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Resumen.—En este articulo se resume el estado actud del
conocimiento cientifico en el area de la prescripcion del ejercicio
fisico para personas con cancer. Se discuten aspectos relevantes
acerca de la modalidad, frecuencia, intensidad, duracion y
progresion del ejercicio recomendadas por investigadores
independientes y por el American College of Soorts Medicine.
En estudios de corte epidemioldgico se ha observado que el
ejercicio fisico puede brindar un efecto protector contrala
gparicion de ciertos tipos de cancer, en particular el cancer de
mamaen mujeresy el cancer de colon en varones Por su parte,
en estudios descriptivos y experimentales se ha encontrado
que el ejercicio puede ser un excelente complemento para
diviar los efectos colateraes de las terapias tradiciondles como
la quimioterapia y la radioterapia, y permite reducir aspectos
como la fatigp, la ansiedad y la depresion, y aumentar el vigor, el
consumo maximo de oxigeno (VOamx), fuerza muscular,
condicion fisica y calidad de vida Dada la creciente evidencia
cientifica acerca del tema, se recomienda a los médicos trabajar
en conjunto con los profesiondles de las ciencias del movimiento
humano para brindar una atencion integral al paciente con
cancer.
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PHYSICAL EXERCISE:NON-TRADITIONAL
THERAPY FORPERSONSWITH CANCER

Summary.—This article summarizes the present status of
scientific knowledge in the area of prescription of physical
exercise for persons with cancer. Relevant aspects on the
modality, frequency, intensity, duration and progression of
exercise recommended by independent investigators and by the
American College of Sports Medicine are discussed. In
epidemiological studies, it has been found that physical exercise
can have a protective effect against the appearance of certain
types of cancer, especially breast cancer in women and colon
cancer in men. On its part, in descriptive and experimental
studies, it has been found that exercise can be an excellent
complement to relieve the side effects of traditional therapies
such as chemotherapy and radiotherapy, making it possible to
reduce aspects such as fatigue, anxiety, and depression and
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increasing the vigor, the VO.mx, muscle strength, physical
condition and quality of life. Given the growing scientific
evidence on the subject, it is recommended that the physicians
work together with the professionals of the sciences of human
movement to provide complete care to the patient with cancer.
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INTRODUCCION

La palabra cancer es una denominacion genérica para
cientos de enfermedades que comparten la caracteristica
comun de una proliferacion celular inadecuada y el
potencial de estas células para propacarse hasta sitios
anatomicos distantes'. Los tratamientos tradicionales
utilizados para enfrentarse a cancer han sido laciruga, la
quimioterapia, la radioterapia, la terapia hormonal y la
combinacion de éstas’. H proposito principal de estas
terapias es hacer desaparecer las células tumorales,
aunoue algunas veces esto no sea posible. Es decir, se dice
que existen recurrencias cuando algunas de las células
escapan ala erradicacion y se vuelven amuitiplicar através
del tiempo'.

A pesar de los grandes avances tecnoldgicos y
cientificos, y del gran esfuerzo y dedicacion de los
profesionales del area de la salud, los efectos colaterales
de las terapias tradicionales han disminuido la calidad de
vida de las personas con cancer?. De acuerdo con Selby',
los problemas méas comunes asociados con la ciruga son
el dolor, la pérdida de flexibilidad, la amputacion y el dafo
motor y nervioso. Por otra parte, la radioterapia puede
causar pérdida de la flexibilidad en las articulaciones
irradiadas; la quimioterapia puede causar dafio de los
nervios periféricos, puede producir miocardiopatias,
fibrosis pulmonar, miopatias y anemia Por ello,
actuamente han aparecido otras formas de terapias no
tradicionales para enfrentar los efectos secundarios
asociadosalasterapiastradicionaes En estarevison de la
literatura especidizada se presenta evidencia de larelacion
entre el ejercicio fisico y el cancer, asi como sus efectos
terapéuticos y las posibles guias para que los pacientes
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con cancer se ejerciten y logren mejorar su calidad de
vida

RELACION ENTRE E.ERCICIO FiSICO
Y CANCER

Los estudios publicados en los que se ha evaluado la
relacion entre diversas formas de actividad fisica (p. €j.,
actividadesrecreativas, deportivas ocupacioneso trabajos
tedricamente activos) y el desarrollo de diferentes tipos
de cancer han sido controvertidos Por ejemplo, en un
estudio de casos y controles realizado en mujeres
japonesas entre 26 y 69 afios, se encontro una relacion
inversa entre la actividad fisica (p. €j., actividad fisica en el
tiempo libre, practica de deportes trabajosu ocupaciones
mas activas) y el riesgo para adquirir cancer de mama®.
Estos resultados obser vados fueron independientes del
peso, latalla, el indice de masa corporal, la historia familiar
de cancer de mama, educacion, edad de la menarquia, la
edad ala que se tuvo el primer hijo y estado menopausico
(pre y posmenopausicas). En otro estudio se encontro una
relacion inversaentre el grado de actividad fisicay el riesgp
para que los hombres desarrollaran cancer de pulmory.

Basandose en una amplia lista de estudios similares,
existe el consenso de que el ejercicio o la actividad fisica
moderada proporciona un efecto protector contraciertos
tiposde cancer, en particular frente a cancer de mamaen
mujeresy el cancer de colon en varones’=15,

Sn embargp, otros estudios no encuentran relaciones
entre la actividad fisica recreativa u ocupaciona y el cancer
de mama en mujeres, o el cancer de préstata en
varones'®'? e, incluso, en un estudio se encontré una
tendencia a que las mujeres muy activas tuvieran mayor
riesgo de desarrollar cancer de mame?®.

Este tipo de controversias son comunesen la literatura
cientifica, ya que se han usado diferentes metodologas,
criterios para la seleccion o exclusion de sujetos
diferentes técnicas para el andlisis estadistico, como
regresion logistica condicional, incondicional, simple y
multiple, modelos de riesgos proporcionales de Cox,
entre otros Ademéas se han estudiado diferentestiposde
cancer en diferentes etapas de la enfermedad?'. Por otra
parte, en agunos estudios no se han controlado la mayor
cantidad de variables confusoras o posibles factores de
riesgo (p. €j., consumo de acohol, dieta, tabaco, estatura,
tamaio de las mamas, estado menopauisico); algunos de
los cudles, a su vez, no han mostrado un comportamiento
consistente en otros estudios?*. Por otra parte, no se
han estandarizado los métodos para la medicion de la
actividad fisica; por ejemplo, el grado de actividad fisica,
luego transformado a unidades metabdlicas (MET) o a
kilocalorias (kca) se ha obtenido mediante cuestionariosy
entrevistas telefonicas®2,

EFECTOS TERAPEUTICOS DEL EERCICIO

A pesar de las controversias sefidladas anteriormente,
cuando se han estudiado los efectos del ejercicio fisico
como terapia no tradicional para enfrentar el cancer, los
resultados publicados han sido muy positivos y
prometedores. Mas alin, de acuerdo con Pinto y
Mayurame, la esperanza de vida de los supervivientes de
cancer ha aumentado en los Uitimos afos, y el ejercicio
fisico y otras terapias no tradicionales han colaborado
modestamente a que este aumento sea una redlidad.

En un estudio publicado recientemente, se
entrevistaron telefonicamente 379 mujeres con cancer de
mama para conocer los tipos de terapias aternativas que
utilizaban®®. Las mujeres participantes pertenecian a
diferentes grupos étnicos (p. €j., latinas blancas negrasy
chinas) del area de San Francisco, California Lee et a*®
afirmaron que alrededor del 50% de las mujeres
entrevistadas utilizaban al menos un tipo de terapia
dternativa, y que éstas variaban de acuerdo en el grupo
étnico de proveniencia. Por ejemplo, las mujeres de raza
negra utilizaban la curacion espiritual (36%9; las chinas, los
remedios basados en hierbas (22 %), mientras que las
latinas empleaban terapias basadas en dietas (3099 yen la
curacion espiritual (26%9. Por su parte, lasmujeresde raza
blanca de este estudio seguian métodos basados en dietas
(35% y métodos fisicos (21%) como masgje y
acupuntura. Un aspecto importante fue que, en general,
las mujeres con mayores niveles de educacion, con sdarios
mas adtos mas jovenes, y que realizaban ejercicio fisico
previamente a la enfermedad, eran mas propensas a
utilizar terapias aternativasy a discutirlas y andlizarlas con
susmédicos B 90%de lasentrevistadas respondieron que
recomendarian terapias aternativas a otras personas

Las terapias no tradicionales utilizadas para enfrentar
el cancer también han sido utilizadas por adultos
mayores®. A un grupo de 699 aduitos mayoresde 64 afos
de ambos sexos y con diferentes tipos de cancer se les
aplico una encuesta para determinar sus intereses en
cuanto a terapias complementarias y otros factores
psicoldgicos®. En este estudio se encontré gue el 33%de
los pacientes utilizaba algin tipo de terapia
complementaria. Las mas utilizadas fueron el ejercicio
fisico, la terapia a base de hierbas y la curacion espiritual.
También se encontré que la mayoria de usuarios de
terapias no tradicionales eran mujeres con cancer de
mama que poseian niveles de educacion altos. Estos
resultados fueron apoyados por mayores niveles en el
grado de optimismo de las personas que usaban terapias
complementarias comparadas con quienes no las
utilizaban

Como puede observarse bajo este contexto, el
ejercicio fisico se ha practicado para afrontar los efectos
secundarios asociados a las terapias convencionales
utilizadas para combatir los diferentes tipos de cancer
(fatiga asociada a la quimioterapia), para mejorar la
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habilidad funcional, el estado psicolégico v fisioldgico, y
paramejorar la caidad de vida®32,

Desde el punto de vista de la rehabilitacion, se ha
encontrado que realizar ejercicio con las extremidades
Superiores después de una mastectomia ayuda a recuperar
el rango de movimiento de la articulacion del hombro; sin
embeargp, todavia se debe estudiar maseste tipo de terapia
postoperatoria®. Schwartz®2 estudio el efecto de un
programa de ejercicios de 8 ssmanas de duracion en un
grupo de mujeres con cancer de mama que estaban
siendo sometidas a los primeros tres ciclos de
cuimioterapia Con este fin, utilizé un grupo control que
no redlizaba ejercicio y un grupo experimental, que s se
ejercitaba  Las sesiones de ejercicio fisico fueron llevadas
a cabo individualmente en el hogar de cada paciente, y
para estimar el grado de habilidad funcional, las
participantes fueron sometidas dos veces a una prueba de
caminata de 12 min, una antesde iniciar el tratamiento y la
otrainmediatamente despuésde findizar las8 semanasde
intervencion. Al analizar los datos se encontré que las
mujeres que redlizaron el programa de ejercicios
aseguraron haber tenido menos cantidad de dias con fatiga
pronunciada y mas dias con niveles bajos de fatiga,
comparadas con las mujeres que no redizaron actividades
fiscas Una conclusion importante derivada de este
estudio es que el ejercicio fisico, de baja a moderada
intensidad, puede reducir la percepcion de laintensidad de
lafatigp, ayudando alasmujeresareinterpretar susniveles
de fatiga en un proceso psicolégico complejo oue merece
mayor estudio.

En otro estudio, se utilizé un programa de ejercicios
en bicicleta estatica en posicion sentada en 27 pacientes
con cancer®, En el hospital, los pacientes debian pedalear
diariamente durante 30 min a una intensidad de bajaa
moderada Los pacientes fueron comparados en aspectos
psicologicos por medio del test Profile of Mood States
(POMS?* con un grupo control de 32 pacientes, quienes
no e ejercitaron. Al findizar el estudio, los investigadores
encontraron mejoras significativas en los pacientes que se
ejercitaron y mayores quejas por parte de los pacientes
que no lo hicieron, por lo que se conduye que el ejercicio
aerdbico ayuda a mejorar algunos aspectos psicologicos
(p. €], tension, depresion, ansiedad, fatiga, confusion, vigor)
en los pacientes con cancer que estén sendo sometidosa
ouimioterapia y que permanecen hospitaizados

Aunque la mayoria de los estudios mas contundentes
han descrito la relacion entre el cancer de mamay la
terapia por medio del ejercicio fisico en mujeres jovenes;
poco se sabe de esta relaciéon en las mujeres adultas
mayores Se especula que el 48 % de las mujeres con
cancer de mama son mayores de 65 ahos y cue acuellas
que sobreviven al cancer suelen enfrentar mejor su
situacion comparadas con las mujeres jovenes, por lo que
es hecesario llevar a cabo mas estudios en este tipo de
poblacion®,

Por otra parte, actuamente se sabe que los
sobrevivientes de cancer poseen un mayor riesgo para
desarrollar tumores secundarios, diabetes osteoporosis
y enfermedades cardiovasculares””. En un estudio de
Demark-Wahnefried et al*’, se recopilé informacion a
978 super vivientes de cancer, quienes completaron un
cuestionario de 65 preguntas. Los autores encontraron
que los entrevistados continuaban ejercitandose
regularmente (5899 y que, ademas, preferirian que se les
enviara mas informacion acerca de los programas de
terapia por correspondencia Finalmente, el 57 %de los
entrevistados indicaron que la terapia debia iniciarse
inmediatamente o entre los primeros 6 meses de
diagnodstico del cancer. De este modo, no solo se debe
utilizar el ejercicio para lograr efectosfisicos y fisiologicos
perdurables, sino que también se debe garantizar un
programa de modificacion de conducta paralelo que
permita lograr cambios positivos permanentes en los

pacientes

RECOMENDACIONES DE E.ERCICIO Fisico
PARA PACIENTESCON CANCER

H tema de la terapia fisica mediante ejercicios para
dliiviar diversas enfermedades ha sido descrito
anteriormente por varios autores®%. Sn embargo, no s
han brindado guias para la rehabilitacion por medio de
ejercicios para personas con cancer, por lo que las guias
que se presentan a continuacion se basan en el estado
actual del conocimiento sobre ejercicio y cancer en
ceneral; sin embargo, se recomienda realizar mas
investigacion para determinar los posibles efectos del
ejercicio para tipos de cancer especificos Hasta el dia de
hoy se puede decir que el ejercicio fisico se ha utilizado
paracombatir aspectos psicologicos como la depresion, la
ansiedad, el estrés, la preocupacion por la imagen
corporal, la baja autoestima, la pérdida del sentido del
control; y para mejorar otros aspectos como el vigor, el
grado de funciondlidad y el funcionamiento de los sistemas
pulmonar, cardiovascular, muscular e inmunoldgjco?

Antes de prescribir ejercicios para el paciente con
cancer, se recomienda evaluar el estado fisico, con el
proposito de conocer la capacidad aerodbica, la resistencia
aerobica submaxima, la fuerza, el estado funciona y, ala
vez, descubrir otras enfermedades crénicas ocultas como
por ejemplo, enfermedad de las arterias coronarias'.
Aunque no existe un protocolo de medicion
estandarizado para las personas con cancer, Ultimamente
se han utilizado variaciones de los protocolos disefiados
orignamente para personas ssdentariasy gparentemente
sanas. Por ejemplo, para medir la potencia aerobica en
personas con cancer se ha utilizado la prueba de la
distancia recorrida en 6 min, la cua es una modificacion a
la prueba original de la caminata-carrera de 12 min de
Cooper'.
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Las prescripciones descritas por Courneyaet a?, Selby'
y el American College of Sports Medicine (ACSM)*,
incluyen los aspectos principales que se deben tomar en
cuenta para la formulacién de programas de ejercicio; es
decir, la modalidad, frecuencia, intensidad, duracion, y
progresion de los ejercicios A continuacion se presentan
las recomendaciones para cada uno de estos aspectos

Modalidad

S recomiendan ejercicios que involucren el
metabolismo aerobico y que utilicen los grupos
musculares mayores H propdsito principal es mejorar el
consumo de oxigeno (VO,) y laresistencia aerobica Los
ejercicios llevados a cabo en bicicleta estacionaria, en una
banda sin fin, 0 sobre terrenos planos como un parque,
una cancha de baloncesto o futbol son los preferidos ya
que son bien tolerados por las personasy ademas son
seguros Se recomienda modificar los ejercicios
dependiendo del efecto agudo o crénico de losefectosdel
tratamiento de la cirugia, la quimioterapia y la radioterapia

Se recomiendan los ejercicios con pesas o contra
resistencia para mejorar la masa y la fuerza muscular.
También se recomiendan ejercicios para mejorar la
flexibilidad, los cuales pueden incluir ejercicios de
estiramiento, yocp Y ejercicios para las extremidades
superiores que ayuden amejorar el rango de movimiento
de las articulaciones

Se recomienda readlizar ejercicios para mejorar el
equilibrio y actividades especificas para mejorar la
capacidad funcional, las cuales pueden incluir situaciones
de la vida diaria (p. €j., subir escaleras, sentarse,
levantarse), y actividades que simulen el retorno a trabajo.

Frecuencia

Se recomienda redlizar los ejercicios con una frecuencia
de por lo menos 3-5 dias por semana. Aquellas personas
que estan muy desacondicionadas deberian practicar
ejercicios de muy baja intensidad y corta duracion (p. €j.,
3-5 min) todoslosdias

Los ejercicios para mejorar el rango de movimiento
deben ser de naturaleza pasiva, y se recomienda redizarlos
en 1-2 sesiones diarias

Intensidad

En general, se recomienda que la intensidad sea
moderada, dependiendo del nivel actua de condicion fisica
y de otros tratamientos médicos Las guias recomiendan
redizar ejercicios a una intensidad de entre el 50-75%del
consumo maximo de oxigeno (VO ) 0 de la frecuencia
cardiaca de reserva (FCesrvs), 60-80 % de la frecuencia

cardiaca maxima (FC,«) 0 una valoracion del esfuerzo
percibido (VEP) de 11 a 14*. En las guias se menciona que
la FC\eserva €S UNn buen indicador de la intensidad del
ejercicio s no se cuenta con una medicion directa de la
FC\s.. Los profesiondles del area de salud pueden calcular
el rangp de trabajo de los pacientesa partir de la siguiente
informacionz:

1. FCiu =220 — edad (afi09).

2. FCeerva = frecuencia cardiaca maxima (FCr.x) —
frecuencia cardiaca en reposo en bipedestacion (FCiepos)-

3. S= debe entonces muitiplicar la FCeerva < 0,6 ¥ 0,8.

4. Sumar cada uno de estos valores a la FCepos, para
obtener el rangp de FC deseado.

Duraciéon

Se recomienda una duracion de a menos 20-30 min
de ejercicio continuo. Aquellas personas muy
desacondicionadas o aquellas que sienten los efectos
secundarios de las terapias muy fuertes podrian cambiar
las sesiones de ejercicio largps por sesiones mas cortas
de 3-5 min, con periodos de descanso entre sesiones De
acuerdo con el ACIWI*3, lo mas adecuado también es
acumular 30 min de actividad fisica diaria, no importas es
en una sola s2sion o en tres sesiones de 10 min redlizadas
durante el dia

Progresion

Las personas que participan en este tipo de programas
de rehabilitacion deben primero cumplir con la frecuencia
y duracion de las primeras etapas antes de aumentar la
intensidad del ejercicio. La progresion debe ser maslenta
para aouellas personas desacondicionadas o para aquellas
que presentan muy mala reaccién a los tratamientos
tradiciondes

CONCLUSION

Mejorar la cadlidad de vida de las personas con cancer es
una responsabilidad de los profesionales del area de la
salud. Hoy en dia, utilizar terapias no tradiciondes puede
ser una excelente idea que merece especia aencion Los
pacientes tienen el derecho a discutir nuevas aternativas
terapéuticas con sus médicos, y éstos estan obligados a
actualizar sus conocimientos y a valorar nuevas
posibilidades respaldadas con solidos argumentos
cientificos De acuerdo con Courneya et a, los estudios
sugieren que los médicos que prescriben ejercicio
mejoran el cumplimiento de la actividad fisica y aumentan
la motivacion de los pacientes con cancer, por lo que es
imperativo que los profesionales médicos constiiten las
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publicaciones de medicina deportiva y rehabilitacion y
que realicen estudios experimentales en pacientes con
cancer.

La evidencia cientifica expuesta en esta revision hace
pensar que, efectivamente, el ejercicio podria utilizarse
no solo en el ambito clinico, sino también en el domicilio
de la persona con cancer. Sh embar ¢p, cabe sefiaar que el
ejercicio fisico como terapia no tradicional puede estar
contraindicado en las personas que se encuentran en
egtadios avanzados de la enfermedad. A pesar de ello, no
cabe la menor duda de que debe redlizarse mas
investigacion para determinar las mejores combinaciones
de frecuencia, intensidad, duracion y modalidad del
ejercicio para que éste se convierta en una herramienta
eficaz para enfrentar el cancer y sus inevitables efectos
colaterdes

Una recomendacion importante cuando se disefian
estudios en los que se valora el grado de eficiencia del
sistema inmunoldgico, es que los parametros
inmunolégicos deben medirse en el momento goropiado.
Es decir, los efectos del ejercicio en el niimero, funciony
caracterigticas de las células del sstema inmunolégico son
complejos'y dependen, a la vez, de varios factores como
por ejemplo la funcion y el tipo de célula que se andliza; la
intensidad, duracion y cronicidad del ejercicio; el
momento en que se rediza la medicion en relacién con el
ejercicio ejecutado; ladosisy el tipo de inmunomodulador
oue se usa para estimular la célula in vitroo in vivg y el sitio
de origen celular.

9 en paises desarrollados como Estados Unidosexisten
mas de 8 millones de super vivientes al cancer, en otros
paises s podria comenzar a brindar nuevas esperanzasa
los ninos, adolescentes, adultos jovenes y mayores que
luchan contra el cancer. La deteccion temprana y la
combinacion de terapias tradicionales y no tradicionales
podrian mejorar la caidad y expectativa de vida de muchas
personas
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