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m RESUMEN

La presente guia hace un recorrido por las diferentes investigaciones
en cuanto a los beneficios de la actividad fisica, dirigida y controlada
por un profesional, en los pacientes diagnosticados con cancer o que han
sobrevivido a tratamientos de quimioterapia o radioterapia. También se
ha analizado como debe realizarse la prescripcion de actividad fisica para
pacientes diagnosticados y en qué casos se debe iniciar la prescripcion
de actividad fisica. Se han senalado qué tipo de medidas preventivas se
deben potenciar en la actividad fisica junto a la nutricion para evitar el
diagnostico de cancer. Por ultimo, hemos sefialado qué tipo de nutricion
debe mantener un paciente que realiza actividad fisica posterior al
diagnostico de cancer, asi como los ejercicios mas adecuados a los pacientes
diagnosticados. Concluyendo que la actividad fisica, controlada por un
profesional en prescripcion de ejercicio fisico del deporte, es altamente
beneficiosa para la mayoria de los casos de cancer y proponemos su
aplicacion a los profesionales médicos a nivel global.
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ABSTRACT

This guide takes a tour of the various research studies on the benefits
of professionally directed and monitored physical activity in patients
diagnosed with cancer or who have survived chemotherapy or radiation
treatments. It also discusses how to prescribe physical activity for
diagnosed patients and when to start prescribing physical activity. It has
been pointed out what kind of preventive measures should be promoted
in physical activity together with nutrition to avoid the diagnosis of
cancer. Finally, we have pointed out what type of nutrition a patient
who carries out physical activity after the diagnosis of cancer should
maintain, as well as the most appropriate exercises for the diagnosed
patients. Concluding that physical activity, controlled by a professional in
sport physical exercise prescription, is highly beneficial for the majority
of cancer cases and we propose its application to medical professionals
at a global level.
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INTRODUCCION

El objetivo del presente trabajo es la creacion de una guia de
prescripcion de actividad fisica para pacientes con diagnostico de Cancer
en Ecuador. Esta GPC (Guia de Practica Clinica) esta dirigida a un amplio
grupo de profesionales involucrados en la atencion directa de Medicina
Deportiva, Medicina General, Medicina Oncoldgica y Fisioterapia; en
todos los niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud del Ecuador,
aunque no se descarta su aplicacion en cualquier otra region.

En promedio, existen 165 casos de cancer en todas sus variedades
por cada 100.000 mujeres y 150 casos por cada 100.000 hombres. Los
canceres en hombre mas comunes, segun su incidencia, son: prostata
3.322 (26%), estomago 1.364 (10%), colorrectal 902 (7,1%), linfoma
770 (6%) y leucemia 655 (5,1%). En mujeres. los canceres mas comunes
segln su incidencia. son: mama 2.787 (18,2%), cuello uterino 1.612
(10,6%), tiroides 1.374 (9%), estomago 1.225 (8%) y colorrectal 1.123
(7,4%). (1)

La mortalidad por localizacion de los tumores en orden descendente
en los hombres fue: estomago, prostata, bronquios y pulmén, higado y
vias biliares, y colon; en mujeres fue: mama, estomago, cuello uterino,
bronquios y pulmén, de higado y vias biliares (1). El cancer de mama
(18) (19) es una de las principales causas de muerte en las mujeres.
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Solo en el ano 2017 se registraron 670 defunciones por cancer de seno
en mujeres y 3 en hombres, que corresponde a una tasa de mortalidad
de 3,99 defunciones por cada 100.000 habitantes.

Los indices de supervivencia se incrementan gradualmente gracias a
programas de deteccion tempranay a tratamientos multidisciplinarios,
entre los que seincluyen la correcta prescripcion de actividad fisica, que
generan un nuevo tipo de pacientes con una motivacion muy elevada,
luego de superar esta enfermedad, denominados “supervivientes del
cancer”. Los indices de supervivencia presentan valores aproximados
en hombres a un 44%, un 56% de mujeres, un 76% de adolescentes
y un 71% de ninos, pacientes que sobreviven mas de cinco anos (2).
El incremento del nimero nuevo de casos y la menor mortalidad se
traducen en una menor prevalencia y en un aumento de nimero de
largos supervivientes. La incidencia de cancer aumenta con relacion
a la mayor esperanza de vida de la poblacion. Avances cientificos y
métodos diagndsticos, junto a tratamientos complementarios, han
reducido la mortalidad de esta enfermedad. Considerando como largo
superviviente de cancer a un paciente que a los 5 anos del diagnostico
y tratamiento se encuentra libre de la enfermedad; lo que puede ser
interpretado como curacion.

Estos valores de supervivencia son mayores en las mujeres que en los
hombres; esta supervivencia ha mejorado con relacion a tratamientos
complementarios asociados a equipos de trabajo entre oncologia y
medicina deportiva, haciendo que se reduzca la mortalidad.

En 1985, Fitzhugh Mullan (3), médico superviviente de cancer,
describié la situacion de abandono junto a desorientacion que sienten los
pacientes cuando finalizan el tratamiento, con la necesidad de mejorar
la fase de supervivencia similar a enfermedades cronicas en las que uno
de los primeros aspectos que el paciente deja de lado es la actividad
fisica. La posibilidad de realizar una prevencién primaria se asocia a la
promocion de correctos habitos de salud, eliminando habitos toxicos y
promoviendo los saludables, entre los cuales el ejercicio siempre tendra
un papel prioritario.

Prevencion primaria y tan importante la secundaria al evitar recidivas
y manejar correctamente uno de los principales sintomas como es la
“fatiga” asociada a la enfermedad, que disminuye la calidad de vida.
Entre la prevencion primaria no se deben dejar de lado los factores
ambientales como causales junto a la constitucion genética, ya que bajo
esta informacion se evidencia como el cuerpo humano esta preparado
para la actividad fisica, mientras que la sociedad industrializada genera
poblaciones inactivas haciendo que los genes se adapten a esta nueva
situacion de sedentarismo, lo que conlleva manifestaciones patologicas,
entre ellas el cancer. Recalcando que la poblacion sedentaria tiene un
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60% mayor de riesgo de desarrollar cancer de colon, que es dos veces
mas alto que una persona activa y solo un 8% a historia familiar (4).

La actividad fisica puede influir sobre el riesgo global de padecer
cancer mediante procesos mecanicos directos asociados a mejora de la
circulacion corporal, buena ventilacion pulmonar, transito intestinal,
un mayor gasto energético total, la mejora de la funcion inmune y la
reparacion del ADN celular; ademas de reducir la produccion de factores
tumorales como IGF-1 o incrementar los niveles de prostaglandinas
PGF2alfa e inhibir la sintesis de PGE2; todos asociados al riesgo de
padecer cancer. Un ejemplo bastante sencillo asociado al cancer de
colon refiere que la actividad fisica disminuye el tiempo en el que las
heces permanecen en contacto con la mucosa intestinal reduciendo el
periodo de contacto de cancerigenos junto a mejorar la sensibilidad
de la insulina sobre prostaglandinas y los niveles de acidos biliares que
influyen en el crecimiento y proliferacion de células en colon. Hombres
y mujeres que gastan 1000 kilocalorias por semana o 250 kilocalorias
por dia por 4 veces a la semana, mostraron una menor incidencia de
cancer de colon en un 40% (4).

El ejercicio fisico modula la produccion, metabolismo y excrecién
de hormonas sexuales como estrogeno y progesterona, asociados con
cancer de mama (18) (19). Al prevenir la obesidad se genera una mejora
en el sistema inmunitario y las defensas contra estrés oxidativo celular,
disminuyendo el riesgo de cancer en personas activas en un 30% en
contra de la poblacion sedentaria.

Actividadfisicadefinidacomo cualquier movimiento corporal producido
por el sistema musculoesquelético, que genera un gasto energético que
se anade al metabolismo basal. Desempenando un papel fundamental
en cualquier etapa de la vida. Siendo necesaria para el crecimiento
armonico durante la nifiez, los ninos mayores de 10 anos no cumplen con
pautas recomendadas de actividad fisica en los que se sugiere participar
al menos en 60 minutos diarios de actividad fisica con una intensidad
moderada a vigorosa; que deben incluir ejercicios de resistencia y de
impacto, de naturaleza pliométrica como saltos o carrera en al menos
3 dias a la semana. Actualmente este incumplimiento rebasa el 40% en
ninos entre 6 y 11 anos y 8% en ninos de 12 a 19 anos (5).

Estudios recientes evidencian los mejores resultados de supervivencia
para los nifnos con los diagndsticos de cancer infantil, que ha generado
un aumento significativo en supervivientes en adolescencia, pero con
efectos secundarios a largo plazo al concluir su tratamiento. Para este
tipo de pacientes la actividad fisica se plantea como una propuesta
prometedora asociada con la regularidad del ejercicio que mejora la
calidad de vida en ninos y adolescentes, asociado al incremento de masa
muscular y 6sea, y una reduccién del porcentaje de grasa (5).
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MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion fue elaborada mediante la metodologia
ADAPTE a través de GPV (Guia de Practica Clinica) de novo basada en
evidencias primarias valoradas segun criterios de calidad mediante un
grupo de médicos especialistas en Medicina Deportiva.

Actualmente predominan dos sistemas de adaptacion de Guias de
Practica Clinica (GPC)(6). El marco metodologico basado en metodologia
colaborativa ADAPTE consta de 24 etapas, organizadas en tres fases:
la fase de preparacion, establece las areas a ser completadas antes
del proceso de adaptacion propiamente; la fase de adaptacion asiste
a los usuarios a avanzar desde la identificacion del tema clinico, a la
identificacion de las preguntas clinicas especificas, a la bUsqueda y
evaluacion de las guias, a la seleccion de las guias apropiadas y a la
preparacion del borrador de la guia adaptada; la fase de finalizacion, que
incluye la revision externa de la guia adaptada, con retroalimentacion
de los diferentes grupos involucrados y consultas a los elaboradores de
las guias utilizadas en el proceso de adaptacion (7).

Dado que existe suficientes consensos en relacion a los manejos de
los diferentes tipos de cancer basados en evidencia y constantemente
actualizados; la presente Guia comienza con una delimitacion del
tema por objeto que es la prescripcion de la actividad fisica para
pacientes con cancer; generando recomendaciones sintetizadas para
esta patologia y sus condiciones de riesgo, a fin de que galenos a
nivel nacional e internacional puedan usar estos datos para responder
preguntas clinicas como: cuantas vecesal dia, cuantas veces por semana,
qué tipo de actividad fisica, por cuanto tiempo, qué tipos de control
deben llevarse, al tratarse de una patologia que conlleva implicaciones
tanto clinicas como quirdrgicas entre las que se encuentran uso de
medicacion con efectos adversos, controles periodicos, examenes de
laboratorio e imagen y sobretodo la motivacion a nivel psicoldgico del
paciente.

Esta informacion debe estar al alcance de médicos en zonas urbanas,
pero también en zonas periféricas, a donde en muchas ocasiones no
llegan médicos especialistas y los pacientes buscan alternativas vy
recomendaciones para su tratamiento y mejora de calidad de vida. Lo
que genera un problema de salud con impacto en la morbimortalidad
y que puede ser manejado con técnicas o tratamientos novedosos y
facilmente accesibles para el médico y el paciente, de cara a mejorar
los resultados de atencion.

Para la busqueda de documentacion bibliografica se utilizaron las

bases de datos Medline, Cochrane, Embase, ACSM y bajo costo. Para
ello se utilizé un enfoque de medicina basada en evidencia de revisiones
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sistematicas, evaluacion de calidad de la evidencia y sistema para
formular recomendaciones, centrandonos en siete documentos basicos:

- Guidance for services setting up or signposting to local physical
activity and sporting opportunities as part of the physical activity
and behaviour change care pathway. (Foster, Horlock y Worbey,
2018).

- Interventions for promoting habitual exercise in people living with
and beyond cancer (Review) (Steed L, Quirk y Greasley, 2018).

- Cancer y Deporte. (Julve Garcia y Segovia Martinez, 2018).

- Efecto de un programa de ejercicio en ninos y adolescentes
sobrevivientes a largo plazo de Leucemia Aguda Linfoblastica.
(Manchola, 2013).

- Effects of Exercise on Health-Related Outcomes in Those with
cancer. (ACSM, 2018).

- The Oncologist as Therapist. (McFarland, 2019)

- Current Health Behaviors and Readiness to Pursue Life-Style
Changes among Men and Women Diagnosed with Early Satage
Prostate and Breast Carcinomas (Demark-Wahnefried et al., 2000).

- Cost-utility and cost-effectiveness of physical exercise during
adjuvant chemotherapy (van Waart & van Dongen, 2017).

- Suspected cancer: recognition and referral. NICE guideline
(MIPROPIOLIO, 2015).

- Thyroid disease: assessment and management. NICE guideline
(Extremadura, 2019).

- Guia de practica clinica para el diagnostico y tratamiento de la
colitis ulcerativa en poblacion adulta (Juiao Banos & Grillo, 2015).

- Recomendaciones de prevencion del cancer. Actualizacion PAPS
2018 (Marzo-Castillejo & Vela-Vallespin, 2018)

- Guias Clinica AUGE. Cancer de Mama (MINSAL, 2015).

RESULTADOS

La mayoria de los sobrevivientes al cancer no realizan actividad fisica
regular, estimandose valores entre 10 y 30% de personas que no realizan
ninguna actividad fisica. Existe un nimero significativo de personas que
todavia no conocen la importancia y los beneficios de realizar actividad
fisica, sobre todo asociada a la reduccion de la fatiga. Se encontro
en resultados de una revision sistematica de Cochrane que el ejercicio
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aerdbico es bien tolerado en pacientes que lo realizan entre 8 a 12
semanas; pues en un seguimiento de 6 meses a estos pacientes se
encontro que la fatiga disminuyo casi por completo (8).

La actividad fisica puede reducir de forma significativa el riesgo de
padecer “algunos” tipos de cancer. Esto asociado a evidencia suficiente
para aceptar que el ejercicio fisico genera un efecto preventivo
sobre los canceres de colon y mama. El cancer como enfermedad y
su tratamiento conlleva una reduccion significativa de la calidad de
vida de los pacientes. Esto interpretado como una pérdida autocontrol,
depresion, estrés, reduccion de autoestima. Trastornos fisicos como
fatiga, atrofia muscular, dolor, disminucion de la funcion cardiovascular
y pulmonar, insomnio, nausea y vomitos. Problemas sociales entre los
cuales el prolongado ausentismo laboral, reduccion de relaciones sociales
y familiares. A todo esto, se suma pérdida del estatus econdmico que se
hacen mas evidentes en las fases de tratamiento, pero pueden persistir
por anos hasta poder conseguir con la remision.

La actividad fisica se considera como pieza esencial en el tratamiento
y recuperacion de pacientes con cancer posterior a los 80 anos
asociados, sobre todo, a programas de prevencion, pero también en la
rehabilitacion. El ejercicio fisico contribuye de manera considerable en
la aparicion de otras enfermedades como coronariopatias, hipertension,
diabetes, osteoporosis, depresion, contribuyendo de manera positiva a
la supervivencia del paciente (2).

Uno de los principales procesos encontrados en el cancer es la
inflamacién asociada a la activacion de defensas del organismo a fin de
reparar, regenerar y remodelar los tejidos, tratando de mantener las
funciones normales del organismo. El microambiente tumoral comprende
todo el organismo que interviene con respuesta a esta inflamacion
asociada al desarrollo tumoral en el que intervienen fibroblastos, células
vasculares y todo el sistema inmune (13).

La respuesta inflamatoria que se asocia a la generacion de un
microambiente tumoral al que la agresion del tejido epitelial promueve
la estimulacion de macrofagos y células dendriticas en una mejora de la
biogénesis mitocondrial y una reprogramacion metabdlica para facilitar
el incremento de la fosforilacion oxidativa conllevando una glicolisis
aerdbica intrinseca de las células tumorales (13).

Las células cancerosas presentan un alto consumo de lactato
extracelular como consecuencia de la utilizacion de la glucosa y de
la glutamina. El ejercicio mejora la capacidad de aclarar el lactato
extracelular y a su vez generar menores cantidades de este lactato
por un incremento de la fosforilacion oxidativa. El ejercicio induce
angiogénesis al incrementar la vascularizacion y la perfusion, reduciendo
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la hipoxia en este microambiente tumoral, ya que los tumores solidos
inducen una angiogénesis patoldgica, al favorecer esta nueva perfusion
se favorece el efecto de la quimioterapia (21).

A esto se suma que el ejercicio induce un dano en las células
musculares y esqueléticas con su posterior reparacion. Junto a esto, el
proceso inflamatorio produce un aumento en la cantidad y funcion de
neutrofilos, monocitos, y linfocitos T junto a cambio en el fenotipo de los
macrofagos mediados por citoquinas proinflamatorias, principalmente
interluekinas y factor de necrosis tumoral. A esto se suman los cambios
en el sistema inmune innato y adquirido (13).

Siendo importante considerar a los ejercicios de fuerza, con peso o
con maquinas, como componente importante de todos los programas de
ejercicio para los pacientes con diagnoéstico de cancer para contrarrestar
la atrofia muscular causada por tratamientos antitumorales junto al
sedentarismo en pacientes supervivientes del diagnostico.

Por lo que previa a la autorizacion para que el paciente pueda
realizar actividad fisica, el paciente debe ser valorado con una prueba
de esfuerzo adecuada a cada caso individual, en el que se valore la
capacidad funcional cardiovascular, la fuerza muscular, componentes
inmunitarios, depresion, ansiedad, autoestima y calidad de vida.

Tabla 1. Beneficios del ejercicio tras el diagndstico de cancer. Adaptado de
Chicharro Lépez y Lopez Mojares (2008)

Reduccion de ansiedad Mejora de capacidad funcional

Disminucion de depresidn Incremento fuerza muscular

Incremento de energia Mayor flexibilidad

Mejora de capacidad fisica Mejora composicién corporal

Mejora de autoestima Valores sanguineos normales: neutrdfilos y trombocitos
Mayores niveles de hemoglobina
Disminucién de fatiga

Autocontrol . L

Menos ndusea y vémito

Mejor control del dolor

Menos diarreas

Laactividadfisicaformapartedelavidadetodapersona, convirtiéndose
en una realidad que ayuda a mantener una buena salud, disminuir la
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incidencia de enfermedades, mejorar la condicion fisica e incluso el
estado animico. La presencia de una enfermedad grave, especificamente
el cancer, genera una suspension de todas las actividades diarias hasta
que el paciente asimila la realidad junto a la incertidumbre que provoca
no solo el diagnostico, sino todo lo que conlleva el tratamiento del shock
y desconcierto al reorganizar la vida del paciente. El ejercicio fisico es
uno de los mejores aliados complementarios en el tratamiento de esta
enfermedad, que erroneamente termina siendo uno de los primeros
dispensables, al no conocer que es una de las mejores herramientas
terapéuticas al momento de paliar efectos secundarios a nivel oncolégico.

El diagnostico de cancer no debe implicar abandonar el ejercicio fisico,
sino adaptarlo a la situacion actual. El ejercicio fisico permite al cuerpo
humano prepararse para la exigencia de los tratamientos, ayudando a
sobrellevar problemas asociados como la fatiga y la debilidad muscular,
que no se exentan en la mayor parte de tratamientos.

Prevencion, diagnostico y tamizaje

El ejercicio constante aumenta la independencia y la capacidad para
valerse solos de cada paciente con cancer, resultando la terapia de mayor
importancia en rehabilitacion de pacientes con patologias cardiacas
adjuntas sin dejar ninguna duda o cuestionamiento. A esto se suman los
numerosos estudios que evidencian los efectos adversos que producen la
inactividad en todos los sistemas asociados a la pérdida de proteinas y la
remodelacion musculares, en especial los de fibra rapida de tipo lla (4).

Es necesario correlacionar el ejercicio con el cancer mediante estadios,
incluso en el que todavia no existe el diagnoéstico sino la prevencion.
La evidencia cientifica sugiere sin duda que la actividad fisica regular
reduce el riesgo de varias formas de cancer como ejemplo: de mama,
colon, prostata, endometrial.

La remodelacion muscular genera fibras ineficientes junto a atrofia
muscular y disminuyendo la capacidad funcional de estas fibras, que
solo conllevan problemas como la fatiga, en ocasiones patognomonica
de cancer, y sus tratamientos como quimio y radioterapia. El ejercicio
fisico, en estos periodos, genera efectos positivos, tanto psicologicos
como fisioldgicos del enfermo, lo que conlleva una mejora de la
calidad de vida, que hace que el paciente sienta el estimulo positivo,
“potenciador”, de la actividad fisica.

La fatiga asociada al cancer es multifactorial y se asocia en primera
instancia a factores como la anemia, el mal estado nutricional, las
alteraciones en el patron de sueino, el desentrenamiento muscular, la
reaccion sistémica de los tejidos danados y las reacciones del organismo
al tratamiento, como la liberacion de las citokinas del tejido necrético
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asociado a la radioterapia. Junto a los factores emocionales y que se
presenta en un 30% de los pacientes supervivientes, incluso al pasar de
los anos (4).

El término supervivencia esta incluido dentro del periodo entre el
cual es diagnosticado el cancer hasta el final de la vida. La mayor parte
de pacientes que sobreviven son personas de edad, sobrepasando los
65 anos. La fase de supervivencia prolongada tras el diagnodstico y
tratamiento de cancer conlleva necesidades especificas de cada paciente
que deben ser compensadas con la correcta actividad fisica.

El cancer, al estar asociado al crecimiento descontrolado celular,
conlleva fendmenos como compresion, invasion y degradacion en el
tejido circundante, pero también pueden ser transportados mediante
circulacion arterial o linfatica a localizaciones secundarias dentro de
la metastasis. Es necesaria la intervencion en todo tipo de paciente
con diagnostico de cancer, que incluya dentro de su dieta diaria frutas
y vegetales, dada la relacidon entre los comportamientos dietéticos y
el ejercicio (11). En relacion con los diferentes estadios de cancer, al
ejercicio se lo puede dividir con los siguientes fines (tabla 2):

Tabla 2. Tipo de ejercicio a pacientes diagnosticados con cancer

Prevencion Actividad fisica moderada entre 150 y 300 minutos por
Vejiga, mama, colon, semana de o 75 a 150 minutos por semana de ejercicio
endometrio, rifién y aerdbico vigoroso

estomago

Supervivencia No se conoce dosis exactas de actividad fisica necesaria
Mama, colon y para reducir la mortalidad del cancer. En general una mayor
prostata actividad parece conducir a una reduccion del riesgo.

Todo profesional que prescriba ejercicio debera estar al tanto de
continuos cambios en relacion con los tratamientos para terapias
oncoldgicas junto a sus efectos positivos y adversos o contraindicaciones
que la actividad fisica pueda conllevar. Para lo cual el trabajo
multidisciplinario del oncélogo junto al profesional en prescripcion de
ejercicio fisico no debera interrumpirse.

Sobre todo, con relacion a los efectos adversos de los tratamientos,
pues podrian ser inmediatos, pudiendo resolverse en dias o semanas o
persistir y prolongarse durante anos o incluso ser tardios posteriores al
finalizar un tratamiento. Datos que deberan ser tomados en cuenta a la
hora de la prescripcion de actividad fisica.
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Tratamiento

N\

Enfermedad

Desentrenamiento Habitos Sedentarios

Figura 1. Habitos asociados a la fatiga en cancer. Adaptado de Lépez Chicharro y Fernandez
Vaquero (2006).

La fatiga (figura 1) generara la incapacidad de mantener un trabajo
muscular asociado al mal funcionamiento entre el Sistema Nervioso
Central y las fibras musculares esqueléticas, que generan valores
inadecuados de neuromoduladores como el amonio y las citokinas, que
alteran la percepcion de esfuerzo y disminuyen la capacidad de realizar
actividad fisica. Citokinas como la IL-1, IL-6, TNF y PIF como resultado
de la interaccion entre el tumor y el sistema inmune (4).

Tanto el tratamiento como la presencia de tumoraciones y el
desequilibrio del sistema inmune originan la produccion de sustancias
que alteran la renovacion diaria producto de procesos de proteolisis,
estas sustancias, como el factor inductor de protedlisis, PIF, el factor de
necrosis tumoral, TNF-alfa, y las interleukinas 1y 6 junto al interferony
las citokinas, junto a la inactividad, generan la excrecion de la proteasa
por parte del muasculo junto a las prostaglandinas PGE2, responsables
de la protedlisis o destruccion del musculo presente en la enfermedad
cancerigena, con una pérdida en ocasiones de hasta 80% de la masa
corporal total. La secrecidn elevada del factor movilizador de lipidos,
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LMF, junto al aumento del factor de necrosis tumoral alfa y la disminucion
de la expresion de proteinas GLUT-4 asociadas al cancer originan la
disminucion de la sensibilidad a la glucosa junto a la resistencia a la
insulina; lo que afecta en primer orden a la sintesis de proteinas (4).

El ejercicio mejora el funcionamiento del cuerpo al aumentar la
expresion de la proteina GLUT-4 y disminuye la produccion del factor
de necrosis tumoral, ayudando al metabolismo de carbohidratos e
indirectamente la sintesis proteica. Para esto podemos seguir un
esquema de control en el que se incluye el diagnostico.

La supervivencia se asocia con la actividad fisica en pacientes que
se mantienen activos, lo que genera una mayor probabilidad versus
pacientes que no son activos. Pacientes activos duplican su tasa de
supervivencia (13).

La actividad fisica regular de moderada a alta intensidad (> 3 Mets),
se asocia con un menor riesgo para desarrollar cancer de colon proximal
y distal, cancer de endometrio (en mujeres con sobrepeso/obesidades
posmenopausicas), cancer de mama, cancer de prostata, cancer esoéfago-
gastrico, cancer de ovario, cancer renal, cancer de pulmén y cancer de
pancreas (13).

El entrenamiento fisico mejora la calidad de vida, la forma y la
habilidad fisica, reduciendo la fatiga en pacientes con cancer de mama
(18) (19). El ejercicio combinado, de alta intensidad, fuerza, relajacion
y masaje en un promedio de nueve horas semanales durante seis
semanas, redujo la fatiga y mejoro la calidad de vida en pacientes con
21 tipos de cancer, mejorando su capacidad aerobica, fuerza muscular
y bienestar emocional.

La actividad fisica desempena un papel vital a la hora de prevencion
de efectos a largo plazo de cancer, ya que atenUa el riesgo de efectos
cardiovasculares, combatiendo la disminucion de la densidad 6sea y la
obesidad y mejorando la calidad de vida. Avances en tratamiento de
cancer infantil muestran mejores tasas de supervivencia para ninos y
adolescentes, edades en las que la mayor preocupacion se asocia a los
efectos secundarios a largo plazo, la actividad fisica es una intervencion
prometedora con evidencia sustentable, sobre todo asociada al
incremento de masa muscular, masa 6sea y reduccion del porcentaje de
grasa, junto a una mejora de la capacidad funcional y calidad de vida
en ninos y adolescentes (5).

Estimaciones de la OMS senalan que mas del 10% de los tipos de
canceres de mama y mas del 20% de las enfermedades coronarias se
asocian a inactividad fisica, sugiriendo su fomento en la poblacion
general al jugar un rol determinante como preventivo del cancer, ya
que con la practica habitual de ejercicio el corazon bombea sangre con
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valores idoneos de oxigeno, acompanado de nutrientes que sirven de
base para remover el didoxido de carbono y los desechos metabdlicos,
excretandose a la atmdsfera y mejorando la oxigenacion de los musculos
que tienen una mejor habilidad para producir fuerza mientras realizan
contraccion. La capacidad fisica cardiorrespiratoria con el ejercicio
periédico incrementa el VO, maximo, trabajando en conjunto con el
sistema nervioso y hormonal que generan una integracion en respuesta
a todos los cambios metabolicos que ocurren durante el ejercicio (5).

Estas respuestas generan beneficios al generar energia necesaria que
combaten la fatiga constante en el cancer, que limita la actividad fisica
por desacondicionamiento muscular por el sedentarismo. Por lo que la
actividad fisica es una herramienta en contra de esta fatiga presente en
pacientesconcanceryensobrevivientes juntoalosbeneficios psicologicos
mencionados como la reduccion de la ansiedad, la depresion, la mejora
de la autoestima y de la calidad de vida, mejorando la flexibilidad,
la fuerza, adecuando el peso y la composicion corporal. Disminuyendo
nausea y vomito, aumentando valores de hemoglobina y de células NK
(Natural Killers) (5).

La caminata, la deambulacion corta junto a descansos, siempre
con inicios graduales, por ejemplo, con inicios de tres minutos que
progresivamente pueden incrementarse hasta 10 y luego a 30 minutos en
un tiempo aproximado de seis semanas, genera efectos positivos sobre
la capacidad funcional muscular, disminuyendo la pérdida proteica,
que pueden ser observados con 2dossesiones de 15 minutos por semana
inicialmente. El ejercicio moderado reducira la fatiga (4).

Evidencia cientifica indica que la actividad fisica ocupacional, de
tipo recreativo durante tiempo libre, y la que se asocia a medios de
transporte como la bicicleta se asocian a un menor riesgo de padecer
cancer endometrial. Con valores de reduccion del riesgo en mujeres
activas en comparacion con las mujeres inactivas del 25 a 30%. En Espafa
se estima que el 26% de los canceres endometriales pueden atribuirse a
nivel de actividad insuficiente y 13% a sedentarismo (12).

Estudios retrospectivos indican una asociacion inversa entre el riesgo
de cancer de pulmon y el nivel de actividad fisica. Para el cancer de
pancreas la asociacion entre actividad fisica es inconsistente. Se ha
reportado una reduccion del 21% en el riesgo de adenocarcinoma gastrico
de cardias y del 28% asociado a actividad fisica; junto a una reduccion
del 12% para cancer renal y 15% de tumores de vejiga (12).

La atencion temprana en cancer ayuda a mejorar la funcionabilidad
para las actividades diarias junto al beneficio de la marcada adherencia
al tratamiento como quimioterapia, radioterapia y postquirurgico (21).
Reduciendo el periodo de recuperacion y asi lograr una reintegracion

ACTIVIDAD FISICA PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER. 30
GUIA DE PRESCRIPCION DEPORTIVA PARA ECUADOR



Revista Iberoamericana de Ciencias
de la Actividad Fisica y el Deporte

2020;9(3):18-41

pronta del paciente en el ambito social, laboral, emocional y espiritual.
A lo que se suma el poder reducir costos de atencion en efectos
secundarios, la prescripcion de la actividad fisica logra mejorar la
funcion fisiologica de los pacientes, mejorando su calidad de vida (15).

Prescripcion de actividad fisica

Los supervivientes de cancer deberan evitar la inactividad durante
y después del tratamiento. Deberan plantearse recomendaciones
especificas para cada paciente, junto a objetivos y metas relacionadas al
entrenamiento constante. El Colegio Americano de Medicina Deportiva
refiere dentro de sus directrices ocho objetivos que no deben pasar
desapercibidos en cualquier enfermedad neoplasica. Entre los que
tenemos:

1. Recuperar y mejorar la funcion fisica, la capacidad aerodbica, la
fuerza y flexibilidad.

2. Mejorar la imagen corporal y la calidad de vida.
3. Mejorar la composicién corporal.

4. Mejorar la funcion cardiorrespiratoria, hormonal, neurologica,
muscular, cognitiva y psicosocial.

5. Reducir o retardar la recurrencia o aparicion de un segundo cancer
primario.

6. Mejorar la capacidad para mantenerse fisica y psicologicamente
frente a la ansiedad que puede generar la recurrencia o aparicion
de un segundo cancer primario.

7. Reducir, atenuar o prevenir los efectos tardios y a largo plazo del
tratamiento antineoplasico.

8. Mejorar la capacidad fisioldgica y psicologica ante cualquier
tratamiento antineoplasico futuro (5).

Recomendaciones en su mayor parte similares del Colegio Americano
de Medicina Deportiva (ACSM) (11) con la Sociedad Americana del Cancer,
entre los cuales se detallan 30 a 60 minutos de actividad fisica con una
intensidad moderada a vigorosa por lo menos cinco dias a la semana
(17). Refiriendo a esto que el ejercicio diario es seguro, incluso durante
terapias activas intensivas como trasplante de médula 6sea (tabla 3).
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Tabla 3. Recomendaciones generales para pacientes con cancer
de la ACSM 2018 (11)

Frecuencia  Para pacientes que han culminado el tratamiento el ejercicio aerdbico
debe ser gradual con actividad fisica entre 3 a 5 dias por semana.
Junto a entrenamiento de resistencia 2 a 3 dias por semana. Actividad
de flexibilidad diarias. Pacientes con tratamientos sistémicos pueden
incrementar sesiones diarias de actividad fisica durante el curso del
primer mes.

Intensidad  Los supervivientes que han completado el tratamiento pueden aumentar
la intensidad lentamente para todas las actividades fisicas. No debe
ser asimilada solo con la Frecuencia Cardiaca (FC) en tratamiento. Es
aconsejable educar a los supervivientes para que utilicen el esfuerzo
percibido. El ejercicio aerdbico debe ser moderado entre 40 y 60% del
VO2max o de la FC. La calificacién de percepcion de esfuerzo (CPE) de 12
a 13 en una escala de 6-20 a vigoroso entre 60 a 85% de Vo2max o FC o
CPE de 12 a 16 en una escala de intensidad. El ejercicio de fuerza en una
intensidad moderada del 60% a menos del 70% de 1RM. La intensidad de
la flexibilidad debe considerarse con restricciones asociadas a la cirugia
y/o la radioterapia.

Tiempo Se sugiere sesiones cortas por dia en lugar de una sola sesion sobre
todo durante tratamiento activo. Sobrevivientes que hayan completado
tratamientos pueden aumentar duracién segun tolerancia. La duracidn
de la sesion no deberia ser diferente a pacientes sanos. Ejercicio aerdbico
se sugiere entre 75 minutos con intensidad vigorosa o 150 minutos con
intensidad moderada o una equivalencia entre las dos. El entrenamiento
de fuerza debe ser al menos 1 set de 8 a 12 repeticiones.

Tipo Ejercicio aerdbico debe ser prolongado, con actividades ritmicas
usando grandes grupos musculares como caminar, ciclismo o natacién.
El ejercicio de fuerza debe contener pesos, maquinas de resistencia o
tareas funcionales que soporten peso, dirigidas a grupos musculares
principales. Flexibilidad con ejercicios de estiramiento o ROM de todos
los grupos musculares principales, abordando areas de restriccidon
articular o muscular que pueden haber resultado del tratamiento con
esteroides, radiacion o cirugia.

Progresion  Para los sobrevivientes de cancer puede ser necesarias una progresion
mas lenta en comparacion con adultos sanos. Sila progresion del ejercicio
conduce a un aumento en la fatiga u otros sintomas debe reducirse la
prescripcion del ejercicio a un nivel que sea mejor tolerado.

El Colegio Americano de Medicina Deportiva refiere los efectos del
ejercicio en la salud de los pacientes con diagnéstico de cancer mediante
un cuadro esquematico asociado a ejercicio aerobico, resistencia o su
combinacidn (tabla 4). En general, evitar inactividad y para mejorar
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la salud general, apuntar a alcanzar las pautas actuales de actividad
fisica para la salud (150 min/semana de ejercicio aerdbico y 2x/semana
de entrenamiento de fuerza) (3) (4). Recordando que la intensidad
moderada varia entre 40 y 60% de la reserva de la frecuencia cardiaca o
del VO2max, e intensidad vigorosa entre el 60 y 80% de la reserva de la
frecuencia cardiaca o del VO2max.

Tabla 4. Pautas de ejercicio para pacientes con diferentes manifestaciones

del Cancer (3) (4).
Tipo Ejercicio Aerébico  Ejercicio Resistencia Aerdébico mas Resistencia
Fatiga 3 veces por 2 por semana de 2 series de 12 3 veces por semana por 30 minutos
asociada semana durante a 15 repeticiones para grupos por sesién de ejercicio aerébico
al cancer 30 minutos musculares mayores de intensidad  moderado, mds 2 veces por semana
por sesion de moderada de entrenamiento de resistencia
intensidad por 2 series de 12 a 15 repeticiones
moderada para grupos musculares principales a
moderada intensidad
Mejor 2 a 3 veces por 2 veces por semana de 2 series 2 a 3 veces por semana durante 20 a 30
Calidad de  semana durante de 8 a 15 repeticiones para minutos por sesidn de ejercicio aerdbico
Vida 30 a 60 minutos grupos musculares principales de moderado mas 2 veces por semana de
por sesién intensidad moderada a vigorosa entrenamiento de resistencia de 2 series
moderada a de 8 a 15 repeticiones para grupos
vigorosa musculares principales en intensidad
moderada a vigorosa
Funcion 3 veces por 2 a 3 veces por semana de 2 3 veces por semana durante 20 a
Fisica semana durante series de 8 a 12 repeticiones para 40 minutos por sesidn de ejercicio
30 a 60 minutos grupos musculares principales de aerdbico moderado a vigoroso mas 2 a
por sesidn intensidad moderada a vigorosa 3 veces por semana de entrenamiento
moderada a de resistencia de 2 series de 8-12
vigorosa repeticiones para el grupo muscular
principal de intensidad moderada a
vigorosa
Ansiedad 3 veces por Poca evidencia 2 a 3 veces por semana durante 20 a 40
semana durante minutos de ejercicio aerébico moderado
30 a 60 minutos a vigoroso mas 2 veces por semana
por sesién de entrenamiento de resistencia de
moderada a 2 series de 8 a 12 repeticiones para
vigorosa los principales grupos musculares en
intensidad moderada a vigorosa
Depresion 3 veces por Poca evidencia 2 a 3 veces por semana durante 20 a 40
semana durante minutos de ejercicio aerébico moderado
30 a 60 minutos a vigoroso mas 2 veces por semana
por sesién de entrenamiento de resistencia de
moderada a 2 series de 8 a 12 repeticiones para
vigorosa los principales grupos musculares en
intensidad moderada a vigorosa
Linfedema  Poca evidencia 2 a 3 veces por semana de Evidencia insuficiente

ejercicio progresivo supervisado
para los principales grupos
musculares sin exacerbar
linfedema
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Salud 6sea  Evidencia 2 a 3 veces por semana de Evidencia Insuficiente
Insuficiente entrenamiento de resistencia
moderada a vigorosa mas alto
impacto suficiente para generar en
el terreno fuerza de reaccién de 3
a 4 veces del peso corporal por al
menos 12 meses

Dormir 3 a 4 veces por Evidencia Insuficiente Evidencia Insuficiente
semana durante
30 a 40 minutos
por sesidn de
intensidad
moderada

Pese a no existir referencias suficientes para el manejo de pacientes
pediatricos con cancer, se pueden extrapolar las actividades a
realizarse en estas edades con la siguiente piramide (figura 2). Las
siguientes actividades mostraron resultados significativos en relacion
con aumento de peso, mejora de la actividad fisica, flexibilidad y
fuerza en un tiempo aproximado de un ano, con bajo porcentaje de
abandono al ser cada actividad escogida por los pacientes pediatricos.
Mostrando la viabilidad de esta, al valorar parametros iniciales como
deambulacion diaria con bajo porcentaje de abandono pudiendo ser
actividades individuales o grupales, fomentando actividades ludicas
(5). Los mejores hallazgos se asociaron a mejora de valores hematicos
y de mineralizacion osea.

Baseball, softball,
futbol, baskethall,

volleyball, hockey

Danza al aire libre, ciclismo,

correr, patinaje,

Actividad Muscular Gimnasia, danza,

atletismo, lucha,
artes marciales,

Artes marciales, Tai chi, streching,
Deberes de escuela, lectura, dormir
computadora, comer, escuchar musica,

v juegos de television

Caminata, Ciclismo, Patineta, Trabajo

domiciliario, trabajar en el jardin, danza

Figura 3. Pirdmide de actividades sugeridas para pacientes pediatricos con cancer (5).
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Otra alternativa para un programa de actividad fisica asociada a
una correcta nutricion es la sugerida por “The Oncologist” en el 2018
que evidencia el protocolo NEXT (Nutricion y Ejercicio durante el
Programa de Tratamiento Coadyuvante) en el que se estudiaron los
beneficios de la actividad fisica supervisada, con intensidad moderada
de tipo aerobico, junto a resistencia y con alimentacion saludable (12)
(20). En este programa el paciente realiza un promedio de actividad
fisica de 3 veces por semana durante sus terapias oncologicas junto a
sesiones de alimentacion saludable, determinando un factor constante
de “Actividad Fisica moderada-vigorosa habitual” y una mejor calidad
de vida relacionada a los resultados de este plan de salud (16).

El estudio remarca la efectividad de la seguridad y eficacia del
ejercicio fisico para mejorar la condicion fisica y la calidad de vida
junto a la disminucion de los efectos adversos en personas con
tratamiento de cancer. Describiendo ejercicios saludables basados en
evidencia cientifica con excelentes resultados en mujeres con cancer
de mama, generando un impacto positivo significativo en la calidad
de vida en un tiempo de dos anos posteriores al inicio de las terapias
anticancerigenas (9).

Tabla 5. Resumen del ejercicio y programacion de alimentacion saludable
durante el tratamiento oncoldgico. Adaptado de Kirham et al. (2018)

Disposicion del Programa de Ejercicios

Fase de Tratamiento Fase de Pos tratamiento Fase de mantenimiento
Oncoldgico
Sincronizacion Debe iniciarse al Inmediatamente después  Inmediatamente después del
final de quimio o de la fase de tratamiento.  postoperatorio.
radioterapia Mas de 10 semanas Mas de 10 semanas.
Prescripcion de 3 por semana 2 veces por semana 1 vez por semana
ejercicio aerobico
supervisado y de
resistencia
Modelos aerobicos Cinta de correr, ergdmetro de ciclo eliptico, vertical o reclinado
supervisados
Prescripicion de Progresivo del 50 al 1x: 70-75% de la Eleccion de 1 por semana
Intensidad aerdbica 70% de la Frecuencia Frecuencia Cardiaca 70-75% de la Frecuencia Cardiaca
supervisada Cardiaca Maxima Maxima en relacion con Méxima y la reserva de la
en relacion con la la edad y la reserva de la frecuencia cardiaca o Intervalos
edad durante 1a 8 frecuencia cardiaca. (4 por
semanas. Vi . .
1x: intervalos (4x 4 minutos al 75-85% + 4 minutos
0, .
70-75% a semana 4 minutos al 75-85% + al 40-65% del VO2/Reserva de la
9na. 4 minutos al 40-65% frecuencia cardiacal

del VO2/Reserva de la
frecuencia cardiacal
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Disposicion del Programa de Ejercicios

Prescripcion de la
duracion aerdbica
supervisada

Progresar desde 20 a 30 32 minutos 30 a 32 minutos
25 minutos durante la

semana 1la3ra

Y mas de 30 minutos
a partir de la 4ta
semana

Modificaciones de
la prescripcion del
ejercicio aerébico
supervisado

La intensidad prescrita se reduce en 10%. Ejemplo: de 60-65% se convirtié en 50-55% de
la reserva cardiaca cuando el paciente refirié sintomas severos durante el tratamiento o
perdié 1 a 2 semanas del programa

Tipos de Ejercicio
con resistencia

Press de piernas, flexiones de piernas, levantamiento de pantorrillas, press de pecho y
filas sentadas en mdquinas de resistencia; extensiones de triceps y flexiones de biceps

supervisada con pesas; dos ejercicios de fortalecimiento tipo CORE

Intensidad de Press de pecho 75% del 1RM mas 75% del 1RM mas reciente
la Resistencia y piernas 50%: reciente

Supervisada Estimando 1RM:

repeticion maxima
Calificacion de
esfuerzo percibido
por escala de Borg
de 6-20 similar para
todos los ejercicios.

Los pesos son
progresivos cada 4ta
semana hasta el 75%
del RM

Duracion de
la Resistencia

1setde 10
repeticiones para la

2 setsde 10a 12
repeticiones

2 sets de 10 a 12 repeticiones

supervisada primera semana
2 sets de 10-12
repeticiones desde
la 2da semana en
adelante
Modificacion de Los ejercicios de la parte superior del cuerpo solo se iniciaron una vez que se amplio el
la prescripcion rango de movimiento del hombro recuperado después de la cirugia
de la resistencia Se hicieron modificaciones a los pesos y ejercicios seglin sea necesario y los ejercicios se
supervisada detienen si se observan sintomas potenciales de linfedema y se reinician después que el
paciente recibio la aprobacién o el alta por oncologia
Ejercicio Aerdbico Ninguno para las 3x: 30 minutos por 4x: 30 minutos por semana con

Sugerido en el Hogar

un esfuerzo percibido de 12 a 15
por sesion

semanas 1y 2

1x: 15 a 20 minutos
por semana por 3
semanas

2x: 20 a 25 minutos
entre lasemana 5y 8
2x: 20 a 30 minutos
desde la semana 9.

semana

Con un esfuerzo percibido
de 12-13 por sesién

Con un esfuerzo
percibido de 12-13
por sesion

Ejercicio de
resistencia sugerido
en el hogar

Eleccién de 1x por semana.
Con prescripcion supervisada
en gimnasio propio o banda de
resistencia en domicilio

Ninguno Ninguno

Valoracién nutricional mensual de manera individual o grupal; enfatizando el manejo de los efectos adversos de
los alimentos durante el tratamiento oncoldégico con pautas especificas por edad, ingestas dietéticas individuales.
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Seguimiento del paciente con tratamiento para cancer

El ejercicio se debe suspender al aparecer sintomas anormales
como dolor toracico, mareos, nausea o vomito. El ejercicio fisico esta
totalmente contraindicado en pacientes con laringectomia pues no
pueden nadar o ir al gimnasio y marcadas ocasiones presentan valores de
neutropenia. Se ha documentado una tasa de evento adverso asociado a
la actividad fisica de un 6%.

Un marcado limitante siempre sera el apoyo familiar como barrera
para la baja actividad fisica, también la falta de conocimiento sobre la
seguridad del ejercicio después del diagnodstico con cancer y qué tipo de
ejercicios podria el paciente realizar, o no creer en que la actividad fisica
adecuada puede ayudar a prevenir el cancer, mejorar los parametros de
sobrevivencia y el pronodstico a corto y largo plazo. El sentirse limitados
por la cirugia, la preferencia por actividades grupales, de impacto o al aire
libre. Variables que deben considerarse barreras, pero de tipo negociable
a la hora de prescribir actividad fisica a estos pacientes (8) (15).

Preocupaciones clinicas iniciales relacionadas al ejercicio en pacientes
con cancer incluyen:

- Elevada probabilidad de fractura ésea por disminucion de la
integridad osea patologica que se encuentra comprometida
durante y posterior al tratamiento del cancer.

- Elevada cardiotoxicidad por quimioterapia o radioterapia.

- Dolor muscular intenso, nausea, fatiga que se intensifica durante
el ejercicio fisico.
- Inhabilidad, desgano o pereza del paciente con diagnostico

de cancer para tolerar el ejercicio fisico que incluye una baja
motivacion (21).

Por lo que es necesario seguir los protocolos sugeridos en este
documento o actualizados a nivel internacional para aclarar este tipo de
dudas y promover el ejercicio fisico supervisado, mostrando al paciente
los beneficios del ejercicio fisico seguro.

Opciones de ejercicio fisico al inicio del tratamiento

El comenzar con actividad fisica significa un desafio intenso para
el paciente con diagnostico de cancer, por lo que ideal contar con
opciones que generen una motivacion en el paciente que en muchas
ocasiones lo que debe hacer es “volver” a realizar actividad fisica, al
ser previamente afectos al determinado deporte, pero que lo tuvieron
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que detener bruscamente, a diferencia de pacientes que deben iniciar
a realizar actividad fisica por primera vez en su vida. Para los dos tipos
de pacientes sugerimos etapas iniciales hasta un apego completo a la
actividad fisica bajo determinado programa de control:

- Pilates: fortalece el nucleo abdominal y los musculos
paravertebrales. Ayuda a estirar y fortalecer la cintura escapular,
el pecho y espalda, mejorando el rango de movimiento y de fuerza
muchas veces afectadas por cirugia, tratamiento o reconstruccion.
Entre los mas conocidos esta el programa Pilates Pink Ribbon,
que aborda necesidades de pacientes que deben recuperarse del
cancer de mama (17).

- Natacion: Una actividad fisica apta para todas las edades, accesible
para todo el cuerpo. Excelente como cardioprotector y fortalece
pulmones. Ayuda a reconstruir fuerza y resistencia, es una buena
actividad para personas con dolor 6seo o articular. Puede ser util
para pacientes con linfedema al masajear suavemente musculos
y sistema linfatico. Ayuda a disminuir dolores a nivel de mamas
en pacientes con antecedente de cancer mamario. El esquema
Swim Fit genera una experiencia de tipo grupal interactiva a
nivel acuatico basado en programas de gimnasios que junto a uso
correcto de equipos de bano y ejercicios de estiramiento motiva a
los pacientes a realizar actividad fisica en la piscina (17).

- Tenis de Mesa: Es un deporte para toda la vida que ayuda a mejorar
los reflejos, la flexibilidad y la agilidad mental.

- Tai Chi: Promueve el uso de energia interna denomina Qi segun
Medicina Tradicional China, ayudando al paciente con movimientos
suaves, lentos y elegantes que mejoran la flexibilidad al ser de bajo
impacto sin influir sobre huesos y articulaciones, disminuyendo las
posibilidades de fracturas o desgarros musculares.

- Caminar: Es la forma mas economica, simple y popular de actividad
fisica, con bastante aceptacion por la mayor cantidad de pacientes
con antecedentes de tratamiento de cancer. Puede ser practicado
de manera individual, grupal o con supervision, generando una
activacion agradable al paciente al volver a activarse. Pudiendo
ser realizado por tiempos, de preferencia en superficies planas,
entre tiempo de 30 a 45 minutos inicialmente. Siempre sugiriendo
al paciente elegir rutas seguras en ambientes acogedores.

- Yoga: La practica del Yoga ayuda a coordinar la respiracion,
mantener un correcto equilibrio y promueve la relajacion y la
tranquilidad que el paciente con diagndstico de cancer necesita.
Presenta posturas relajantes manteniendo una respiracion
consciente.
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A lo largo de este trabajo, hemos analizado informacion relevante
de diferentes investigadores con el objetivo de como debe realizarse
la prescripcion de actividad fisica para pacientes con diagnostico
de cancer o que han sobrevivido a tratamientos de quimioterapia o
radioterapia (21).

Resulta til mantener un control constante y seguir las
recomendaciones de la National Institute for Health and Care Excellence
(15) en las que se debe mantener el apoyo al paciente, brindando
la seguridad y confianza al mismo en los momentos posteriores a
culminar tratamientos con quimioterapia y radioterapia; considerando
las referencias como cansancio o malestar general ante actividades
poco exigentes (21).

Sintomas como ansiedad, nausea y dolor localizado resultan
predominantes a la hora de interrumpir la actividad fisica leve o
moderada para lo que sera importante poner atencion a las referencias
del ACSM (11) en relacion con los controles de valores de frecuencia
cardiaca y respiratoria.

La NICE guideline haciendo énfasis en sus controles de cancer de
tiroides (15) recalca que no solo sintomas como dificultad al deglutir,
dificultad respiratoria o diarreas constantes son senales de alarma al
momento del cuidado de pacientes que vuelvan a realizar actividad
fisica sino incluso sintomas como dolor lumbar y fiebre se han asociado
a problemas como tirotoxicosis que dificulta al paciente mantener en
control su metabolismo a la hora de volver a realizar actividad fisica
leve o0 moderada.

CONCLUSIONES

En la presente guia, se han senalado qué tipo de medidas preventivas
se deben potenciar en la actividad fisica junto a la nutricion para evitar
el diagnostico de cancer; asi como los ejercicios mas adecuados a los
pacientes diagnosticados, en base al inicio y mantenimiento del ejercicio
prescrito por el profesional deportivo.

Podemos concluir con nuestra guia que la actividad fisica, controlada,
es altamente beneficiosa para la mayoria de los casos diagnosticados
con cancer y proponemos su aplicacion a los profesionales locales y a
nivel global.

De forma que recomendamos aplicar esta guia con sus beneficios al
realizar la actividad fisica y el deporte controlados por un profesional,
por su efectividad, a los pacientes diagnosticados con cancer.
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