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Resumen

Introduccidn: El gjercicio fisico,es comunmente utilizado como tratamiento primario o coadyuvante de
terapia farmacoldgica, presentando resultados prometedores en la reduccion del 30%-40% de padecer
cancer de seno. Objetivo: Determinar los beneficios del entrenamiento en fuerza resistencia sobre la
calidad devida en mujeres diagnosticadas con cancer de seno, mediante una revision sistematicade la
literatura.

Metodologfa: Revisién sistematica de la literatura acorde con los lineamientos descritos en la declara-
cion PRISMA y el Manual Cochrane para la conduccion de Revisiones Sistematicas de Intervenciones
version 5.1.0. La busqueda sistematica se realizo entre los afios 1990 y 2018.

Resultados: Todos los estudios evaluados incluyeron poblacion con cancer de seno y evaluaron la cali-
dad de vida mediante diferentes protocolos.

Conclusioén: El entrenamiento de fuerza resistencia favorece el estado de salud, parémetros psicologi-
cos, sintomas de dolor, funcionalidad fisica, funcionalidad y disfrute sexual, fatiga, estado de animo,
salud emocional, salud cognitiva, composicion corporal y capacidad fisica.

Palabras claves:
DeCS: Neoplasias de la Mama, Calidad de Vida, Ejercicio Fisico, Entrenamiento de resistencia, Mujeres
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Abstract

Introduction: Physical exercise is commonly used as primary treatment or adjunct to pharmacological
therapy, showing promising results in reducing breast cancer by 30% -40%. The aim on this study was
to determine the benefits of resistance training on the quality of life in women diagnosed with breast
cancer, through a systematic review of the literature.

Methodology: Systematic review of the literature according to the guidelines described in the PRISMA
statement and the Cochrane Manual for conducting Systematic Reviews of Interventions version 5.1.0.
The systematic search was carried out between the years 1990 and 2018.

Results: Results: All the evaluated studies included a population with breast cancer and evaluated the
quality of life using different protocols.

Conclusion: Strengthresistance training favors health status, psychological parameters, pain symptoms,
physical functionality, sexual functionality and enjoyment, fatigue, mood, emotional health, cognitive
health, body composition and physical capacity.

Keywords:
MESH: Breast Neoplasms; Quality of Life; Exercise; Resistance training, Women.
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Introduccion

El cancer es considerado un problema de salud publica en la gran mayoria de los paises del
mundo [1]. El cancer de seno (CS) es un tipo de céncer que se presenta comuinmente en la
poblaciéon femenina a nivel mundial; la incidencia de este se ha visto incrementada gracias al
aumento de la esperanza de vida, la expansion, crecimiento urbanistico y un estilo de vida
poco saludable [2]. Durante el afio 2012, fueron diagnosticados 1.6 millones de casos nuevos
por CS, lo cual representd un 25% de todos los canceres en las mujeres [3].

Es importante destacar, que durante los ultimos afios la mortalidad producto del CS ha ido
reduciéndose, gracias a la deteccidon temprana y mejoras en la calidad del tratamiento [4-5].

Gran parte de las mujeres que presentan CS, al culminar su tratamiento (combinacion de ci-
rugia, radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal y terapia dirigida), experimentan una serie
de eventos adversos y sintomas como, fatiga mental, ansiedad y depresion [6, 7]; ademas,
incremento en el peso corporal [8-11], alopecia [12-19], dolor [12], y pérdida de la capacidad
funcional [8, 13]. La sumatoria de los anteriores, tiene un impacto negativo en la calidad de
vida (CV) [14, 15], la cual se ve representada en la pérdida de la fuerza muscular, la resistencia
cardiorrespiratoria y el estado animico de los pacientes con CS [14, 15].

La fatiga, esuno de los sintomas mdas comunmente reportado por los pacientes con CS [5, 8,
11]. Se observa entre un 70% al 100% de las mujeres que se han sometido a tratamiento mé-
dico-quirtrgico [10, 11, 16, 17], razdn por la cual, muchas de ellas evitan los esfuerzos fisicos
y reducen sus niveles de actividad fisica, favoreciendo asi los procesos catabdlicos a nivel
muscular, derivando en una mayor sensacién de fatiga [18, 19].
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Estudios previos, han demostrado que la practica de ejercicio fisico puede mejorar la resis-
tencia cardiorrespiratoria y la fuerza muscular, generando un impacto positivo a nivel emocio-
nal y sobre la calidad de vida [20, 22]. Hojan et al. [23] demostraron que los programas de
intervencion con ejercicio fisico en pacientes con CS producen una mejora medible en la CV,
consumo de oxigeno (VO2max) y composicién corporal. De igual manera, Grabenbauer et al.
[24] sugieren que los programas de ejercicio fisico, pre y post intervencién médico-quirlrgica,
superiores a 12 semanas previenen la incidencia de factores que afecten la calidad de vida, la
aptitud fisicay favorezcan la sensacion de fatiga.

El ejercicio fisico puede contribuir a mejorar los resultados del tratamiento médico-quirdrgico
del CS [25, 26]. Se ha demostrado que el entrenamiento mediante ejercicio aerdbico y de
fuerza, sea por separado o combinados, mejoran el rendimiento fisico y ayudan a controlar
algunos sintomas en los pacientes con CS [27, 28]; sin embargo, no estan claros los beneficios
del entrenamiento en fuerza resistencia sobre la calidad de vida, razén por la cual, se decidid
realizar la presente revision.

Materiales y métodos

Disefio del estudio

El estudio responde a una revision sistematica de la literatura acorde con los lineamientos
descritos en la declaracion PRISMA [29-30] y en el Manual Cochrane para la conduccién de
Revisiones Sistemdticas de Intervenciones version 5.1.0.[ 31].

Dentro de los criterios de inclusion se tuvieron en cuenta ensayos clinicos controlados
aleatorizados (ECCA) que fueran publicados entre 1990 al afio 2020, verificando el cumpli-
miento de los criterios de seleccion establecidos segun la estrategia (PICO), agrupando la
busqueda en los siguientes temas: poblacion (P), intervencion (1), grupo control (C) y Outcome
o resultado (0). Adicionalmente, los estudios seleccionados fueron realizados en entornos
residenciales u hospitalarios y durante su desarrollo no se aplicaron limitaciones lingUisticas.

Se excluyeron investigaciones realizadas en pacientes <18 afios, estudios con experi-
mentacion animal, estudios con protocolos de intervencion en actividades como: Yoga, Tai-
chi, meditacion, medicina alternativa, masaje, entre otras; investigaciones realizadas en las
gue el disefio no fuera claro o no incluyeran en sumodelo un grupo control, estudios realiza-
dos en pacientes que no presentaran cancer de seno, y estudios que unicamente incluyan
intervenciones farmacoldgicas o médico-quirdrgicas en los pacientes.

Esta busqueda sistematica se realizé en las bases de datos de PubMed, Trip Medical
Database, Scopus, Web of Science y las bibliotecas electronicas Scieloy ScienceDirect. Para
ello, se utilizaron los operadores logicos AND, OR y NOT los cuales fueron utilizados para
combinar las palabras clave extraidas de los Descriptores en Ciencias de la Salud DeCS y de
los Medical Subject Headings MeSH (muscle strength, breast cancer, quality of life, exercise,
resistence training) y asf lograr una seleccién especifica de la literatura.

La busqueda fue realizada por dos autores cegados e independientes, durante el periodo
febrero del 2020 hasta abril del 2020. La busqueda tuvo en cuenta las recomendaciones de
Robinson y Dickersin [32].

Los resultados obtenidos describieron las caracteristicas generales de la poblacion, eltipo de
estudio, el tipo de evaluacion e intervencion, las variables analizadas y los principales resulta-
dos encontrados.
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Seleccién de estudios

La busqueda y proceso de seleccion de los articulos se realizé mediante 4 fases, las cuales
permitieron a los autores seleccionar 8 articulos como muestra el diagrama de flujo. En la
primera fase (identificacion), se encontraron 404 estudios exclusivamente en las bases de
datos anteriormente descritas, 234 fueron eliminados: 177 textos cientificos duplicados, 30
entre metaanalisis, revisiones sistematicas, estudios descriptivos, estudios en curso, modelos
animales, intervenciones en nifios, intervenciones con Yoga, Tai-chi o masaje y 27 protocolos
de ECCA. Durante la segunda fase (screening), se evaluaron 170 estudios a titulo y resumen,
se prescindié de un total de 108 estudios para serevaluados atexto completo. En la tercera
etapa (elegibilidad) se buscé el cumplimiento a cabalidad de los criterios de seleccién a partir
de la lectura del texto completo: se excluyeron 54 manuscritos, estableciendo en la cuarta y
ultima etapa (inclusion) 8 articulos cientificos con los cuales se adelanté el presente estudio
(fig. 1). Los resultados de la busqueda fueron sintetizados en una hoja de célculo de Excel
2013.

Extraccidon de datos

Dos autores de forma independiente (SASD y JGLD) realizaron la extracciéon de los datos, se
registraron en una hoja de calculo electronica en Excel. Proceso verificado por un tercer autor
cegado (DEGG) frente a los resultados de los primeros autores. Las caracteristicas generales
de los estudios y los datos extraidos de cada estudio fueron: autores, afio de publicacion, di-
sefio del estudio, fase del cancer, tiempo después de la intervencion, tamafio de la muestra,
caracteristicas de las intervenciones (intensidad, frecuencia y duracion), modalidad (es) de
actividad fisica, edad de los pacientes, instrumento y medidas de resultado (Tabla 1y 2).

Evaluacién de la calidad metodoldgica

Dos autores (SASD y JGLD), de manera independiente, realizaron la evaluacion de la ca-
lidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos utilizando la escala PEDro,
[32] basada en la lista Delphi. [31- 33] Esta escala establece a cada item una puntuacién de 0
a 10 para determinar la calidad metodoldgica de los ECCA. Cada estudio obtiene una califica-
cién a través de la informacion disponible, tanto de la versiéon publicada como de la comuni-
cacion con los autores. El presente estudio establecié una puntuacion de 5/10 como el valor
minimo para la inclusién de los ensayos en el mismo [18]. Para ello, dos autores (SASD y
JGLD) independientes y capacitados realizaron el proceso, cada item sele asigné un Si cum-
ple (calificado como 1) o un No cumple (calificado como 0), siendo ponderados con igual
importancia (Tabla 3).

Adicionalmente, para los ECCA que no fueron encontrados durante el proceso de evalua-
cion de calidad metodoldgica, dos autores (SASD y JGLD) independientes y capacitados, rea-
lizaron la evaluacion metodoldgica de los mismos manualmente, bajo los criterios estableci-
dos segun PEDro. Proceso verificado por un tercer autor cegado (DEGG). Para ser incluidos
en la etapa de extraccion de informacion y analisis de resultados, se establecié que los estu-
dios deberian cumplir al menos 5 items de la escala PEDro.

En total, los ocho estudios incluidos cumplen con los criterios de inclusion establecidos para
la presente revision; ademas de, los criterios de asignacion aleatoria; comparacion de la linea
base, comparacién entre grupos, estimaciones puntuales vy variabilidad, que establece la es-
cala PEDro. Por otra parte, ninguno de los estudios incluidos cumple con los criterios de, su-
jetos y terapeutas ciegos. Los estudios, [34, 37, 38, 40] no cumplen con el criterio de asigna-
cién oculta; [36-38] no cumplen con el criterio de evaluador ciego y [36, 38, 40] no cumplen
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con el criterio de seguimiento adecuado. Finalmente, [34, 38] son los Unicos que cumplen con
el criterio de analisis por intencion de tratar que establece la escala PEDro.

Resultados

Se identificaron 404 articulos en las bases de datos consultadas, de los cuales ocho (n=8)
fueron analizados (Ver figura 1). El 50% de los estudios incluidos reporté pacientes con CS
entre la fase I-lll de la enfermedad, el tiempo post operatorio para intervencién con ejercicio
fisico estuvo entre las 2 y 12 semanas (Tabla 1y 2).

El 100% de los sujetos incluidos en los articulos analizados eran mujeres, el promedio de
edad de 51.8 afios, y los tamarios de muestra utilizados de 33 hasta 209 sujetos [17-19] Estos
estudios fueron realizados en poblacion europea, asiatica, latina y australiana; las modalida-
des de ejercicio utilizadas en los estudios fueron entrenamiento de fuerza y resistencia de
manera independiente y fuerza/resistencia, algunos estudios involucraron trabajos de flexibi-
lidad dentro de sus protocolos de intervencion, la longitud de los programas de intervencion
oscilan entre 8 semanas hasta los 12 meses, la frecuencia de entrenamiento se encuentra
entre 1y 5 sesiones/semana, la duracion por sesion se evidencia entre los 30 y 90 minutos
con una intensidad del 60% al 85% de la frecuencia cardiaca maxima (FC méax) o del 35% al
50% de una repeticién maxima (RM) [19].

Todos los estudios incluyeron evaluacion de la calidad de vida; sin embargo, difirieron en
el tipo de instrumento para realizar la medicion. Ademas, algunos de los estudios evaluados
presentaron los resultados de las intervenciones para las variables capacidad fisica y fuerza
resistencia [34-41] (Tabla 3).

Do et al. [36] mediante su intervencion, logrd evidenciar cambios significativos en algunos
aspectos como sintomatologia y funcionalidad, aligual que, Schmidt et al. [39] quien realizd
evaluacion de algunos parametros psicologicos.

Discusion

Los resultados sobre la calidad de vida y los efectos del entrenamiento en fuerza resistencia
en pacientes con CS son alentadores. Los estudios analizados muestran una asociacion di-
recta para el estado de salud entre elentrenamiento de fuerza resistenciay la calidad de vida.
Adicionalmente, se evidencia que el entrenamiento de fuerza resistencia favorece el estado
de salud, como también, parametros psicologicos, sintomas de dolor, funcionalidad fisica,
funcionalidad vy disfrute sexual, fatiga, estado de animo, salud emocional, salud cognitiva,
composicion corporal y capacidad fisica.

Los resultados encontrados por Cantarero-Villanueva et al.[35], sugieren que el entrena-
miento supervisado de fuerza resistencia en pacientes con CS, mejora la resistencia en los
musculos de los miembros inferiores y la regién abdominal, al igual que, varios aspectos del
estado de 4nimo, como tension, depresion, ira y fatiga mental. Estos, confirman las sugeren-
cias proporcionadas por las guias clinicas sobre los efectos del ejercicio en la fatiga, en pa-
cientes con necesidades especiales [37].

Es posible justificar esta asociacion teniendo en cuenta que el entrenamiento de fuerza
resistencia incrementa los resultados del funcionamiento fisico, psicoldgico y social, con
grandes beneficios sobre la salud y la calidad de vida [38]. Lo anterior, sugiere que un buen
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estado de fuerza resistencia muscular puede llegar afectar puntuaciones para funciones y
sintomas en los grupos de pacientes que realizan ejercicio fisico en comparacion con los gru-
pos controles [42].

Por otra parte, el tratamiento convencional para estos pacientes tradicionalmente su-
giere intervenciones de tipo quirdrgicas y farmacoldgicas, siendo el entrenamiento de la
fuerza resistencia considerado un tratamiento complementario, que demanda mayor cuerpo
de investigacion, ya que sus efectos sobre las variables que describen la calidad de vida no
son suficientemente conocidos [43-44]. Evidencia de lo anterior, es que sélo encontramos
ocho articulos que evaluaron el efecto delentrenamiento de fuerza resistencia sobre la calidad
de vida en pacientes con CS, los cuales demostraron cambio en los parametros de calidad de
vida [34-37].

Entre las caracteristicas que no permiten generalizar los resultados de los estudios ana-
lizados, estan: el pequefio tamarfio de muestra utilizado en tres de ellos [36, 38, 41), la hetero-
geneidad en los procesos de evaluacién tanto de fuerza resistencia como de lacalidad de vida
y el no control de algunas variables de confusion como el uso de medicamentos, estado nu-
tricional y niveles de actividad fisica [37, 38, 41].

)

Registros identificados mediante busgueda en
bases de datos (n=404)

Scopus (n=79), Pubmed (n=186) Trip Medical
Database (23), Science Direct (n=48); Web of
Science (n=68)

Identificacion

~
P
on
=
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(%]
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Figura 1 Estudios incluidos, diagrama de flujo.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién de estudios con mujeres de céncer de seno

Autor-afio de es- Pais Fasede Tiempo Ta- Grupo Ex- Grupo Edad Edad DS Edad DS Edad DS Edad Raza/Et-
tudio la enferr después mafo perimental Con- Prome- prome- (GE) prome- (GE)2 prome- (GC) prome- nia
medad de Cx  mues (GE) trol dio dio (GE) 1 dio (GE) dio (GC) 1 dio (GC)
tral (GC) 1 2 1 2
Hayes , 2013 Australia N. A 6 sem 194 134 60 51-54 512 8.8 52.2 8.6 53.9 7.7 N. A Australian
Cantarero, 2013 Espafia N. A N. A 68 34 34 47-49 47 8 N. A N. A 49 7 N. A Europeas
Do et al 2015 Korea N. A 2 sem 46 23 23 49.5 49.7 7.05 N. A N. A 49.6 10.35 N. A Asiaticas
Leclerc, 2018 Bélgica [ 3meses 209 103 106 53.3 53 8.9 N. A N. A 53.9 9.8 N. A Europeas
Thais, 2019 Brasil -1 N. A 36 18 18 64.9 63.2 7.1 N. A N. A 66.6 9.6 N. A Latinas
Schmidt, 2015  Alemani N. A 12 sem 67 41 26 54.3 53 12.55 56 10.15 54 11.19 N. A Europeas
Dong, 2019 China =111 N. A 60 30 30 (42-69) 48 5.54 N. A N. A 51.63 7.49 N. A Asiaticas
Schmidt, 2013 Alemani =111 N. A 33 15 18 (18-70) 58 8.41 N. A N. A 55 10.59 N. A Europeas
Cx: Cirugia, DS: Desviacion Estandar, GE: Grupo experimental, GC: Grupo control
Tabla 2. Caracteristicas de la intervencién.
Autor-afo Modalidad de Ejercicio Intervencién
Fuerza Resis- Fuerza/Re- Flexibi- Longi- Duracién Frecuen- Intensidad Numero Repeticiones Otros Objetivos Instrumentos
tencia sistencia lidad tud(se- (min/se- cia(Sesioc (% dela FC de se- (numero de
ma- sién) nes/se- méaxoRM) ries en repeticio-
nas/me- mana) la inter- nes/serie)
ses) vencién
Hayes et X X 12 me- 45 65%-75% N. A N. A CDV, funcionalidad ~ FACTB+4,— Fatigue Sub-
al 2013 ses y sintomas relacio-  scale, Greene Climac-
nados con el trata-  teric Scale, Neuropathic
miento. Pain Scale
Canta- X X 8 sema- 0 3 60%-75% 3 12-15 Fatiga, perfil de es-  PFS, perfil de estado de
rero, 2013 nas tado de animo 4nimo. PREFT, PMSP.
Do et al X X 8 sema- 50 5 60% RM 3 10 EGS, Discapacidad EORTC QLQ-C30,
2015 nas de brazo, hombro y =~ EORTC QLQ-C23, DASH.
mano.
Leclerc et X X X 12 se- 90 3 60%-70% 3 30 CDV, Ansiedad y EORTC-QLQ-C30, EQ-5D,
al 2018 manas (35%RM) Depresién y Activi-  FACIT,  STAIL  HADS,
dad Fisica FPACQ
Thais et X X 9 me- 70 3 60%-75% Fallo Fallo cov SF-36 y EORTC-QLQ-
al 2019 ses €30
Schmidt X X X 12 se- 45 2 60%-75% 1 20 CDV, Funcién Cog- EORTC-QLQ-C30, (PWC
et al 2015 manas (50% RM) nitiva 150), Borg-scale
Donget al X 12 se- 30 3 70%- 85% 3segenfuerzay3mi- cbv SF36, ALT, V02 méx
2019 manas nutos de resistencia SPSDCT
Schmidt X 6 me- N. A 1 50% RM 1 20 CDV, fatiga EORTC-QLQ-C30, Escala
et al 2013 ses de Borg,

FACTB+4: Functional Assessment of Chronic lliness Therapy, PFS: Piper Fatigue Scale, SF-36: 36-item Short Form Health Survey, EORTC-QLQ-C30: European Organization for Research and
Treatment of Cancer QOL Questionnaire C30, DASH: Disabilities of Arm, Shoulder, and Hand Questionnaire, FACIT: Functional Assessment of Chronic lliness Therapy, STAl: Statee-Trait
Anxiety Inventory, HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale, FPACQ: Flemish Physical Activity Computerized Questionnair. CDV: Calidad de vida. PREFT: Prueba de resistencia estatica
de flexion del tronco. PMSP: prueba multiple de sentado y de pie. EGS: Estado Global de salud
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Tabla 3. Evaluacién de la calidad metodoldgica Escala PEDro.

Rehabilitacién| Cancer

Hayes et al CantareroVillanueva Do et al Leclerc et al Thais et al Schmidt et al Dong et al Schmidt et al
Articulos 2013 et al 2013 2015 2018 2019 2015 2019 2012
Criterios de Elegibilidad 1 1 1 1 0 1 i 1
Asignacion Aleatoria 1 1 1 1 1 1 1 1
Asignacion Oculta 0 1 1 0 0 1 1 0
Comparacion de la Linea de Base 1 1 1 1 1 1 1 1
Sujetos Ciegos 0 0 0 0 0 0 0 0
Terapeutas Ciegos 0 0 0 0 0 0 0 0
Evaluador Ciego 1 1 0 0 0 1 1 0
Seguimiento Adecuado 1 1 0 1 0 1 0 1
Andlisis por Intencion de Tratar 1 0 0 0 1 0 0 0
Comparacion entre Grupos 1 1 1 1 1 1 1 1
Estimaciones Puntualesy Variabilidad 1 1 1 1 1 1 1 1
1=Si Cumple 7 7 5 6 5 7 6 5
0=No Cumple 3 3 5 4 5 3 4 5
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Se sugiere continuar realizando estudios observacionales o experimentales, controlando las
variables confusoras anteriormente descritas, para poder evidenciar el potencial impacto de
la fuerza resistencia sobre la calidad de vida. Lo anterior, le permitiria al profesional de la salud
y/0 ejercicio fisico considerar el entrenamiento en fuerza resistencia como un criterio pronos-
tico de la calidad de vida o una herramienta de tratamiento para atenuar los efectos del trata-
miento convencional en pacientes con CS.

roe-solca.ec

Conclusion

El entrenamiento de fuerza resistencia favorece el estado de salud, parametros psicoldgicos,
sintomas de dolor, funcionalidad fisica, funcionalidad y disfrute sexual, fatiga, estado de
animo, salud emocional, salud cognitiva, composicion corporal y capacidad fisica.
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