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Resumen

Durante los ultimos afos, ha incrementado la evidencia alrededor de la importancia del papel del ejercicio
fisico como una intervencion no farmacoldgica eficaz para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de pa-
cientes con cancer. Diversos estudios han encontrado que la practica de niveles adecuados de actividad fisica
estd relacionada con la disminucién de la incidencia de mdiltiples tipos de cancer (mama, colon, endometrio,
pulmon, vejiga y eséfago). La modulacién del sistema inmune, la regulacion del ambiente inflamatorio, el
control hormonal y metabdlico, y la mejora de la composicién corporal son considerados factores protec-
tores. El ejercicio se ha asociado con una disminucion de la mortalidad por todas las causas, una menor
tasa de recurrencia tumoral y mejoras en la capacidad funcional, fuerza muscular y calidad de vida en pa-
cientes diagnosticados con algun tipo de cancer. Asimismo, los hallazgos de las recientes investigaciones
evidencian su impacto positivo en el manejo de sintomas como fatiga relacionada con el cancer, caquexia,
dolor, linfedema, disnea, ansiedad y depresién. En el caso de pacientes que son llevados a cirugia, tanto en
la prehabilitacién quirdrgica como en la rehabilitacion posterior, asi como en pacientes con cardiotoxicidad
secundaria a el tratamiento, el ejercicio contribuye a la recuperacién funcional y a la prevencién de complica-
ciones. La prescripcion del ejercicio debe estar guiada por principios basados en evidencia, como el modelo
FITT (frecuencia, intensidad, tipo y tiempo), y adaptarse al estado clinico, funcional y psicosocial del paciente.
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H. Barrera, et al. El papel del ejercicio en la enfermedad oncolégica: ;puede tener beneficios para el paciente?

La implementacién de programas estructurados y personalizados, preferiblemente dentro de una via clinica
de atencién oncolégica, requiere del trabajo conjunto de equipos multidisciplinarios y debe contemplar tanto
entornos hospitalarios como comunitarios. Esta revision resalta al ejercicio como un componente esencial
de la atencion integral del paciente con cancer.

Palabras clave: Ejercicio. Cancer. Prevencién. Rehabilitacién. Calidad de vida.

Abstract

In recent years, evidence has increasingly supported the role of physical exercise as an effective non-pharmacological
intervention in the prevention, treatment, and rehabilitation of patients with cancer. Multiple studies have shown that en-
gaging in adequate levels of physical activity is associated with a reduced incidence of various types of cancer, including
breast, colon, endometrial, lung, bladder, and esophageal cancers. Immune modulation, regulation of the inflammatory
environment, hormonal and metabolic control, and improvements in body composition are recognized as protective me-
chanisms. Exercise has also been associated with a reduction in all-cause mortality, lower tumor recurrence rates, and
improvements in functional capacity, muscle strength, and quality of life in patients diagnosed with cancer. Additionally,
recent research highlights its positive impact on managing cancer-related symptoms such as fatigue, cachexia, pain,
lymphedema, dyspnea, anxiety, and depression. In patients undergoing surgery, both prehabilitation and postoperative re-
habilitation—as well as in those experiencing treatment-related cardiotoxicity—exercise contributes to functional recovery
and complication prevention. Exercise prescription should be guided by evidence-based principles, such as the FITT model
(frequency, intensity, type, and time), and tailored to the patient’s clinical, functional, and psychosocial status. The imple-
mentation of structured and personalized programs, preferably integrated within an oncologic care pathway, requires the
collaboration of multidisciplinary teams and should encompass both clinical and community-based settings. This review
emphasizes exercise as an essential component of comprehensive cancer care.

Keywords: Exercise. Cancer. Prevention. Rehabilitation. Quality of life.
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+  El ejercicio tiene multiples efectos bioldgicos en el cuerpo, algunos de los cuales tienen asociacién con
canceres especificos. Por ejemplo, reducir los niveles de hormonas sexuales, controlar la elevacion y
variabilidad en los niveles de insulina, reducir la inflamacién crénica, mejorar la funcion del sistema inmune,
alterar el metabolismo de los acidos biliares, modificar el tiempo de transito intestinal, y disminuir la obesidad,

entre otros.

+  Para obtener beneficios sustanciales para la salud y reducir el riesgo de enfermedades crénicas como el
cancer se sugiere realizar entre 150 y 300 minutos de actividad aerébica de intensidad moderada, de 75 a 100
minutos de actividad aerébica vigorosa o una combinacién equivalente de cada una de estas por semana.

+  Los pacientes expuestos a tratamientos oncolégicos experimentaron una disminucion del 15% en su
capacidad fisica, o el equivalente a una década de envejecimiento, entre tres y seis meses después de la
intervencion. El ejercicio realizado durante el tratamiento médico del cancer con una intensidad moderada
(entre el 55% y el 75% de la capacidad basal de la persona) redujo significativamente el deterioro por

envejecimiento fisioldgico.
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Introduccion

El cancer representa una de las principales causas
de morbimortalidad a nivel global y nacional. En Co-
lombia, se situa entre las diez primeras causas de
muerte. A pesar de los avances en su tratamiento,
factores modificables como el sedentarismo siguen
siendo altamente prevalentes, incluso en poblacio-
nes con predisposicion genética. La actividad fisi-
ca, definida por la OMS como cualquier movimiento
corporal que incremente el gasto energético, se ha
consolidado como una herramienta fundamental
tanto en la prevencién como en el tratamiento de la
enfermedad oncolégica'.

Existen multiples factores de riesgo para el desarro-
llo del cancer, una enfermedad altamente heterogé-
nea. Entre ellos, el sedentarismo destaca como un
factor que afecta aproximadamente al 50% de la po-
blacién, incluyendo paises latinoamericanos como
Colombia®. Muchos de los factores de riesgo para el
cancer son modificables, como los habitos de vida.
Uno de los de mayor impacto es la inactividad fisica,
incluso en pacientes con predisposicién genética
para desarrollar tumores colorrectales, de mama,
pancreas, pulmén y vejiga*. En adultos mayores de
30 afios con cancer, se ha atribuido hasta un 42%
de la etiologia a factores de riesgo modificables,
siendo el tabaquismo el mas relevante, seguido del
sobrepeso, el consumo de alcohol, la exposicion a
radiacion ultravioleta y la inactividad fisica. La modi-
ficacién conjunta de estos factores puede reducir la
mortalidad hasta en un 45%?5.

Ejercicio como herramienta de
prevencion primaria

En las ultimas dos décadas se ha demostrado una
relacion clara entre un mayor indice de actividad
fisica y la reduccién de la incidencia de diferentes
tipos de cancer®’. Inicialmente, se documenté una
asociacion en la reduccion de la incidencia en can-
cer de seno, colon y endometrio®’. Sin embargo,
dicha evidencia ha incrementado en favor de los
descritos y ampliando el espectro de diagndsticos
oncoldgicos con una reduccion entre el 6 al 27%8,
incluyendo tumores sélidos como adenocarcinoma

esofdgico, hepatico, pulmonar, renal, de cardias
gastrico, rectal, vejiga, cabeza y cuello, asi como
de no solidos como leucemia mieloide y mieloma®.
La actividad fisica disminuye niveles de estroge-
nos, mejora la sensibilidad a la insulina, regula el
metabolismo de acidos biliares, reduce la inflama-
cién croénica y mejora la funcion inmune. También
contribuye al control del peso, la composicion cor-
poral y la obesidad visceral, factores de riesgo para
varios tipos de cancer’.

Estos beneficios en tasas de incidencia observada en
los pacientes incluidos en el metaandlisis de Moore
et al., se mantiene independiente del indice de masa
corporal y habito tabaquico; sin embargo, con res-
pecto a este ultimo si se reduce el beneficio obtenido
del ejercicio en términos de aparicion en cancer de
pulmén®. Antes de continuar, es de sefialar un hallaz-
go mas que interesante en relacién con el papel del
ejercicio en este escenario, el cual es que si se regis-
tra un incremento en la incidencia del melanoma® lo
cual estd en relacién mas probablemente con un ma-
yor tiempo de exposicion solar en deportes a campo
abierto.

Una vez establecido que la enfermedad oncolégi-
ca puede verse impactada de manera negativa en
términos de incidencia por el ejercicio, es nece-
sario definir una dosis-respuesta como cualquier
medicamento en el cual se obtiene este beneficio.
Con ese objetivo presente, debemos describir que
es MET (unidad metabdlica basal, que correspon-
de a consumo de oxigeno de 3.5ml/kg/min que re-
presenta aproximadamente 1 Kcal/min) que sirve
como parametro para el gasto de energia que impli-
ca determinada actividad'®, obteniendo un volumen
semana (MET.hora/semana) al multiplicar el nime-
ro de MET consumidos por horas (cada sesion de
ejercicio) y cantidad de veces practicada en la se-
manab4'%, A partir de estos parametros, pasaremos
a revisar el volumen optimo de ejercicio para obte-
ner los beneficios preventivos del ejercicio con un
punto de beneficio >15MET.hora/semana y la ma-
yor reduccion de la incidencia en volumen >30MET.
hora/semana®. La prescripcion debe considerar el
modelo FITT (Frecuencia, Intensidad, Tipo, Tiempo)
y ajustarse a la condicidn clinica del paciente. Estos
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beneficios en el aspecto preventivo de la patologia
pueden deberse a diversos mecanismos los cuales
aun se encuentran bajo amplio estudio, destacando
los siguientes:

+  Mejorando la respuesta de las Células T:

+ Incrementa la activacion de células T, au-
mentando diversificacién y proliferacién®™.

+ Reduciendo las células T senescentes™".

+ Se aprecia incremento tanto en indices de
niveles de CD4+ como CD8+°.

«  Favoreciendo la funcién 6ptima de las du-
rante su envejecimiento.

+  Optimizando su infiltracion en los tejidos®'.

+  Regulando produccién de mioquinas-citoquinas-
adipoquinas:

+ Aumento de produccién de citoquinas con
efecto antinflamatorio (IL-6)°.

« Incrementando expresion de citoquinas
como la IL-6, IL-7, IL-8, IL-10 e IL-15 op-
timizando la respuesta de inmunidad
celularé'2,

+  Modulando la expresiéon de adipoquinas
como leptina, resistina, estrégenos entre
otros que favorecen crecimiento de células
tumorales’.

+  Optimizando respuesta de las células Natural
Killer (NK):

+ Incrementa la activacion, proliferacién y su
actividad citotdxica™ 3.

+  Mejorando su migracion y localizacién en
los tejidos™.}

*  Modulacién de fendmenos regulatorios de las
moléculas de RNA no codificante™.

+ La hipotesis Teldmero-ejercicio: reduccion de la
degeneracion telomérica’s.

El ejercicio modula la expresién de citoquinas an-
tiinflamatorias, mejora la actividad de células NK,
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reduce la actividad de la glucdlisis anaerobia y pro-
mueve la apoptosis celular. Se ha descrito una regu-
lacion positiva de vias como PI3K/AKT y un impacto
favorable en el microambiente tumoral que mejora
la respuesta al tratamiento™°

El ejercicio en escenario de enfermedad
instaurada

Como ya hemos visto previamente, la practica re-
gular de ejercicio con un volumen >30 MET hora/
semana se relaciona con una disminucién de la
incidencia de tumores sefialados y, adicionalmen-
te, con una reduccion de la mortalidad por todas
las causas (incluyendo igualmente enfermedad
oncolodgica)®”. Ahora es momento de revisar
el impacto del ejercicio en la enfermedad y su
morbimortalidad.

En cuanto a mortalidad los hallazgos de reduccion
de mortalidad son consistentes en metaanalisis
y revisiones sistematicas, mostrando una morta-
lidad del 14,2% (en el grupo de ejercicio) versus
21,6% (en grupo control) con riesgo relativo de
0,76 (IC95% 0,62-0,93) y asi mismo un riesgo de
recurrencia 6,8% (grupo de ejercicio) contra 14,3%
(grupo control) con riesgo relativo de 0,52 (IC95%
0,29-0,92) estratificando el grado de evidencia
como moderado’®. Las intervenciones incluidas en
los estudios de este metaandlisis van desde inter-
vencién temprana durante dos semanas supervi-
sado hasta ocho meses, predominando el ejercicio
basado en el hogar (con un volumen minimo de
dos sesiones semanales, incluyendo entrenamien-
to aerébico y/o de fuerza).

Adicional a estos efectos, se destaca el incremento
en el consumo pico de oxigeno (V02 )'*"?, consi-
derado pardmetro de oro de la capacidad funcional,
mostrando una media de incremento en el grupo de
intervencion 2,3 a 2,8 ml/kg/min'®, lo que represen-
ta una ganancia de 0,8 METS recordando que por
cada MET de incremento representa un incremento
en sobrevida del 10-25%22. Anidado a la ganancia en
capacidad funcional, se ha registrado mejoria en el
indice de masa muscular y en la fuerza?®?4. Adicio-
nalmente, las intervenciones tanto supervisadas
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como no supervisadas con orientacion, han mos-
trado un amplio perfil de seguridad™?'.

Prehabilitacion

La creciente informacién de los impactos benefi-
ciosos del ejercicio, asi como la consideracion de
la patologia oncoldgica como un evento sindromico
y/0 sistémico por sus fenédmenos asociados como
desgaste nutricional, impacto en bienestar fisico y
emocional, e igualmente el requerimiento de dife-
rentes etapas de tratamiento ajustadas a la enfer-
medad, incluyendo manejo quirdrgico, radioterapia
y/o quimioterapia han generado una necesidad de
intervenciones multidisciplinarias y multifacéticas,
destacando en los ultimos dos lustros la inclusién
de la prehabilitacion.

En este sentido la intervencidn con ejercicio se ha
desarrollado especialmente en el escenario de ciru-
gia con intencion curativa mostrando incremento en
la capacidad funcional y, asimismo, en la fuerza en
diferentes tipos de céncer; sin embargo, esta con-
sistencia en los hallazgos de condicién fisica previa
a la intervencion no se traduce en resultados como
acortamiento de estancia hospitalaria y el indice de
complicaciones?. Por lo tanto, hasta ahora, se ha
demostrado eficacia de esta intervencion en los pa-
cientes que se consideran funcionalmente inopera-
bles (paciente fragil)?®.

Por ahora, la intervencion con ejercicio en esta fase no
se puede despreciar, por el contrario, debe ser aprove-
chada como una oportunidad de aprendizaje para la
construccion de conocimiento que permita optimizar
las intervenciones y mejorar los desenlaces postqui-
rdrgicos. La prehabilitacion mejora la capacidad fun-
cional antes de la cirugia oncolégica, especialmente
en pacientes fragiles. La rehabilitacion fisica posterior,
particularmente en contextos de cardiotoxicidad o lin-
fedema, debe ser individualizada. Se recomienda eva-
luar dominios como el riesgo cardiometabdlico, co-
morbilidades, estado funcional y factores ambientales
para estructurar planes efectivos, incluso a través de
telerehabilitacion o centros comunitarios?.

Rehabilitacion

Los procesos de rehabilitaciéon fisica, que tradi-
cionalmente reconocemos como el conjunto de

intervenciones con ejercicio supervisado por perso-
nal especializado en centro de atencién con el fin de
recuperar o mantener las capacidades fisicas, en el
escenario oncoldgico se dividen en dos grupos im-
portantes que son el paciente postquirtrgico y en el
paciente con cardiotoxicidad.

Basado en lo sefialado en el parrafo anterior, y te-
niendo en cuenta el objetivo de recuperar o resta-
blecer funciones en periodo postquirtrgico, se debe
evaluar el estado clinico y priorizar las necesidades
de salud —incluida la condicién fisica— para identi-
ficar la capacidad del paciente y la idoneidad de la
intervencion, con el fin de que las recomendaciones
de fisioterapia y la prescripcién del ejercicio logren
los objetivos propuestos?. La idoneidad de la inter-
vencion se puede definir de mejor manera teniendo
en cuenta estos cinco dominios?e:

« Estado cardio metabdlico -

cardiovascular

riesgo

+  Factores oncoldgicos

+ Edad - comorbilidad

+  Caracteristicas conductuales
+  Factores ambientales

El desarrollo o determinacion de estos dominios
permitird generar el plan mas adecuado de reha-
bilitacién que favorezca la adherencia y el cum-
plimiento de metas, incluyendo opciones como la
tele-rehabilitacién? y la rehabilitacion basada en
centros comunitarios, otorgando a su vez mayor
validez a las intervenciones terapéuticas realiza-
das al paciente.

Puntualmente, con respecto al paciente con dis-
funcién cardiaca relacionada con los agentes qui-
mioterapéuticos, contamos con los programas de
rehabilitacion cardiaca; pero mas alla de la enfer-
medad establecida, debemos considerar el agente
quimioterapéutico (antraciclinas—trastuzumab) y/o
la radioterapia, especialmente en pacientes con
factores de riesgo cardiovascular o enfermedad
cardiovascular preexistente3®®, para una referencia
temprana a cardiologia y a un centro de rehabilita-
cion cardiaca. Alli se desarrollard un programa ba-
sado en la determinacion de los riesgos del ejercicio
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(destacando fenémenos de falla de bomba, isque-
mia coronaria y/o arritmias potencialmente deleté-
reas) y optimizacion del control de factores de riesgo
cardiovascular®, El impacto del programa de rehabi-
litacion cardiaca queda documentado aumento del
consumo pico de oxigeno (V02 ) relativo entre 2,8
a 3,3ml/kg/min, incremento en FEVI y reduccién en
biomarcadores como NT-ProBNP32,

Control de sintomas relacionado con
enfermedad - tratamiento

El ejercicio durante el tratamiento ha demostrado re-
ducir la mortalidad por todas las causas (14.2% vs.
21.6%) y el riesgo de recurrencia (6.8% vs. 14.3%).
Mejora parametros como el VO2 _, la masa mus-
cular y la fuerza, y disminuye la fatiga, la ansiedad,
la depresidén y el dolor. Estos beneficios se logran
tanto con intervenciones supervisadas como con
programas domiciliarios adaptados®.

La caquexia cardiaca es un fenémeno sindromatico
es una de las condiciones de mayor impacto en el
paciente, dado los mecanismos implicados desta-
cando el déficit de energia secundario al gasto ener-
gético tumoral®, por lo que requiere un abordaje
integraldandoespecialimportanciaasuplementacion
nutricional, tratamiento farmacoldégico, hormonal y
ejercicio®. En este Ultimo, los mejores resultados se
obtienen con entrenamiento combinado (aerébico
y de fuerza), con énfasis en en musculacién?343¢
de los grupos musculares proximales de las cuatro
extremidades y cinturon abdominopélvico favore-
ciendo sesiones fragmentadas ante la miopenia y
pronta fatiga muscular. En casos de profunda debi-
lidad que no permitan el desarrollo de ejercicio, se
emplea la estimulaciéon neuromuscular eléctrica imi-
tando la actividad del ejercicio en sesiones de trein-
ta a sesenta minutos®.

El dolor también mejora con la introduccion del ejer-
cicio al cuidado habitual, mostrando una mejoria
significativa. Si bien se han desarrollado diversos
estudios mostrando diferente impacto en diversos
modos de ejercicio y tipo de dolor; se resalta que la
mayor efectividad la logra la combinacién de ejerci-
cio aérobico, musculacion y flexibilidad con progre-
sion lenta especialmente basado en tolerancia del
paciente®. Los otros sintomas de alta frecuencia en
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la enfermedad oncoldgica se pueden agrupar por
grado de consistencia de la evidencia de impacto
favorable con el ejercicio, descritos de la siguiente
forma entre escenario supervisado versus no su-
pervisado® (en relacién con su desarrollo en centro
asistencial — centros comunitarios/casa):

« Evidencia fuerte a favor: (Ejercicio aérobico -
entrenamiento de fuerza)

«  Supervisado: Ansiedad - depresiodn, calidad
de viday linfedema

+ Independiente del escenario: Capacidad
funcional, fatiga

«  Evidencia moderada a favor:

+ Independiente del escenario: Suefio (ejerci-
cio aerdbico)

+ Salud ésea (ejercicios de musculacion),
incluso en escenario supervisado se ha de-
sarrollado entrenamiento de alto impacto
mejorando los resultados.

« Evidencia insuficiente:

+ Neuropatia periférica, funciéon cognitiva y
caidas.

Ejercicio en enfermedad avanzada

El desarrollo de diversos tratamientos farmacoldgi-
cos ha generado un aumento en la expectativa de
vida en los pacientes con enfermedad incurable; por
ello, se ha abierto una necesidad en el conocimiento
médico que ha impulsado el desarrollo de diversas
medidas de soporte con el fin de mitigar sintomas,
mantener la capacidad funcional y mejorar calidad
de vida%®. En este contexto, lo primero a tener en
cuenta es la seguridad de la intervencién. De Lazzari
et al. desarrollaron una revisién sistematica que in-
cluyé un total de catorce estudios con una poblacién
total de 940 pacientes con diferentes diagndsticos,
de los cuales 493 pertenecieron al grupo de inter-
vencién sin documentarse eventos adversos mayo-
res, lo cual va en concordancia con lo sefialado en
una revisién sistematica previa'®. Adicionalmente,
se destaca que se desarrollé ejercicio tanto aéro-
bico como de fuerza, ademas de registrar un incre-
mento en rendimiento fisico y calidad de vida®, asi
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como una ganancia de masa muscular independien-
temente si el ejercicio se acompafiaba con asesoria
nutricional*®. No obstante, la extrapolacion de estos
datos a una poblacién mayor es limitada, puesto el
nuimero de pacientes involucrados es menor, ade-
mas de amplia heterogeneidad de la condicién de
enfermedad y la variabilidad en la intervencién%,

Ejercicio en sobrevivientes de cancer

Como se ha descrito previamente en la seccioén de
rehabilitacion, los pacientes sobrevivientes deben
tener una evaluacion completa de su estado con el
fin de determinar:

+  Estado nutricional.
+ Riesgo cardiometabdlico.

+  Factores oncolégicos: Salud 6sea, estado mus-
cular, secuelas de intervenciones o tratamiento
farmacoldgico.

+  Comorbilidades.
+  Objetivacion de capacidad funcional.
+  Preferencias de practica de ejercicio o deporte

Por lo tanto, el paciente con recuperacion sin se-
cuelas, ni comorbilidades mayores, ni déficit nu-
tricional podria retornar a la practica deportiva o
ejercicio correspondiente a sus preferencias; sin
embargo, estos casos particulares los revisare-
mos mas adelante.

En este escenario, el sintoma mayor relevancia es la
fatiga asociada al cancer que alcanza una prevalen-
cia del 25 al 52%*'~*3, es definido por The National
Comprehensive Cancer Network** como “una sensa-
ciodn estresante, persistente y subjetiva de cansan-
cio emocional, fisico y/o cognitivo relacionado con
cancero y/o su tratamiento que no es proporcional
a la actividad desarrollada y que interfiere signifi-
cativamente con su funcionalidad usual”. Con esta
definicién en mente, podemos entender que sus
mecanismos son multifactoriales y que al interferir
con el desarrollo de sus actividades de la vida diaria
merece su abordaje integral incluyendo las interven-
ciones psicoldgicas y psiquiatricas con ejercicio.
El entrenamiento combinado (aérobico mas muscu-
lacién) ha demostrado una mejoria significativa*' =%,

y la reciente revision sistematica destaca un espe-
cial impacto en términos de ejercicio con el entrena-
miento de fuerza y yoga*'.

El ejercicio favorece la sobrevida global, reduce la
fatiga persistente y permite la reincorporacién pro-
gresiva a la vida activa. La evaluacién integral post-
tratamiento debe considerar el estado nutricional,
muscular, cognitivo y emocional, para definir estra-
tegias seguras y sostenibles de actividad fisica®.

Algoritmo de decision para referir al
especialista

El algoritmo de decision permite establecer un ries-
go mayor de eventos adversos asociados al ejercicio
por lo cual es importante tener el esquema presente
al momento de la valoraciéon para hacer la conseje-
ria acerca del ejercicio o si requiere evaluacion por
el especialista o el experto con el fin de determinar
la necesidad de ejercicio supervisado y/o evalua-
ciones de extensidn que aseguren el bienestar y la
efectividad de la intervencién con el ejercicio.

Recomendaciones en el desarrollo de
ejercicio

Por ultimo, en esta seccion, revisaremos de mane-
ra basica puntos relevantes con respecto al desa-
rrollo de ejercicio con el fin de mantener el perfil de

seguridad del ejercicio y favorecer el espectro de ga-
nancias en la capacidad funcional“®.

Tipos de ejercicio:

Existen tres tipos definidos por el principal siste-
ma estimulado, cada uno puede contener diversas
variantes:

1. Aérobico:

a. Moderado continuo: Esfuerzo sostenido de
manera constante entre el 55% al 75% de la
Frecuencia cardiaca maxima teérica o 40%
a 70% de la Frecuencia cardiaca de reserva
FCR (Frecuencia cardiaca méaxima medida -
Frecuencia cardiaca en reposo). (mayor
evidencia en paciente oncoldgico).

b. Intensidad Vigorosa: Destacan dos mo-
delos importantes de amplia difusion los
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cuales son el SIT (Sprint maximo interva-
lado) y HIIT (Entrenamiento intervalado de
alta intensidad) de amplia difusion, sin em-
bargo la estructuracion de estos programas
deben estar basadas en una evaluacién ob-
jetiva de capacidad funcional (prueba de es-
fuerzo, ecocardiograma estrés ejercicio y/o
ergoespirometria) especialmente en consi-
deracién de paciente oncoldgico con el fin
de evaluar la integridad de la respuesta car-
diovascular y pulmonar al ejercicio.

Fuerza — Musculacion - Resistencia a la Fuerza:
Diferente expresién mismo objetivo

a. Tipo de elemento en uso: Calistenia -
Propio peso / Maquinas / Pesas / Bandas
elasticas

b. Elongacion de la Fibra: Isométrico / Con-
céntrico / Excéntrico

c. Nivel de Carga: Comunmente expresado en
términos de TRM (Repeticion maxima, peso
maximo que se logra levantar en una Unica
repeticion), la recomendacioén de trabajo va-
ria entre el 40%-80% de TRM dependiendo
nivel de entrenamiento.

Entrenamiento concurrente:

a. Combinaciéon de ejercicio aérobico -
resistencia a la fuerza de intensidades
variables.

Se realiza su parametrizacion guiada por el acroni-
mo FITT:
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Frecuencia: Corresponde al nimero de sesio-
nes a realizar en semana; sefialando que el vo-
lumen minimo para obtener beneficios del ejer-
cicio en el escenario que estamos revisando =3
sesiones/semana, pretendiendo como ideal 5
veces/semana para optimizar el espectro de
ganancias.

Intensidad:

«  Aérobico: Definida tradicionalmente por la
variable de carga interna como frecuencia
cardiaca (FC / Fcmax tedrica — ecuacion

de Tanaka), igualmente definible por carga
(vatios) y consumo pico de oxigeno. Leve
(<55% FC maxima tedrica), moderado de
(55%-75% FC maxima tedrica), Vigorosa
(>70% FC de reserva.

*  Fuerza: Definida por la Repeticién Maxima
(1RM)

- Tipodeejercicio: Aérobico, fuerza o concurrente

- Tiempo de sesion: Periodos de al menos
20 minutos han mostrado favorecer la activacién
efectiva con espectro de ganancias tanto a nivel
cardiovascular, metabdlico y muscular.

Que debe contener una sesion de ejercicio:

Una sesion de ejercicio debe estar compuesta de
los siguientes elementos:

- Calentamiento: Debe realizarse con especial én-
fasis en el grupo muscular que se va a trabajar
en el nucleo de ejercicio, en caso de desarrollar
con componente aérobico la frecuencia cardia-
ca debe estar entre el 40% al 54% de la FC maxi-
ma tedrica. Duracion de 10 a 15 minutos.

- Nucleo de ejercicio: Componente aérobico mas
componente de fuerza, se recomienda en pri-
mera instancia componente de musculacion se-
guido de aérobico. Duracién de 60 a 90 minutos
entre los dos nucleos (sujeto a estado fisico del
paciente).

- Enfriamiento: Se realiza al finalizar el compo-
nente aérobico con un descenso progresivo de
las cargas, duracion de 10 minutos.

- Estiramiento: Recuperar la elongacién del
musculo, hacer especial énfasis en los muscu-
los involucrados en el nicleo de ejercicio. 10 a
15 minutos.

Oportunidades de mejora

El incremento en la expectativa de vida, asi como
el envejecimiento poblacional que ha incrementado
el doble la poblacion mayor de 60 afios lo cual se
relaciona con la senescencia de los mecanismos
de reparacion celular generara que la incidencia y
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A

El paciente cumple
con las guias e
actividad fisica

NO —»

i Esté interesado en recibir formacion sobre cémo ser mas activo?

NO

sl

'

l

Revalorar en la proxima visita
para brindar orientacién sobre la
actividad fisica

Sl

iEsta experimentando sintomas fisicos relacionados con el tratamiento o
limitaciones que le impiden ser activos como antes?

NO

Sl

.

'

¢ Tiene menos motivacion para hacer actividad fisica? I

NO

L

¢Cual es el nivel de severidad de los

sintomas?

NO

v

Leves

Moderado/
Severo

¢ Tiene un lugar para hacer
ejercicio o participar en actividad
fisica?

¢Tiene angustia psicologica
o necesidad de consejeria?

iTiene comorbilidades
cardiometabdlicas complejas?

Sl

NO NO

Sl NO

;Tiene comorbilidades complejas relacionadas con

la edad?

NOlY

Sll

Reforzar y animar la
participacién en
actividad fisica regular

Remitir a sesiones supervisadas
con un entrenador especializado
en ejercicio para pacientes con

cancer

Remitir a especialista en medicina del

deporte para su evaluacién y derivar a

cuidados de apoyo para el tratamiento
psicolégico

Remitir a especialista en medicina del
deporte y a rehabilitacion para gestionar el
deterioro clinico y facilitar la prescripcién
del gjercicio

Alta complejidad

Complejidad moderada

Baja complejidad

Independiente

£ Qué?

Autorizaciéon médica
Evaluacion médica
Programa de ejercicio
supervisado

Control de sintemas
Qrientacién al cuidados

Autorizacion médica
Programa de ejercicio
supervisado

Manejo del deterioro
Integracién del cuidador

Grupo o programa
supervisado
Entrenamiento en
estilos de vida
Moniterizacion de la
funcionalidad

Programa grupal de
ejercicio

Prorama de ejercicio
comunitario

No apoyo

¢ Quién?

Médico deportologo
Fisiatra

Terapia ffsica y
rehabilitacion

Médico deportologo
Fisiatra
Fisioterapeuta

Médico deportologo
Fisiatra

Entrenador con
enfoque en ejercicio
para el paciente
oncolégico

Ejercicio autoguiado
Ejercicio asistide por
tecnologia

¢Dénde?

Entorno dispuesto para
rehabilitacion

Entorno
multidisciplinario
ambulatorio

Rehabilitacién
ambulatoria
Gimnasio médico
Entorno supervisado

Gimnasios y centros de
bienestar

Cualquier entorno de
preferencia individual

Figura 1. (A) Algoritmo de establecimiento de una via clinica para definir la practica de ejercicio determinan-
do la necesidad o no de valoracion por el especialista. Estratifica a las personas en funcion de su estado, de
mayor (rojo) a menor (verde) complejidad. (B) Entornos de ejercicio y supervision sugeridos en funcién del
estado de complejidad individual y el riesgo de deterioro. Adaptado de Stout et al.?®
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prevalencia de la patologia oncoldgica sea mayor,
por lo que es imperativo que no solo se avance en
el desarrollo de las medidas farmacoldgicas, qui-
rdrgicas, radioterapéuticas si no que se también el
mismo en las intervenciones de soporte no farma-
coldgicas destacando el ejercicio; lo cual nos obliga
a generar centros de rehabilitacion especializados
para mejorar capacidad funcional, calidad de vida
y reducir los indices de ansiedad-depresion. Con
lo que respecta al desarrollo de rehabilitaciéon con
base en el ejercicio es importante resaltar que debe
ser individualizado con un analisis concienzudo de
su condicion fisica, su estado sociofamiliar e iden-
tificacién de necesidades que permitan obtener el
mayor beneficio de los procesos.

Conclusiones

El ejercicio debe considerarse una herramienta
terapéutica esencial a lo largo del continuo onco-
I6gico. Su incorporacion requiere equipos multidis-
ciplinarios, planes personalizados y entornos que
favorezcan la adherencia. Ante el envejecimiento
poblacional y el aumento de la incidencia de cancer,
es prioritario estructurar programas de ejercicio on-
colégico como parte integral de la atencién.
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