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Resumen

El principal objetivo de este trabajo fue conocer los beneficios potenciales del
ejercicio terapéutico sobre el Sindrome de Fatiga en pacientes oncologicos con
tratamiento médico-farmacologico. El problema reside en que, a consecuencia del

tratamiento médico-farmacol6gico aunado a la propia enfermedad, el sindrome
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de fatiga aparece en un 60-70% de los pacientes oncoldgicos en cualquier fase
de la enfermedad e inclusive en los supervivientes, limitando su actividad fisica
y finalmente disminuyendo su calidad de vida. Para ello se realiz6 una revision
sistematica de caracter metodologico, con una recoleccion de 17 articulos cientificos
totales que cumplen con los criterios de inclusién propios de la investigacion. Los
articulos reunieron informacion sobre el tipo de cancer, la edad, el género, el tipo
de tratamiento médico-farmacolégico coadyuvante (radioterapia, quimioterapia
o combinada), el tipo de ejercicio terapéutico empleado y los instrumentos para
medir la fatiga. Los resultados permitieron conocer beneficios significativos
sobre la fatiga relacionada al cancer a través del ejercicio terapéutico, ademas de

beneficios fisiologicos, psicoldgicos y emocionales.

Palabras clave: Sindrome de fatiga, ejercicio terapéutico, fisioterapia oncolégica.

Introduccion

El Sindrome de Fatiga relacionada al cancer es aquella sensacion constante y
persistente de cansancio que aun con el descanso y reposo no disminuye, siendo
la causa principal de un desacondicionamiento y disminucién de la capacidad
funcional originando un mayor deterioro sobre la calidad de vida, el estado
emocional y limitacion en sus actividades de la vida diaria. Ademas, la fatiga al ser
un sintoma complejo, no se resuelve de inmediato para todos los pacientes, ya que

puede continuar durante meses o anos (Pérez, 2013).

La fatiga representa en el paciente oncoldgico un sintoma comiin y debilitante
en aquellos tratados adyuvantemente por medio de quimioterapia y radioterapia
afectando principalmente al 70-100% de los pacientes e inclusive en los

supervivientes (Pérez, 2013).
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Seestima que en México el cAncer ocupalatercera causa de muerte, representando
el 12% total de defunciones, siendo el cancer de mama el mas frecuente; estimando
que para el afio 2025, en México aumentaron los casos por casi un 50%, pasando

de 147 mil a mas de 220 mil casos nuevos (INEGI, 2014).

La justificacion del ejercicio terapéutico como tratamiento para la fatiga
relacionada al cancer, es que los efectos combinados de los tratamientos toxicos
maés la disminucién de la actividad fisica reducen significativamente la capacidad
del rendimiento fisico. Una capacidad funcional reducida significa que el paciente
oncologico realizara un mayor esfuerzo en relaciéon con la capacidad méaxima para
realizar actividades de la vida diaria, lo que conlleva a niveles méas altos de fatiga.
Un correcto plan de ejercicio terapéutico atenda la pérdida de la capacidad fisica, el

deterioro en la calidad de vida y, por lo tanto, disminuye la fatiga (Rodriguez, 2012).

El trabajo, que a continuacion se presenta, comprende un apartado que aborda
el planteamiento del problema que incluye; una introduccién general sobre el tema

a investigar.

Ademas, integra un marco teérico, es decir, toda la teoria que respalda la
investigacion. Se incluyen temas con respecto al sindrome de fatiga relacionada con
el cancer, efectos del tratamiento médico farmacologico en el paciente oncolégico,
la fisiologia del ejercicio en relacion con el cancer y la importancia del ejercicio

terapéutico.

Finalmente, se plantea el disefio metodolégico, que permite conocer la
metodologia empleada en la investigacion, asi como informacion relevante en

torno a la busqueda de informacién y los criterios de inclusion-exclusion.

Este trabajo permite conocer los beneficios potenciales del ejercicio terapéutico
sobre la fatiga relacionada con el cAncer, ademas de otros beneficios sobre aspectos

fisiol6gicos, psicologicos y emocionales en el paciente.

36 Nitemoa, afo 1, nim. 1



BENEFICIOS POTENCIALES DEL EJERCICIO..., ALDO DANIEL HERNANDEZ.
PP. 34-69

Planteamiento del problema

Uno de los problemas de salud mundial reside en torno al cancer, afirmando que
es la segunda causa de muerte en el mundo; y en el 2015, ocasion6 8,8 millones de
defunciones. Gracias a los avances tecnologicos, se estan logrando grandes mejoras
en el tratamiento a través de quimioterapia y radioterapia, con la posibilidad
de un alto porcentaje de supervivencia entre la poblacién con cancer, pero la
supervivencia no exenta las secuelas propias de la enfermedad y del tratamiento

médico-farmacologico (Jiménez-Morgan & Hernandez-Elizondo, 2017).

Una de las consecuencias del no abordaje fisioterapéutico en el paciente
oncologico, es el sindrome de fatiga relacionado al cancer, como resultado de
los efectos propios de la quimioterapia y radioterapia. La fatiga consiste en la
disminucién de la fuerza muscular ante una estimulacion repetitiva, por fallo de
los mecanismos de excitacion-contracciéon del masculo. Habitualmente el paciente
oncologico expresara la fatiga como pérdida de energia, sensacion de debilidad o

cansancio extremo que no mejora con el reposo (Rodriguez, 2012).

Lopez y Fernandez (2013) consideran que el problema del sindrome de fatiga
radica en que, puede aparecer en cualquiera de las fases de la enfermedad y tener
un curso fluctuante, y claramente esté relacionada con la disminucién de calidad
de vida. En la mayoria de pacientes con cancer, siendo aproximadamente un
70%, padeceran de sindrome de fatiga; limitando su actividad fisica, originando
un desacondicionamiento muscular que sera causante de una mayor inactividad
que a largo plazo originara una mayor fatiga. En cuanto a los supervivientes de la
enfermedad, el 30% de los que sobreviven a la misma, experimentan este sintoma,

aun a pesar de haber pasado varios afios.
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Teniendo en cuenta la posibilidad de realizar prevenciéon primaria, el
fisioterapeuta tiene la tarea de promover habitos de vida saludables que consiste
en eliminar habitos toxicos y promocionar habitos de salud entre los cuales el
ejercicio terapéutico juega un papel prioritario. Kisner y Colby (2005) indican
que el objetivo final de cualquier programa de ejercicio terapéutico es conseguir
movimientos y funcionalidad asintomaticos. Para administrar con eficacia el
ejercicio terapéutico a los pacientes, los terapeutas deben conocer los principios
y efectos basicos del ejercicio sobre los sistemas locomotor, neuromuscular,

cardiovascular y respiratorio.

Ademas, los terapeutas fisicos deben poder realizar una evaluacion funcional del
paciente y conocer las interrelaciones de la anatomia y la cinesiologia, asi como las
complicaciones, las precauciones, las contraindicaciones, la comprension del estado

de la enfermedad y su indice potencial de recuperacion (Kisner & Colby, 2005).

Por lo anterior se plantea el siguiente objetivo de la investigacion: Exponer los
beneficios potenciales del ejercicio terapéutico en el sindrome de fatiga asociada al

tratamiento médico-farmacologico en pacientes oncolégicos

Revision bibliografica

Cancer

En 1883, siendo el ano de los primeros estudios del cancer, se describi6 que el tejido
canceroso estaba conformado por células con morfologia alterada, y se postulé que
la causa de esta enfermedad derivaba de lesiones celulares. Actualmente, el cancer
es considerado como un desorden de células que se dividen anormalmente, lo que

conduce a la formacion de agregados que crecen perjudicando tejidos vecinos,
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nutriéndose del organismo y perturbando su funcién. Ademas, estas células
tienen la capacidad de migrar e irrumpir tejidos tanto cercanos como lejanos,
donde encuentran un lugar apropiado para continuar su crecimiento, originando
una metastasis que en muchas ocasiones es la causa de muerte de los individuos

afectados (Sanchez, 2013).

Durantelosultimosafios, el desarrollode nuevastecnologiashapermitidoconocer
diversos aspectos de la fisiologia celular. El estudio de las células cancerosas tanto
a nivel celular, molecular, metabdlico y genético ha conferido mejorar de manera
significativa el manejo de los distintos aspectos clinicos de esta enfermedad, como
el crecimiento tumoral, invasividad y metastasis, asi como las secuelas propias de
la enfermedad y del tratamiento médico, otorgando antecedentes que permitan

predecir la sensibilidad a distintos tipos de terapia (Sanchez, 2013).

Efectos del cancer y del tratamiento médico-farmacolégico

Conocer los efectos del tratamiento médico farmacologico es esencial para
comprender el papel que cumple el fisioterapeuta para abordar al paciente
oncologico. Durante el tratamiento del cancer, la mielosupresion hace del paciente
sea vulnerable a infecciones, riesgo de sangrado y al cansancio. Los supervivientes
al cancer presentaran complicaciones que tendran un impacto considerable y
directo en su nivel fisiol6gico, aunque tales efectos no siempre tendran que ver con

el tumor, sino derivados a causa de tratamientos coadyuvantes (Rodriguez, 2012).

La presencia de dolor, ya sea visceral, neuropatico o musculoesquelético
obstaculiza el estado emocional y psicoldgico del paciente, alterando su capacidad
del sueno y limitando su capacidad para aceptar un plan de rehabilitaciéon debido a

la falta de &nimo, favoreciendo su inactividad fisica (Rodriguez, 2012).
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En la mayoria de los casos, el paciente con cancer presentara fatiga, dolor, una
vida sedentaria, aunado a una postura prolongada de descanso, resultando en
una incorrecta alineacion de las articulaciones, perjudicando directamente sobre
la biomecanica de la alineacion articular, arrojando dolor articular, patrones
musculares anormales, puntos neuralgicos y sensibilidad dolorosa a la palpacion

sobre el vientre de los musculos y las uniones miotendinosas (Hall & Brody, 2006).

En algunos protocolos de tratamiento médico-farmacologico, el uso de
corticoides puede generar miopatia transitoria afectando simétricamente a la
musculatura proximal de las extremidades inferiores y modificando el patron de

marcha; aunado a la atrofia de las fibras musculares tipo II (Rodriguez, 2012).

Los farmacos como la vincristina y cisplatino, pueden originar neuropatias
periféricas, resultandoen dolorneuropéaticooenneuropatiaaxonal sensitivomotora,
con pérdida de los reflejos osteotendinosos y de la sensibilidad propioceptiva,

produciendo patrones de marcha ataxicos (Rodriguez, 2012).

Los efectos de la radioterapia en su mayoria son a largo plazo, pero en la fase
aguda de la enfermedad puede alcanzar a causar mielosupresion, mielopatia
transitoria por desmielinizacion de los cordones posteriores por irradiacion espinal
o una encefalopatia aguda a causa de un edema secundario a la disrupcion de la
barrera hematoencefélica, manifestindose en una dolorosa cefalea y somnolencia

(Rodriguez, 2012).

Durante todo el proceso dela enfermedad resultara en una disminucion en el nivel
de actividad fisica, resultando en periodos largos de encamamiento, llevando a una
situacion de desacondicionamiento fisico y cansancio extremo. Algunos farmacos
como vincristina, dactinomicina y antraciclinas debido a la extravasacién pueden
llegar a originar contracturas musculares, o finalmente, linfedema obstructiva a

consecuencia de cirugias o radioterapia (Rodriguez, 2012).
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En relaciéon con los efectos sobre la funciéon cardiaca y pulmonar, afectaran
directa e inmediatamente al paciente, influyendo sobre su aptitud fisica. Las
antracilinas, agentes anquilantes (carmustina, lomustina, melfalan y busulfano),
vinblastina, metotrexato y la radioterapia contribuyen a la cardiotoxicidad, y en el
pulmon, pueden llegar a producir fibrosis pulmonar o neumonitis. Los pacientes
comunmente presentan disnea con el ejercicio; los volimenes pulmonares totales
y la capacidad de difusién de monoéxido de carbono estan reducidos hasta en un
60% tras la radioterapia. Importante que tanto el médico como el fisioterapeuta
realicen una monitorizacion adecuada de la funciéon pulmonar para determinar la
capacidad fisica del paciente y detectar los efectos adversos a causa del tratamiento

farmacologico (Rodriguez, 2012).

A continuacion, se presenta una tabla obtenida de Rodriguez (2012) sobre la
clasificacion acerca de los efectos que aparecen durante el tratamiento y después del
tratamiento farmacologico, asi como los efectos a largo plazo y sobre las afecciones

en los supervivientes:
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Tabla 1

Efectos de la quimioterapia y radioterapia durante la fase de tratamiento activo

o inmediato tras la finalizacion
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Anemia, neutropenia, trombopenia
Cansancio, Sindrome de Fatiga
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Sobre el sistema nervioso central:

Encefalopatia aguda

Alteraciones en el crecimiento
(pediatricos, adolescentes):

relacionada al cancer e Edema cerebral e Refraso
+ Dolor e Nauseas y vomitos e Talla baja
s Alteraciones del tubo digestivo: e  Dermatitis y alopecia s  Obesidad
+ Nauseas/Vomito e  Problemas auditivos s Secuelas neuroldgicas
+ Diarrea, estrefiimiento e  Mielosupresion e  Secuelas auditivas
*  Mucositis e  Somnolencia ¢  Secuelas oftalmolégicas
¢ Alteraciones musculoesqueléticos e Sobremédula y nervio periférico: e  Secuelas en el sistema
*  Osteopenia/Osteoporosis e  Mielopatia transitoria musculoesquelético
*  Miopatia e  Plexopatia transitoria reversible e  Alteracion de la funcion cardiaca
*  Atrofia Muscular e Alteracion de la funcion pulmonar
*  Alteraciones neurologicas: e  Alteracion de la funcién endocrina
*  Neuropatias periféricas e  Alteracion de la funcién gonadal
sensitivomotoras e Alteracién del sistema genitourinario
¢  Encefalopatia aguda e  Alteraciones gastrointestinales
*  Meningitis aséptica e  Alteraciones neurolgicas
e  Trastornos emocionales: «  Mielopatia tardia progresiva
*  Ansiedad
* Depresion
.

Trastornos del sueilo

Nota. La tabla representa la clasificaciéon de los posibles efectos durante y después del tratamiento
médico-farmacologico en pacientes oncologicos (Rodriguez, 2012).

Sindrome de Fatiga asociada al cancer

La fatiga es la falta de capacidad para mantener un trabajo muscular, pero de
acuerdo a la National Comprehensive Cancer Network, NCCN (2009) define a
la fatiga relacionada con el cancer, como aquella sensacion de cansancio continuo
y persistente que a pesar de dormir o descansar, esta misma no disminuye,
obstaculizando sus actividades de la vida diaria y calidad de vida. Siendo un
proceso complejo que puede tener un origen variado, desde el funcionamiento del

sistema nervioso central hasta la propia fibra muscular esquelética, o bien, por un
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fallo en el mecanismo excitacion-contraccion del misculo. Son muchos los factores
que intervienen en el desacondicionamiento del paciente oncologico: el estrés
psicologico por dolor o miedo al futuro, el cansancio extremo, la debilidad general,
los trastornos del sueno y nutricionales, los efectos adversos del tratamiento
farmacologico, aunado del sedentarismo y el aislamiento social (Jiménez-Morgan

& Hernandez-Elizondo, 2017).

De acuerdo con Pérez (2013) declara que aproximadamente el 70% de las
personas con cancer presentaran fatiga; limitando su actividad fisica, originando
un notable desacondicionamiento muscular que sera causante de una inactividad,

que a futuro desencadenara en una mayor fatiga.

Esta claro, entender, que el sindrome de fatiga puede presentarse en cualquiera
de las fases de la enfermedad y puede tener un curso variable. Existen pocos
estudios epidemiologicos del sindrome de fatiga relacionado con el cancer,
principalmente en nifios, aunque en adolescentes la prevalencia supera el 50%.
Inclusive, aproximadamente el 30% de los que sobreviven a cualquier tipo de tumor
o cancer, la fatiga seguira representando un serio problema en los supervivientes,

aun a pesar de haber pasado varios afios como sobrevivientes (Cheville, 2009).

Etiologia del Sindrome de fatiga asociada al cancer

El Sindrome de fatiga relacionada al cincer es de origen multifactorial, no tiene
un mecanismo de producciéon bien determinado, pero la mayoria de los estudios
coinciden en ser de origen central por fallo en la activacion voluntaria del musculo
en la uni6on neuromuscular, con un reclutamiento parcial de las fibras musculares

(Yavuzsen et al., 2009).
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Desde otra perspectiva, es bien evidente que el sedentarismo produce efectos
catabdlicos sobre el musculo, llevandolo hacia un estado de atrofia. En relacion con
el cancer, este efecto se empeora por los productos tumorales que van a provocar
la liberacion de mediadores inflamatorios o por los efectos inmunosupresores
de algunos farmacos sobre la ultra-arquitectura muscular, con la disminucion
del volumen mitocondrial, alterando el metabolismo aerébico y la capilarizacion

(Yavuzsen et al., 2009).

El tratamiento médico farmacolégico, como lo es la quimioterapia y la
radioterapia, asi como la interaccion del tumor con el sistema inmunologico,
conllevan a la producciéon de sustancias que alteran la renovacion diaria de
proteinas al activar los procesos de protedlisis y disminuir la sintesis de proteinas.
Dichas sustancias son el factor inductor de proteélisis (PIF), el factor de necrosis
tumoral (TNF-a), las interleuquinas 1y 6 (IL1, IL6), el interferén y las citoquinas;
ademas de que la inactividad fisica origina la excrecion por parte del musculo, de
proteasa y prostaglandina PGE2 que generan proteo6lisis y destrucciéon muscular,
arrojando una pérdida de masa muscular, que, en situaciones extremas, puede

producirse una pérdida del 80% de la masa corporal (Pérez, 2013).

Complementando a lo anterior, también ocurre un aumento en la secreciéon del
factor movilizador de lipidos (LMF), que al interactuar sobre los beta-receptores
adrenérgicos del tejido adiposo activan a la lipasa dando como resultado lipdlisis. El
hecho de que ocurra un aumento del TNF-a y disminuya la expresion de proteinas
GLUT-4 asociadas al cancer, originara que la sensibilidad a la glucosa disminuya,
asi como la resistencia a la insulina, impactando sobre la sintesis de proteinas

(Pérez, 2013).

El insuficiente transporte de oxigeno a los musculos puede complementar a la
fatiga que los pacientes presentan durante actividades que requieren un consumo
de oxigeno realmente bajo para realizar un trabajo. Siendo un problema que, a

la vez, contribuye de forma directa en un 30% a la anemia asociada al cancer.
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Esta es consecuencia del dafio y toxicidad que provoca tanto la quimioterapia y
radioterapia sobre la medula 6sea, y principalmente sobre rifiéon, reduciéndose
considerablemente la produccién de eritropoyetina. Como resultado, se produce
una disminucion de la masa muscular, alteraciones en el metabolismo aerébico y

la reduccion de la capilaridad de la fibra muscular (Pérez, 2013).

Darnley et al. (2011), describen que, en sujetos sanos, el mecanismo por el cual
se causa la fatiga es por el acimulo de fésforo inorganico (Pi) y otros metabolitos
derivados del metabolismo energético celular. En los pacientes oncologicos,
el acoplamiento excitacién-contraccion estd alterado como consecuencia del
tratamiento farmacol6gico. La radioterapia provoca un dafo en las membranas
celulares de las fibras musculares alterando el mecanismo de liberacion y
recaptacion de calcio. Inclusive Westerbland et al. (2012) declaran que el factor

necrotico tumoral (TNF-a) tiene la misma capacidad de alterar la membrana.

Ejercicio Terapéutico

La Fisioterapia es una profesion del area de la salud cuyo objetivo es la promocion
optima de la salud funcional, prevenir y tratar deficiencias o discapacidades,
logrando la autonomia méaxima posible en la actividad fisica, laboral o actividades
propias delavida diaria del paciente. La Fisioterapia Oncol6gica es una especialidad
que tiene la tarea de cumplir un rol de preservacion, desarrollo o restauracion de
la integridad de los 6rganos cinético-funcional y los sintomas de los pacientes con
cancer, ademas de prevenir y tratar aquellas alteraciones a causa del tratamiento

farmacologico (Kisner & Allen, 2005).

Una de las herramientas fundamentales para el desarrollo profesional del
fisioterapeuta es el ejercicio terapéutico, cuyo objetivo es restablecer y mejorar

la capacidad cardiorrespiratoria o musculoesquelético. En el caso del paciente
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oncoldgico, el objetivo primordial serd conseguirunamejor calidad de vida, disminuir
la fatiga y aliviar muchos de los efectos adversos del tratamiento farmacolégico. El
gjercicio se traduce como un complemento del tratamiento oncologico, es decir,
un medio esencialmente necesario para mantener y recuperar la funcionalidad, o

incluso rehabilitar a sobrevivientes de cancer (Uclés & Espinoza, 2017).

Fisiologia del ejercicio en el paciente oncoldgico

El paciente oncoldgico ante una inactividad extensa impactara en la pérdida de
proteinas musculares y la remodelacion muscular, especialmente hacia la fibra
rapida de tipo IIx. La remodelacion muscular hacia una fibra ineficiente y la
atrofia muscular son dafios que se dan durante el tratamiento de quimioterapia y

radioterapia (Pérez, 2013).

El origen de la fatiga motivada por el cancer es multifactorial, destacando
la anemia, el estado nutricional, las alteraciones en el patréon del sueno, el
desacondicionamiento del tejido muscular, la reaccién sistémica de los tejidos
dafiados por la enfermedad, los factores emocionales, y los efectos del tratamiento

de quimioterapia y radioterapia (Dimeo, 2001).

El gjercicio es capaz de optimizar la capacidad funcional del paciente oncologico,
traduciéndose en el aumento de la expresion de la proteina GLUT-4 y disminuyendo
la produccion del factor necrotico tumoral, mejorando el metabolismo de la glucosa
e indirectamente a la sintesis proteica. Con el beneficio principal de regular la
expresion a la baja demanda de enzimas proteoliticas y disminuyendo la liberacion

de citoquinas reduciendo el catabolismo muscular, segin Lépez y Fernandez (2013).
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Lopez y Fernandez (2013) indican que el ejercicio tiene un efecto positivo

atenuando:
« Larespuesta inflamatoria celular
« La produccién de citoquinas
« Regula la baja de sustancias relacionadas con la inflamacion
» Laproduccion de factores inductores de prote6lisis
» Mejora la funcién inmune
» Mejora la sintesis proteica
« Controla la progresion del estado catabdlico

El ejercicio ofrece mejoras en los procesos mecanicos directos, tal es el caso en,
la mejora de la circulacion a todos los territorios, en la ventilacién pulmonar, del
transito gastrointestinal, mayor gasto energético total, de la funcion inmune y las
posibles mejoras en la capacidad de reparacion del ADN celular, reduce la obesidad
abdominal, disminuye la produccién de IGF-I, incrementa los niveles de PGF2a e

inhibir la sintesis de PGE2 (asociado a crecimiento tumoral) (Pérez, 2013).

La actividad fisica permite la modulacion de la producciéon, metabolismo y
excrecion de hormonas sexuales (estrogenos y progesterona) relacionadas con
el cancer de mama, previene la obesidad y mejora las defensas contra el estrés

oxidativo celular (Lopez & Fernandez, 2013).

Diversos estudios muestran mejoras con programas de ejercicio de duraciones
aproximadas entre 6 y 10 semanas, incluyendo de tres a cinco sesiones
de entrenamiento a la semana, con duraciéon cada sesion de 30 minutos
aproximadamente, con una intensidad entre 60 y 85% de la frecuencia cardiaca

maxima (Lucia et al., 2003).
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El consumo maximo de oxigeno significa un importante indicador objetivo en
la salud del paciente oncolégico. El entrenamiento fisico mejora el consumo de
oxigeno tanto en el enfermo como en el superviviente, después de ser sometidos
a un periodo de 10 semanas de ejercicio continuo. El incremento de su capacidad
aerébica maxima es atribuido a un mejor funcionamiento cardio respiratorio,
mejorando el transporte de oxigeno y mayor densidad mitocondrial y capilarizacion
muscular, traduciéndose en una mejora de la capacidad aerébica muscular (Lopez

& Fernandez, 2013).

Existe un caso, de Lance Armstrong, ciclista del Tour de France, cuyo
diagnostico en 1996 fue de cancer de testiculo en fase avanzada con metastasis
de cerebro y pulmoén, siendo un ejemplo de la capacidad del cuerpo para adaptar
al sistema musculoesquelético y los demas tejidos a un entrenamiento que, a
pesar de padecer cancer, siempre aprovech6 los beneficios del ejercicio. Cuyo
entrenamiento funcional le permitié ganar posteriormente el Tour de France siete

veces consecutivas de 1999 a 2005.

Prescripcion del ejercicio en el paciente oncolégico

La intervencion fisioterapéutica con ejercicio terapéutico se da en dos fases de la
enfermedad, es decir, la rehabilitacion durante y después del tratamiento médico
farmacoldgico y segundo, en la prevencion y promocién de la salud (Uclés &

Espinoza, 2013).

Antes de prescribir cualquier ejercicio, es importante que el fisioterapeuta
realice una evaluacion previa, debe realizar una correcta historia clinica y examen
cuidadoso, especialmente cardiaco, neurologico, respiratorioy musculoesquelético;
para posteriormente crear un plan de tratamiento individualizado, tomando en

consideracion el estadio de la enfermedad y la etapa de tratamiento, asi como el
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diagnostico de expectativa de vida (Uclés & Espinoza, 2013).

Conrelacion alo planteado por Uclés y Espinoza (2013), la seguridad del paciente
depende de exdmenes previos que permitan conocer, predecir y evitar riesgos, los

examenes deben incluir:

- Examenes de laboratorio: Sangre, plaquetas, hemoglobina.

- Funci6én pulmonar.

- Evaluacién a riesgo de fracturas (si es el caso se realiza densitometria 6sea)
- Test de estrés cardiaco.

- Evaluacion especifica y médica de la localizacion del tumor.

- Arcos de movimiento

- Fuerza muscular

- Riesgo a infeccion

- Linfedema en miembros inferiores

- Todo lo anterior se puede realizar en pacientes supervivientes a cancer

El Colegio Americano de Medicina del Deporte recomienda que la frecuencia minima
de ejercicio son dos sesiones por semana de 20-60 minutos de duracién, ya que

permite mejorar la capacidad funcional del paciente (Lopez & Fernandez, 2013).

En algunos casos, dependiendo de la fase de la enfermedad, algunos pacientes no
soportan sesiones tan largas, por lo que, es recomendable ir acuamulando periodos de
por lo menos 3 minutos de actividad con periodos de descanso, los beneficios se han

observado en sesiones acumuladas de 15-20 minutos diarios. Cada sesion debe camplir
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con un costo energético de 150/400 kcal por sesion (Lopez & Fernandez, 2013).

Uclés y Espinoza (2013) recomiendan:

- Para gjercicio aerébico (55 — 85% Frecuencia Cardiaca Maxima) entre 20-
60 minutos por sesion.

- Ejercicios de resistencia (50 — 85% 1RM) con duracién menor a 60 minutos.

- Ejercicios de flexibilidad (estiramientos) con duracion entre 10-30 segun-
dos y realizarse de 2-4 veces por sesion.

- Siempre tener cuidado y precaucion durante la practica del ejercicio con los
catéteres, sondas o algin otro material médico

Contraindicaciones y precauciones del ejercicio terapéutico en
el paciente oncologico

El ejercicio intenso esta contraindicado en pacientes que presenten parametros

hematolodgicos alterados (Lopez & Fernandez, 2013).

- Hemoglobina < 10 g/dl.
- Leucocitos < 3000/ml.
- Neutroéfilos < 0.5 x10"9/ml.

- Plaquetas <0.5 x10"9/ml.
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También son resultan contraindicaciones:

- Fiebre > 38°C.

- Disnea con el gjercicio.
- Caquexia.

- Dolor 6seo.

- NAuseas severas.

La hidroterapia puede resultar en un riesgo de infeccioén bacteriana si el paciente

tiene por debajo de los pardmetros normales la cantidad de neutrofilos.

A continuacidén, se resumen las complicaciones y precauciones que se deben
tomar en cuenta al momento de prescribir ejercicio fisico en pacientes oncologicos

o supervivientes de cancer:
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Precauciones y consideraciones especiales cuando se prescribe ejercicio fisico en

pacientes con cancer o supervivientes de cancer

Analisis de sangre:
Hb < 8g/dl

Namero neutrbfilos <o0.5

X109
Nuamero plaquetas <50x10"9
Fiebre >38°C

Caquexia (pérdida de >35%
del peso corporal)

Disnea

Dolor 6seo
Nauseas severas
Fatiga extrema

Ataxia, neuropatia periférica

Evitar actividades que requieran alto VO2 (alta

intensidad)

Evitar actividades que aumenten el riesgo a

infeccién (natacién)

Evitar actividades que puedan implicar riesgo de

sangrado
En el caso de infeccion. Evitar alta intensidad.
Investigar la etiologia.

Evitar actividades que incrementen el riesgo a

fracturas
Limita la tolerancia al ejercicio

Evitar actividades que requiera coordinacién

(andar sobre tapiz)

Nota

52

. Elaborado a partir de la informaciéon de Lopez y Fernandez (2013).
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Método y Metodologia

Para el presente trabajo se realizd una revisidon sistematica planteada para
responder a la pregunta especifica de la investigacion y asi identificar, seleccionar
y evaluar la informacién obtenida, con la finalidad de recolectar y analizar datos
e informacion relevante de articulos cientificos procedentes de bases de datos y
revistas especializadas, sin llegar al meta-analisis, tomando en cuenta la evidencia

disponible de los afios 2008 a 2019.

Enelprocesodeselecciondeestudiosseeligieronlas plataformas EBSCO, PubMed,
Elsevier y Redalyc para la busqueda de informacién, mediante la introducciéon
palabras claves y combinacion de términos en los respectivos buscadores de las
plataformas antes mencionadas, ademas de la utilizacién de términos en inglés:
Physical Therapy + cancer + fatigue; Physical Therapy + excersice + fatigue

relationed in cancer; Fatigue relationed in cancer + Physical Therapy.

Los criterios de inclusion a interés sobre esta investigacion fueron: articulos con
enfoque experimental, todos los documentos deben ser articulos publicados por
revistas registradas, todos los articulos publicados del afio 2008 a la fecha actual
(2018), todos los articulos que incluyan poblacién adulta y adulto mayor, todos
aquellos articulos que hayan empleado el ejercicio terapéutico para el abordaje
del sindrome de fatiga asociada a cancer, todos los articulos que cumplan las
caracteristicas de un articulo indexado basado en evidencia cientifica y todos

aquellos articulos con idioma inglés y espafiol.

Con respecto a los criterios de exclusion, se rechazaron: aquellos documentos
que no fueran articulos publicados por revistas registradas o en su caso, indexados,
aquellos articulos que no informaran sobre los beneficios del ejercicio terapéutico
en el sindrome de fatiga asociado al cancer, aquellos documentos que sean de un

afio menor al 20008, todos aquellos articulos que no sean en idioma espafol e
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inglés y articulos no registrados como articulo cientifico.

Alingresar las palabras claves en los buscadores, se encontraron 397 referencias
tras excluir duplicados, siendo el resultado respectivamente: EBSCO 167; PubMed

45; Elsevier 41; y Redalyc 144.

Se hizo revision de titulos y resimenes dando como resultado 308 referencias no

elegibles debido a lo siguiente:

127 estudios eran aplicados en no humanos; 56 estudios describen el ejercicio
en fatiga, pero sin relacion alguna al cancer; 59 estudios abordaban la fatiga, pero
sin relacion al ejercicio y al cancer, y finalmente 66 estudios que no tenian ninguna
relacion al estudio que se pretende, dando como resultado final, 89 estudios

elegibles.

De igual forma se realiz6 una revision de textos completos, siendo un total de 30
estudios no elegibles debido a que no cumplian con todos los criterios de inclusion
de la investigacion, ademas de 14 estudios que no tiene relacion entre el ejercicio
terapéutico en lag fatiga relacionada al cancer y 20 estudios que presentaban mas
de dos idiomas diferentes, dando como resultado final 25 articulos elegibles, de
los cuales 8 estudios no registraban eventos de interés, con un total de 17 articulos

incluidos para la investigacién final.
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A continuacion, se presenta un esquema con la intencién de ejemplificar el

proceso:

Figura 1

Esquema de biisqueda y selecciéon de articulos

Busqueda inicial
397 referencias

EBSCO, PubMed, Elsevier, Redalvc (tras excluir duplicados)

EBSCO: 167; PubMed: 45; Elsevier: 41; v Redalyc: 144

Revisdn de titulos v resumenes. N=308 refrencias no elegibles
127 estudios eran aplicados en no humanos
56 estudios describian el ejercicio en fatiga sin relacion alguna al céncer
59 estudios abordaban la fatiga pero sin relacion al ejercicio y al cancer
66 estudios no tenfan ninguna relacidn al estudio que se pretende

89 estudios elegibles

Revisién de texto completo. N= 30 no elegibles
Criterios de inclusion:
14 estudios no tienen relacidn entre el ejercicio terapéutico en la fatiga
relacionada al cancer
20 estudios que presentaban mds de dos idiomas diferentes

[25 articulos elegibles]

8 articulos no registran eventos de interés

17 articulos incluidos

Nota. El esquema representa a manera de resumen sobre el proceso para la basqueda y seleccion
de articulos con el objetivo de incluirlos en la investigacion.
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Resultados

Se han analizado un total de 17 estudios, de los cuales 15 fueron ensayos clinicos
controlados aleatorizados, un estudio prospectivo aleatorio y un estudio de diseno
cuasiexperimental con diseno previo y posterior a la prueba, con un total de 1,686
participantes, de los cuales 1,011 participantes fueron mujeres y 675 participantes
hombres. Los participantes tuvieron una edad promedio de 54,00 afios (rango
de edad de 18 — 75 anos); el tipo de cancer con mayor relevancia en los estudios
analizados fue el cAncer de mama, representando el 47.05 % del total de los estudios,
seguido por el cancer de proéstata con tres estudios, dos estudios abordando
leucemia mieloide aguda y diversos diagndsticos oncologicos, finalmente dos
estudios que contemplaron respectivamente cancer de cabeza-cuello y linfoma de
Hodgkin. En lo que respecta a la etapa de tratamiento contra el cancer, el principal
nimero de intervenciones de actividad fisica supervisada en el paciente oncoldgico
se realizaron durante el tratamiento activo; donde el tratamiento mas frecuente

fue la quimioterapia, seguido de la radioterapia.

En referencia al lugar de origen para la realizacion de cada estudio, fueron de
tres estudios ejecutados en Canada, dos en Estados Unidos, dos en Alemania, dos
en Australia y un estudio correspondientemente para Colombia, Iran, Polonia,

Italia, Noruega, Espana, Turquia y Dinamarca.

La Fatiga relacionada con el cancer se midi6 utilizando la evaluacién funcional
de la terapia contra el cancer FACT- escala de fatiga (FS), el cuestionario de calidad
de vida de la Organizacion Europea para la Investigacion y Tratamiento del Cancer
(EORTC QLQ-C30), la Escala de Fatiga de Piper (PFS), el Inventario Breve de Fatiga
(BFI), la Fatiga Promedio de 7 dias mediante la Escala de Likert, El Cuestionario
de Evaluacion de Sintomas de Edmonton (ESAS), la Escala de Impacto sobre Fatiga
Modificada (MFIS) y la Escala de Schwartz de la Fatiga por Cancer (SCFS). Ademas,

se complementaron los resultados de los estudios con otras mediciones y escalas que
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permitian calificar la calidad de vida de los participantes, los factores psicologicos

y emocionales, asi como el funcionamiento fisico y fisiologico de los participantes.

Los pacientes intervenidos con actividad fisica supervisada tuvieron una
duracion variable, siendo la intervencion de Pereira (2019) la méas longeva dado
que se aplico en un lapso de 36 semanas en alrededor de dos afios; seguido de los
estudios realizados por De Luca et al. (2016); Lunde-Husebo et al. (2014); Segal et
al. (2009) y Milne et al. (2008) con duracién de 24 semanas; Schmidt et al. (2014)
con 13 semanas; Carter et al. (2016); Capozzi et al. (2015); Ergun et al. (2013);
Galvao (2009) y Courneya (2009) con 12 semanas; Cantarero-Villanueva (2014)
con 8 semanas; Chandwani (2014) y Adamsen et al. (2009) con seis semanas;
Pyzsosa et al. (2017) de dos semanas; Gheyasi et al. (2019) siendo el estudio mas
corto en relaciéon con el periodo de duracion con 10 dias; y finalmente Oechsle
(2013) que tuvieron una duracién indefinida, ya que su estudio fue aplicado durante
el tratamiento adyuvante y durante su periodo de estancia de hospitalizaciéon para

cada participante.

En lo que refiere a la dosificacion del ejercicio, los estudios tuvieron un promedio
general de frecuencia de 3-4 sesiones por semana. Las sesiones tuvieron una
duraciéon promedio de 30 minutos a una hora. Las intervenciones de actividad
fisica incluyeron ejercicio aerobico (caminata y entrenamiento en bicicleta
estatica, entrenamiento acuatico) y el entrenamiento de fuerza, también llamados
como ejercicios de fortalecimiento, enfocados principalmente en grandes grupos
musculares de miembros superiores y miembros inferiores en equipos de gimnasio.
La intensidad del entrenamiento vari6é considerablemente entre los estudios, con
intensidades del 50% al 90% de la frecuencia cardiaca maxima (FCM) y en algunos
estudios se considero al 50-75% del consumo maximo de oxigeno (VO2max). Con
respecto a la fuerza, estudios consideraron la intensidad estimada al 40-60% de

una repeticion maxima (1RM) o hasta 5.5 METS.
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También anadir a lo anterior, que en el estudio de Pyzsora et al. (2017) se
implement6 un programa de fisioterapia que incluia ejercicio terapéutico
complementandose con técnicas de liberacién miofascial y técnicas de Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva (FNP); en el caso de Chandwani et al. (2014), su
estudio se bas6 en un programa de yoga y estiramientos; en relacion con Adamsen
et al. (2009) complementa su programa de resistencia aerébica con entrenamiento
de relajacion, conciencia corporal y masaje; y finalmente Schmidt et al. (2014)
compara un grupo de ejercicio de resistencia progresiva y fuerza versus Ejercicios de
Relajacion Progresiva segtin Jacobson. Destacando que en los 4 estudios hay mejora
significativa sobre la fatiga, ademas de otros aspectos importantes como el dolor,

calidad del sueno, falta de apetito, funcionamiento fisico y aspectos psicologicos.

Se debe agregar que, en 14 delos 17 articulos seleccionados, se incluyeron estudios
de intervencion por medio de ejercicio aerdbico (9 estudios en combinacion con
entrenamiento de fuerza) de intensidad baja - moderada, produciendo mejoras
significativas sobre la fatiga relacionada con el cAncer. Unicamente en dos estudios
(Pereira et al., 2019; Adamsenet al.,, 2009) implementaron entrenamiento de
intervalos de alta intensidad HIIT. En un estudio solo se incluy6 entrenamiento
de fuerza. Aunque estadisticamente en algunos estudios no se logr6 demostrar
beneficio, cabe destacar que los pacientes de manera cualitativa expresaron

mejoras sobre su fatiga.

En el estudio de Adamsen et al. (2009), implementaron un programa que se
basaba en entrenamiento de alta intensidad (entrenamiento de fortalecimiento,
gjercicio cardiovascular, conciencia corporal y masaje terapéutico) en un tiempo
de 6 semanas en pacientes con cancer que eran intervenidos farmacologicamente
por quimioterapia, arrojando resultados significativos con relacion a la fatiga
relacionada al cancer, mejorando en aspectos como el consumo maximo de oxigeno
(10.7%) y por consiguiente en su funcionamiento fisico y bienestar emocional,

aunque en su calidad de vida no se alcanzé mejora significativa. En el caso de
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Pereira et al. (2019) que compararon el entrenamiento aerébico y de fuerza en un
grupo de media y alta intensidad durante un periodo de tiempo de 36 semanas en
un lapso de 2 afnos y 4 meses, demostrando beneficios en la mejora de la funciéon
hemodinamica logrando mejor fraccion de eyeccidon y mejoras significativas sobre
la calidad de vida y disminucién sobre la fatiga relacionada con el cancer. Con
estos estudios se demuestra que el entrenamiento de alta intensidad es seguro y

beneficioso para los pacientes oncologicos.

El estudio de Milne et al. (2008) fue el de mayor antigiiedad con relacion al
afio de publicacion, aplicado en un grupo de 58 mujeres con diagnostico de cancer
de mama por mas de dos anos con terapia adyuvante, reportando mejoras en la
fatiga relacionada al cancer aunado a mejoras sobre la aptitud aero6bica, fuerza
muscular y especialmente sobre la calidad de vida, misma que pudo lograrse
posiblemente por el tiempo de intervencién mas amplio del estudio, debido a que
fue aplicado en 12 semanas. Estas mejoras fueron evidentes después de la semana
6 de entrenamiento, misma duracién que en otros estudios (Adamsenet al., 2019;

Chandwani et al., 2014).

Por otro lado, Galvao et al. (2009) cuyo programa combinado de resistencia y
gjercicio aerobico aplicado en 57 participantes con cancer de prostata, utilizé un
mayor namero de instrumentos para evaluar la fatiga, reportando mejoras sobre
aspectos como la calidad de vida, la salud general y la fatiga. Lo importante sobre
este estudio radica en la instrumentacion para reportar los resultados, dado que

capta componentes cognitivos, afectivos y somaticos de la fatiga.

Comparando al estudio mas actual Pereira et al. (2019) con el mas antiguo
Milne et al. (2008) en relacion con los instrumentos para medir la fatiga, el primer
autor utilizo la evaluacion funcional de la terapia contra el caAncer FACT- escala de
fatiga (FS) y el cuestionario de calidad de vida de la Organizacion Europea para la
Investigacion y Tratamiento del Cancer (EORTC QLQ-C30) cuyas escalas permiten

valorar aspectos fisicos, emocionales, sociales, el nivel funcional general de los
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pacientes con cancer y primordialmente la fatiga relacionada al cancer, siendo
estas escalas las mas completas y de las mas utilizadas alrededor del mundo para
la practica clinica en oncologia. Mientras el segundo autor, a pesar de solo utilizar
la Escala de Schwartz de la Fatiga por Cancer (SCFS), la escala resulta clinicamente
relevante para evaluar el efecto de las intervenciones para tratar y controlar la

fatiga relacionada al cancer.

Entre los estudios de los cuales se demostraron minimas mejoras relevantes
o definitivamente no se obtuvieron lo esperado, se encuentran los programas de
Lunde-Husebo et al. (2014); Oechsle et al. (2013) ; Ergun et al. (2013), siendo un
total de tres estudios de 17, mismos que a continuacion se describen el porqué de la
no significaciéon. El estudio de Lunde-Husebo et al. (2014) demuestra un resultado
inconsistente, aunque para nada es negativo, el resultado demuestra que respecto
a la persistencia de la fatiga, han descubierto que es un efecto secundario y muy
duradero del tratamiento médico contra el cancer, el hallazgo importante fue que
conforme los participantes recibian quimioterapia o radioterapia, sus niveles de
fatiga iban en aumento, pero gracias a la intervencion de ejercicio después de 6
meses, pudieron regresar a sus niveles iniciales de fatiga (la fatiga expresada antes

de recibir tratamiento médico).

Sobre el estudio de Oechsle et al. (2013) estadisticamente no se muestran
mejoras, posiblemente por el tamafio de muestra o el periodo de entrenamiento; la
mejora significativa resulté sobre el funcionamiento fisico, y aunque los pacientes
requirieron menos antieméticos y experimentaron una fatiga menor, el anélisis
por medio de la Escala de Impacto sobre la Fatiga Modificada (MFIS) no pudo

detectar este efecto beneficioso por simple estadistica.

En relacion con el estudio de Ergun et al. (2013) se encontraron beneficios
significativos sobre ciertos biomarcadores asociados a la angiogénesis y la apoptosis
e incluso mejora en la calidad de vida y mejor puntuacién sobre escalas de depresion,

pero no hubo cambios reveladores sobre la fatiga, ya que los autores de estudio
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atribuyen a que los pacientes que completaron sus tratamientos médicos, sus

puntuaciones de fatiga ya eran de por si muy elevadas antes del programa de ejercicio.

Es importante mencionar que los estudios de Gheyasi et al. (2019) y Pyzsora
et al. (2017) fueron los de menor periodo de duracién, con 10 dias y 2 semanas
respectivamente, aunque lograron beneficios significativos sobre la fatiga. El
primero, cuyo programa de intervencién en pacientes con leucemia mieloide aguda
sometidos a quimioterapia con ejercicio de caminata, a pesar de ser un programa
de corto periodo de duracion, se pudo apreciar un efecto real sobre la fatiga, aunque
verdaderamente se debe al tamano de muestra muy corto, y parece beneficioso la
implementacion de caminata como una estrategia eficaz para reducir la fatiga en

los niveles de atencién primaria.

Por consiguiente, en el caso de Pyzsora et al. (2017), cuyo programa de fisioterapia
aplicado en pacientes con cancer avanzado en cuidados paliativos, resulto
favorable sobre la fatiga, ademas de mejorar el bienestar general y reduccion de
los sintomas comorbidos, especialmente sobre el dolor, la somnolencia, el apetito
y la depresion. Con esto se testifica que, una correcta planificacion y aplicaciéon de
ejercicio terapéutico, ya sea de corta o larga duracion, producira efectos positivos

sobre la fatiga y la salud en general.

Con esta misma perspectiva, los estudios De Luca et al. (2016); Segal et al. (2009);
Milne et al. (2009) coinciden en el periodo de intervencién de 24 semanas, ademas
de haber aplicado programas que efectiian la combinacion de ejercicio aerébico y
de resistencia; siendo el estudio de Segal et al. (2009) aplicado en pacientes con
cancer de prostata que recibieron radioterapia, demostrando que a corto plazo
tanto el ejercicio de resistencia como el aerébico logra mitigar la fatiga, pero fue
el ejercicio de resistencia el que gener6 mejoras y beneficios adicionales a largo
plazo en la calidad de vida, la fuerza, los niveles de triglicéridos y la reduccion
de grasa corporal. Por otro lado, los estudios de De Luca et al. (2016) y Milne et

al. (2008) aplicados en supervivientes de cancer de mama, mostraron efectos
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positivos de un programa de entrenamiento combinado sobre la fatiga y subrayan
la importancia de la inclusiéon temprana de la actividad fisica estructurada en el
protocolo de rehabilitacion oncolégica e incluso concuerdan que los beneficios

pudieron observarse después de las 6 semanas de entrenamiento.

Carter et al. (2016) implementé un programa de caminata en sobrevivientes de
cancer de mama, con el fin de evaluar las asociaciones de la fatiga y el producto
de la frecuencia-presion (RPP, calculando la division del producto de la frecuencia
cardiaca y la presion arterial sist6lica por 100), un indice confiable de la demanda
de oxigeno del miocardio en reposo y durante la caminata, concluyendo que un RPP

maés bajo durante la caminata se asoci6 significativamente con una menor fatiga.

Conrespecto a Capozzi et al. (2015) efectué un estudio en sobrevivientes de cancer
de cabeza-cuello mediante un programa de entrenamiento de fuerza progresivo de
12 semanas, dando como resultado mejoras significativas sobre el funcionamiento
fisico y una mejor gestion del cansancio y fatiga, por lo que concluye que este
entrenamiento es factible durante y después del tratamiento médico, ya que se
asocia con resultados positivos sobre la aptitud fisica aguda y cronica, asi como el

manejo de los sintomas.

Por otro lado, el estudio de Courneya et al. (2009) realiz6 un programa de
entrenamiento aerdbico en pacientes con linfoma de 12 semanas, obteniendo
resultados favorables con respecto al funcionamiento fisico de los participantes, la
calidad de vida en general, la fatiga, la salud general, en aspectos psicol6gicos como
la felicidad y la depresion, sobre la aptitud cardiovascular y la masa corporal magra;
de igual importancia mencionar que el programa no interfiri6 con la finalizaciéon o
respuesta del tratamiento de quimioterapia e incluso los efectos beneficiosos atn

permanecian presentes en el seguimiento de 6 meses posteriores al programa.
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Finalmente, fueron 14 estudios los que demostraron mejoras significativas sobre
la fatiga relacionada con el cancer, pero en algunos estudios deben tomarse con
precaucion los hallazgos de fatiga porque los resultados de covarianza revelan que
parte de estos cambios pueden haber sido resultado de una diferencia al inicio del
estudio, pero la fatiga es un sintoma muy complejo y angustiante en la experiencia
con cancer que todavia puede estar presente incluso en sobrevivientes a largo
plazo. Los autores de los 17 estudios concluyen que el ejercicio terapéutico esta
realmente indicado, ya que es seguro y beneficioso en los pacientes oncolégicos
en cualquiera de sus etapas, porque no Unicamente ayuda a reducir la fatiga,
sino también mejora en distintos aspectos de la calidad de vida: fisica, funcional,

emocional y bienestar social.

Conclusiones y discusion

Cabe concluir que ningin estudio fue realizado en México, la mayoria de los
estudios se realizaron en Canada, Estados Unidos, Australia, paises europeos y
solo un estudio en Latinoamérica (Colombia). Por lo que, durante la realizacion
de esta investigacion, se determina que en México no hay interés por conocer los

beneficios del ejercicio terapéutico en pacientes oncoldgicos.

Otras de las conclusiones, no tan gratificantes, es que durante la bisqueda de
informaciéon en los portales institucionales de internet (IMSS, ISSSTE, INCAN)
no se encontraron estudios relacionados al ejercicio terapéutico en oncologia y el
sindrome de fatiga, sin embargo, se encontraron estudios relacionados al tratamiento

médico-farmacolégico oncolbgico y los efectos adversos del propio tratamiento.

Es importante mencionar, a manera de conclusion, que se encontraron estudios
de tipo aleatorio que no terminan por cumplir con los objetivos planteados

inicialmente debido a que no se encontraron beneficios realmente significativos
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sobre la fatiga. Sin embargo, estos estudios no afectaron la investigacion, en el
apartado de resultados de los estudios demuestran que sus efectos para nada son
malos, al contrario, testifican que el ejercicio debe formar parte del tratamiento
integral en oncologia, pero deben ser evaluados a futuro por mas profesionales de
la salud sugiriendo un mayor tamano de muestra y programas de ejercicios mas

largos en duracion.

Es importante resaltar, a manera de conclusion, que los factores determinantes
para demostrar evidencia a favor del ejercicio terapéutico sobre el sindrome de
fatiga asociado al cAncer son: el periodo de intervencion, el nimero de participantes,
la edad de los pacientes, el tipo de cancer de los participantes, pero principalmente

la prescripcion del ejercicio y la instrumentacion para evaluar la fatiga

Es importante destacar como conclusion y con la intencién de apoyar los estudios
que no demostraron la evidencia esperada sobre la fatiga; que es un sintoma muy
complejo y duradero, ademas de que la fatiga expresada por los participantes ya era
demasiada elevadaincluso antes deiniciar el plan de ejercicio. En sumadelo anterior,
aunque los resultados de dichos estudios (Lunde-Husebo et al., 2014; Oeschsle et al.,
2013; Ergun et al., 2013) son inconsistentes, para nada fueron negativos, debido a
que los participantes de manera cualitativa reportaron menos fatiga; estos estudios
lograron evidenciar otros resultados positivos como mejoras sobre el rendimiento
fisico, el menor uso de medicamentos antieméticos, gastrointestinales y analgésicos,
e incluso, efectos positivos sobre aspectos psicolégicos, el estado emocional, el

bienestar psicosocial, la angustia, la ansiedad y la depresion.

Vale la pena aclarar, con proposito de conclusion, que no existe un instrumento/
escala estdndar que permita evaluar la fatiga relacionada al céancer, sino que,
existen escalas con diversidad tanto compleja como simple. Tal es el caso del
Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion Europea para la Investigacion
y Tratamiento del Cancer (EORTC QLQ-C30) que abarca aspectos mas especificos

de la fatiga como los componentes cognitivos, afectivos y sométicos; a diferencia
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del Breve Inventario de Fatiga (BFI) que solo toma una puntuacién global de la

fatiga como un solo constructo al ser una escala practica.

De acuerdo con los autores que invirtieron su tiempo en investigar los efectos
del entrenamiento aerdbico, como, por ejemplo: Pereira-Rodriguez, 2019. Se
concluye que este tipo de entrenamiento es seguro y eficaz en el control de la fatiga
en pacientes con diferentes tipos de cancer, especialmente en aquellos que recibian
tratamiento por quimioterapia. También cabe destacar que en los estudios que
incluian el entrenamiento de fortalecimiento o de resistencia, se concluye que este
tipo de entrenamiento produce mejores beneficios significativos a largo plazo sobre
la fatiga, pero principalmente efectos benéficos sobre la fuerza en las extremidades,

reduciendo el riesgo de caidas y previniendo la discapacidad.

A través de todo este proceso de investigacion se llega a la conclusion , de lo
importante que es impulsar la realizacién de nuevos estudios en paises latinos,
por profesionales de la salud, debido a que las caracteristicas de los participantes
europeos y norteamericanos difieren del latinoamericano; estudios que involucren
a participantes con un diagndstico similar, con un tratamiento adyuvante médico
similar, con ejercicio terapéutico mas completo (que incluya actividades para
mejorar la movilidad, la flexibilidad, la fuerza muscular, el control neuromuscular, la
capacidad cardiorrespiratoria, la resistencia muscular, la coordinacion, el equilibrio,
los patrones respiratorios, la integracion de la postura, la relajacion y los patrones
del movimiento), con una instrumentacion concreta a los requerimientos de los
participantes, con limite de edad y con un periodo de entrenamiento prolongado;
dado que, por tratarse de estudios heterogéneos y con diversidad de participantes,
estos mismos difieren en los resultados significativamente y no por ende, no

reportan las mejoras que de manera cualitativa los participantes si perciben.

Como ultima conclusion y sin ser menos importante, el ejercicio terapéutico
es un medio de tratamiento completo, permitiéndole al fisioterapeuta una gran

gama de herramientas a la hora de intervenir a un paciente con sindrome de fatiga
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asociada al cancer. Ante lo anterior, se enfatiza que la fisioterapia es una profesion
tan compleja y necesaria que siempre juega un papel importante en la mejora de
la calidad de vida, por lo que su reconocimiento en la especialidad oncolbgica es
mas que justa, ya que permite prevenir, mejorar y tratar las secuelas derivadas
del proceso oncoldgico con el objetivo de promover una buena salud 6ptima y una

adecuada funcion integral.
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