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Efecto de un programa de ejercicio aerobico en pacientes sobrevivientes de cancer
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Resumen. El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo, siendo sus principales factores de riesgo
el envejecimiento y los estilos de vida poco saludables. Los pacientes con cancer requieren de tratamientos intensos y prolongados que
provocan un deterioro de su calidad de vida. La practica de ejercicio fisico ha sido identificada como una de las estrategias fundamentales
en el campo de la prevencion del cancer siendo, a su vez, una terapia coadyuvante para la rehabilitacion integral. El proposito de este
estudio es determinar el efecto de un programa de ejercicio aerobico sobre la capacidad funcional, composicion corporal, funcion
hemodindmica y calidad de vida, en pacientes sobrevivientes de cancer. La muestra estuvo formada por 22 mujeres (54,2 £ 10,9 afios,
peso 71,3 £ 10,4 kg, altura 157,8 & 4 cm) que participaron en el Proyecto Ejercicio Fisico para Pacientes con Cancer (EFIPACA), de
la Escuela de Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida (CIEMHCAVI) de la Universidad Nacional (UNA). El programa de
entrenamiento aerobico individualizado tuvo una duracién de 16 semanas, con una frecuencia de tres veces por semana, cada sesion
iniciaba con una fase de movilidad articular, una fase de calentamiento de 5 minutos a muy baja intensidad en banda sin fin o
cicloergébmetro, y una parte principal de ejercicio aerobico en banda sin fin y en cicloergometro, con una duracion de 30 a 50 minutos,
a una intensidad del 50% hasta el 85% del VO2max de reserva. Al finalizar se tenia una fase de recuperacion de 2 minutos a muy baja
intensidad y se realizaba un pequefio estiramiento de miembros inferiores y superiores. Los pacientes supervivientes de cancer que
realizan ejercicio fisico de forma continuada presentan mejorias en la reduccion del peso y del IMC. La participacion en el programa
produce una mejoria en la percepcion de la calidad de vida, asi como un aumento de la densidad mineral osea. Por ello se recomienda
desarrollar sesiones de impacto con carga de peso para mejorar la aptitud fisica, evitar fracturas o problemas 6seos y mejorar la calidad
de vida.

Palabras Claves: Cicloergometro; Entrenamiento; Consumo maximo de oxigeno; Cancer; Mujeres.

Abstract. Cancer is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide, with aging and unhealthy lifestyles being the
main risk factors. Cancer patients require intense and prolonged treatments that lead to a deterioration in their quality of life. The
practice of physical exercise has been identified as one of the fundamental strategies in the field of cancer prevention, being, at the same
time, a coadjuvant therapy for comprehensive rehabilitation. The purpose of this study was to determine the effect of an aerobic
exercise program on functional capacity, body composition, hemodynamic function, and quality of life in cancer survivors. The sample
consisted of 22 women (54.2 + 10.9 years, weight 71.3 + 10.4 kg, height 157.8 + 4 cm) who participated in the Physical Exercise
for Cancer Patients Project (EFIPACA) of the School of Human Movement Sciences and Quality of Life (CIEMHCAVI) of the National
University (UNA). The individualized aerobic training program lasted 16 wecks, with a frequency of three times a week, each session
began with a joint mobility phase, a warm-up phase of 5 minutes at very low intensity on a treadmill or cycloergometer, and a main
part of acrobic exercise on a treadmill and cycloergometer, lasting 30 to 50 minutes, at an intensity of 50% to 85% of VO2max reserve.
In the end, there was a 2-minute recovery phase at very low intensity and a short stretching of the lower and upper limbs. Cancer
survivors who engage in continuous physical exercise show improvements in weight and BMI reduction. Participation in the program
produces an improvement in the perception of quality of life, as well as an increase in bone mineral density. It is therefore recommended
to develop weight-bearing impact sessions to improve physical fitness, avoid fractures or bone problems and improve quality of life.
Key words: Cycloergometer; Training; Maximal oxygen uptake; Cancer; Women
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Introduccion inactividad fisica (D’Ascenzi et al., 2021; Kyrgiou et al.,
2017; Tuetal., 2018).

El cancer es una de las principales causas de morbilidad

y mortalidad en el mundo, se diagnostican
aproximadamente 18.1 millones de nuevos casos al afio a
nivel mundial y se prevé un aumento de un 70% en los
proximos 20 afios por lo que aproximadamente el 40% de
los habitantes recibiran un diagnostico de cancer en algan
momento de sus vidas. Es la segunda causa de muerte en el
planeta con alrededor de 9.6 millones de defunciones al
afo, lo que significa una de cada seis defunciones en el
mundo por esta causa (Bray et al., 2018). Destacan como
principales factores de riesgo el envejecimiento y los estilos
de vida poco saludable, tales como el tabaco, el abuso del

alcohol, la dieta desequilibrada y alta en grasas y la
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Los pacientes con cancer requieren de tratamientos
intensos y prolongados en el tiempo con terapias
coadyuvantes que le generan diversos efectos a nivel
fisiologico y psicologico, que conducen a que se deteriore
su calidad de vida por el dolor corporal, la disminucion de
la funcion fisica, la vitalidad y la aparicion de fatiga inducida
por el cancer, afectandole el bienestar social, familiar y la
salud en general (Fernandez Ortega & de Paz Fernandez,
2016; King et al., 2019; Pereira-Rodriguez et al., 2020;
Reis et al., 2018). La inactividad fisica, es uno de los
factores que recientemente se han relacionada con la
aparicion del cancer, siendo, por otro lado, la practica de
ejercicio fisico un factor que mejora la supervivencia de los
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pacientes diagnosticados (Campbell et al., 2019; Cramer et
al., 2014; Patel et al., 2019; Piraux et al., 2018). Ademas,
debido a los mecanismos biologicos y hormonales que se
producen durante la practica de ejercicio fisico, ha sido
identificado como una de las estrategias fundamentales en el
campo de la prevencion del cancer(King et al., 2019)
siendo, a su vez, una terapia coadyuvante para la
rehabilitacion integral de la persona con cancer (Campbell
etal., 2019; Fernandez Ortega & de Paz Fernandez, 2016;
Schmid & Leitzmann, 2014) mejorando la capacidad
cardiorrespiratoria, fuerza y resistencia muscular,
flexibilidad y composicion corporal (Cheema et al., 2014;
Fuller etal., 2018; Padilha etal., 2017; Scott etal., 2018).

Por tanto, mediante la realizacion de programas de
ejercicio aerébico pueden producirse importantes mejoras
en la capacidad funcional de los pacientes (Cornette et al.,
2016; Reis etal., 2018; Wang et al., 2022), puesto que van
a permitir una evolucion positiva en la capacidad aerobica
(Quist et al., 2006), o, en el consumo maximo de oxigeno
(VO;max) (Adamsen et al., 2009; Fernandez Ortega & de
Paz Fernandez, 2016). Ademas, se producen mejorias en el
sistema cardiovascular de los pacientes. Debido a los
tratamientos, y, a la enfermedad en si, se producen cambios
en la composicién corporal y una pérdida en la densidad
mineral 6sea (Irwin et al., 2015; Thomas et al., 2017) de
los pacientes. La densidad mineral 6sea, es uno de los
valores que produce menos variabilidad y mejora debido a
los programas de ejercicio aerobico, siendo por ello
necesario desarrollar programas de ejercicio basados en la
carga de peso e impactos (Dalla Via et al., 2018), con una
duraci6n superior a 6 semanas para poder obtener mejoras
en la densidad mineral 6sea de los pacientes (Milecki et al.,
2013).

De la misma forma, los diferentes métodos existentes
para el tratamiento del cancer (quimioterapia 'y
radioterapia), presentan efectos secundarios en la Presion
Arterial (PA) y la Frecuencia Cardiaca (FC), produciendo
una gran variabilidad en los resultados (Cruz Jeronimo et
al., 2016; Kirkham et al., 2020) entre las diferentes tomas.
La reduccion de estos valores esta estrechamente ligado con
un aumento de la supervivencia de pacientes con cancer
(Fadul et al., 2010; Scott et al., 2018). Por ello, la
realizacion de actividad fisica aerdbica puede disminuir los
resultados de la PA (Milecki et al., 2013) y la FC (Rahnama
ctal., 2010). Ademas, estos programas pueden mejorar los
valores de FC en reposo (FCrep), especialmente en
pacientes que presentan una capacidad aerébica inicial baja
(Niederer etal., 2015).

Estos cambios en la capacidad funcional y en la funcion
hemodinamica van a influir directamente en la percepcion
que tienen los pacientes sobre su calidad de vida, por tanto,
es de vital importancia conocer el estado animico de los
pacientes puesto que es uno de los pilares fundamentales
para el aumento de la probabilidad de supervivencia (Khan
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etal., 2005). Por ello, a través de un programa de ejercicio
de intensidad moderada realizado dos o treves veces por
semana con una duracién minima de 12 semanas, puede
producirse una notable mejoria en la percepcion de la
calidad de vida de los pacientes con cancer (Buffart et al.,
2017; Campbell et al., 2019; Sweegers et al., 2018). En la
literatura cientifica existen multitud de cuestionarios que
analizan la calidad de vida en pacientes con cancer, uno de
ellos es el SF-36 (Ware & Donald, 1992). Para evaluar la
eficacia de un programa de ejercicio aerébico, de Castro
Filha et al. (2016) aplicaron el cuestionario antes y después
de la intervencién, obteniendo mejoras en los items de
funcion fisica y salud mental, o, en el dolor corporal y en el
rol fisico (Brocki et al., 2014). Por tanto, un aumento en
las puntuaciones de la escala de salud fisica, se asocia
positivamente con las mejorias producidas en la capacidad
fisica (Kendall et al., 2005).

Con este marco de referencia, el proposito de este
estudio es determinar el efecto de un programa de ejercicio
aerobico sobre la capacidad funcional, composicion
corpora], funcion hemodinamica y calidad de vida, en
pacientes sobrevivientes de cancer.

Método

Diserio

Esta investigacion se enmarca dentro de la linea de
estudios de analisis observacional descriptivo, el disefio de
estudio fue cualitativo descriptivo retrospectivo (Ato etal.,
2013), y, el registro de los datos se hizo mediante la tecnica
observacional. Las pacientes fueron evaluadas en los
parametros de capacidad funcional y funcion hemodinamica
cuando iniciaron la intervencion (pre), a la semana 8
(seguimiento) y al finalizar la intervencion, semana 16
(post). La composicion corporal y la calidad de vida fueron
evaluados al inicio (pre) y al final de la intervencion (post).

Muestra

La muestra estuvo formada por 22 mujeres que
participaron en el Proyecto Ejercicio Fisico para Pacientes
con Cancer (EFIPACA), de la Escuela de Ciencias del
Movimiento Humano y Calidad de Vida (CIEMHCAVI) de
la Universidad Nacional (UNA), entre los afios del 2019 y
2021, y, que, cumplian una serie de Criterios de inclusion
y exclusion establecidos al inicio de la investigacion (Tabla
1). Los sujetos presentaban una edad promedio de 54,2 +
10,9 afios, peso 71,3 £ 10,4 kg, altura 157,8 = 4,6. De los
22 sujetos seleccionados para el estudio, 18 eran
sobrevivientes de cancer de mama (81,8%), 2 de cancer de
cérvix (9,1%), 1 de colon (4,5%) y 1 de estomago (4,5%).
El diagnostico de cancer se realizo 2,6 £ 1,4 afios antes de
la intervencion. No se registraron abandonos durante el
desarrollo de la todos los

investigacién s sujetos

completaron el programa de ejercicio de 16 semanas.
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Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion de las participantes

N.° Criterio de inclusion

1 Mujeres sobrevivientes de cancer mayores de 18 afios

2 Que hayan participado en el proyecto entre enero 2019 y diciembre 2021

Criterios de exclusion

3

Los registros de las pacientes que no completaron alguna medicion de la capacidad funcional, composicién corporal, funcién hemodinamica o calidad de vida,

para no comprometer el analisis final

4 Los registros de las pacientes que no completaron las 16 semanas de entrenamiento (48 sesiones).

Fuente: Elaboracion propia

Variables

Para este estudio, se estableci6 como variable
independiente los momentos de evaluacion (pre-durante-
post). Por otro lado, las variables dependientes fueron:

- Capacidad funcional. Se analiz6 la saturacion de
oxigeno de los sujetos en reposo.

- Composicion corporal. Se tuvieron en cuenta el
peso del sujeto, el IMC, el ratio de circunferencia de la
cintura-cadera, el porcentaje de grasa corporal y la densidad
mineral 6sea.

- Funcion hemodinamica. Para ello, se analizaron la
FCylaPA.

- Test SF-36 para la evaluacion de la calidad de vida
(Ware & Donald, 1992).

Las variables de composicion corporal y el test de
calidad de vida (SF-36) tnicamente fueron evaluados al
principio y al final de la intervencion. Por el contrario, el
resto de variables fueron evaluadas en tres momentos de la
investigacion, al inicio, durante y al término de la

intervencion.

Instrumentos y materiales

Medicidn de la capacidad funcional y funcién hemodindmica

Se utilizo el protocolo de la Prueba de Caminata de 6
Minutos (PC6M) descrito detalladamente por Stelle
(Steele, 1996). Antes de empezar la PC6M se tomaron los
datos en reposo de la FC, PA y la saturacion de oxigeno.
Los pacientes recorrieron la mayor distancia posible
durante 6 minutos en un pasillo de 10 metros, se les motivo
constantemente para que realizaran su mejor esfuerzo,
controlando cualquier signo o sintoma que pudieran
presentar durante la ejecucion. Al final de la prueba se
registro la distancia recorrida en metros en una hoja de
recoleccion de datos, asi como la FC y la PA alcanzada en la
prueba. Cada persona fue sentada en una silla durante 5
minutos y se les tomo la FC recuperacion (FCrec) y la PA
recuperacion (PArec). Con los datos obtenidos en la PC6M
se calculo el VO,max y las variables iniciales para la
prescripcion del programa de ejercicio aerobico.

Composicion  corporal: el peso corporal se evaluo
utilizando una bascula marca Tanita modelo HD-313 con
0.1 Kg. de precision, la estatura con un tallimetro marca
Tanita con una precisiéon de 0.1 cm, para ambas mediciones
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se sigui6 el protocolo del ACSM (2018). El indice de masa
(IMC), se
IMC=peso(kg)/ Talla(m)’. El porcentaje de grasa corporal

corporal calcul6 utilizando la formula
y la densidad mineral 6sea se determiné utilizando la
absorciometria dual por rayos X (DEXA) marca General

Electric, modelo enCORE 2011, software version 13.6.

Calidad de vida

Se utilizé el cuestionario SF36 version aguda en espafiol,
proporcionado y autorizado por BiblioPRO. Para el calculo
de la puntuacion se aplico la metodologia recomendada por
el Institu municipal d'investigacié médica de Barcelona (Vilagut
et al., 2005). Las opciones de respuesta forman una escala
de tipo Likert que evaltan intensidad o frecuencia. Las 8
dimensiones son: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y
salud mental. La version aguda pide las respuestas con
relacion a la semana anterior. Las puntuaciones de cada una
de las 8 dimensiones oscilan entre los valores 0 y 100,
siendo 100 un resultado que indica una salud optima y 0
reflejaria un estado de salud muy malo.

Programa de entrenamiento aerébico

Se disefio un programa de entrenamiento aerobico
individualizado de acuerdo con las condiciones base de cada
una de las participantes. El programa tuvo una duracion de
16 semanas, con una frecuencia de tres veces por semana,
dandole eénfasis a la frecuencia, tipo, calidad de las
actividades y a las respuestas adaptativas y motivacionales de
los pacientes. Para ello, cada sesion iniciaba con una fase de
movilidad ~ articular, posteriormente una fase de
calentamiento de 5 minutos a muy baja intensidad en banda
sin fin o cicloergometro, seguidamente se continuaba con la
parte principal de ejercicio aer6bico en banda sin fin y en
cicloergometro, con una duracion de 30 a 50 minutos, a una
intensidad del 50% hasta el 85% del VO,max de reserva
(VO5R). Al finalizar se tenia una fase de recuperacion de 2
minutos a muy baja intensidad y posteriormente se sentaban
durante 5 minutos para determinar la PA y FC de
recuperacion. Por ultimo, se realizaba un pequefio

estiramiento de miembros inferiores y superiores.

Procedimiento
Previo al inicio de la investigacion, se informé a todas
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las participantes de los posibles riesgos y beneficios que se
podian producir durante el estudio, ademas, aceptaban su
participacion en el estudio mediante la firma de un
consentimiento informado. De la misma forma, el estudio
se desarrollo bajo las premisas de la Declaracion de Helsinki
(2013), y, se someti6 ante el Comité Etico Cientifico de la
Universidad Nacional, con el objetivo de obtener la
aprobacion y el aval para su realizacion.

Posteriormente, se llevo a cabo la recogida de los datos
relacionados con la capacidad funcional y la funcién
hemodinamica en tres periodos de la investigacion (pre,
durante y post), a la misma vez, se desarrollaban las
diferentes sesiones de ejercicio aerdbico. De la misma
forma, la composicion corporal, y, la calidad de vida de las
pacientes fue evaluada al inicio y al final de la intervencion.

Finalmente, se procedi6 a tabular todos los datos
recogidos mediante la confeccion de una base de datos, con
la finalidad de poder realizar el analisis estadistico, y, la
extraccion de resultados.

Anadlisis estadistico

En primer lugar, se realizaron las pruebas de asuncion
de criterios, a través de la prueba de Shapiro-Wilk debido a
que la muestra estaba conformada por un niimero inferior
de 50 casos (Shapiro & Wilk, 1965) obteniendo que los
datos presentaban una distribucion normal. Por lo tanto, se
emplearon pruebas parameétricas para comprobar el
contraste de las hipotesis. Posteriormente, se realiz6 un
analisis descriptivo con la finalidad de caracterizar la
muestra mediante frecuencias (media y desviacion tipica).

Para analizar las diferencias entre los datos de FC, PA
sistolica (PAS) y PA diastolica (PAD), se realizo el analisis
de varianza unidireccional de medidas repetidas,
realizandose la comparacion post-hoc mediante Bonferroni.
Por el contrario, para la comparacion de los resultados
obtenidos en la composicion corporal y el cuestionario SF-
36, se emple6 la prueba t para medidas repetidas (pre-post).
Ademas, el nivel de significacion se establecio en p<.05.

La magnitud de la diferencia se estim6 usando Omega
cuadrado parcial (Wp°) empleando los siguientes limites:
<.199 trivial; .200-.499 pequeno; .500-.790 moderado y
>.800 grande. Por otro lado, para los valores de la d de
Cohen se establecieron los siguientes umbrales: <.01
pequefio; <.06 moderado y <.14 grande (Cohen, 1988).

El analisis de datos se realizo con el Statistical Package
of Social Science (version 27, 2021; IBM Corp., IBM SPSS
Statistics para MAC OS, Armonk, NY, EE. UU.), y, los
graficos se realizaron con el software Prism (GraphPad
Software, San Diego, CA).
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Figura 1. Diferencias en el consumo de oxigeno (VO,max) por medida de
punto de tiempo. *(p<.05).

Resultados

Capacidad Funcional

Los participantes aumentan el VO,max despues del
tratamiento (Fp4: 31,8; p<.01, w,,2:.6). Hubo cambios
en todas las medidas: pre < seguimiento (p<.01), pre <
post (p<.01), seguimiento < post (p=.03) (Figura 1).

Composicion corporal
Los resultados mostraron que el peso vario entre las

medidas (Fp4): 7.5; p=.02, w,’=.2) fueron pre>post

A) B)

weight (kg)

IMC (a.u.)

Q D)

9 0.
sl 18210

waist-hip ratio (:)

bone density

0.0

& o~

< &
(p=.01) y seguimiento >post (p<.01). IMC disminuy6 por
punto de tiempo (Fou): 6.1; p<.01, w,’=.18) de la
siguiente manera: pre>post (p=.028) y seguimiento >post
(p=.014). La relacion cintura-cadera no cambio a lo largo
del tiempo (Fy 4 2,15 p= .13, w,°=.05). El porcentaje de
grasa (¢(21): .9; p= .4, d=.19) y la densidad 6sea (t¢y: .31;
p= .76, d=.07) no cambiaron (Figura 2).
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Figura 2. Cambios en la composicién corporal a lo largo del tiempo en A) peso, B)
IMC, C) relacién cintura-cadera, D) % de grasa y E) densidad ésea. *(p<.05).

Hemodindmica

No hubo diferencias por punto de tiempo en FCrep
(Fou: 215 p=.81, w,=.04), en FC trabajo (Fp4: 3.6;
p=.07, w,’=.1) ni en FC rec (Fy4: .7; p=.5, w,’=.01).

No hubo diferencias por punto de tiempo en la PASrep
(Fou: .9; p= .4, w,”=0), ni en la PAStrabajo (Fp4: .13;
p=.87, w,’=0).

Hubo una disminucion en la PASrec (Fp 4 5.2; p=.01,
w,’=.2), fueron en pre>seguimiento (p=.02) y en
pre>post (p=.03).

No hubo diferencias por punto de tiempo en la PADrep
(Fouy: 2.7; p=.08, pr:.07), ni en la PADtrabajo (Fp 4
1.3; p=.29, ,=.01) ni en la PADrec (Fpu: 1.2; p=.3,
w,’=.01) (Figura 3).
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Figura 3. Cambios hemodindmicos a lo largo del tiempo en A) frecuencia cardiaca
(FC), B) presién arterial sistélica (PAS) y C) presion arterial diastélica (PAD), en tres
condiciones diferentes (reposo, trabajo y recuperacion). *(p<.05).

Calidad de Vida

En la Tabla 2, se recogen los resultados obtenidos del
cuestionario SF-36 para conocer los niveles de calidad de
vida de las mujeres sobrevivientes de cancer. Se observan
cambios significativos en todas las sub-escalas evaluadas,
excepto en vitalidad, puesto no existen diferencias entre el
pre-test y el post-test.

Tabla 2
Resultados del cuestionario SF-36 en mujeres sobrevivientes de cancer antes y

después del programa de ejercicio

Dimension Sub-scale Pre-test Post-test  tu=1) p d
Physical Function 2.3%£0.4 2.9%0.2 59 <.01* 1.3

Physical Physical Role 14104 19%0.2 48 <.01% 1
Health Body Pain 3.6+ 1.5 24+0.8 56 <.01x 1.2
General Health 3.4+ 0.4 3.9%0.3 3.9 <.01* 0.8
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Mental Health 3.8+ 0.4 3.9%0.3 2.3 .03* 0.5
Mental ~ Emotional Role 1.7 £0.5 2+0.1 3.4 <01 0.7
Health  Social Function 2.5+0.6 2.910.3 3.1 <.01% 0.7
Vitality 34+05 35102 0.4 0.7 0.1
*(p<.05).
Discusiéon

El objetivo del presente estudio fue determinar el efecto
de un programa de ejercicio aerobico sobre la capacidad
funcional, composiciéon corporal, funcién hemodinamica y
calidad de vida, en pacientes sobrevivientes de cancer. Se
obtuvieron resultados positivos relacionados con la mejora
del nivel de VO;max, asi como en el peso corporal y en el
IMC. En cuanto a los resultados relacionados con la funcion
hemodinamica se observaron diferencias significativas en los
valores de PAS en el periodo de recuperacion. En relacion
con el cuestionario SF-36, se identificaron diferencias
significativas entre el pre y el post intervencion, en todas las
dimensiones, excepto en la escala de Vitalidad.

En relaciéon con los valores obtenidos relativos a la
capacidad funcional que presentan los pacientes, se observa
como existen diferencias significativas entre los tres
momentos de evaluaciéon (pre-seguimiento-post). Se ha
producido un aumento del VO2max, y, en consecuencia, la
capacidad pulmonar de los pacientes, debido al programa de
ejercicio aerobico llevado a cabo durante 16 semanas
consecutivas. Por tanto, el desarrollo de programas de
ejercicio para pacientes supervivientes de cancer les va a
permitir mejorar la capacidad pulmonar (Loureiro et al.,
2020), y, por ello, se recomienda desarrollar programas
que propicien un incremento del trabajo de fuerza, y, del
trabajo aerobico hasta el 80% de la FCmax de cada uno de
los sujetos (Fernandez Ortega & de Paz Fernandez, 2016).
Por ello, con la finalidad de mejorar la calidad de vida y el
binestar de los sobrevivientes de cancer, se deben
implementatr programas de ejercicio aerobico durante un
periodo minimo de 16 semanas para obtener mejoras en la
capacidad funcional de los pacientes.

En cuanto a los resultados obtenidos relacionados con la
composicion corporal, se han identificado diferencias
significativas en los valores relativos al peso y al IMC. Por
el contrario, no existen diferencias significativas en el rato
cintura-cadera, el porcentaje de grasa corporal y la densidad
mineral 6sea. Estos resultados contrastan con los obtenidos
en la literatura, el estudio realizado por Milecki et al.
(2013), llevo a cabo una intervencion con una duracion de
5 sesiones durante 6 semanas, y, obtuvieron diferencias
significativas en el IMC, y, en el porcentaje de grasa
corporal. Por su parte, Jeong et al. (2011), realizaron una
intervencion de 12 semanas en la cual realizaban 3 sesiones
por semana, obteniendo resultados favorables en el peso,
IMC y porcentaje de grasa corporal. De la misma forma, en
cuanto a la densidad mineral 6sea, no se han identificado
relacion entre el desarrollo de un programa aerobico y la
mejora de dicho parametro (Dalla Via et al., 2018; Thomas
etal., 2017). Por ello, para poder observar mejoras en la
totalidad de los parametros se recomienda llevar a cabo
propuestas de ejercicios con una mayor duracion,
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permitiendo asi disminuir el porcentaje de grasa corporal,
asi como el ratio cintura-cadera. Ademas, para aumentar la
densidad mineral 6sea, se recomienda desarrollar ejercicios
de impacto con carga de peso.

En cuanto a los marcadores hemodinamicos estudiados,
Unicamente se han identificado diferencias en la PAS en el
periodo de recuperacién, existiendo diferencia entre los
tres momentos de evaluacion (p<.05). Se han obtenido
valores inferiores en el post-test que en las dos evaluaciones
previas. Este hecho corrobora que realizar un programa de
ejercicio fisico produce mejorias en los valores de la PA
(Kirkham et al., 2020). Por el contrario, no se han
detectado diferencias en el resto de las variables estudiadas.
No obstante, previos estudios han demostrado la mejoria de
la FC en reposo a través del trabajo aerobico (Niederer et
al., 2015; Rahnama et al., 2010), y, de los valores de la
PAD (Milecki et al., 2013). Estas mejorias también se han
observado tras la implementacién de un entrenamiento de
alta intensidad durante 12 semanas intensidad (Scott et al.,
2018). De la misma forma ocurre con los valores de la PAD
(Milecki et al., 2013). El incremento del nivel de actividad
fisica en pacientes sobrevivientes de cancer ha demostrado
multiples beneficios. Por ello, es recomendable llevar a
cabo sesiones de ejercicios diarias con una duracion de entre
30 y 50 minutos y evitar el sedentarismo.

En relacién con el cuestionario SF-36 para analizar la
percepcion de la calidad de vida de los pacientes, se observa
como se han obtenido diferencias significativas en todas las
variables de la dimension relacionada con la salud fisica
entre los datos recogidos al inicio y al finalizar la
intervencion. Por el contrario, en cuanto a la dimension de
la salud mental, Gnicamente se han obtenido diferencias en
la funcion social y en el rol emocional. El ejercicio aerébico
produce mejorias en la percepcion que tienen los pacientes
sobre su calidad de vida (Sweegers et al., 2018). Los
resultados obtenidos se corroboran con los alcanzados en
previos trabajos, puesto que identificaron mejorias en la
dimension fisica y mental (de Castro Filha et al., 2016).
Ademas, se debe tener en cuenta el manejo o dominio del
dolor corporal en los pacientes sobrevivientes de cancer,
puesto que es uno de los factores que incide de manera
directa sobre la autopercepcion y la calidad de vida de los
sujetos (Chen et al., 2018).

Conclusiones

Los pacientes supervivientes de cancer que realizan
ejercicio fisico de forma continuada presentan mejorias en
la reduccion del peso y del IMC. Ademas, se produce un
aumento de la capacidad pulmonar maxima, y, una
reduccion de la PAD. Esto va a producir mejoras en su
condicion fisica, desembocando en un estilo de vida mas
saludable.

Una intervencion especifica en formato de programa de
ejercicio aerobico va a permitir a los pacientes mostrar una
mejoria en la percepcion de su calidad de vida, puesto van a
presentar valores superiores en relaciéon con su salud fisica
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y mental.

Los pacientes sobrevivientes de cancer deben realizar
varias sesiones de trabajo aerébico durante un minimo de
16 semanas para obtener beneficios en su organismo. Asi
como deben desarrollar sesiones de impacto con carga de
peso para aumentar la densidad mineral 6sea, y, evitar
fracturas o problemas 6seos.
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