mejoras significativas en la fuerza
muscular ni en el rango de movimiento del hombro en
comparacion con el grupo de intervencion.

Schmitzetal,
2019.

n=351; 59,0 + 8,5
anos

Fuerza Resistencia

Intervencion: 2 sem, 60 min, 9 ejercicios, 3 series,
12 repeticiones, descanso 2 min, 52 semanas, 60%
TRM. 2 sem, 120 min, 50% Vo2max

Calidad de vida: mejora significativa con una diferencia
de 14.7 puntos (IC 95%: 18,2; 9,7; p<0,001). Fatiga:
reduccion significativa (p<0,001). Vo2max. estimado:
incremento significativo (p<0,001). Fuerza muscular:
aumento significativo (p<0,001).

Resistencia

Control: 150 minutos ejercicio moderado por
semana. 40% Vo2max

No se reportaron mejoras significativas en calidad de
vida, fatiga, Vo2max. estimado, ni fuerza muscular en
comparacion con el grupo de intervencion.
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Soriano-Maldonado
etal.,, 2023.
n=60;

8,8 anos

526+

Fuerza Resistencia

Intervencion: Fuerza. 2 sem, 60 min, 4 ejercicios,
2 series, 15 repeticiones, descanso 2 min, 12
semanas, 70% 1RM Resistencia: 10.000 pasos
semanales. 30% Vo2max.

Fuerza muscular: aumento significativo en el grupo
de intervencion (0,718; 1C 95%: 0,361 a 1,074, p<0,001,
d=1,04). Fuerza superior: (0,727; 1C 95%: 0,294 a 1,160;
p=0,001, d=0,87). Fuerza inferior: (0,709; IC 95%: 0,324
a 1,094; p=0,001, d=0,96).

Resistencia

Control: 10.000 pasos semanales. 30% Vo2max.

no mostré mejorias significativas comparables en fuerza
muscular. ni el fitness respiratorio

Ammitzboll et al.,
2019.
n=158;
anos

53+10

Fuerza circuito

Intervencion 3 sem, 30 min, 8 ejercicios, 3 series,
12 repeticiones, descanso 2 min, 52 semanas,
60% 1RM

Entre las 158 mujeres asignadas al azar, no se encontrd
ninguna diferencia media entre los grupos en cuanto
al volumen del brazo (0,3%; IC 95%, -1,7% a 2,3%) ni en
la incidencia de linfedema (odds ratio ajustada, 1,2; IC
95%, 0,5-2,8).

Resistencia

Control: 150 minutos ejercicio moderado por
semana. 40% Vo2max

no mostré mejorias significativas comparables en fuerza
muscular. ni el fitness respiratorio

Falzetal, 2023

Fuerza Resistencia

Intervencion: 3 sem, 30 min, 7 ejercicios, 2 series,
8 repeticiones, descanso 2 min, 18 semanas,
40% 1RM. 3 sem, 50 min, 30x1 min, 7 fases, 16

Aumento de Vo2max. en el grupo de intervencién, 1,8
ml/kg/min en comparacién con 0,66 ml/kg/min en el
grupo de control (p=0,017). Reduccidn significativa en

n=122; 54.6 semanas, 90% Fcmax el producto de presion de frecuencia (-1079, p=0,05).
+ 12 anos
. . Control: 150 minutos ejercicio moderado por e .
Resistencia no mostré mejorias significativas comparables
semana. 40% Vo2max
Reduccién significativa de la masa grasa (de 39,4 + 6,9%
De Jesusetal, 2021. .. . L . . .
=14 5313 Fuerza Intervencion: 3 sem, 30 min, 7 ejercicios, 2 series,8 a37,7 £ 6,8%) y unincremento en la masa libre de grasa
+_1 93 afos ! repeticiones, descanso 2 min, 12 semanas, 40% 1RM  (de 39,3 +4,9% a 40,3 £ 5,6%). Ademas, la fuerza muscular

aumento durante la intervencion.

Nota: TRM: repeticién maxima; Vo2max: consumo maximo de oxigeno; FCr: frecuencia cardiaca de reposo; BSAP: fosfatasa alcalina especifica 6sea; IC:

intervalo de confianza.

Impacto del entrenamiento de fuerza en las pacientes
oncolégicas

En conjunto, los estudios analizados resaltan los beneficios del
ejercicio fisico en varios aspectos clave para la salud y recuperacion
de personas que han pasado por tratamientos de cancer.

Calidad de vida: seis de los estudios analizados (Dieli-Conwright
etal, 2018; Dong et al,, 2019; Lee et al,, 2019; Schmitz et al,, 2019;
Sweeney et al, 2019; Soriano-Maldonado et al.,, 2023) reportan
mejoras significativas en la calidad de vida de las participantes, con
incrementos de hasta 14,7 puntos en las mediciones, sostenibles hasta
tres meses después de la intervencion. Estos hallazgos evidencian
que el ejercicio regular contribuye a la recuperacién emocional, la
reduccion de la fatiga y una mejor percepcién del bienestar general,
impactando tanto en el estado fisico como en el psicoldgico.

VO2max: cuatro de los estudios analizados reportan mejoras
significativas en el Vo2max (Dieli-Conwright et al., 2018; Schmitz
etal, 2019; Sweeney et al,, 2019; Falz et al., 2023). Ademads, inves-
tigaciones como la de Lee et al. (2019) sugieren mejoras indirectas
a través de la regulacion de los niveles de colesterol HDLy LDL, lo
que indica que el aumento de la capacidad aerébica podria estar
asociado con una optimizacion del perfil lipidico y una reduccién
del riesgo cardiovascular.

Perfil metabdlico y linfedema: Estudios como los de Hiensch et al.
(2021) y De Jesus et al. (2021) evidencian mejoras en el perfil metabdlico,
destacandose una reduccién en la masa grasay unincremento en la
masa libre de grasa. Si bien no se observaron cambios significativos
enlainflamacion después de 16 semanas, Hiensch et al. (2021) reporta
una disminucién en marcadores inflamatorios como IL-6 y CD8a, lo
que sugiere que el ejercicio puede contribuir a reducir la inflamacion
crénica en esta poblacion. Esto, a su vez, favoreceria una respuesta
inmune mas saludable y una mejor recuperacién. Sin embargo, en
cuanto al linfedema, el estudio de Ammitzbell et al. (2019) concluye
gue no hubo diferencias significativas en el volumen del brazo entre
los grupos de intervenciéon y control.

Fuerza muscular: Los estudios sobre fuerza muscular (Dieli-Conwri-
ght et al,, 2018; Luz et al,, 2018; Schmitz et al,, 2019; Sweeney et
al.,, 2019; Soriano-Maldonado et al., 2023) muestran incrementos
significativos en la fuerza, lo que sugiere que el entrenamiento de
resistencia tiene un impacto positivo directo en la recuperacion de
lafuerza post-tratamiento en sobrevivientes de céancer. Estos bene-
ficios se mantienen estables a lo largo del tiempo de seguimiento.

Dolor y fatiga: La fatiga, uno de los efectos secundarios mas
comunes en pacientes oncoldgicos, se redujo significativamente
en estudios como los de Dong et al. (2019), Schmitz et al. (2019)
y Sweeney et al. (2019). Esto subraya el papel del ejercicio en la
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mitigacion de la fatiga fisica y emocional. Sin embargo, no en todos
los casos se evidenciaron cambios significativos en la percepcién
del dolor corporal y el rol emocional.

Depresion: Los estudios de Dieli-Conwright et al. (2018), Schmitz
etal. (2019) y Sweeney et al. (2019) muestran una reduccién sig-
nificativa en los sintomas de depresion, con valores de p<0,001
en algunos casos. Esto sugiere que el ejercicio no solo mejora la
salud fisica, sino que también desempena un papel crucial en la
salud mental, contribuyendo a la disminucién de los sintomas
depresivos en sobrevivientes de cancer.

Caracteristicas generales de los programas de
entrenamiento

Dosificacion optima del entrenamiento de fuerza: Los estudios
revisados se centraron en la eficacia de programas de ejercicio
estructurado orientados a mejorar la fuerza, la movilidad y la
calidad de vida en mujeres diagnosticadas con cdncer de mama
en estadios | a lll.

Variabilidad de frecuencias: Los programas analizados mostraron
una frecuencia de entrenamiento que oscilé entre 2 y 3 sesiones por
semana. Esta variacion se relaciona con la heterogeneidad de las
caracteristicas de las participantes, sus niveles de condicion fisica
y las recomendaciones especificas de cada protocolo.

Frecuencia 6ptima: La mayoria de los estudios que reportaron
mejoras significativas en fuerza y movilidad, asi como una reduc-
cién del volumen de linfedema, implementaron una frecuencia
de 3 sesiones semanales. Esta frecuencia se considera ideal para
inducir adaptaciones fisiologicas relevantes en el contexto del
entrenamiento de fuerza en esta poblacion.

Evidencia con menor frecuencia: Algunos estudios que aplica-
ron una frecuencia de 2 sesiones por semana también mostraron
resultados positivos, aunque en general los beneficios fueron de
menor magnitud en comparaciéon con aquellos que utilizaron
tres sesiones semanales. Esta frecuencia puede ser adecuada para
pacientes que recién comienzan un programa de ejercicio o que
presentan limitaciones fisicas importantes.

Estructura de series: Los programas de entrenamiento inclu-
yeron entre 2y 3 series por ejercicio. La mayoria de los estudios
emplearon 3 series por ejercicio, lo que es una practica comun
en programas de resistencia para fomentar un mayor desarrollo
musculary funcional. La eleccién de 3 series se basa en la premisa
de que un volumen de entrenamiento mas alto puede generar una
mayor adaptacion en términos de fuerza y resistencia. Sin embargo,
algunos estudios optaron por 2 series, particularmente aquellos

disefiados para pacientes con un estado fisico mas bajo o que se
estaban recuperando de intervenciones médicas. La reduccién
en el nimero de series también puede ser una estrategia para
prevenir la fatiga excesiva y promover una recuperacion adecuada.

Rango de repeticiones: Los estudios variaron el niUmero de
repeticiones entre 8 y 15 por serie. La mayoria de los estudios se
mantuvieron dentro del rango de 10 a 15 repeticiones, que es
generalmente considerado 6ptimo para mejorar tanto la fuerza
como la resistencia muscular. Estrategia de Repeticiones: Utilizar
un rango de 10 a 15 repeticiones permite a los participantes tra-
bajar en un nivel de carga que es lo suficientemente desafiante
para fomentar mejoras, pero que también es manejable, dado que
muchos de ellos estan en proceso de recuperacion. En contraste,
aquellos estudios que optaron por 8 repeticiones generalmente
aplicaron una mayor carga para maximizar la fuerza en pacientes
con capacidad fisica mas alta.

Variabilidad en la duracion: La duracién de las sesiones de en-
trenamiento oscilé entre 30 y 60 minutos. Este rango es adecuado
y adaptable, considerando la capacidad y el nivel de fatiga de los
participantes. Duracion de 60 minutos: La duracién de 60 minutos
se asocid con sesiones mas intensivas y completas, que incluyeron
calentamiento, ejercicios de fuerza y enfriamiento, proporcionando
un enfoque integral para el acondicionamiento fisico.

Duracion de 30 minutos: Las sesiones de 30 minutos fueron
comunes en los estudios que se centraron en la adaptacién inicial
al ejercicio o en aquellos en los que se evaluaron a pacientes con
limitaciones fisicas significativas. Esta duracion es efectiva para
iniciar a los pacientes en un régimen de ejercicio sin causar fatiga
excesiva.

Rango de intensidad: La intensidad del entrenamiento se expresé
como un porcentaje de la fuerza maxima 1RM, variando entre 40%
y 80% 1RM. Esta amplitud de intensidades permite una persona-
lizacion del entrenamiento acorde a las capacidades individuales
de los participantes. Intensidades Altas (80% 1RM): Los estudios
que aplicaron 80% 1RM buscaron maximizar el desarrollo de la
fuerza y la funcionalidad en pacientes que presentaban un nivel
base de capacidad fisica adecuado. Este enfoque es efectivo para
aquellos que estan en proceso de recuperacién y tienen una base
de entrenamiento anterior. Intensidades Bajas (40%-50% 1RM): Los
estudios que utilizaron 40% y 50% 1RM se orientaron més hacia
la adaptacién, la rehabilitacion y la mejora de la movilidad, mini-
mizando el riesgo de lesiones. Estas intensidades son apropiadas
para aquellos que estan iniciando su proceso de entrenamiento
o que han experimentado efectos secundarios significativos del
tratamiento oncoldgico.
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Programas efectivos: La mayoria de los estudios indicaron que un
programa de ejercicio con 3 veces por semana, 3 series de 10-15
repeticiones, y una duracién de 60 minutos resulta ser dptimo para
fomentar mejoras en la fuerza, la movilidad y la calidad de vida en
mujeres con cancer de mama en estadios | a lll.

Adaptacion a necesidades especificas: La variabilidad en la
frecuencia, series, repeticiones, duracién e intensidad de los
entrenamientos refleja un enfoque adaptado a las necesidades
individuales de los pacientes, considerando su estado de salud,
capacidad fisica y tolerancia al ejercicio. Recomendaciones para
la Practica: Es crucial que los programas de ejercicio se disefien
teniendo en cuenta las caracteristicas individuales de los pacien-
tes, promoviendo un ambiente seguro y efectivo para la mejora
de su estado fisico y bienestar general. Este andlisis proporciona
una vision comprensiva de cdmo se estructuran los programas
de ejercicio en esta poblacién, subrayando la importancia de la
personalizaciény la consideracion de las condiciones particulares
de cada paciente. La implementacién de estos programas no solo

beneficia la salud fisica, sino que también contribuye a mejorar la
calidad de vida de las mujeres que enfrentan el cdncer de mama.
En conjunto, los resultados de esta revision subrayan laimportan-
cia de integrar el entrenamiento de fuerza en los programas de
rehabilitacién postoperatoria de mujeres sobrevivientes de cancer
de mama. Més alla de los beneficios fisicos, estas intervenciones
ofrecen un enfoque integral que contribuye a la recuperacién fun-
cional, emocional y social, consoliddndose como una herramienta
terapéutica fundamental en el contexto oncolégico.

LaTabla 3 presenta un resumen del protocolo de entrenamiento de
fuerza disefado para pacientes oncoldgicos, destacando variables
clave que garantizan tanto la seguridad como la efectividad del
programa. Esta tabla refleja un enfoque integral y adaptable al en-
trenamiento de fuerza en pacientes oncoldgicos, haciendo énfasis
en variables fundamentales como el calentamiento, la progresion
de la carga, la frecuenciay la duracion del programa. Esta estructura
permite atender tanto las necesidades fisicas como el contexto
clinico de quienes han enfrentado un diagndstico de cancer.

Tabla 3: resumen del protocolo de entrenamiento de fuerza en pacientes oncolégicos.

Método Calentamiento Frecuencia Dl_lraclon d.e EjerCIFIOS Y Pausa series Duracién Porcentaje 1RM
semanal sesiones (min) series semanas
Fuerza 10215 min 2-3 veces 40 8/3 2 min 12-52 semanas 40-90% 1RM
50%Vo2max

Método: El enfoque central del entrenamiento es el desarrollo de la fuerza muscular, priorizando ejercicios que contribuyan a mejorar la capacidad
funcional y la independencia de los pacientes. Calentamiento: Se recomienda iniciar cada sesién con 10 a 15 minutos de actividad aerdbica ligera,
alcanzando aproximadamente el 50% del Vo2max. Este componente es esencial para preparar al organismo, reducir el riesgo de lesiones y optimizar el
rendimiento posterior. Frecuencia semanal: Se establecen entre 2 y 3 sesiones por semana, permitiendo un equilibrio adecuado entre el estimulo del
entrenamiento y el tiempo de recuperacion, aspecto especialmente importante en esta poblacién. Duracion de las sesiones: Cada sesion debe durar
alrededor de 40 minutos, tiempo suficiente para incluir todas las fases del entrenamiento: calentamiento, parte principal y vuelta a la calma. Ejercicios y
series: Se recomienda realizar 8 ejercicios que trabajen los principales grupos musculares, con una estructura de 3 series por ejercicio. Esta distribucion
permite una carga de trabajo equilibrada y progresiva. Pausa entre series: Un descanso de 2 minutos entre series es ideal para favorecer la recuperacion
muscular y mantener un buen desempeio en cada serie. Duracién del programa: La intervencion debe extenderse por un periodo de entre 12y 52
semanas, permitiendo adaptar la progresién segun la etapa del tratamiento oncoldgico y la evolucion individual del paciente. Intensidad (%1RM): La
carga debe ajustarse entre el 40% y el 90% del 1RM adaptandose al nivel de condicion fisica y fuerza de cada participante, con el objetivo de asegurar
un estimulo eficaz y seguro.

Beneficios del entrenamiento de fuerza preoperatorio: el
entrenamiento de fuerza preoperatorio ha emergido como una
intervencién clave en la preparacion de pacientes para procedi-
mientos quirdrgicos, especialmente en el contexto de tratamientos
oncoldgicos. Estudios han demostrado que la realizacién de ejercicios
de resistencia antes de la cirugia puede mejorar significativamente
los resultados postoperatorios.

Beneficios del entrenamiento de fuerza postoperatorio: La
mayoria de los estudios citados en esta revisidn sobre el ejercicio
postoperatorio demuestran que el entrenamiento de fuerza es
fundamental para mantener y mejorar la movilidad y la funciona-

lidad de los pacientes tras la cirugia. Diversas investigaciones han
evidenciado que la implementacion de programas de ejercicio
de resistencia después de procedimientos quirdrgicos contribuye
significativamente a la recuperacién funcional. Por ejemplo, en
Schmitzetal. (2019) se encontré que los pacientes que participaron
en programas de entrenamiento de fuerza postoperatorios expe-
rimentaron mejoras notables en la fuerza musculary la movilidad,
lo que facilité su retorno a las actividades cotidianas. Estas mejoras
son esenciales, ya que una recuperacién mas rapida de la fuerza
y la movilidad reduce la dependencia de cuidados asistenciales y
favorece una reintegracion mas eficiente a la vida diaria.
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Consideraciones clinicas del entrenamiento de fuerza: El entre-
namiento de fuerza es una intervencion clave en la rehabilitacion y
en la mejora de la calidad de vida de los pacientes, especialmente
en contextos postoperatorios y en aquellos con condiciones de
salud que afectan su funcionalidad. Paraimplementar un programa
eficaz, es crucial realizar una evaluacidn inicial exhaustiva que incluya
pruebas de fuerza y resistencia, asi como un analisis detallado del
historial médico del paciente. Esto permite disefiar un programa
personalizado que responda a sus necesidades especificas. La fre-
cuencia recomendada para el entrenamiento de fuerza suele ser de
2 a3 veces por semana, dependiendo del estado fisico del paciente
y del tipo de cirugia o condicién. En las primeras fases de rehabili-
tacion, se sugiere iniciar con 1-2 series de 10-12 repeticiones a una
intensidad equivalente al 40-60% del 1RM. Este enfoque permite la
adaptacion al ejercicio sin un riesgo elevado de lesiones. A medida
que la fuerza mejora, se puede incrementar progresivamente a 3-4
series, asegurando siempre una correcta ejecucién técnica y una
adecuada supervision. La velocidad de ejecucion del ejercicio también
es un factor determinante. Se recomienda que la fase concéntrica
(contraccion muscular) se realice de forma controlada, mientras que
la fase excéntrica (elongacién muscular) puede ejecutarse de manera
mas lenta para mejorar el control muscular y fomentar la hipertrofia.

La variabilidad en los ejercicios es esencial para evitar la adapta-
ciony el estancamiento del progreso. Generalmente, se sugiere
modificar el programa cada 4-6 semanas, incorporando nuevos
ejercicios o ajustando las series y repeticiones para mantener la
progresién.

Prevencion de lesiones y monitoreo del paciente: Garantizar
la seguridad del paciente es una prioridad en cualquier programa
de entrenamiento. Para ello, se deben adoptar medidas como un
calentamiento adecuado, que incluyan ejercicios de movilidad
articular y estiramientos dinamicos, preparando asi el cuerpo para
el esfuerzo fisico. Ademas, es fundamental estar atentos a sefales
de alarma como dolor persistente o fatiga excesiva, ajustando o
suspendiendo los ejercicios si es necesario. El monitoreo continuo
de la evolucién del paciente es clave para optimizar los resultados.
La reevaluacion periddica permite ajustar la intensidad, modificar
los ejercicios o variar la frecuencia del entrenamiento segun los
avances observados. Este enfoque progresivo no solo maximiza
los beneficios fisicos, sino que también mantiene la motivaciény
el compromiso del paciente con su rehabilitacion.

Importancia de la educacion y el enfoque multidisciplinario:
Educar al paciente sobre los beneficios del entrenamiento de fuerza
esfundamental para fomentar la adherencia al programa. Informarlo

sobre coémo el ejercicio contribuye a mejorar la funcionalidad, la
fuerza muscular, la movilidad y la prevencién de complicaciones
a largo plazo puede ser un poderoso motivador. Asimismo, crear
un entorno de apoyo, en el que los pacientes puedan expresar
sus inquietudes y logros, puede fortalecer su compromiso con el
proceso de recuperacion. Finalmente, la colaboracién interdisci-
plinaria con otros profesionales de la salud, como fisioterapeutas,
nutricionistas y médicos, permite un enfoque integral que maximiza
los beneficios del entrenamiento de fuerza. Esta sinergia facilita el
abordaje no solo de los aspectos fisicos de la recuperacion, sino
también de las necesidades emocionales y psicoldgicas de los
pacientes, mejorando su bienestar general.

Entrenamiento aerdbico: Mejora la capacidad cardiovascular y
la resistencia general, y se caracteriza por una frecuencia de 2 a
3 veces por semana, con sesiones de entre 20 y 90 minutos. Las
actividades tipicas incluyen caminar en cinta, nadar, andar en bi-
cicleta o clases de aerébicos. La intensidad se ajusta entre el 50%
y el 90% de la FCmax y el Vo2max.

Metodologia: Ejercicios disefiados para mejorar la eficiencia
del sistema cardiovascular y aumentar la resistencia. En tipos de
entrenamiento continuo se mantiene una intensidad constante
durante toda la sesién. En tipos de entrenamiento por intervalo
se alternan periodos de alta y baja intensidad. La intensidad y
la duracién de los ejercicios se incrementan gradualmente para
evitar el agotamiento y maximizar los beneficios cardiovasculares.
La Tabla 4 describe los métodos utilizados para desarrollar la
resistencia aerébica a través de la combinacién de entrenamiento
de fuerzay aerdbico, con el objetivo de maximizar los beneficios
de ambos tipos de ejercicio para una recuperacién éptima. El
programa alterna sesiones de fuerza y aerdbicas a lo largo de la
semana, con una duracién de entre 30 y 60 minutos por sesién,
dependiendo del enfoque. La dosis y progresién se ajustan segun
la respuesta del paciente, mejorando sus capacidades fisicas y
calidad de vida. Se planifica asegurando tiempos adecuados de
recuperacion, mientras que el entrenamiento de fuerza mejora
la masa muscular y el metabolismo, y el aerébico contribuye
a la resistencia cardiovascular y la reduccién de la fatiga. Los
programas se personalizan segun las necesidades, el estado de
salud y las capacidades individuales de cada paciente. Ademas,
se enfatiza la correcta técnica para prevenir lesiones, especial-
mente en pacientes con linfedema o condiciones relacionadas
con el cancer, y el entrenamiento se supervisa por profesionales
capacitados, realizando seguimientos periédicos para ajustar el
programa conforme a la evolucion del paciente.
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Tabla 4: caracteristicas generales entrenamiento aeroébico.

. . Frecuencia Duracién de Intervalo de Intervalo de Duracion Porcentaje
Método Calentamiento X . . L.
semanal Sesiones (min) Trabajo Recuperacion semanas Vo2max
HIT 10 MIN. 40% 3 30 30s 30s 6 90% Vo2max
MCT 10 MIN. 40% 4 40 0 0 38 35-50% Vo2max

Nota: HIIT: High-Intensity Interval Training (entrenamiento intervalico de alta intensidad). MCT: Moderate-Intensity Continuous Training (entrenamiento

continuo de intensidad moderada).

Discusion

En la fase de supervivencia aguda, los pacientes se someten a una
gama de modalidades terapéuticas, incluida la cirugia, asi como
tratamientos neoadyuvantes y adyuvantes. Aunque las medidas de
atencion de apoyo pueden mejorar algunos de los efectos secunda-
rios que surgen de estas terapias, la mayoria de los sobrevivientes
de cancer contintan lidiando con diversos grados de efectos
adversos relacionados con el tratamiento (Antunes et al., 2023).
La investigacion actual enfatiza que el ejercicio es generalmente
seguroy beneficioso para la mayoria de las personas antes, durante
y después del tratamiento contra el cancer.

Ademas de mejorar la calidad de vida y aumentar los niveles de
energia para realizar actividades diarias, el ejercicio puede ayudar
significativamente a mitigar los efectos secundarios del tratamien-
to y posiblemente reducir el riesgo de recurrencia del cancer en
el futuro (Hariharan et al,, 2024). La inactividad prolongada o un
estilo de vida sedentario puede conducir a la pérdida de la funcién
corporal, debilidad muscular y una reduccién del rango de movi-
miento. Por esta razén, muchos equipos médicos recomiendan
activamente a los pacientes con cancer mantenerse fisicamente
activos antes, durante y después del tratamiento para mantener
la salud y el funcionamiento 6ptimo de los sistemas fisioldgicos a
lo largo de la vida (Natalucci et al., 2023).

Dos componentes principales que desempefan un papel destacado
en los efectos sistémicos de la salud son la capacidad respiratoria
y la fuerza muscular (Bangsbo et al., 2019). Estos elementos se han
identificado como predictores cruciales para lafuncién, la movilidad,
la independencia y la capacidad de llevar a cabo las actividades
diarias (Benfica et al,, 2019). Estos hallazgos estan respaldados por
una solida evidencia cientifica, con un nivel de evidencia Ay reco-
mendacion de clase 1 (Lopezetal, 2022). Ademas, se ha establecido
que la cantidad de actividad fisica moderada a vigorosa realizada
semanalmente se asocia inversamente con la mortalidad por todas
las causas (Macari et al.,, 2021). Bajo esta perspectiva, tanto el ejer-
cicio de fuerza como el de resistencia han demostrado beneficios
sustanciales en el tratamiento, la intervencion quirdrgica y en los
sobrevivientes de cancer de mama (Pinto et al., 2024).

Sin embargo, la efectividad de los programas de entrenamiento en
rehabilitacion depende de varios factores clave, entre los cuales se
destacan laintensidad, el volumen y la frecuencia del entrenamiento
(Geidl et al,, 2020). La intensidad programada es un factor critico en
los diferentes métodos de entrenamiento de fuerza (Caruso et al.,
2016). Es crucial sefalar la alta especificidad requerida en la tarea
del movimiento y la adaptacion humana, que abarca patrones de
movimiento, caracteristicas de las acciones musculares, velocidad,
rango de movimiento, grupos musculares involucrados, sistemas
energéticos, frecuencia, descanso, orden de ejercicios, intensidad,
volumen y métodos de entrenamiento (Liguori & American College
of Sports Medicine, 2021).

Estos factores son determinantes para los efectos especificos
en diversas poblaciones, principalmente personas con patolo-
gias crénicas (Lin et al., 2023). Es fundamental contar con una
medida objetiva de la intensidad de la fuerza y utilizar métodos
de entrenamiento adaptados a las necesidades y capacidades
individuales, minimizando asi el riesgo de lesiones y promo-
viendo una progresion segura en el rendimiento fisico (Stone et
al., 2022). La evidencia respalda la importancia del ejercicio y el
entrenamiento de fuerza en la mejora de la salud y el bienestar en
diversas poblaciones (Uth et al., 2020). Evaluar la fuerza y ajustar
laintensidad de los programas de entrenamiento en funcion de
criterios individuales es esencial para maximizar los beneficios
y garantizar la seguridad de los participantes en tratamiento o
post operatorios en cancer de mama (Lovelace et al., 2019). Por
lo tanto, el proposito fundamental de esta revisidn sistematica
es analizar y establecer parametros de dosificacion especificos
para el entrenamiento de fuerza en mujeres sobrevivientes de
cancer de mama, basados en la literatura cientifica actual, ya
que este criterio, la dosificacion especifica inadecuada de ejer-
cicio, puede subestimar algunos de los beneficios del ejercicio.
Mejorar la notificacién de las prescripciones de ejercicio en los
ensayos de oncologia del ejercicio permitird recomendaciones
mas especificas sobre los tipos y dosis de ejercicio en las pautas
de ejercicio publicadas para los sobrevivientes de cdncer de
mama (Fang et al., 2020).
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Conclusiones

El entrenamiento de fuerza y aerébico en pacientes con cancer, las
conclusiones principales son las siguientes: Beneficios Generales
del Ejercicio: El ejercicio, ya sea de fuerza o aerdbico, es seguro 'y
beneficioso para la mayoria de los pacientes con cancer. Ayuda a
mejorar la calidad de vida, aumenta los niveles de energia y pue-
de mitigar los efectos secundarios del tratamiento. Importancia
de la Regularidad y la Adaptacion: La regularidad en la practica
del ejercicio es crucial para obtener beneficios significativos. La
frecuencia 6ptima parece ser de 2 a 3 sesiones por semana para
ambos tipos de entrenamiento, con sesiones que generalmente
duran entre 30 y 60 minutos. Variabilidad en los Protocolos: Existe
variabilidad en los protocolos utilizados en los estudios revisados,
especialmente en términos de intensidad (% de 1RM o Vo2max),
numero de series y repeticiones, y tiempos de descanso. Adaptar
estos parametros a las necesidades individuales puede maximizar
los beneficios del ejercicio. Efectividad del Entrenamiento de Fuerza
y Aerdbico: Tanto el entrenamiento de fuerza como el aerébico
han mostrado ser efectivos para mejorar la fuerza muscular, la
capacidad aerdbicay la calidad de vida en pacientes con cancer. La
intensidad del ejercicio juega un papel crucial en la determinacion
de los resultados.

Recomendaciones Clinicas: Es crucial que los programas de ejerci-
cio sean supervisados y adaptados por profesionales de la salud,
considerando el estado de salud individual y las capacidades de
cada paciente. Esto garantiza una implementacion segura y efec-
tiva del ejercicio como parte del tratamiento integral del cancer.
En resumen, el ejercicio estructurado y adaptado puede ser una
herramienta poderosa para mejorar el bienestar fisicoy emocional
de los pacientes con cancer. Implementar programas de ejercicio
bien disefiados, con atencién a la intensidad y la regularidad, puede
ayudar a maximizar los beneficios y mejorar los resultados a largo

Aplicacion practica

Las aplicaciones practicas derivadas de la discusion sobre el
entrenamiento de fuerza y aerébico en pacientes con cancer son
diversas y pueden beneficiar tanto a los profesionales de la salud
como a los pacientes. Aqui algunas aplicaciones practicas clave:
Prescripcién Personalizada de Ejercicio: Basado en la evidencia
revisada, los profesionales de la salud pueden diseiar programas
de ejercicio especificos adaptados a las necesidades individuales
de los pacientes con cancer. Esto incluye ajustes en la frecuen-
cia, intensidad, tipo de ejercicio y duracién de las sesiones para
maximizar los beneficios y minimizar los riesgos. Supervision y
Seguimiento Continuo: Implementar programas de ejercicio bajo
supervision médica o de profesionales capacitados es crucial para

garantizar la seguridad y la efectividad. Esto permite ajustes segtn
la respuesta del paciente y asegura que se cumplan los objetivos
de salud. Educacion y Orientacion: Educar a los pacientes sobre los
beneficios del ejercicio durante y después del tratamiento contra
el cancer es fundamental. Proporcionar orientacion sobre cémo
iniciar y mantener un programa de ejercicio puede fomentar la
adherencia y mejorar los resultados a largo plazo. Integracion
Multidisciplinaria: Colaborar con equipos multidisciplinarios que
incluyan oncélogos, fisioterapeutas, nutricionistas y psicdlogos
puede optimizar la atencidn integral del paciente. Esto asegura
que el ejercicio se adapte de manera efectiva a otras modalidades
de tratamiento y necesidades clinicas del paciente. Investigacién
y Desarrollo Continuo: Continuar investigando y desarrollando
estudios sobre el ejercicio en pacientes con cancer es esencial
para mejorar las practicas clinicas. Identificar nuevas estrategias,
modalidades de ejercicio y técnicas de evaluacién puede ampliar
las opciones de tratamiento y mejorar los resultados a largo plazo.
Promocion de Estilos de Vida Saludables: Utilizar el ejercicio como
parte de una estrategia integral para promover estilos de vida salu-
dables en pacientes con cancer. Esto no solo mejora la salud fisica,
sino también el bienestar emocional y la calidad de vida general.

Limitaciones

Las limitaciones asociadas con el entrenamiento de fuerza y aerébico
en pacientes con cancer son importantes consideraciones que afectan
tanto laimplementacién como los resultados de estos programas.
Aqui se destacan algunas limitaciones clave: Heterogeneidad de
los Pacientes: Los pacientes con cancer pueden presentar una
ampdlia variabilidad en términos de edad, tipo y etapa del cancer,
tratamiento recibido, estado fisico y tolerancia al ejercicio. Esto
dificulta la estandarizacién de los programas de ejercicio y puede
requerir ajustes personalizados que afecten la generalizaciéon de
los resultados. Comorbilidades y Contraindicaciones: Algunos
pacientes pueden tener comorbilidades significativas o contrain-
dicaciones para ciertos tipos de ejercicio. Por ejemplo, problemas
cardiacos, neuropatias periféricas o fragilidad 6sea pueden limitar
la capacidad de participar en ejercicios de alta intensidad o levan-
tamiento de pesas. Adherencia al Programa de Ejercicio: A pesar
de los beneficios demostrados del ejercicio, la adherencia a largo
plazo puede ser un desafio. Factores como la fatiga relacionada
con el cancer, el tiempo de recuperacion post-tratamiento, la falta
de motivacion o el acceso limitado a instalaciones adecuadas pue-
den influir en la participacion regular en programas de ejercicio.
Evidencia Limitada en Algunos Contextos: Aunque hay evidencia
creciente sobre los beneficios del ejercicio en pacientes con céncer,
aun existen lagunas en la investigacién. Por ejemplo, la mayoria de
los estudios se centran en tipos especificos de cancer o etapas del
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tratamiento, lo que limita la generalizacion de los hallazgos a otras
poblaciones o condiciones. Desafios Logisticos y de Recursos: La
implementacion de programas de ejercicio puede enfrentar desafios
logisticos como la disponibilidad de instalaciones adecuadas, la
capacitacion del personal y los recursos financieros para sostener
iniciativas a largo plazo. Esto puede limitar el acceso equitativo a
los beneficios del ejercicio entre los pacientes con cancer. Efectos
Psicolégicos y Emocionales: Algunos pacientes pueden experi-
mentar estrés emocional, ansiedad o depresién relacionados con
el diagnostico y el tratamiento del cancer, lo que puede afectar su
disposicion para participar en programas de ejercicio. Necesidad de
Supervision Especializada: Debido a las consideraciones médicas
y fisicas especificas de los pacientes con céncer, es crucial que
los programas de ejercicio estén supervisados por profesionales
capacitados. Esto puede limitar la escalabilidad de los programas
y requerir recursos adicionales.
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