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1. RESUMEN
Introduccion
El cAncer de mama es el mas comun entre mujeres. La quimioterapia genera
efectos fisicos y psicoldgicos como fatiga, disnea y depresion. El ejercicio
fisico, especialmente HIIT y fuerza reducen estos efectos y mejoran la calidad
de vida. Este trabajo propone un programa de fisioterapia con ejercicio
durante la quimioterapia para mantener la funcionalidad y el bienestar.
Metodologia
Se llevd a cabo un estudio de caso clinico con una mujer con cancer de mama
en tratamiento con quimioterapia neoadyuvante. Se aplicé un programa
domiciliario de fisioterapia de 12 semanas, con ejercicios de HIIT y fuerza,
evaluando variables fisicas, funcionales y psicoldgicas. El objetivo fue mejorar
la capacidad funcional, reducir fatiga, disnea y ansiedad, y fomentar la
adherencia.
Resultados
La paciente mostré mejoria en capacidad funcional, aumentando la distancia
del BMWT, con menor fatiga y disnea. También mejord en la prueba "“Sit to
Stand”. La fuerza se mantuvo estable. La calidad de vida, la autopercepcién
de salud, ansiedad, depresidn y fatiga mejoraron. También se observd una
buena alianza terapéutica y mayor autoeficacia, con disminucion del impacto
emocional del evento y del dolor
Discusion
El plan de ejercicio en domicilio de 12 semanas mostré resultados positivos.
Se logré mejorar o mantener la capacidad funcional, fuerza, fatiga, dolor,
ansiedad, depresion y calidad de vida. La evidencia cientifica respalda estos
beneficios del ejercicio fisico durante el tratamiento oncoldgico.
Conclusioén
La combinacion de HIIT y fuerza en casa ayuda a prevenir los efectos

secundarios de la quimioterapia y el cancer de mama.



1.1 Abstract

Introduction

Breast cancer is the most common type among women. Chemotherapy
causes physical and psychological side effects such as fatigue, dyspnea, and
depression. Physical exercise, especially HIIT and strength training, helps
reduce these effects and improves quality of life. This study proposes a
physiotherapy program including exercise during chemotherapy to maintain
functionality and well-being.

Methodology

A clinical case study was conducted with a woman undergoing neoadjuvant
chemotherapy for breast cancer. A 12-week home-based physiotherapy
program was implemented, including HIIT and strength exercises. Physical,
functional, and psychological variables were assessed. The goal was to
improve functional capacity, reduce fatigue, dyspnea, and anxiety, and
promote adherence.

Results

The patient showed improvement in functional capacity, increasing the 6MWT
distance with less fatigue and dyspnea. She also improved in the Sit to Stand
test. Strength remained stable. Quality of life, health self-perception, anxiety,
depression, and fatigue improved. A strong therapeutic alliance and increased
self-efficacy were also observed, along with reduced emotional impact and
pain.

Discussion

The 12-week home-based exercise program showed positive results. It
helped improve or maintain functional capacity, strength, fatigue, pain,
anxiety, depression, and quality of life. Scientific evidence supports these
benefits of physical exercise during cancer treatment.

Conclusion

The combination of home-based HIIT and strength training helps prevent the

side effects of chemotherapy and breast cancer.



2. INTRODUCCION

El cdncer de mama es un tumor maligno originado en el tejido de la gldndula
mamaria. Se origina en el tejido de los lobulillos y conductos de la mama.
Estos tumores estan formados por células alteradas genéticamente que se
multiplican de manera descontrolada y son capaces de infiltrarse en tejidos
de alrededor. (1)

Segun la Asociacion Espafola Contra el Cancer, en Espafia se diagnosticaron
35.312 nuevos casos de cancer de mama en el afio 2023, lo que supone casi
el 30% de los casos de cancer diagnosticados en mujeres espafiolas.

Se estima que el niumero de muertes por cancer de mama en mujeres
espafiolas en 2023 fue de 6.759. Casi la mitad de estas muertes se da en
mujeres mayores de 75 afos. Ademas, cabe destacar, que la mortalidad esta
descendiendo en los ultimos afnos. (1)

Es el cancer mas diagnosticado en el mundo en el afio 2020 (12.5%) y
superando los dos millones de casos. (2)

La quimioterapia neoadyuvante es la que se administra antes de la cirugia
para reducir el tamafio del tumor, para que la posterior cirugia sea menos
costosa. Se administra por via intravenosa y en ciclos, es decir, existe un
periodo de descanso después del tratamiento que suele ser de 2-3 semanas;
no obstante, existe un gran impacto emocional y psicoldgico en las personas
con cancer de mama que reciben este tratamiento. (3)

La depresion es una enfermedad prevalente en todo el mundo, ademas, las
personas que padecen cancer de mama, asi como las sobrevivientes de esta
enfermedad, tienen un mayor riesgo de desarrollarla. La evidencia actual
muestra que la ansiedad y la depresién son prevalentes (69,6%) en los
pacientes con cancer. Todo ello puede conllevar a una percepcion de pérdida
de capacidad funcional y calidad de vida. La propia sensacion de
vulnerabilidad de la persona ante el efecto de la quimioterapia neoadyuvante
estd aumentada por la fatiga y disnea que provoca la quimioterapia y que
puede conllevar a depresién. (4,5)

Otros efectos secundarios del cancer de mama y del tratamiento de
quimioterapia son el aumento de la fatiga y la disnea; y el deterioro cognitivo.
(6-7)



Aproximadamente el 27% de las supervivientes de céncer de mama
experimentan fatiga severa. Un factor de riesgo de fatiga severa es la
quimioterapia. Por otro lado, el 44,37% de los pacientes con cancer
experimentan disnea. Ademas, existe un aumento de la disnea con el
empeoramiento de la fatiga, el dolor, la ansiedad, la depresion o el bienestar.
(8-9)

Estudios recientes han demostrado que el ejercicio intervalico de alta
intensidad resulta seguro y efectivo en pacientes de cancer de mama (10).
Ademas, con la obtencion de resultados prometedores, debido a que se
observan mejores resultados de salud, como por ejemplo la disminucién de
la fatiga, mejora de la calidad de vida y de suefio, evitar riesgo de
enfermedades cardiovasculares futuras, mejora en el manejo de sintomas,
mantiene el funcionamiento cognitivo y el retorno a la realizacion de
actividades de la vida diaria. También se ha demostrado que el ejercicio fisico
reduce los niveles de fatiga durante la quimioterapia, siendo la combinacién

de ejercicios de fuerza y aerdbico lo mas atil para reducir la fatiga. (11)

Por tanto, la propuesta de este trabajo es mostrar un tratamiento de
fisioterapia basado en ejercicio aerébico de moderada-alta intensidad (HIIT)
y ejercicio de fuerza concurrente con el tratamiento de quimioterapia en un

caso de cancer de mama.

OBJETIVOS

El objetivo principal de este tratamiento es mostrar el efecto del ejercicio
aerdbico y de fuerza sobre las consecuencias fisicas y psiquicas ocasionadas
por la quimioterapia neoadyuvante en el cancer de mama.

Los objetivos especificos son:

e Mantener la capacidad funcional a lo largo del periodo de
administracion de la quimioterapia a través de la realizacion de un
programa de ejercicio aerdbico y de fuerza.

e Disminuir el nivel de fatiga, disnea y prevenir la pérdida de fuerza
durante la administracién de quimioterapia a través de un programa
de ejercicio aerdbico y de fuerza

e Disminuir la ansiedad y los factores psicosociales asociados al proceso

de quimioterapia en el cancer de mama



3. METODOLOGIA
3.1. DISENO DEL ESTUDIO

Se disefa un estudio de caso clinico. Se realiza una intervenciéon de
fisioterapia basada en ejercicio aerdbico de alta intensidad y entrenamiento
de fuerza en una paciente con cancer de mama que estd recibiendo
tratamiento de quimioterapia neoadyuvante con evaluacidén antes y después
de la quinta y sexta sesidon. Se desarrollo durante los meses de diciembre
hasta marzo en el propio domicilio de la paciente.

Se utiliza la autorizacion CUSTOS para el desarrollo de este estudio. Se realiza

en el marco de un trabajo de final de grado.

3.2 DESCRIPCION DEL CASO

El sujeto de este estudio es una mujer de 58 afios con antecedentes de
hipertensién arterial y tabaquismo. Con IMC de 19,53, por lo que se
encuentra dentro del intervalo normal. Es una mujer casada, con dos hijos.
Actualmente se encuentra en el paro, es decir, estd de baja laboral. Es una
persona un poco sedentaria, que nunca le ha gustado mucho realizar
ejercicio. Le encanta poder salir a pasear y tomar algo con sus amigas. Ambas
cosas no las puede seguir realizando con total normalidad ya que refiere

mucha fatiga y falta de aire, ademas de aspectos psicosociales negativos.

Antecedentes de la patologia.

En octubre de 2024 le detectan cancer de mama ductal infiltrante HER2 NEU+
Ct2nOMx de cuadrante superointerno de mama derecha. Se le pautan 6
sesiones de quimioterapia con un espacio de tiempo de tres semanas entre
sesion y sesion. Una vez ya completado neoadyuvancia (6 ciclos de
guimioterapia con esquema docetaxel 75 + Carboplatino AUC5 / 21 dias +
PHESGP), con ultimo ciclo con fecha 24/02/2025 y presentando respuesta
radioldgica completa, se realiza intervencidon electiva por diagndstico de
carcinoma ductal infiltrante HER2 NEU+ Ct2nOMx de cuadrante superointerno
de mama derecha.

Se realiza intervencion quirdrgica programada (20/03/2025): tumorectomia

con arpon + Biopsia Selectiva de Ganglio Centinela (BSGC) axilar derecha.



3.3 EVALUACION FISIOTERAPICA

Descripcion de variables

Se recogieron los siguientes parametros:

Situacion funcional de extremidades superiores:

Valoracién del rango articular del hombro del lado afecto. (12)

La fuerza de agarre de la mano con el codo en flexion de 90° de la
extremidad afectada y no afectada a través de un dinamdmetro, el
paciente se encuentra en sedestacién sobre una silla con los pies
apoyados en el suelo. Se realizan tres mediciones por cada lado y se

saca la media. (13)

Capacidad funcional:

6MWT. La prueba consiste en medir la distancia maxima que puede
andar una paciente en 6 minutos. La paciente debe realizar el maximo
de metros posibles recorriendo un espacio de 30 metros delimitado por
dos conos. El fisioterapeuta registra la frecuencia cardiaca, saturacion
de oxigeno y Escala Borg para evaluar nivel de esfuerzo percibido. (14)
Fuerza de miembros inferiores con el test “sit to stand”. La prueba se
realiza con la paciente en posicidon de sedestacion sobre una silla con
las manos cruzadas sobre sus hombros, los pies apoyados en el suelo
y la espalda recta sobre el respaldo de la silla. La prueba dura 1 minuto
y se contabiliza las veces que la paciente es capaz de ponerse de pie.
(15)

Escala de Borg para evaluar el esfuerzo percibido. Se utiliza para medir
la percepcion subjetiva de esfuerzo percibido que tiene la paciente
durante el ejercicio fisico. Se usa la Escala de Borg modificada que
tiene una puntuacién de 0 a 10, donde 0 es reposo total; 5 esfuerzo
duro y 10 es esfuerzo maximo. (16)

Escala Piper para evaluar la fatiga. Este cuestionario se utiliza en
pacientes con cancer. Se compone de 22 items con respuesta desde el
0 hasta el 10, donde desde el 0 hasta el 3,9 es fatiga leve, de 4-6,9
fatiga moderada y de 7 a 10 se considera fatiga severa. Nos permite
valorar la severidad, afectividad, sensorialidad y cognicién de la fatiga

inducida por el cancer. (17)



Frecuencia cardiaca durante la realizacién del 6MWT. Se tomaba esta
medicién al principio de la prueba, en cada vuelta y al finalizar. En la
prueba de “Sit to stand” se tomaba antes de comenzar la prueba y
nada mas acabarla. (14-15)

Saturacién de 02, se realiza la misma medicion que la frecuencia
cardiaca. (14-15)

Variables autopercibidas:

Dolor a través de la Escala EVA. La Escala EVA permite medir la
intensidad del dolor que describe el paciente con la maxima
reproducibilidad entre los observadores. La respuesta se describe
desde el 0 hasta el 10, donde una puntuacién menor a 3 sera
considerado dolor leve, una puntuacion entre 4 y 7 dolor moderado y
una puntuacion igual o superior a 8 sera dolor severo. (18)
Autopercepcién de salud con una Escala tipo Likert. Se evallua del 1 al
5, donde el 1 se interpreta como muy mala salud, el 2 como
moderadamente mala salud, el 3 como salud normal, el 4 como buena
salud y el 5 como muy buena salud. (19)

Autoeficacia para la actividad fisica, que es descrita por 15 diferentes
items con respuesta desde el 0 al 10 donde 0 es nada capaz, 5 es
relativamente capaz y 10 es muy capaz. (20)

Nivel de ansiedad y depresion a través de la Escala de Ansiedad y
Depresiéon Hospitalaria. Se describen dos subescalas, una para la
depresion y otra para la ansiedad. En cada item tiene que marcar la
respuesta que mejor indica cdmo se ha sentido el paciente en la dltima
semana. Esta escala se objetiva utilizando una escala tipo Likert con
cuatro opciones de respuesta, que va desde 0 (ausencia) hasta 3
(maxima presencia) para cada item. La puntuaciéon oscila desde 0
hasta 42. Por lo que cuanto menor sea el resultado, menor ansiedad y
depresion refiere el paciente. (21)

Alianza de trabajo a través del Formulario para pacientes del inventario
de alianza de trabajo (WAI-P) para describir el grado de concordancia
del paciente con la terapia y la relacion con el terapeuta. Consta de 36
items que el paciente califica desde el 1 al 7, donde el 1 es
completamente en desacuerdo y 7 es completamente en acuerdo. Las

puntuaciones mas altas indican una mejor alianza terapéutica. (22)



- Impacto del evento a través de la Escala de Impacto de Sucesos en
Relacién con las Expectativas de Recuperaciéon. Se describen 22 items
que se agrupan en varias subescalas (evitacion, intrusion e
hiperactivacion) con una puntuacién desde 0 hasta 4, donde 0 significa
nada y 4 mucho. (23)

- Calidad de vida a través de la Escala EORT-QLQ-C30. Esta descrita por
28 items con respuesta entre 1 (en absoluto) y 4 (mucho), por lo que
cuanta menor puntuacion se logre, mejor calidad de vida tendra el
paciente. Ademas, se describen una pregunta adicional del 1 al 7 de

como el paciente valora su salud general y calidad de vida. (24)

Momentos de evaluacion

Las sesiones pautadas de quimioterapia son 1 cada 3 semanas hasta lograr
el ciclo de 6 sesiones

Durante el tratamiento de quimioterapia, se realizan mediciones antes y
después de la quinta y sexta sesidon de quimioterapia para observar cémo
afecta a las distintas variables medidas.

Finalmente, se realiza una valoracion final una vez acabado el tratamiento de
quimioterapia y antes de la operacién de mastectomia. Esta ultima valoracién
nos sirve para valorar los cambios que se han producido con el plan de

fisioterapia.

3.4 PLAN DE INTERVENCION

Se prescribe un tratamiento de 12 semanas. La realizacién de los ejercicios
se hace en casa para conseguir una mejor accesibilidad al tratamiento (25).
El entrenamiento intervalico de alta intensidad se realiza 3 dias a la semana,
mientras que el entrenamiento de fuerza se realiza 2 dias a la semana.

Se realiza un seguimiento a través de llamadas telefénicas para garantizar la
realizacion de los ejercicios, ademas de controles durante los fines de semana
para observar el correcto cumplimiento de los ejercicios. Todo esto se realiza

para lograr una mejor adherencia al ejercicio terapéutico.

Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes Sabado Domingo

HIIT X X Presencial

Fuerza X Presencial




Ejercicio de alta intensidad intervalico (HIIT) (25)

Se prescribe un entrenamiento que se ha de realizar 3 veces a la semana con
un descanso minimo de 48 horas entre las sesiones.

El ejercicio HIIT utiliza ejercicios de peso corporal especifico para una sesidon
de entrenamiento de 10 minutos. El entrenamiento se organiza de la
siguiente manera:

- Calentamiento de 3 minutos de bicicleta estatica

- Entrenamiento de 4 minutos: los ejercicios elegidos fueron zancadas y
sentadillas (debido a su facilidad); en una dosis de 8 series de 20
segundos de ejercicios y 10 segundos de descanso. (20/10).

o Progresidn: el entrenamiento estd disefiado para aumentar la
intensidad cada semana

- Enfriamiento 3 minutos donde se realizan respiraciones
abdominodiafragmaticas en posiciéon de supino

Se realiza el entrenamiento HIIT para mantener la capacidad funcional y
disminuir la ansiedad, los factores psicosociales, el nivel de fatiga y disnea
percibido.

Entrenamiento de fuerza (26)

Se prescribe un entrenamiento que se ha de realizar 2 veces a la semana con
descanso de 48 horas minimo entre sesion y sesion. Se fortalecen los grandes
grupos musculares realizando 2 series de 8-12 repeticiones. Esta dividido de
la siguiente manera:

- Calentamiento: preparacion de la musculatura que vamos a trabajar
posteriormente en la parte principal del entrenamiento.

- Parte principal: Para los siguientes ejercicios de biceps, triceps y
hombro se emplea 1kg de peso por recomendaciéon facultativa
(oncodloga). Los ejercicios que se trabajan son:

o Puente gluteo, curl de biceps, curl de triceps, elevaciones
frontales de hombro, sentadilla y plancha abdominal (20
segundos).

o Progresidon: Este entrenamiento se ha disefiado para ir
aumentando en intensidad conforme pasan las semanas. No se
puede aumentar la carga de peso por lo que se aumenta el

numero de repeticiones de cada ejercicio.



- Enfriamiento: Al finalizar la sesidon, se trabaja la vuelta a la calma a
través de la realizacidon de respiraciones abdominodiafragmaticas en
posicién de supino.

Se realiza el entrenamiento de fuerza para mantener la capacidad funcional,
disminuir la ansiedad y los factores psicosociales y prevenir la pérdida de
fuerza propia de la quimioterapia.

Fomentar la adherencia (25-27)

- Plan de entrenamiento en el hogar.

- Supone poco tiempo para el paciente

- Contactos telefénicos

- Revisidn de ejercicios aerdbicos y de fuerza una vez por semana

4. RESULTADOS
La paciente recibidé 6 sesiones de quimioterapia neoadyuvante. Se le realizé
una valoracion inicial, valoraciones antes y después de la quinta y sexta
sesion de quimioterapia neoadyuvante y una valoracion final justo antes de

la cirugia.

En los resultados de la capacidad funcional medida por el 6MWT, se observa
cémo la paciente ha sido capaz de caminar unos pocos mas metros que en la
valoracion inicial con menos nivel de fatiga y disnea; y ademdas con menos
pulsaciones por minuto. La primera medicion fue de 563,7 metros andados,
una fatiga de 6 y una disnea de 5 de Escala Borg. Se logra un aumento de
distancia caminada, llegando a los 605,8 metros andados y una fatigade 5y
disnea de 4. (Grafico 1)
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En cuanto a la fuerza de los miembros inferiores medida a través de la prueba
de “Sit to Stand”, se observa una leve mejoria en el nimero de veces que se
levanta y se sienta de la silla. La primera medicion se realiza 31 veces y la
ultima medicion 36 veces. (Grafico 2)

Sit to Stand
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En cuanto a la dinamometria, se ha logrado mantener practicamente la
misma fuerza en el lado afecto y en el lado no afecto. En la primera medicién
se obtiene una media de 14kg en el lado afecto y dominante; y una media de
8,5kg en el lado no afecto. La ultima medicién se consigue una media de

12,33 kg en el lado afecto y 9,5kg en el lado no afecto. (Grafico 3)
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En la primera medicion de la calidad de vida del EORT QLQ C-30, se alcanza
una puntuacion de 45 sobre 112, nivel de salud de 2 sobre 7 y calidad de
vida de 3 sobre 7. En la medicién final se logra una puntuaciéon de 35/112 y

una salud y calidad de vida de 5/7. Se observa una mejoria desde la primera



medicién a la ultima, con altibajos dependiendo de la semana y si es antes o
después de recibir una sesién de quimioterapia.

Dentro de este cuestionario, los items que mas se han visto afectado
dependiendo de la quimioterapia son: la dificultad para dormir, falta de

apetito, presencia de nauseas y nerviosismo. (Grafico 4)
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Por otro lado, en la autopercepcidn de salud, se consigue una puntuacion de
3/5 en la primera medicidn y se acaba el tratamiento con una calificacion de
4/5, que es considerado un estado de buena salud. (Grafico 5)

En la Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria se consigue 4/39 en la
primera valoracion y se logra una leve mejoria hacia el 3/39. Los items que
mas varian en este cuestionario son el nerviosismo y la inquietud,
concordando con el cuestionario EORT QLQ-C30. (Gréafico 5)

En la autoeficacia para la actividad fisica varia un poco dependiendo si acaba
de recibir tratamiento de quimioterapia o no. Existe una clara mejoria,
pasando de una puntuacién de 4 a 2. (Grafico 5)

En el parametro del dolor se observa un pico en la tercera valoracién, que
coincide con la quinta sesién de quimioterapia, dénde la paciente presentaba
bastante dolor en el hombro derecho, el cual fue descendiendo conforme
pasaban las semanas. Este dolor es catalogado sobre un 7, considerado un
dolor severo. Pero, por otro lado, se comenzd el tratamiento con un dolor de
4/10 y acabd el tratamiento con un dolor de 1/10. (Grafico 5)

En la alianza del trabajo se obtiene la puntuacion maxima, ya que desde el
principio existe una perfecta comunicacion entre fisioterapeuta y paciente.
(Grafico 6)



En la Escala de Impacto de Evento se logra reducir de 6/88 en la primera
valoracién hasta un 1/88 en la valoracién final. Los items que varian
dependiendo del tratamiento de quimioterapia son: la dificultad para
concentrarse y la conciliacion y mantenimiento del suefio. (Grafico 6)

En la Escala de fatiga de Piper, se observa un gran resultado ya que se logra
reducir la puntuacién de 78, en la valoracion inicial, a 49 en la Ultima

evaluacion. (Grafico 6)
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5. DISCUSION

Con un programa domiciliario basado en la combinacidn del ejercicio
domiciliario aerdbico de moderada-alta intensidad asociado al entrenamiento
de fuerza se ha conseguido evitar la pérdida de capacidad funcional y de
fuerza, con una menor fatiga y una mejor calidad de vida percibidas.

Los programas de ejercicio regular en casa son una estrategia eficaz para
preservar la fuerza muscular y condicién fisica en pacientes con cancer de
mama sometidos a tratamiento activo medido a través de la fuerza de agarre
manual y el “sit to stand” (31). Realizar entrenamiento de fuerza dos dias a
la semana de los grandes grupos musculares combinado con ejercicio de HIIT
en pacientes de cancer de mama en tratamiento de quimioterapia ayuda a
reducir la percepcién de fatiga medido por la Escala de Fatiga de Piper (26).
El aumento de la distancia caminada en el BMWT en pacientes de cancer de

mama con tratamiento activo de quimioterapia neoadyuvante tras la



intervencidn de un plan de entrenamiento en el hogar esta respaldado por la
literatura. (31)

Ademas, el plan de intervencién de ejercicio aerdbico y de fuerza de 12
semanas es util para mejorar la capacidad funcional en pacientes de cancer
de mama que reciben quimioterapia, disminuyendo los niveles de fatiga
recogidos a través de la Escala de Fatiga de Piper y el nivel de esfuerzo con
la Escala Borg. (30, 32)

En la paciente se ha conseguido prevenir la pérdida de fuerza de miembros
inferiores medido por el sit to stand. Existe una pequefia mejora en el nUmero
de repeticiones, manteniendo el nivel de fatiga y disnea percibido por el
paciente a través de la Escala Borg de la valoracion inicial.

A pesar de que ha existido una leve pérdida de fuerza del lado afecto y
dominante, se ha conseguido que esta pérdida sea lo menos severa posible.
Por otro lado, en el lado no afecto se ha logrado ganar un poco de fuerza.
En la paciente, se ha logrado el mantenimiento de la capacidad funcional
medido a través del 6MWT, incluso una leve mejoria en la distancia caminada.
La capacidad funcional estd monitorizada por la fatiga y la disnea, también
se ha visto una mejoria en este aspecto. La paciente refiere menos esfuerzo
percibido en la Escala Borg a la hora de realizar esta prueba. Ademas, se ha
logrado disminuir el nivel de fatiga percibido por el paciente y objetivado
gracias a la Escala de Fatiga de Piper.

Por lo que se consigue un gran resultado al poder recorrer mas distancia con
menor esfuerzo y fatiga, aunque no haya mucho cambio, es un aspecto que
hay que destacar ya que lo normal es la pérdida de esta capacidad funcional
y fuerza durante la quimioterapia neoadyuvante

El entrenamiento fisico resulta eficaz para prevenir el deterioro de la calidad
de vida relacionada con la salud en mujeres con cancer de mama con
quimioterapia neoadyuvante. Ademas, el ejercicio también puede reducir los
sintomas de fatiga, nduseas, vomitos e insomnio. Esta prevencién se puede
ver reflejada en el cuestionario de EORT QLQ-C30, ya que en las mujeres que
no realizan ejercicio fisico durante la quimioterapia existe un mayor
empeoramiento de la calidad de vida que las mujeres que si lo realizan.
(24,28,29,33). La calidad de vida esta asociada a un mayor dolor percibido
por la Escala EVA, por lo que, si se mejora esta calidad de vida a través del

ejercicio, se conseguira un menor dolor (18).



En nuestra paciente, se observa como los items que mas varian dentro de la
Escala EORT QLQ-C30 es la dificultad para dormir, falta de apetito, presencia
de nauseas y nerviosismo. Esto depende del momento de la valoracion, si se
realiza antes que la sesion de quimioterapia, todos estos aspectos se veran
reducidos, mientras que, si se realiza la valoracidén después de la sesion, se
veran afectados. Como se ha mencionado anteriormente se observa cémo el
dolor tiene cierta relacion con la calidad de vida, ya que cuanto peor
puntuacion logra en los cuestionarios relativos a la calidad de vida, mas dolor
tiene. En la valoracién final se observa una mejor calidad de vida vy, por lo
tanto, menor dolor.

En la paciente la percepcion de salud no cambia tanto en los cuestionarios
especificos, sin embargo, existe mas variabilidad en los subitems dedicados
a eso mismo en la Escala de Calidad de Vida EORT QLQ-C30, que es especifica

para el cancer de mama.

Tras analizar los resultados obtenidos, el plan de tratamiento basado en el
ejercicio intervalico de alta intensidad y el ejercicio de fuerza han resultado
ser efectivo en la disminucion de fatiga y disnea, el mantenimiento de la
capacidad funcional y fuerza; y la disminucién de aspectos psicolégicos como
la ansiedad y la depresidn.

En cuanto a estos resultados, se observa un patréon que se repite en todas
las mediciones. La paciente obtiene los mejores resultados justo antes de
recibir una sesion de quimioterapia, es decir, 20 dias después de recibir el
tratamiento de quimioterapia. Hay que recordar que la paciente recibe una
sesion de quimioterapia cada 21 dias, es decir, 3 semanas.

Por el contrario, en las mediciones que se realizan 6 dias después del
tratamiento se consiguen los peores resultados haciendo alusién a los efectos

de la quimioterapia.

Banderas amarillas y rojas

En los cuestionarios se observa ciertos parametros conciliables con ansiedad
o depresion a raiz del cancer de mama. Estos parametros son asignados como
bandera amarilla, ya que podria intervenir en la realizacién del plan de

tratamiento por parte del paciente.



Por otro lado, no se haya ninguna bandera roja que pueda interferir en el

seguimiento del plan de intervencion.

Limitaciones del estudio

No se ha realizado la evaluacion de la fuerza con métodos mas precisos como
por ejemplo la dinamometria. Tampoco se ha realizado una valoracién de
dolor a la palpacion en cintura escapular

Ademas, las mediciones se han podido realizar Unicamente los fines de
semana. Por lo que habia que realizarlas un dia antes de recibir el tratamiento
de quimioterapia y 6 dias después de recibirlo (que coincidia con el pico de
sintomatologia del paciente).

Otra limitacién es la no evaluacidén antes y después de todas las sesiones de

quimioterapia neoadyuvante.

6 CONCLUSION

La combinacion del ejercicio domiciliario aerdobico de moderada-alta
intensidad asociado al entrenamiento de fuerza puede mitigar el impacto
negativo en la situaciodn fisica y esfera psicoldgica de la quimioterapia en el
cancer de mama, manteniendo la capacidad funcional, asi como en una mejor

percepcidon de la calidad de vida.
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