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Resumen

El linfedema es una complicacion frecuente que afecta a las pacientes con cancer de mama y
que afecta en gran medida a su calidad de vida. En este contexto, el ejercicio de fuerza ha
surgido como una intervencién prometedora para mejorar la funcionalidad fisica en mujeres
postoperatorias de cancer de mama. El tratamiento consiste principalmente en una fisioterapia
descongestiva compleja, que comprende drenaje linfatico manual, terapia de compresién, un
cuidado meticuloso de la piel y ejercicio fisico.

Objetivos: Analizar el papel del ejercicio de fuerza en la rehabilitacion en fase postoperatoria
en pacientes con cancer de mama, con linfedema, examinando los avances recientes en la
literatura y destacando las consideraciones clinicas relevantes.

Métodos: Se llevo a cabo una bisqueda exhaustiva en las siguientes bases de datos: PubMed,
Scopus, Web of Science, Cochrane Library y Embase. Se utilizaron términos de busqueda
especificos y criterios de inclusion predefinidos para identificar estudios pertinentes sobre el
tema.

Resultados: El entrenamiento de fuerza es efectivo al aumentar el rango de movimiento,
aumentar la fuerza y disminucién del volumen linfedema, por lo tanto, mejorando la calidad de
vida y el bienestar psicolégico de las pacientes.

Conclusién: El entrenamiento de fuerza ha demostrado ser una intervencion segura y efectiva
para mujeres con cancer de mama que presentan linfedema, Es crucial implementar programas
de ejercicio bien estructurados y adaptados a las necesidades individuales, asegurando que las
mujeres sobrevivientes de cancer de mama puedan beneficiarse de estas intervenciones de
manera segura y efectiva, promoviendo su rehabilitacion y bienestar a largo plazo.
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Abstract

Lymphedema is a common complication affecting breast cancer patients, significantly
impacting their quality of life. In this context, strength training has emerged as a promising
intervention physical functionality in postoperative breast cancer patients. Treatment mainly
consists of complex decongestive therapy, including manual lymphatic drainage, compression
therapy, meticulous skin care, and physical exercise.

Objectives: To analyze the role of strength training in the postoperative rehabilitation of breast
cancer patients with lymphedema, examining recent advances in the literature and highlighting
relevant clinical considerations.

Methods: An exhaustive search was conducted in the following databases: PubMed, Scopus,
Web of Science, Cochrane Library, and Embase. Specific search terms and predefined inclusion
criteria were used to identify relevant studies on the topic.

Results: Strength training is effective in increasing the range of motion, improving strength, and
reducing lymphedema volume, thereby enhancing patients' quality of life and psychological
well-being.

Conclusion: Strength training has proven to be a safe and effective intervention for women with
breast cancer who present with lymphedema. It is crucial to implement well-structured
exercise programs tailored to individual needs, ensuring that breast cancer survivors can safely
and effectively benefit from these interventions, promoting their long-term rehabilitation and
well-being.
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Introduccion

C_______________________________________________________________________________]
El cancer es un proceso caracterizado por el crecimiento y diseminacién incontrolada de células, lo que
puede llevar a la invasion de tejidos circundantes y la formacién de metastasis en diversas partes del
cuerpo (Zmorzynski et al.,, 2024). Este fendmeno convierte al cAncer en una de las principales causas de
mortalidad a nivel mundial, representando un problema epidemiol6gico de gran magnitud (Sung et al,,
2021). Dentro de los tipos, el cancer de mama (CM), es el mas comun entre las mujeres, con casi 1,4
millones de nuevos casos diagnosticados anual y aproximadamente 27.000 muertes (Bray et al,, 2018).

De estos casos, entre el 6 % y el 10 % corresponden a cAncer metastasico de novo en estadio IV, mientras
que entre el 20 % y el 30 % de los pacientes desarrollan recidivas metastasicas. E1 CM es una enfermedad
sistémica que requiere una combinaciéon de tratamientos locales, regionales y sistémicos, como
quimioterapia, radioterapia y terapia hormonal, para erradicar las micrometastasis y reducir el riesgo
de recaida (Zhang et al., 2020). A pesar de estos esfuerzos terapéuticos, entre el 30 % y el 50 % de los
pacientes recaen en los cinco afios posteriores a la cirugia, dependiendo de la afectacién de los ganglios
linfaticos (Yasutake et al., 2024).

Uno de los efectos secundarios mas comunes del tratamiento del CM es el linfedema, una complicacién
caracterizada por la acumulacién crénica de liquido linfatico, que provoca inflamacién y un deterioro
significativo en la calidad de vida de los pacientes. Se ha informado que la incidencia de esta afeccion
después del tratamiento del cdncer de mama es del 5 % al 60 %. Tales diferencias en la incidencia
pueden atribuirse a diferencias en los criterios de diagndstico, los métodos de medicion y los periodos
de seguimiento (Rebegea et al., 2015; Vignes et al,, 2007; Armer y Stewart, 2005).

El linfedema es una acumulacién anormal de liquido rico en proteinas en los espacios intersticiales
debido a un sistema linfatico comprometido en pacientes con cancer de mama (Manrique et al., 2022;
Drobot y Zeltzer, 2023). Esta afeccién ocurre en el brazo del lado operado debido a la afectacion de los
ganglios linfaticos regionales del tumor, la extirpacién quirdrgica de los ganglios linfaticos para el
tratamiento del tumor y la radioterapia (Tsai et al., 2018). El linfedema se considera incurable y es un
factor importante que disminuye la calidad de vida de los pacientes con cdncer de mama (Taghian et al,,
2014).

Ademas del linfedema, que provoca malestar fisico, deterioro funcional y problemas cosméticos, esta
condicidén conlleva una serie de complicaciones psicoldgicas, como depresion, ansiedad y aislamiento
social. A estos factores se suman otros efectos secundarios del tratamiento del cancer, como la fatiga
neoplasica, la caquexia (pérdida severa de masa muscular) y la reduccién de la capacidad fisica y
aerobica, lo que impacta negativamente en la calidad de vida de los pacientes. Esta situacion se agrava
aun mas debido a la inactividad fisica que suele acompanar el tratamiento oncolégico (Soerjomataram
y Bray, 2021).

En conjunto, estos efectos secundarios contribuyen al debilitamiento general de los pacientes, lo que
subraya la importancia de implementar intervenciones dirigidas a abordar estos problemas y mejorar
su bienestar general (Duffy et al,, 2020). Las recomendaciones clinicas tradicionales para el manejo del
linfedema han sugerido limitar el uso del brazo afectado en las actividades diarias, con el objetivo de
prevenir una demanda excesiva y evitar la sobrecarga del sistema linfatico, reduciendo asi el riesgo de
exacerbacion del linfedema (Susan et al., 2001).

Sin embargo, investigaciones mas recientes han cuestionado esta precaucién, mostrando que la
actividad fisica, en particular el entrenamiento de fuerza puede ser beneficioso para las sobrevivientes
de cancer de mama con linfedema. Un estudio clave en esta area es el de Bundred et al. (2019), que
presenta una vision prometedora sobre el papel del ejercicio en el control del linfedema. Este estudio
demostré que las mujeres con linfedema que participaron en un programa de levantamiento de pesas
no solo evitaron el empeoramiento de su condicidn, sino que también redujeron significativamente la
necesidad de tratamiento para el linfedema. En particular, los participantes en el grupo de
levantamiento de pesas redujeron su necesidad de tratamiento en un 50 % en comparacién con aquellos
que recibieron atencion estandar. Este hallazgo es crucial, ya que sugiere que un programa de
entrenamiento de fuerza supervisado y bien estructurado puede ser una estrategia efectiva para
manejar el linfedema. Ademas de la reduccion en la necesidad de tratamiento, los participantes también
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experimentan mejoras en la fuerza muscular y en su calidad de vida general, reforzando los beneficios
del ejercicio en esta poblacién.

Varios estudios han respaldado los beneficios del ejercicio fisico en el manejo del linfedema, aportando
evidencia adicional a favor del entrenamiento de fuerza en pacientes con cancer de mama. Por ejemplo,
el estudio de Rebegea et al. (2015), que observaron que los pacientes que participaban en programas de
ejercicio supervisados experimentaron una disminucion significativa en la circunferencia del brazo
afectado, reduccion de los sintomas del linfedema y mejoras en su calidad de vida. De manera similar,
Rockson et al. (2018), destacaron que el ejercicio moderado, incluido el entrenamiento de fuerza, es
seguro y eficaz para los pacientes con linfedema, reportando mejoras en la funcién linfatica y una
ralentizacion en la progresion del linfedema.

El estudio de Tendero-Ruiz et al. (2020) subrayé que programas de ejercicio personalizados y
supervisados no solo redujeron los sintomas de linfedema, sino que también mejoraron la movilidad y
la fuerza muscular, lo que contribuyé a una mejor calidad de vida. Burse et al. (2024) confirmaron estos
hallazgos, indicando que tanto los ejercicios aerébicos como los de fuerza son efectivos para el manejo
del linfedema en sobrevivientes de cancer de mama. Este estudio enfatizé la importancia de una
supervision profesional y la personalizacion de los programas de ejercicio para maximizar los beneficios
y minimizar los riesgos. El ejercicio fisico, particularmente el entrenamiento de fuerza se destaca como
una herramienta esencial en el tratamiento y recuperacion de pacientes con cancer de mama, no solo
para aquellos en riesgo de linfedema, sino también para aliviar muchos de los efectos adversos del
tratamiento del cAncer de mama (Kim et al.,, 2024).

Los beneficios del entrenamiento de fuerza pueden explicarse por la activaciéon y/o represiéon de
cascadas de sefializacién especificas que vinculan el estrés metabdlico y mecanico con la regulacién de
las enzimas celulares. Esto conduce a cambios moleculares en las mitocondrias, la funcién metabélica,
la absorciéon de glucosa estimulada por insulina, la sefializacién intracelular, y la regulacién
transcripcional y traduccional (Bhatt et al., 2018; Lilja et al., 2024). Ademas, el entrenamiento de fuerza
estimula la proliferacion y diferenciacién de células madre musculares (células satélite), facilitando la
recuperacion del paciente frente al desgaste y la debilidad muscular inducidos por la enfermedad y sus
tratamientos (Carvalho et al, 2022). En conjunto, estos estudios apoyan la implementacion de
programas de ejercicio fisico, particularmente de fuerza, como una intervencidén clave en la
rehabilitacion post-cancer y el manejo del linfedema. Se ha establecido que la combinacién de
entrenamiento aerdbico y de fuerza estimula la produccion y secrecion de diversas citoquinas
proinflamatorias, como IL-6, IL-2, IL-8, IL-10, TNF-q, IL-1 3, IL-12 e IFN-y. Estas citoquinas ejercen sus
efectos localmente dentro del musculo esquelético o en sus 6rganos diana (Berger et al., 2012).

Sin embargo, esta respuesta proinflamatoria inicial esta regulada por moléculas antiinflamatorias,
incluyendo el antagonista del receptor de la IL-1 (IL-1ra), el factor transformador del crecimiento beta
(TGF-13), y diversas interleucinas (IL-4, IL-6, IL-10, IL-11, e IL-13). Estos mecanismos antiinflamatorios,
junto con los receptores especificos para IL-1 y TNF-q, limitan el impacto negativo de la inflamacion
provocada por la enfermedad oncolégica (Mgller et al., 2019; Papadopetraki et al,, 2023). La accién
inmunomoduladora de estas moléculas es crucial, ya que mitiga los efectos nocivos de la inflamacién
cronica asociada al cancer (Directo y Lee, 2023). Un aspecto importante es que la cascada de citoquinas
inducida por el ejercicio difiere de la relacionada con la inflamacién del cancer, lo que se asocia con un
efecto terapéutico del ejercicio fisico (EF), ya que reduce la probabilidad de reactivacién y progresion
tumoral. Asi, la capacidad del ejercicio para reducir la inflamacién crénica se convierte en un mecanismo
fundamental para la salud de los supervivientes de cancer de mama (Vikmoen et al., 2023). Sin embargo,
es importante tener en cuenta que la exposicion aguda al ejercicio y su efecto sobre el perfil inflamatorio
son de corta duracion; un solo episodio de ejercicio no genera cambios adaptativos significativos.

Por lo tanto, la repeticion y continuidad del ejercicio son necesarias para lograr beneficios de salud a
largo plazo (Hernandez-Rocha et al., 2017). Segin la Organizacion Mundial de la Salud (2018), las
recomendaciones de actividad fisica sugieren realizar al menos cinco dias de ejercicio moderado a la
semana o 75 minutos de ejercicio vigoroso, complementados con dos a tres sesiones semanales de
entrenamiento de fuerza que incluyan ejercicios para los principales grupos musculares. Estas pautas
han sido respaldadas tanto por la Sociedad Canadiense del Cancer como por la Sociedad Americana del
Cancer, ya que se ha demostrado que reducen la recurrencia del cancer de mama y disminuyen los
sintomas asociados a la enfermedad y sus tratamientos (Macari et al., 202 1; Rodriguez-Cafiamero et al.,
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2022). Ademas, el ejercicio fisico ha demostrado beneficios significativos en la mejora de la calidad de
vida y la reduccion de la mortalidad en diversas condiciones crénicas (Pudkasam et al., 2018; Piercy et
al, 2018). En conjunto, estos hallazgos subrayan la importancia del ejercicio como una intervencion
clave en la rehabilitacion y el bienestar de los sobrevivientes de cancer. La evidencia reciente respalda
firmemente el papel beneficioso del ejercicio fisico de fuerza en la reduccion del riesgo de diversos tipos
de cancer, subrayando su importancia no solo para mejorar la calidad de vida, sino también para
aumentar la supervivencia general de los pacientes (Prue et al., 2006; Mock et al., 2007; Weis, 2011;
Wang y Woodruff, 2015; Medysky et al,, 2017; Folorunso et al., 2024). Este hallazgo resalta la relevancia
de incluir el ejercicio de fuerza como parte integral del tratamiento y la recuperacién en pacientes con
cancer de mama.

La disminucién de la fuerza muscular y del fitness respiratorio en estos pacientes se asocia con diversas
discapacidades y enfermedades comdrbidas, lo cual contribuye significativamente a problemas de salud
y afecta la mortalidad (Artero et al.,, 2011; Williams et al,, 2007). Por tanto, mantener y mejorar la fuerza
muscular y el fitness respiratorio se convierte en un objetivo clave para optimizar la salud y el bienestar
de los pacientes oncolégicos (Wang et al.,, 2023).

Ademads, las supervivientes de cancer de mama presentan un riesgo elevado de desarrollar
enfermedades comdrbidas como sarcopenia, osteoporosis y enfermedades cardiovasculares (Jacobsen
et al,, 2021; Falstie-Jensen et al.,, 2020). Por lo tanto, es fundamental implementar estrategias que
aborden no solo el tratamiento directo del cincer de mama, sino también el manejo de los sintomas y la
mejora de la funcionalidad fisica y emocional de los pacientes. Esto puede lograrse a través del ejercicio
fisico y otras intervenciones adecuadas, contribuyendo significativamente a optimizar el bienestar
general y la supervivencia de quienes enfrentan esta compleja enfermedad (Martinez Aguirre-Betolaza
et al, 2024; Naczk et al,, 2022; Esteban-Simoén et al., 2024).

En este contexto, el objetivo de esta revision sistematica es analizar el papel del ejercicio de fuerza en la
rehabilitacion en fase postoperatoria en pacientes con cancer de mama y linfedema. Se examinaran los
avances recientes en la literatura y se destacaran las consideraciones clinicas relevantes para la
implementacién de programas de ejercicio que mejoren la calidad de vida y la salud de estas pacientes.

Método
'

Estrategia de busqueda

La estrategia de buisqueda de esta revisidn sistematica sigui6 el método PRISMA. Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. (Page etal., 2021). Se realizé una buisqueda exhaustiva
en bases de datos como PubMed, Embase, Web of Science, Cochrane Library y Scopus, para identificar
estudios relevantes. Se utilizaron términos de busqueda especificos relacionados con programas de
entrenamiento de fuerza y resistencia en mujeres mayores de 50 anos con cancer de mama, tanto en
tratamiento como postoperatorias. Las publicaciones duplicadas fueron eliminadas y se obtuvo el texto
completo de los articulos seleccionados para su evaluacion segtn los criterios de inclusion y exclusion
predefinidos. Se extrajeron variables claves relacionadas con los programas de ejercicio de fuerza, como
la frecuencia del ejercicio, la duracién total de las sesiones, la duracién especifica de los ejercicios, los
intervalos de recuperacion, el nimero total de sesiones y el porcentaje de intensidad de cada intervalo.
También se recopilaron datos demograficos de los participantes, incluyendo edad, sexo y el niimero de
pacientes en cada estudio.

Analisis de datos

El analisis se centr6 en evaluar los efectos del ejercicio de fuerza en diversas dimensiones del
tratamiento y la rehabilitacion de pacientes con cancer de mama. Se incluyeron variables de resultado
como mejoras en la fuerza muscular, funcionalidad fisica, reduccién de la fatiga, mejoras en la calidad
de vida y bienestar psicolégico y biomarcadores inflamatorios. También se evaluaron otros beneficios
potenciales como la reduccién de la linfedema, mejoria en la movilidad y adherencia a largo plazo a
programas de ejercicio. Todos los datos recopilados fueron registrados meticulosamente en una hoja de
calculo de Excel para su posterior analisis. Este enfoque sistematico asegurdé la obtencion de informacion
relevante y precisa sobre los efectos del ejercicio de fuerza en el tratamiento y la rehabilitacion de
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pacientes con cancer de mama, proporcionando una base so6lida para el analisis y la interpretacion de
los resultados obtenidos.

Criterios de Buisqueda por Base de Datos

Los criterios de busqueda empleados en esta revisidn sistematica se enfocaron en identificar estudios
relevantes sobre el tratamiento y la rehabilitacién en fase postoperatoria en cancer de mama mediante
el entrenamiento de fuerza y resistencia. Se utilizaron términos clave como "cancer de mama",
"rehabilitaciéon postoperatoria”, "entrenamiento de fuerza”, "entrenamiento de resistencia”,
"dosificacién del ejercicio” y "revision sistematica". Estos criterios fueron aplicados en las bases de
datos antes mencionadas. El objetivo fue asegurar la inclusién de estudios que investiguen los efectos
del ejercicio estructurado en la mejora de la recuperacion fisica y funcional, asi como en la calidad de
vida y otros parametros relevantes para las mujeres con cancer de mama o sobrevivientes.

Los criterios de biuisqueda especificados para cada base de datos son los siguientes;

("strength exercise" OR "resistance training” OR "weight training” OR "strength training" OR "muscle
strengthening” OR "strengthening exercises") AND ("breast cancer” OR "breast carcinoma" OR "breast
neoplasm” OR "postoperative” OR "post-surgery" OR "postoperative rehabilitation” OR "cancer
survivors") AND ("quality of life" OR "physical function" OR "rehabilitation" OR "recovery"). ("ejercicio
de fuerza" OR "entrenamiento de resistencia” OR "musculaciéon” OR "entrenamiento con pesas" OR
"entrenamiento de fuerza" OR "fortalecimiento muscular” OR "ejercicios de fortalecimiento") AND
("cancer de mama" OR "carcinoma de mama" OR "neoplasia mamaria" OR "postoperatorio” OR
"posquirtrgico” OR "rehabilitacidén postoperatoria” OR "supervivientes de cancer") AND ("calidad de
vida" OR "funcionalidad fisica" OR "rehabilitacion" OR "recuperacién").

Criterios de inclusion

Se realizé una busqueda exhaustiva en PubMed, Embase, Web of Science, Cochrane Library y Scopus
para identificar estudios publicados en los ultimos seis afios en inglés y espafiol. Se incluyeron ensayos
controlados aleatorizados, estudios de cohorte y estudios de caso-control que investigaron programas
de entrenamiento de fuerza y resistencia dirigidos a mujeres mayores de 50 afios con cancer de mama,
que han pasado o se encuentran en tratamiento de radioterapia, quimioterapia o tratamiento quirudrgico.
Los estudios seleccionados evaluaron parametros como dosificacion del ejercicio, rango de movimiento
activo, fuerza isométrica, aptitud fisica, frecuencia cardiaca, Vo2max, salud 6sea, perfil metabdlico,
calidad de vida, bienestar social y emocional, fatiga, depresién, presion arterial, diabetes, masa
muscular, nivel de actividad fisica, volumen de extremidades, linfedema y sistema inmune.

Criterios de exclusion

Se excluyeron estudios publicados fuera de los dltimos seis afios, en idiomas distintos al inglés y espafiol,
y aquellos con participantes menores de 50 afios o sin diagndstico de cancer de mama. También se
descartaron estudios que no incluyeran mujeres en tratamiento de radioterapia, quimioterapia o
tratamiento quirtrgico, asi como aquellos que no fueran ensayos controlados aleatorizados, estudios de
cohorte o de caso-control. Ademas, se excluyeron investigaciones que no evaluaran parametros como
dosificaciéon del ejercicio, rango de movimiento activo, fuerza isométrica, aptitud fisica, frecuencia
cardiaca, VO2mazx, salud dsea, perfil metabdlico, calidad de vida, bienestar social y emocional, fatiga,
depresion, presion arterial, diabetes, masa muscular, nivel de actividad fisica, volumen de extremidades,
linfedema o sistema inmune. Finalmente, se descartaron estudios con disefio metodoldgico deficiente,
muestras no representativas, revisiones, metaanalisis, articulos de opinidn, editoriales y cartas al editor.

Fuentes de informacion

Se incluyeron estudios publicados entre enero de 2018 y enero de 2024. Los resultados de la bisqueda
y la seleccion final de los estudios se representan en la figura 2. mencionada en el trabajo, la cual resume
la cantidad de articulos encontrados en cada base de datos y el proceso de seleccién aplicado para
asegurar la inclusion de estudios relevantes para la revision sistematica sobre el entrenamiento de
fuerza en el tratamiento y rehabilitacion en fase postoperatoria de pacientes con cancer de mama.
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Seleccion y Evaluacion de los Estudios

En esta revision sistematica, se implementé un proceso riguroso para seleccionar y evaluar estudios
relevantes sobre el papel del entrenamiento de fuerza en la rehabilitacién en fase postoperatoria de
pacientes con cdncer de mama. Inicialmente, se llev6 a cabo una seleccién preliminar basada en el titulo
y resumen de los articulos obtenidos de bases de datos pertinentes. Los estudios seleccionados pasaron
a una revision completa del texto para evaluar su pertinencia y calidad metodolégica. Para asegurar la
rigurosidad de la revisidn, se aplicaron la lista de verificacién PRISMA para revisiones sistematicas y,
cuando aplicable, la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo para ensayos clinicos. Estos instrumentos
facilitaron una evaluacion exhaustiva y estructurada de los estudios incluidos, asegurando la fiabilidad
de los datos y la validez de las conclusiones extraidas.

Extraccion de Datos

Se extrajo informacidn detallada de cada estudio seleccionado, incluyendo la identificacién de autor(es),
afio de publicacién, tipo de estudio y pais de origen para proporcionar un contexto claro sobre la
investigacion realizada. Ademas, se registraron detalles especificos 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 minuciosamente las intervenciones de
entrenamiento de fuerza aplicadas en cada estudio. Esto abarc6 parametros de dosificacién 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 llevé a cabo un andlisis 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.

Tabla 1. Estudios a seleccion de riesgo de sesgo (Cochrane ROB)

D
Generacionde Ocultacién dela Enmascaramiento delos Enmascaramiento de la resifl(;zg; Notificacién
. secuencia asignaciéon participantesy el evaluacion . selectiva
Estudio . incompletos Otros sesgos
aleatoria (Sesgo (Sesgo de personal del resultado (Sesgo de
9 < L L. (Sesgo de S
de seleccién) seleccién) (Sesgo de exclusion) (Sesgo de deteccién) . notificacién)
exclusion)

Sweeney et al., 2019 Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Poco riesgo Poco riesgo Poco riesgo
Dieli-Conwright et al,, 2018  Bajo riesgo Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
LeeK, etal.,, 2019 Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo
Hiensch et al., 2021 Bajo riesgo Poco claro Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Dong et al., 2019 Bajo riesgo Poco claro Alto riesgo Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Luzetal, 2018 Bajo riesgo Poco claro Poco claro Poco claro Bajo riesgo Bajoriesgo Bajoriesgo
Schmitz et al,, 2019 Bajo riesgo Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo
Soriano etal., 2023 Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Poco claro Poco claro Bajo riesgo
Ammitzbgll et al.,, 2019 Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo
Falz etal, 2023 Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo
De Jesus et al,, 2021 Bajo riesgo Poco claro Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro Poco claro
Richmond et al., 2018 Bajo riesgo Poco claro Poco claro Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Bruce etal., 2022 Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo

Nota: Analisis de sesgo

Riesgo Bajo: La mayoria de los estudios mostraron un bajo riesgo en la generacidon de secuencias
aleatorias y en la notificacion selectiva de resultados. Riesgo Alto: Sin embargo, varios estudios
presentan alto riesgo en la ocultacién de la asignacidn y el enmascaramiento de participantes y personal,
lo que podria afectar la validez de los resultados. Datos Incompletos: La mayoria de los estudios
mostraron un bajo riesgo en cuanto a datos de resultados incompletos. Otros Sesgos: Se observo un nivel
variable de claridad en otros sesgos, indicando que algunos estudios no especificaron su gestion de estos
aspectos. Este resumen ayuda a identificar las areas donde los estudios pueden ser mas susceptibles a
sesgos, lo que es crucial para interpretar sus hallazgos de manera critica.

La figura 1, ilustra de manera clara y concisa el proceso de selecciéon de estudios para la revision
sistematica, desde la identificacién inicial de registros hasta la inclusién final. En total, se identificaron
1,168 registros a partir de diversas bases de datos. La importancia del Diagrama PRISMA radica en su
capacidad para proporcionar una representacion visual del proceso de investigacion, facilitando la
organizacion y sistematizacion de la informacién. Este diagrama aumenta la transparencia y la
reproducibilidad del estudio al mostrar cada etapa del proceso de seleccion, lo que permite a los lectores
comprender como se alcanzaron las conclusiones. Ademas, detalla la eliminacién de duplicados,
registros no aptos y la evaluacion de la legibilidad, enfatizando el rigor metodoldgico y asegurando que
solo se consideren estudios de alta calidad. Al ofrecer un marco estructurado, facilita la revision del
proceso de seleccion, permitiendo a otros investigadores replicar el estudio o aplicar métodos similares.

En resumen, el Diagrama PRISMA es esencial para garantizar la integridad y calidad de la revision
SMeg,
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sistematica, contribuyendo a la credibilidad y utilidad de la investigacién en el campo de la salud y otras
disciplinas.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020.

Identificacion de estudios a través de bases de datos

Registros eliminados antes de la proyeccion:

o Registros identificados a partir de bases de Reot tunlicados oliminad —587
% datos; (PubMed = 676. Scopus = 39. Rugftros aup 1(3{ ?s ciminac 05t<n B L )
S Web of Science = 287, Cochrane Library = 87 > gion maracon come o e E";:"
g Embase = 79. Registros (n = 1.168) crr.amlcnta.s <.g automatizacion (n 7 )
5 Registros eliminados por otros motivos (n = 87)
s l Registros excluidos (n = 768)
Informes solicitados para su recuperacion Informes no recuperados (n = 48)
(n = 400)
(74
: '
Q
[+]
(]
3
a Informes evaluados para determinar su legibilidad (n = 252)
Informes excluidos:
5 Razon 1 falta de datos (n = 93)
2] i . —c
c Estudios incluidos en la revision sistematica Razon 2 no aleatorizados (n = 56)
i (n=13) <4— Razdn 3 menor de 55 aiios (n = 53)

Razon 4 sin texto completo (n = 45)

Razén 4 Legibilidad (n = 42)

Resultados

__________________________________________________________________________________________________________________|
Durante el proceso de busqueda, se identificaron un total de 1,168 registros provenientes de diversas
bases de datos: PubMed (676), Scopus (39), Web of Science (287), Cochrane Library (87) y Embase (79).
Se eliminaron 768 registros, de los cuales 587 eran duplicados, 94 fueron marcados como no aptos por
herramientas de automatizaciéon y 87 fueron eliminados por otros motivos. Se examinaron 400
registros, y se excluyeron 768, solicitando 300 informes para su recuperacion, de los cuales 48 no
pudieron ser recuperados. Se evaluaron 53 informes para determinar su legibilidad, resultando en 289
informes excluidos por diversas razones, como falta de datos (93), no aleatorizados (56), participantes
menores de 55 afios (53), sin texto completo (45) y problemas de legibilidad (42). Al final, se incluyeron
13 estudios en la revision sistematica. El analisis de 13 estudios que investigaron los efectos del
entrenamiento de fuerza en un total de 1,717 mujeres sobrevivientes de cancer de mama, con una edad
promedio de 53.43 afios, resalta la efectividad de los programas de ejercicio estructurado en esta
poblacién. Los estudios revelan que la implementacion de intervenciones de fuerza contribuye
significativamente a la rehabilitacién y mejora de la calidad de vida de estas mujeres, quienes a menudo
enfrentan desafios fisicos y psicoldgicos tras el tratamiento del cancer. Los métodos de ejercicio
variaron en sus caracteristicas, lo que permite un entendimiento mas amplio de cdmo el entrenamiento
puede adaptarse a diferentes necesidades individuales. En términos de frecuencia, la mayoria de los
estudios llevaron a cabo sesiones de entrenamiento de fuerza de 2 a 3 veces por semana. Esta
regularidad es crucial para maximizar los beneficios, ya que el ejercicio frecuente no solo fomenta el
desarrollo muscular, sino que también ayuda a establecer una rutina que puede ser sostenible a largo
plazo. La duracién de las sesiones de entrenamiento también mostrd flexibilidad, variando entre 30 y
60 minutos. Esta variedad es significativa, ya que permite a las participantes ajustar su compromiso con
el programa segun sus niveles de energia y condiciones fisicas, lo que hace que el ejercicio sea mas
accesible y menos abrumador para quienes estan en proceso de recuperacion. Ademas, la intensidad del
entrenamiento se situd entre el 40% y el 80% del maximo de repeticiéon (IRM), lo que indica que los
programas estaban disefiados para ser progresivos. Esto significa que las participantes podian
comenzar con cargas mas ligeras y aumentar la resistencia a medida que se volvian mas fuertes,
promoviendo una sensacion de logro y motivacion. Los resultados de estos estudios reflejan beneficios
significativos en varias areas clave. Primero, se report6 un aumento consistente en la fuerza muscular,
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lo cual es esencial no solo para mejorar la capacidad de realizar actividades diarias, sino también para
prevenir lesiones y mejorar el rendimiento fisico general.

Este aumento en la fuerza puede tener un efecto positivo en la confianza de las sobrevivientes ya que
les permite recuperar cierta independencia en sus rutinas diarias. En segundo lugar, se observé una
mejora notable en la movilidad. Los ejercicios de fuerza no solo aumentan la fuerza muscular, sino que
también contribuyen a un rango de movimiento mas amplio, lo cual es fundamental para mantener la
independencia y la calidad de vida. Las participantes que experimentaron mejoras en su movilidad son
mas capaces de participar en actividades sociales y recreativas, lo que a su vez puede influir
positivamente en su salud mental y bienestar emocional. Un hallazgo particularmente relevante fue la
reduccion en el volumen de linfedema, una condicién que afecta a muchas mujeres después del
tratamiento del cAncer de mama, especialmente tras cirugias o radioterapia.

La implementacidn de programas de entrenamiento de fuerza ha demostrado ser eficaz para manejar y
mitigar esta condicion, lo que contribuye al bienestar fisico de las participantes y puede mejorar su
calidad de vida en general. Ademas, la mejora en el rango de movimiento fue otro resultado positivo que
se reporté consistentemente en todos los estudios. Esta capacidad de realizar movimientos sin
restricciones no solo se asocia con una mejor calidad de vida, sino que también es vital para la ejecucién
de actividades cotidianas y la participacién en la comunidad.

Las mujeres que experimentaron mejoras en su movilidad tienden a sentirse mas seguras y activas, lo
que les permite retomar o mantener un estilo de vida saludable. En conclusidn, este analisis subraya la
importancia de implementar programas de ejercicio de fuerza en el manejo postoperatorio y la
rehabilitacion de las sobrevivientes de cancer de mama. Los hallazgos apoyan la inclusién de ejercicios
estructurados como parte integral de los tratamientos, enfatizando su papel en la mejora de multiples
aspectos fisicos y funcionales en esta poblacién. Los programas de entrenamiento de fuerza no solo
abordan las necesidades fisicas, sino que también proporcionan un enfoque holistico para mejorar el
bienestar general de las mujeres sobrevivientes de cAncer de mama.

Ademas, es importante considerar que las mujeres de 53 afios y mas pueden experimentar una mayor
fragilidad y un aumento del riesgo de caidas y lesiones, lo que subraya la relevancia de implementar
programas de entrenamiento de fuerza. A esta edad, el ejercicio no solo ayuda a combatir la sarcopenia
(pérdida de masa muscular relacionada con la edad), sino que también mejora la funcionalidad y la
independencia en las actividades diarias. Los resultados de los estudios indican que la intervencién con
ejercicios de fuerza puede ser especialmente beneficiosa para este grupo de edad, ayudando a mejorar
la fuerza muscular, la movilidad y, en consecuencia, la calidad de vida de las mujeres sobrevivientes de
cancer de mama.

La tabla 2 presenta un resumen de los datos generales de los estudios analizados en esta revision
sistematica. Se incluyeron un total de 13 ensayos clinicos aleatorios (ECA) que evaluaron el efecto del
ejercicio estructurado en mujeres con linfedema tras el tratamiento del cancer en estadios I a IIl. La edad
promedio de los participantes en los estudios oscil6 entre 51.3 y 61.5 afos, con una media general de
53 + 10 afios. La mayoria de los estudios se centraron en intervenciones de fuerza, variando en
frecuencia y duracion. En general, los estudios implementaron programas de ejercicio de 30 a 60
minutos, 2 a 3 veces por semana, con un enfoque en 7 a 9 ejercicios por sesion. La intensidad del ejercicio
se establecid en un porcentaje del maximo de repeticion (IRM), con valores que oscilan entre el 40% y
el 80%.

Tabla 2. Datos generales de los estudios.

Estudio Edad I\giz(;?ao Ejercicios estructura Intensidad Efecto del Ejercicio
2 veces por semana 60 min. 8 ejercicios Mejora rango de movimiento,
SEVIVC(fnggts(tifol”I i(illlg é\ljg}r(i(()) Fuerza Series 2 repeticiones 12, descanso 2 80% IRM aumento fuerzay disminucién del
) - min. 16 semanas. volumen linfedema
Dieli-Conwright et al., N100 3 veces por semana 60 min. 5 ejercicios Aumento en la fuerza y mejora del
2018 ECA. Estadio I a 53410 Fuerza Series 3 repeticiones 10, descanso 2 80% IRM rango de movimiento. reduccién
11 - min. 12 semanas en el volumen
3 veces por semana 60 min. 8 ejercicios Incremento en la fuerza,
Lee Iéset;:gi.,()ZIOalﬁlECA. 51’\13101% Fuerza Series 3 repeticiones 10, descanso 2 80% IRM disminucién en el volumen mejora
- min. 16 semanas. del rango de movimiento.
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. 2 veces por semana 60 min. 8 ejercicios Aumento en la fuerza y mejora del
Hiensch et al, 2021 N240 Fuerza Series 2 repeticiones 12, descanso 2 80% IRM estado fisico. reduccion en el
ECA. Estadio I aIll 53.9+7.4 p ’ ? :

min. 16 semanas. volumen
3 veces por semana 30 min. 8 ejercicios Incremento en la fuerza y mejora
Dong et al:, 2019 ECA. N50 Fuerza Series 2 repeticiones 12, descanso 2 50% IRM en la movilidad. reduccién en el
Estadio I a III 51.63+7.49 .
min. 12 semanas. volumen
3 veces por semana 30 min. 8 ejercicios

Luz etal, 2018 ECA. N42
Estadio I a IlI 51.63+7.49

Mejora en la fuerza y el rango de

Fuerza Series 3 repeticiones 15, descanso 2 40% IRM ..
movimiento.

min. 12 semanas.
2 veces por semana 60 min. 9 ejercicios

Schmitz et al,, 2019 N351 Aumento en la fuerza muscular y

i ici 0,
ECA.Estadiolalll  59%8.5 Fuerza  Series 3 repeticiones 15, descanso 2 60% IRM reduccién en el volumen
min. 52 semanas.
Soriano etal, 2023 N60 Fuersa 2 \S/e:.es pzoll: serr;apa 60 rlrgn(.jB i;ercw;os 70% IRM Aun:ntol en(lea fu(;rza, retc(i)u;al(;n en
ECA. Estadio 1 a III 52.6+8.8 uerz eries 2 repeticiones 15, descanso o volumen y aumento de
min. 12 semanas. movilidad
. 3 veces por semana 30 min. 8 ejercicios e
Ammitzbgll etal.,, 2019 N158 Fuerza Series 3 repeticiones 15, descanso 2 60% IRM Aumento en la fuerza, movilidad y

Estadio I a III 53+10 reduccion en el volumen

min. 52 semanas.
3 veces por semana 30 min.7 ejercicios
Fuerza Series 2 repeticiones 8, descanso 2 40% IRM
min. 18 semanas.
3 veces por semana 30 min. 7 ejercicios
Fuerza Series 2 repeticiones 8 descanso 2 min. 40% IRM
12 semanas.
3 veces por semana 30 min. 5 ejercicios
Fuerza Series 3 repeticiones 7 descanso 2 min. 40% IRM
26 semanas.
3 veces por semana 30 min. 5 ejercicios
Fuerza Series 3 repeticiones 7 descanso 2 min. 40% IRM
54 semanas.
Nota: Descripcién de los estudios y prescripcién del ejercicio fisico mas los beneficios.

Falz et al, 2023 ECA. N122
Estadio I a IIl 54.6+12

Aumento en la fuerza, movilidad y
reduccion en el volumen

De Jesus et al., 2021 N14
ECA.Estadiolalll 53.13+1.93

Mejora en la fuerza y reduccion en
el volumen

Richmond et al., 2018 N350
ECA. Estadio I aIll 51.3+9.3

Aumento en la fuerza y rango de
movilidad

Bruce et al,, 2022 ECA.  N392
Estadio I a III 61.5+3.4

Aumento en la fuerza y rango de
movilidad

Dosificaciéon éptima del entrenamiento de fuerza

Los estudios revisados se centraron en la eficacia de los programas de ejercicio estructurado para
mejorar la fuerza, la movilidad y la calidad de vida en mujeres diagnosticadas con cancer de mama en
estadios I a III. A continuacion, se detalla un andlisis exhaustivo sobre la frecuencia, series, repeticiones,
duracién de las sesiones, intensidad de los entrenamientos y los efectos observados. Frecuencia de
Entrenamiento: Variedad de Frecuencias: Los programas de entrenamiento variaron en su frecuencia,
con una implementaciéon comun de 2 a 3 sesiones por semana. Esta variabilidad puede atribuirse a la
diversidad de las caracteristicas de los participantes, su nivel de condicion fisica y las recomendaciones
especificas de cada estudio.

Frecuencia Optimizadora: La mayoria de los estudios que reportaron un mayor aumento en la fuerza y
movilidad, asi como en la reduccién del volumen de linfedema, optaron por una frecuencia de 3 veces
por semana. Esta frecuencia se considera ideal para estimular adaptaciones fisioldgicas significativas en
un contexto de entrenamiento de fuerza. Estudios con 2 veces por semana: Algunos estudios que
utilizaron una frecuencia de 2 veces por semana fueron efectivos, pero generalmente se observaron
beneficios menores en comparaciéon con los que aplicaron 3 veces por semana. Esta opcion puede ser
util para pacientes que estan comenzando a hacer ejercicio o que presentan limitaciones fisicas.

Estructura de series

Los programas de entrenamiento incluyeron entre 2 y 3 series por ejercicio. La mayoria de los estudios
emplearon 3 series por ejercicio, lo que es una practica comdn en programas de resistencia para
fomentar un mayor desarrollo muscular y funcional. Justificacién de las Series: La eleccion 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 reduccion en el nimero de series también puede ser una
estrategia para prevenir la fatiga excesiva y promover una recuperacién adecuada.

Rango de repeticiones

Los estudios variaron el nimero 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
SMeg,
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10 a 15 repeticiones permite a los participantes trabajar 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 entrenamiento oscil6 entre 30 y 60 minutos. Este rango es adecuado y
adaptable, considerando la capacidad y el nivel de fatiga de los participantes. Duraciéon de 60 minutos:
La duraciéon de 60 minutos se asocié 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
duracién es efectiva para iniciar a los pacientes en un régimen de ejercicio sin causar fatiga excesiva.

Rango de intensidad

La intensidad del entrenamiento se expres6 como un porcentaje de la carga maxima (IRM), variando
entre 40% y 80% IRM. Esta amplitud de intensidades permite una personalizacién del entrenamiento
acorde a las capacidades individuales de los participantes. Intensidades Altas (80% IRM): Los estudios
que aplicaron 80% IRM 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 recuperacion y tienen una base de entrenamiento anterior. Intensidades Bajas
(40%-50% IRM): Los estudios que utilizaron 40% y 50% IRM se orientaron mas hacia la adaptacion, la
rehabilitacion y la mejora de la movilidad, minimizando 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 oncolégico.

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 6ptimo para fomentar mejoras en la fuerza,
la movilidad y la calidad de vida en mujeres con cancer de mama en estadios I a III.

Adaptacion a necesidades especificas

Lavariabilidad en la frecuencia, series, repeticiones, duracion 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 pacientes, 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 personalizacién y la consideracién de las condiciones
particulares de cada paciente. La implementacion 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 cancer de
mama.

Tabla 3. Entrenamiento de fuerza en pacientes con cancer.

. . Frecuencia Duracién Ejercicios Pausa Duracién Porcentaje
Método Calentamiento . . . .
semanal de Sesiones (min) y series series semanas 1RM
Fuerza 10215 min 2-3 veces 40 8/3 2 min 12-52 semanas 40-90% IRM
50%Vo2max °

Nota: Dosificacién optima del entrenamiento de fuerza en pacientes oncoldgicos post operatorio en el linfedema.

La tabla 3 presenta un resumen sobre el entrenamiento de fuerza en pacientes con cancer, detallando
diversos aspectos clave del protocolo de entrenamiento. A continuacidn, se describen las variables
incluidas en la tabla: Método: Se establece que el enfoque principal del entrenamiento es el desarrollo
de la fuerza. Calentamiento: Se recomienda realizar un calentamiento de 10 a 15 minutos, empleando
un ejercicio que alcance el 50% del Vo2 maximo. Esto sugiere la importancia de preparar
Sh g
= Y

i 21 4



2025 (marzo), Retos, 64, 12-31 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https:/ /recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

adecuadamente el cuerpo para el ejercicio, minimizando el riesgo de lesiones y mejorando el
rendimiento. Frecuencia semanal: El entrenamiento se debe realizar de 2 a 3 veces por semana. Esta
frecuencia permite un equilibrio adecuado entre el entrenamiento y el tiempo de recuperacion, lo que
es especialmente importante en pacientes con antecedentes de cancer. Duracion de sesiones (min): Cada
sesion de entrenamiento debe durar 40 minutos. Este tiempo es suficiente para realizar un
calentamiento adecuado, llevar a cabo los ejercicios y enfriarse al final. Ejercicios y series: Se indica que
se deben realizar 8 ejercicios con un esquema de 3 series por ejercicio.

Esto implica un enfoque estructurado en la seleccién de ejercicios, permitiendo trabajar diferentes
grupos musculares de manera equilibrada. Pausa entre series: Se sugiere un periodo de descanso de 2
minutos entre cada serie. Este tiempo de descanso es fundamental para permitir la recuperacion
muscular y maximizar el rendimiento en las series sucesivas. Duracién (semanas): El programa de
entrenamiento debe extenderse entre 12 y 52 semanas.

Esta amplitud permite que las intervenciones sean adaptadas a las necesidades y progresos de cada
paciente, asi como a sus diferentes fases de tratamiento y recuperacién. Porcentaje de 1RM: Se establece
que la intensidad del entrenamiento debe oscilar entre el 40% y el 90% de la repeticién maxima (1RM).
Este rango permite ajustar la carga segun el nivel de fuerza y condicién fisica de cada paciente,
asegurando un entrenamiento efectivo y seguro. En conjunto, esta tabla resalta un enfoque integral para
el entrenamiento de fuerza en pacientes con cancer, enfatizando la importancia de un calentamiento
adecuado, la frecuencia y duracion de las sesiones, asi como la seleccion de ejercicios y el manejo de la
intensidad, todo ello adaptado a las necesidades especificas de esta poblacién.

Beneficios del entrenamiento de fuerza en fase postoperatoria

El entrenamiento de fuerza preoperatorio ha emergido como una intervencidn clave en la preparacion
de pacientes para procedimientos quirtrgicos, especialmente en el contexto de tratamientos
oncolodgicos. Estudios han demostrado que la realizacién de ejercicios de resistencia antes de la cirugia
puede mejorar significativamente los resultados postoperatorios. Un meta-analisis realizado por Jung
et al, (2021), sugiere que el entrenamiento de fuerza preoperatorio se asocia con una reduccion en las
complicaciones postoperatorias y una estancia hospitalaria mas corta, lo que resulta en una
recuperacion mas rapida y eficiente. Estos hallazgos son especialmente relevantes en pacientes que han
sufrido pérdida de masa muscular debido a enfermedades crénicas o tratamientos, como en el caso de
pacientes oncoldgicos.

Ademas, el entrenamiento de fuerza no solo mejora la condicién fisica general, sino que también puede
tener un impacto positivo en la calidad de vida y la autonomia funcional de los pacientes. Segin Cornish
et al,, (2018), los pacientes que participan en programas de entrenamiento de fuerza preoperatorio
reportan niveles mas altos de energia y menos sintomas de fatiga, lo que puede influir en su capacidad
para realizar actividades cotidianas y su bienestar emocional antes de enfrentar un procedimiento
quirargico.

Estos beneficios psicolégicos son cruciales, ya que un estado emocional positivo puede contribuir a una
recuperacion mas efectiva y a una menor ansiedad preoperatoria. Otro aspecto importante del
entrenamiento de fuerza preoperatorio es su capacidad para minimizar la pérdida muscular y mejorar
la resistencia. Un estudio de Rier et al. (2022), encontré que los pacientes que participaron en un
programa de entrenamiento de fuerza antes de la cirugia experimentaron una menor disminucién en la
masa muscular postoperatoria en comparaciéon con aquellos que no realizaron ninguna intervencion.
Este mantenimiento de la masa muscular es fundamental, ya que la sarcopenia y la pérdida de fuerza
estan asociadas con un aumento en las complicaciones y una recuperaciéon mas prolongada.

Beneficios del entrenamiento de fuerza en fase postoperatoria

La mayoria de los estudios citados en esta revision sobre el ejercicio postoperatorio demuestran que el
entrenamiento es fundamental para mantener y mejorar la fuerza y la movilidad de los pacientes tras la
cirugia. Investigaciones han mostrado que la implementacion de programas de ejercicio de resistencia
después de procedimientos quirurgicos contribuye significativamente a la recuperacién funcional. Por
ejemplo, Schmitz et al.,, (2019), encontraron que los pacientes que participaron en ejercicios de fuerza
postoperatorios experimentaron mejoras notables en la fuerza muscular y la movilidad, lo que facilité
su retorno a las actividades cotidianas. Estas mejoras son esenciales, ya que una recuperaciéon mas
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rapida de la fuerza y la movilidad se traduce en una reduccién de la dependencia de cuidados
asistenciales y una reintegracién mas eficiente a la vida diaria. Ademas, el entrenamiento de fuerza no
solo ayuda a prevenir la pérdida de masa muscular, un efecto comin de la inmovilizaciéon
postoperatoria, sino que también esta asociado con una reduccion en la incidencia de complicaciones
como la sarcopenia.

La sarcopenia, caracterizada por la pérdida progresiva de masa y funcién muscular, puede ser
exacerbada por la inactividad tras la cirugfa. Richmond et al., (2018), destacaron que los programas de
ejercicios estructurados no solo mejoran los resultados funcionales, sino que también pueden disminuir
el tiempo de hospitalizacién y la necesidad de rehabilitacién intensiva. Esto no solo beneficia a los
pacientes en términos de salud fisica, sino que también representa un ahorro en costos para el sistema
de salud, al reducir la duracién de la estancia hospitalaria y la necesidad de terapias prolongadas.
Adicionalmente, el ejercicio postoperatorio ha demostrado tener efectos positivos en el bienestar
psicologico de los pacientes.

La actividad fisica puede ser un potente modulador del estado de &nimo, ayudando a reducir la ansiedad
y la depresion que a menudo acompaiian el proceso de recuperacién. El entrenamiento de fuerza, en
particular, ha sido asociado con un aumento en la autoconfianza y la autoeficacia, aspectos que son
cruciales parala motivacion y el compromiso con el proceso de recuperacion. En conclusion, el ejercicio
postoperatorio, especialmente el entrenamiento de fuerza es esencial no solo para restaurar la fuerza y
la movilidad, sino también para optimizar la calidad de vida de los pacientes.

La evidencia respalda la integracion de estos programas de ejercicio en los planes de recuperacién
postquirdrgica, haciendo de esta practica una componente critica en el manejo y la rehabilitacion de
pacientes tras la cirugia. La atencién a la implementacién de un programa de ejercicio adaptado y
supervisado puede marcar una diferencia significativa en los resultados clinicos y funcionales,
promoviendo una recuperacién mas efectiva y un retorno mas rapido a la vida activa.

Consideraciones clinicas del entrenamiento de fuerza

El entrenamiento de fuerza es una intervencion clave en la rehabilitaciéon y mejora de la calidad de vida
de los pacientes, especialmente en contextos postoperatorios y en aquellos con condiciones de salud
que afectan su funcionalidad. Para implementar un programa eficaz, es crucial realizar una evaluacion
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 aborde las necesidades
especificas del individuo.

La frecuencia recomendada para el entrenamiento de fuerza suele ser de 2 a 3 veces por semana,
dependiendo del estado fisico del paciente y del tipo de cirugia o condicién. En las primeras fases, se
sugiere comenzar con 1-2 series de 10-12 repeticiones a una intensidad que oscile entre el 40-60% del
peso maximo que el paciente puede levantar en una sola repeticion (1RM). Esta intensidad permite que
el paciente se adapte al ejercicio sin un riesgo elevado de lesiones.

La velocidad de ejecucidon del ejercicio es otro factor crucial que debe considerarse. Se recomienda que
las fases concéntricas (cuando el musculo se contrae) se realicen de forma controlada, mientras que las
fases excéntricas (cuando el muisculo se alarga) pueden realizarse de manera mas lenta, lo que ayuda a
mejorar el control muscular y a fomentar la hipertrofia. La incorporacién de ejercicios variados es
esencial para evitar la adaptacion y el estancamiento del progreso.

La prevencidn de lesiones es una prioridad al implementar programas de ejercicio. Se deben establecer
medidas de seguridad como un calentamiento adecuado, que puede incluir ejercicios de movilidad
articular y estiramientos dindmicos, para preparar el cuerpo para el esfuerzo fisico. Ademas, es
fundamental prestar atencion a las sefales del cuerpo del paciente, tales como el dolor o la fatiga
excesiva, y estar preparado para modificar o detener el ejercicio si el paciente presenta signos de
sobrecarga. Fomentar una comunicacién abierta con el paciente sobre sus sensaciones y bienestar es
esencial para la eficacia del programa.

A medida que el paciente progresa en su recuperacion, la reevaluaciéon periodica de su estado fisico se
vuelve crucial. Esto permite ajustar el programa de ejercicio en funcién de los avances observados, lo
que puede incluir aumentar la intensidad, cambiar los ejercicios, o modificar la frecuencia de
entrenamiento. La adaptacion continua del programa no solo optimiza los resultados, sino que también
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mantiene al paciente motivado y comprometido con su proceso de rehabilitaciéon. Asimismo, la
educacion del paciente sobre los beneficios del entrenamiento de fuerza es esencial. Informarles sobre
como este tipo de ejercicio contribuye a la mejora de la funcionalidad, la fuerza muscular, la movilidad
y la prevencién de complicaciones a largo plazo puede ser un poderoso motivador.

Finalmente, la colaboracion multidisciplinaria con otros profesionales de la salud, como fisioterapeutas,
nutricionistas y médicos, garantiza un enfoque integral que maximice los resultados del entrenamiento
de fuerza. Esta sinergia permite abordar no solo los aspectos fisicos de la recuperacion, sino también las
necesidades emocionales y psicologicas de los pacientes, mejorando su bienestar general y calidad de
vida a lo largo del proceso de recuperacién. En conclusién, un enfoque metédico y bien estructurado
para el entrenamiento de fuerza no solo restaurara la funcién fisica del paciente, sino que también
contribuira significativamente a su salud y calidad de vida a largo plazo.

Discusion
|
Este ensayo proporciona evidencia sélida de que el entrenamiento de la fuerza es fundamental en el
manejo del linfedema, particularmente en pacientes postcirugia de cancer, ya que no solo mejora la
funcién muscular y la movilidad, sino que también puede reducir la hinchazén asociada (Macintyre et
al, 2021; Schmitz et al., 2019). La evidencia emergente resalta que el ejercicio es seguro y ofrece
multiples beneficios para la salud de los pacientes antes, durante y después de los tratamientos
oncolodgicos. Este enfoque no solo mejora la calidad de vida y eleva los niveles de energia necesarios
para las actividades diarias, sino que también desempefia un papel crucial en la mitigacién de los efectos
secundarios del tratamiento, ademas de potencialmente reducir el riesgo de recurrencia del cancer
(Hariharan et al,, 2024).

La evidencia respalda que este tipo de ejercicio contribuye a la mejora de la calidad de vida y puede
prevenir el desarrollo de linfedema secundario al favorecer el drenaje linfatico y la circulacién venosa
(Fitzgerald et al, 2020; Lott et al, 2022). Segun la evidencia disponible, la dosificacién del
entrenamiento de fuerza debe ajustarse cuidadosamente a las caracteristicas individuales de cada
paciente, considerando tanto la condicién fisica general como la edad. Estos factores influyen en la
capacidad del paciente para tolerar el esfuerzo y progresar en el programa de ejercicio de manera
segura. En este sentido, se sugiere iniciar con cargas ligeras que representen un desafio manejable,
priorizando la calidad del movimiento sobre la cantidad de peso levantado.

La recomendacion estandar es realizar entre 2 a 3 series de 8 a 12 repeticiones por ejercicio, con una
frecuencia de 2 a 3 sesiones semanales. Este enfoque progresivo permite mejorar la fuerza y la
resistencia muscular sin comprometer la seguridad del paciente, especialmente en aquellos que pueden
estar mas debilitados debido a tratamientos oncolégicos o comorbilidades (Baker et al., 2020; Cornish
etal.,, 2018). Es fundamental enfatizar la importancia de una técnica adecuada durante el entrenamiento.

Se debe ensefiar y reforzar continuamente el control del movimiento y la ejecucién lenta y deliberada
de cada repeticidn. Esta precaucion no solo reduce el riesgo de lesiones, como desgarros musculares o
dafio articular, sino que también maximiza la activaciéon muscular, permitiendo que los pacientes
obtengan beneficios significativos incluso con cargas moderadas. Asimismo, el entrenamiento de fuerza
debe ser visto como una intervencion a largo plazo, donde la progresion gradual en el peso levantado y
el volumen de entrenamiento es clave para evitar el sobre entrenamiento o la fatiga excesiva, factores
que podrian comprometer la adherencia al programa y los resultados a largo plazo (Schmitz et al., 2019).
La evidencia respalda la eficacia de este tipo de entrenamiento no solo en mejorar la fuerza y
funcionalidad, sino también en proporcionar beneficios adicionales como la reduccién de la fatiga, la
mejora de la calidad de vida y el control de sintomas relacionados con el tratamiento del cancer, como
el linfedema (Macintyre et al., 2021; Schmitz et al., 2019).

Ademas, la integracion del entrenamiento de fuerza con otras terapias, como la fisioterapia
descongestiva, puede maximizar los beneficios en la reduccién del linfedema y mejorar el bienestar
general del paciente. Este enfoque multidisciplinario permite abordar tanto los sintomas especificos del
cancer de mama, como la acumulacion de liquido linfatico, asi como los aspectos generales de la
rehabilitacion (Foldi & Foldi, 2006; Piller & Theis, 2002).
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Es importante considerar que la eficacia de los programas de rehabilitaciéon a través del ejercicio
depende de una serie de factores clave, como la intensidad, el volumen y la frecuencia del entrenamiento
(Geidl et al., 2020; Gan et al., 2018; Anderson et al., 2016). La intensidad del entrenamiento es un aspecto
critico, ya que diferentes métodos de entrenamiento de fuerza requieren un enfoque especifico. Es vital
tener en cuenta la especificidad del movimiento y la adaptacién humana, que abarca patrones de
movimiento, caracteristicas de las acciones musculares, velocidad, rango de movimiento, grupos
musculares implicados, sistemas energéticos utilizados, frecuencia, periodos de descanso, orden de los
ejercicios y métodos de entrenamiento (Lum et al.,, 2023; Liguori y Colegio Americano de Medicina
Deportiva, 2021).

Estos elementos son determinantes para lograr resultados especificos en diversas poblaciones,
especialmente en individuos con patologias crénicas (Li et al., 2023; Hanssen et al., 2022; Lépez et al,,
2022; Lacio et al,, 2021; Campos et al., 2020). La medicién objetiva de la intensidad del entrenamiento,
junto con el uso de métodos adaptados a las capacidades individuales, son fundamentales para
minimizar el riesgo de lesiones y promover una progresion segura en el rendimiento fisico (Stone et al.,
2022). Por lo tanto, el estimulo prolongado debe ser capaz de generar cambios adecuados para
disminuir los efectos adversos de la patologia que incluyen la pérdida de funcionalidad, debilidad
muscular y disminucién del rango de movimiento.

Por ello, es fundamental que los equipos médicos alienten a los pacientes con cancer a mantenerse
fisicamente activos durante todo el proceso de tratamiento y recuperacion. Esta actividad no solo ayuda
a preservar la salud fisica, sino que también asegura el funcionamiento 6ptimo de los sistemas
fisioldgicos a lo largo del tiempo, favoreciendo la recuperacidn integral (De Haas et al., 2010; Rosen et
al,, 2013; Natalucci et al,, 2023; Munoz et al., 2017). En este contexto, tanto la capacidad respiratoria
como la fuerza muscular se han identificado como componentes esenciales para la salud sistémica. Estos
factores no solo influyen en la funcién y movilidad, sino que también son indicadores clave de
independencia y capacidad para realizar actividades cotidianas (Bangsbo et al., 2019; Benfica et al,,
2019).

La evidencia cientifica que respalda estos enfoques cuenta con un respaldo considerable, con estudios
que les otorgan una clasificacién de clase 1, destacando su relevancia clinica (Lépez et al.,, 2022; King et
al, 2019). Ademas, se ha demostrado que una mayor cantidad de actividad fisica, especialmente de
moderada a vigorosa intensidad, se asocia inversamente con la mortalidad por todas las causas,
subrayando el rol del ejercicio en la mejora de la supervivencia a largo plazo (Torres et al., 2018). Tanto
el entrenamiento de fuerza como el ejercicio de resistencia han demostrado ser intervenciones
altamente efectivas en el tratamiento, recuperaciéon postquirdrgica y rehabilitacion de mujeres
sobrevivientes de cancer de mama, contribuyendo significativamente a su bienestar fisico y mental
(Adlard et al., 2019; Pinto et al., 2024).

La evidencia cientifica refuerza la importancia del ejercicio, en particular del entrenamiento de fuerza,
como una herramienta clave para mejorar la salud y la calidad de vida en diversas poblaciones,
incluyendo aquellas en tratamiento oncoldgico (Tagashira et al., 2021).

Conclusiones

__________________________________________________________________________________________________________________|
La revision sistematica ha resaltado la importancia del entrenamiento de fuerza como una intervencion
clave en la rehabilitaciéon de mujeres sobrevivientes de cAncer de mama. La evidencia cientifica sugiere
que la dosificacion adecuada del ejercicio, basada en la individualizaciéon y la evaluacion de las
capacidades fisicas de cada participante, es esencial para maximizar los beneficios y minimizar los
riesgos asociados. Los hallazgos indican que el entrenamiento de fuerza no solo mejora la calidad de
vida y el bienestar fisico de las sobrevivientes de cancer de mama, sino que también contribuye a la
reduccion de los efectos secundarios del tratamiento, como el linfedema y la fatiga. Al integrar el
ejercicio en los protocolos de atencidn integral, se facilita un enfoque holistico para la recuperacidn,
promoviendo una mejor adherencia a los programas de actividad fisica. Es fundamental que los
profesionales de la salud y del ejercicio adopten enfoques basados en la evidencia para disefiar
programas de entrenamiento que sean seguros y efectivos. Esto incluye la consideracion de factores
como el tipo, la frecuencia, la intensidad y la duracién del ejercicio, asi como la monitorizacion continua
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del progreso de los participantes. Finalmente, se sugiere que futuras investigaciones se centren en el
desarrollo de directrices especificas para la prescripcién de ejercicio en esta poblacién, incluyendo
estudios a largo plazo que evalden el impacto del entrenamiento de fuerza en la supervivencia y la
calidad de vida a lo largo del tiempo. La implementacién efectiva de estos programas en la comunidad y
en entornos clinicos puede ser clave para empoderar a las sobrevivientes de cancer de mama en su
proceso de recuperacion y en su camino hacia una vida saludable.
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