2 Universidad
10l  Zaragoza

1542

Plan de intervencion de ejercicio
terapéutico en paciente oncoldgico post-
intervencion de oligodendroglioma. A
proposito de un caso

Therapeutic exercise intervention plan in
cancer patients oligodendroglioma post-
intervention. A case report

Autora

Lucia Cidon Palacio

Director

Alberto Montaner Cuello

Facultad de Ciencias de la Salud
Curso 2024-2025



indice

RESUMIEN <. 2
ADSEFACE ...ttt e e e e et e e e e s e ettt e e eee e e e e e aanes 3
INErOAUCCION ... ettt et e et e aeeetaeeeaeeeaeeeaeeens 4
Justificacion del @StUdIO ......c.oocuviiiuiieeeee e 5
Objetivos del estudio.......ccooeeeiiiiiiiii, 5
MELOAOIOGIA ..ttt e ettt et e earee s 6
DiSEN0 del @STUIO.....ciiiiiiiii et aaee e e 6
Presentacion del caso (ANamMNESIS).....ccccveeveriieeiieenieeieeereeeieereeeeeeesveeseeeens 6
Diagndstico fiSIOtErap ULICO .....eeevveiiieeceeee e 8
Objetivos fiSIOtErapE@ULICOS ......cooveeievieeeeee et 9
Plan de iNtErVENCION .......ooovieieieeeeeee e et 9
ST ] =T [ 1= PRPRP 11
Evolucion y cambios en el tratamiento ........ccoeeevveieiiiiciiieeeeeeeeeeee e 11
Evaluacion fisioterapéutica final ........ccooovviieeieeieeeceeeeeeeee e 11
DISCUSION ...ttt e e et e e et e e e eteeeetaeeeeraeeeesseeeenneeeenns 14
Recomendaciones para la practica cliniCa.......cccccceevevcieeiiecieeceeee e 15
Limitaciones del @StUdiO.........uuiiiiiiiiiiiiieeeee e e e 16
CONCIUSION ..ttt ettt et e e e e e et e e teeeaaeeteeeanee e 16
BiDHOGIrafia...ccceieeeiie e e e e 17



Resumen

Introduccion: Los oligodendrogliomas son tumores cerebrales de infiltracidon
difusa y originados por una interaccion multifactorial, de crecimiento lento y
buen prondstico, pero su tratamiento puede generar secuelas. El objetivo de
este estudio fue aplicar un plan de entrenamiento basado en el ejercicio
terapéutico en un paciente oncoldgico que ha recibido un tratamiento

multifactorial.

Metodologia: Se disend un estudio de caso Unico, descriptivo y longitudinal,
aplicado a un paciente varén de 63 afos. Se disend un programa de 12
semanas con evaluacion funcional pre y post intervencién. El plan incluyé
entrenamiento de fuerza, ejercicio aerdbico, técnicas respiratorias y ejercicios

de equilibrio.

Resultados: La evaluacién final mostré el descenso de la tension arterial y
frecuencia cardiaca en reposo, aumento del FEV1/FVC, ligera ganancia de
masa muscular y fuerza y mejora en el equilibrio. También se observaron

mejoras claras en percepcion de salud, energia, dolor y calidad de vida.

Discusion y conclusion: Tras la aplicacién de un programa de ejercicio fisico
combinado, se observaron mejoras en variables fisioldgicas y psicosociales.
Se destaco especialmente la desaparicién del patron obstructivo respiratorio
y el aumento de la fuerza dentro de valores normativos. No obstante, al
tratarse de un caso Unico y de corta duracidén, los resultados no son

generalizables ni permiten evaluar efectos a largo plazo.

Palabras clave: cancer, fisioterapia, oligodendroglioma y ejercicio.



Abstract

Introduction: Oligodendrogliomas are diffusely infiltrating brain tumors
caused by multifactorial interactions. They grow slowly and generally have a
good prognosis, but their treatment can lead to lasting side effects. The aim
of this study was to implement a therapeutic exercise-based training plan for

an oncology patient who had undergone multifactorial treatment.

Methodology: This is a single-case, descriptive, and longitudinal study
applied to a 63-year-old male patient. A 12-week program was designed with
pre- and post-intervention functional assessment. The plan included strength

training, aerobic exercise, respiratory techniques, and balance exercises.

Results: The final evaluation showed significant improvements such as
reduced resting blood pressure and heart rate, increased FEV1/FVC ratio,
slight gains in muscle mass and strength, and improved balance. Clear
improvements were also observed in perceived health, energy levels, pain,

and quality of life.

Discussion and Conclusion: Following the implementation of a combined
physical exercise program, improvements were achieved in both physiological
and psychosocial variables. Notably, the obstructive respiratory pattern
disappeared and strength levels increased to within normative values.
However, since this is a single-case study of short duration, the results cannot

be generalized or used to assess long-term effects.

Keywords: cancer, physiotherapy, oligodendroglioma and exercise.



Introduccion

El céncer es una enfermedad por la que algunas células del cuerpo se
multiplican sin control y se diseminan (1). Representa un reto en los ambitos
social, de salud publica y econdmico. Es responsable del 16.8% de las
muertes a nivel global y del 22.8% dentro de las enfermedades no
transmisibles (2). En las Ultimas décadas, la tasa de mortalidad por cancer
ha disminuido en los paises de altos ingresos, lo que evidencia avances en la

prevencion, el diagndstico y el tratamiento de esta enfermedad (3).

Los gliomas son un tipo de neoplasia que se desarrolla en el cerebro o en la
médula espinal. Las tres variantes mas comunes son astrocitomas,
glioblastomas y oligodendrogliomas (OG) (4). La OMS clasifica los gliomas
segun su agresividad en grados I a IV (5). Un grado bajo indicara una
velocidad de reproduccion lenta, por el contrario, un glioma de grado alto

suele crecer rapido (4).

El OG es un tumor cerebral primario de infiltracién difusa. Suelen encontrarse
en el 16bulo frontal, alterando la sustancia gris cortical y la sustancia blanca.
Son gliomas de progresion lenta y generalmente responden bien a
tratamiento (6). Las causas son resultado de una interaccion multifactorial en
la que intervienen aspectos genéticos, ambientales, epigenéticos y celulares.
Actualmente, no estd clara la raiz del desorden celular. Se conoce que
proviene de los oligodendrocitos y su desarrollo estad influenciado por la

hipoxia, la inflamacién vy las interacciones celulares (6).

Los oligodendrogliomas son poco comunes, con una incidencia de 0,2 por
100.000 personas, predominando en varones de 40 a 50 afios, aunque
también se han reportado casos en nifios de 6 a 12 afios. Representan el 5

% de todos los tumores primarios del sistema nervioso central (6).

Los sintomas del OG varian segun su ubicacién, incluyendo cefaleas,
convulsiones y déficits neuroldgicos focales. En el I6bulo temporal, pueden
presentarse alteraciones de memoria, alucinaciones auditivas y trastornos del
lenguaje (7). El tratamiento combina cirugia, quimioterapia y radioterapia,
pero puede generar efectos adversos como osteoporosis, cardiotoxicidad,

neuropatia, fatiga, déficit cognitivo y disminucion de la calidad de vida (6,7).



Hace afios, se desaconsejaba a los pacientes de cancer que realizasen
ejercicio fisico y se fomentaba el reposo, pero numerosos estudios pusieron
en duda estas pautas. Actualmente existe evidencia suficiente para concluir
que el ejercicio podria mejorar la aptitud fisica, el funcionamiento fisico, la

calidad de vida y la fatiga relacionada con el cancer (7).

Justificacidén del estudio

El ejercicio terapéutico es eficaz en la rehabilitacién oncoldgica, mejorando la
fuerza muscular, el equilibrio, la resistencia cardiovascular y la funcidn
cognitiva. Ademas, puede reducir la fatiga oncoldgica, mejorar la salud
mental y favorecer la neuroplasticidad. Sin embargo, en el caso del
oligodendroglioma, un cancer poco comun, la evidencia cientifica es limitada.
No hay suficientes estudios que demuestren su eficacia en esta patologia
especifica. Por ello, no existen conclusiones firmes sobre si los pacientes con
cancer cerebral deben seguir las recomendaciones generales de actividad

fisica establecidas para otros tipos de cancer (8).

Objetivos del estudio
El objetivo de este estudio fue aplicar un plan de entrenamiento basado en el

ejercicio terapéutico en un paciente oncoldgico que ha recibido un tratamiento
multifactorial. Se desarroll6 un programa que incluia ejercicio de fuerza,
aerodbico, respiratorio y de equilibrio, ya que pueden ser una opcién viable,
segura y efectiva para optimizar la recuperacion funcional y el bienestar. Con
una evaluacién previa y posterior al tratamiento, llevando a cabo un registro

de variables medibles.

Ademas, se pretendid aprender el correcto desarrollo de las competencias
profesionales, ejecutando una valida valoracion y un correcto diagnéstico,
aplicando la teoria estudiada y basada en la evidencia en un caso practico y

real.

Por ultimo, existié un compromiso para tratar de dar a conocer y promover el
Objetivo numero 3 de la lista de Objetivos de Desarrollo Sostenible “Salud y
Bienestar”, concretamente el subapartado 3.4: “Para 2030, reducir en un
tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante

la prevencién y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar”.



Metodologia

Disefio del estudio

Se trata de un estudio intra-sujeto de caso Unico de caracter descriptivo,
longitudinal, prospectivo y cuasi-experimental. La participacion del individuo
fue voluntaria, otorgando su consentimiento informado tras recibir una
explicacion detallada sobre los fundamentos del trabajo. La investigacién
incluyd una evaluacién inicial antes del tratamiento, seguida de un programa
de ejercicio terapéutico de 12 semanas, y concluyd con una evaluacién final

después del tratamiento, con el objetivo de registrar la evolucidn del paciente.

Presentacidn del caso (anamnesis)

Perfil del paciente:

Varéon de 63 afios, con una estatura de 176 cm y 69 kg de peso corporal.
Casado y con 2 hijas. Ferroviario actualmente en situacidn de pre-jubilacion.

Entre sus aficiones destacan leer y caminar.
Descripcion y localizacion de sintomas:

El paciente refierié falta de equilibrio, fatiga, dolor en las piernas con una
Escala Visual Analdgica (EVA):3, malestar general y nauseas a causa del

tratamiento recibido.
Antecedentes de los sintomas:

En mayo de 2023 se diagnosticé un oligodendroglioma de grado I en el I6bulo
temporal izquierdo. En julio se realizd una intervencién quirdrgica para su
extirpacion. Como tratamiento preventivo, en enero y febrero de 2024 se
administré radioterapia, seguida de seis ciclos de quimioterapia PCV
(Procarbazina, Vincristina y Lomustina). La pauta estandar del tratamiento
consistié en lomustina (110 mg/m2) el dia 1, vincristina intravenosa (1.4
mg/m?2) los dias 8 y 29, y procarbazina oral (60 mg/m?2) diariamente del dia

8 al 21, repitiéndose cada 6-8 semanas (9).



Antecedentes médicos:

Es una persona exfumadora, su indice Paquetes-Afio (IPA) es de 12.75 (10),
dejé de fumar hace 30 anos. También posee antecedentes familiares de

cancer.
Evaluacion fisioterapica inicial:

El 17 de diciembre de 2024 se realizé una valoracion inicial con el objetivo de
evaluar el estado funcional del paciente a nivel de fuerza, resistencia, estado

de salud general y valorar posibles secuelas.

En la inspeccion visual, el paciente presentd piel de coloracidn normal, sin
signos de necrosis ni cianosis, aunque con sequedad. Se realiz6é la medicidn
de sus signos vitales incluyendo: frecuencia cardiaca (FC), saturacidon de
oxigeno y tensidon arterial. También se calculd el indice tobillo-brazo, lo que

permitid descartar enfermedad arterial periférica (11).

El paciente realizé por primera vez una prueba de espirometria. Se realizaron
dos tipos de prueba, incluyendo espirometria simple y forzada. Se llevé a

cabo el protocolo que describen Garcia-Rio et al (12).

Respecto a la prueba de bioimpedancia realizada con Tanita BC-545N, se
sefald un nivel medio de grasa corporal y masa muscular inferior al promedio.

Los resultados completos se presentan en la tabla 2.

Se escogid el Six Minute Walking Test (6MWT) como prueba de carga
constante y sub-maxima para evaluar la capacidad funcional en la vida diaria
del paciente. Se recorre una distancia de 30 metros durante 6 minutos a la
velocidad maxima que se pueda sin llegar a correr. Se evaluaron FC, tensién
arterial, saturacion de oxigeno, fatiga y disnea (con la escala BORG) vy

distancia recorrida (13).

Respecto a la fuerza de prensidon, se midié con el Dinamdmetro Lafayette
Professional Hand Evaluation Kit model 5030K1. Se realizaron tres
mediciones con la mano dominante y se obtuvo la media siguiendo el
protocolo que describen Sanchez Torralvo FJ, Porras N, Abuin Fernandez J, et
al. (14).



Se ejecutd una prueba de plicometria en la que se midieron 3 pliegues
corporales en 3 ocasiones, con el protocolo que describieron Baun W.B et al
(15). Los resultados pueden verse en la tabla 4. Se llevd a cabo el analisis y
la interpretacion con en nomograma de estimacién de grasa corporal que

describieron Baun W.B et al (anexo 1).

Se evaluaron la fuerza de flexion y extensiéon de codo, la abduccién de
hombro, la flexidon de cadera y la extensién de rodilla con el Medidor de fuerza
PCE-FB1k S/N 233 con el fin de objetivar la posible ganancia de la fuerza
durante el plan de intervencion. Se realizaron dos intentos con cada lado,

cuatro en total y se establecié el valor mas alto de cada lado. Tabla 5.

Para evaluar el equilibrio, se realizdé la prueba de Romberg, en la que el
paciente, descalzo, con los pies juntos y los brazos pegados al cuerpo, trata
de mantener la posicidn primero con los ojos abiertos y luego cerrados
durante un minuto. No se observaron desequilibrios en ninguna de las fases
(16). También se realizé la prueba de Fukuda-Unterberger, en la que el

paciente con los ojos cerrados dio 50 pasos en el sitio (17).

Como pruebas complementarias, se realizaron un electrocardiograma (ECG)
y una prueba de esfuerzo (anexo 2). El electrocardiograma se observd sin
anomalias (ver tabla 6). Respecto a la prueba de esfuerzo, tuvo una duracidn
de 6 minutos 40 segundos. Se detuvo en el 30 estadio del protocolo de Bruce
por cansancio alcanzando el 115% de la FC maxima tedrica (177 ppm), sin
angor, ni alteraciones de ST-T, ni induccion de arritmias por esfuerzo y con

comportamiento normal de la tensién arterial.

Por ultimo, el paciente rellené dos cuestionarios: SF-36 (tabla 7) y EORTC
QLQ-C30 (anexo 3). El SF-36 incluye dos dominios principales: la puntuacién
compuesta fisica (PCS) y la puntuacion compuesta mental (MCS) (18).
Mientras que el EORTC QLQ-C30 presenta una sélida validez de contenido
para medir la salud funcional, la carga de sintomas y la calidad de vida

relacionada con la salud en pacientes oncolégicos (19).

Diagnostico fisioterapéutico

Paciente oncoldgico con tratamiento finalizado que refiere dolores corporales

y problemas de equilibrio asociados a tratamiento. Con obstruccién leve



pulmonar y un nivel de masa muscular inferior al promedio. Desaturacion
rapida en ejercicio aerdbico continuo y con ligeros cambios en FC y tensidn.

Ademas, el paciente tiene una baja percepcién de su estado de salud actual.

ObJthVOS ﬂSIOterapeUtlcos TABLA 1. Objetivos y tratamiento
propuesto
1' Dlsman|r el d0|0r OBJETIVO TRATAMIENTO
2. Aumentar la masa y la fuerza muscular Disminuir el dolor Ejercicio
. ., terapéutico
3. Reducir o frenar la obstruccion pulmonar ___
Aumentar la masa Ejercicio de
. .- . . | fi
4, Corregir desequilibrios ocasionales e e
. ., Frenar la obstruccion Ejerc_icios_
5. Mejorar la percepcion de salud pulmonar respiratorios
Corregir desequilibrios | Ejercicios de
. . g
Plan de intervencidn Squibrio
Mejorar percepcion de | Ejercicio
Recientes estudios indican que los supervivientes 52 aerobico

de cancer fisicamente activos experimentan menos dolor que aquellos menos
activos (20). Ademas, quienes aumentan su actividad fisica pueden percibir
una mayor reduccion del dolor (21). El entrenamiento de fuerza ayuda a
contrarrestar los efectos secundarios del tratamiento oncoldgico sobre la
composicién corporal, la masa y fuerza muscular, asi como la capacidad
aerodbica (22). Se prescribidé un tratamiento de 12 semanas consecutivas. Para
establecer un seguimiento, se crean plantillas en formato papel para registrar

la actividad diaria.
Entrenamiento de fuerza:

Se realizaron dos sesiones semanales con al menos 48 horas de descanso
entre ellas. Cada sesidén incluyd 2 series de 8 a 15 repeticiones, comenzando
con una intensidad del 60% y progresando hasta un 85%, aplicando el
principio de sobrecarga progresiva. Hubo dos rutinas distintas: una para tren
superior (jalén al pecho, remo unilateral, press de pecho, press de hombro,
curl de biceps y extension de triceps) y otra para tren inferior (prensa
horizontal, gemelo en prensa, abducciones y aducciones de cadera, curl
femoral y extensién de cuadriceps). Los ejercicios descritos se pueden
consultar en los anexos 4 y 5. Cada sesidn comenz6 con 5-10 minutos de
calentamiento con movilidad articular y finalizé con vuelta a la calma
mediante estiramientos y cinta a un ritmo suave con el que se podia mantener

una conversacion sin esfuerzo (22,23).



Ejercicio aerdbico:

Se preescribieron de 150 a 300 minutos de actividad moderada, en este caso,
de caminar, ya que es una aficion del paciente. Se evaludé cada sesidén con el
test del habla (24). Los dias que se realizé la sesion de fuerza, se realizaron
25 minutos de cinta al 60% de su FC max y pudiendo mejorar hasta el 85%,
trabajando siempre en fase II (aerdbica-anaerdbica). La cantidad de minutos
restantes se realizaron en exterior, en otras 2 sesiones (pudiendo ampliar el
numero de sesiones/minutos) de 50 minutos también siguiendo el test del

habla y realizando intervalos de 5 minutos (7).

Ejercicios respiratorios:

Para fortalecer la musculatura respiratoria, se utilizd el Big Breathe,
dispositivo que permite el trabajo de la musculatura inspiratoria y espiratoria
con una resistencia que se puede ajustar de de 5 cmH20 a 40 cmH20, y se
trabajo con valores de presién inspiratoria maxima (PIM) y presidn espiratoria
maxima (PEM). Los valores maximos de PIM y PEM segun la edad y el sexo
del paciente son de 122 cmH20 y 199.2 cmH20, respectivamente (25). Se
establecié una primera semana de adaptacion y conocimiento del aparato y
a partir de la segunda semana se pautaron 10 series (divididas en 2 veces al
dia) de 10 respiraciones profundas con 2 minutos de descanso entre cada
serie. Se registré en una plantilla la fecha, la fatiga inicial, la fatiga final y los
valores de PIM y PEM. Se trabajé con 40 cmH20 para PIM y 20 cmH20 para

PEM, los valores maximos que admite el aparato (26).

Ejercicios de equilibrio:

Se establecid una serie de siete ejercicios que se realizaron durante 3
semanas en 15 sesiones. Cada sesidon tuvo una duracién aproximada de 10
minutos. Primero, a modo de calentamiento se realizaron movimientos
activos del tobillo en cadena abierta (2 minutos). Después se continud con
elevaciones de talones y puntas en bipedestacidon (10 repeticiones), inversién
y eversién bipedal (10 repeticiones), elevaciones unipodales de talén y punta
(10 repeticiones), ejercicios de equilibrio unipodal (2 minutos),
deslizamientos en la pared con flexién de rodillas hasta 45° (10 repeticiones)
y, por ultimo, mantener equilibrio unipodal con los ojos abiertos (1 minuto)
(27).
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Resultados

Evolucion y cambios en el tratamiento

El primer dia del entrenamiento de fuerza, cuando se estan calculando las
repeticiones maximas para cada ejercicio, el paciente mostrdé una impotencia
funcional por dolor en el hombro derecho. Como tratamiento se realizo terapia
manual en la musculatura del manguito rotador con especial incidencia en el

infraespinoso hasta el alivio de los sintomas.

Respecto a los ejercicios respiratorios, se dedicaron las dos primeras semanas
del tratamiento al manejo y adaptacién al Big Breathe trabajando con valores

inferiores y a partir de la tercera semana se trabajé con valores maximos.

Los ejercicios de equilibrio se incorporaron a la rutina a partir de la novena
semana debido a que se considero prioritario ganar fuerza antes de comenzar

a trabajar con ejercicios de propiocepcion.

El paciente logré completar el tratamiento con el nimero de sesiones
planteadas a excepcion de la séptima semana, esa semana se suspendio el

tratamiento por enfermedad y malestar que imposibilitaron realizarlo.

Evaluacion fisioterapéutica final
Tras completar las 12 semanas de tratamiento, se le realizd al paciente una

evaluacion final. Se empled el mismo procedimiento utilizado en la evaluacién
inicial, con el propédsito de verificar si el plan ha resultado efectivo en el

cumplimiento de los objetivos terapéuticos establecidos.

Al comenzar la valoracidn se tomaron los signos vitales. La tension fue de
101/67 mm Hg, ligeramente mas baja que la de la valoracion inicial (117/73
mm Hg). Respecto al pulso también se obtuvo un valor menor al de la
valoracion inicial, pasando de 73 ppm a 66 ppm. Por ultimo, la saturacion de
oxigeno (98%) obtuvo un valor similar al de la evaluacidn inicial (97%).
Respecto a la inspeccidn visual, no hubo cambios con respecto a los hallazgos

iniciales.

Se realizaron espirometria simple y forzada. En la espirometria forzada, se
logré un aumento del cociente del volumen espiratorio forzado en el primer

segundo entre la capacidad vital forzada (FEV1/FVC) pasando de un 67% a
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un 79%.

maximo (PEF), se redujo el valor obtenido

Respecto al flujo espiratorio
en la valoracion inicial (11.69) hasta un 8.2

(anexos 6 y 7).

Se presenta la comparativa de los valores
de la bioimpedancia inicial y la final, en la
que se observa un descenso del porcentaje
de grasa que conlleva una pérdida de peso
y un descenso del IMC, mientras que se
produce un ligero aumento del porcentaje

de agua y de masa muscular (tabla 2).

TABLA 2. Comparacion

bioimpedancia corporal inicial y final

69,1 67,6
223 21,8
22,6 21,2
545 55,6
50,8 51,6
4 4
2,7 2,7
1537 1527
48 48
1 10,5

Los resultados de la valoracion de la capacidad funcional cardiorrespiratoria

mediante la realizacion del 6MWT se muestran en la tabla 3. Pasados 5

TABLA 3. Comparacion resultados 6MWT inicial y final.
INICIAL FINAL

PRE POST PRE POST
TENSION ARTERIAL (mm 117/73 121/88 101/67 134/84
Hg)
FC BASAL (ppm) 73 111 66 69
SAT 02 (%) 97 81 98 86
BORG FATIGA 0 4 2 2
BORG DISNEA ] 4 0 0
DISTANCIA (m) 616.83 624.75

minutos tras
realizar la prueba,
se realizd una
nueva toma de la
tensién arterial y de
la FC.
valoracion inicial se
obtuvieron 114/86

mm Hg y 98 ppm y

En la

en la valoracion final se obtuvieron 114/81 mm Hg y 67 ppm. (Anexos 8 y 9).

En la tabla 4 se muestran los datos pre y post tratamiento de los tres pliegues

medidos en la plicometria. No hay cambios significativos.

Respecto a la fuerza de prensién manual, en la valoracién inicial se obtuvo un

valor medio de 28.3 kg y en la valoracion final un valor de 35 kg. En la fuerza

de prensién del dedo pulgar, en la
valoracion inicial se obtuvo un valor medio
de 3.28 kg y en la valoracion final un valor

de 4.53 kg.

Siguiendo con los resultados de la fuerza

muscular en abduccién de hombro, flexion

TABLA 4. Datos plicometria inicial y

final.

INICIAL FINAL
Pectoral 18 mm 15 mm
Abdominal 25mm | 25 mm
Muslo 8 mm 7 mm
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TABLA 5. Comparacion fuerza muscular con dinamémetro inicial y final
INICIAL FINAL
Derecha Izquierda | Derecha | Izquierda
Abduccion de hombro 11.68 kg 10.26 kg | 10.28 kg | 11.02 kg
Flexion de codo 13.34 kg 14.18 kg |13.38 kg | 13.5 kg
Extension de codo 8.22 kg 8.28 kg 8.12 kg |9.86 kg
Flexion de cadera 27.94 kg 22.22 kg |[29.46 kg | 23.6 kg
Extension de rodilla 40.38 kg 33.94 kg |41.04 kg | 33.76 kg

y extensién de
codo, flexion
de cadera vy
de

se

extension
rodilla,
presentan en
la tabla 5.

Al evaluar el

equilibrio, se observaron claras mejoras al realizar la prueba de Fukuda-

Unterberger , puesto que en la valoracién inicial la posicidn final del paciente

mostrd unos angulos y amplitud
patolégicos mientras que en la
valoracién final la posicion final
del paciente mostré un patrén
en el que no existe angulo de
desviacion patoldgica, soélo un
hacia

desplazamiento lineal

TABLA 6. Valores del electrocardiograma inicial y final

INICIAL FINAL VALORES
NORMATIVOS

FC media (ppm) 79 66 60-100

Complejo QRS (s) | 0.09 0.08 <0.1

Eje cardiaco (°) 37 37 0-110

Intervalo PR (s) 0.186 0.16 0.12-0.2

Intervalo QT (s) 0.356 0.36 <0.44

QT/RR 0.44 0.39 <0.44

delante, y la amplitud de oscilaciones es minima (28).

TABLA 7. Comparacién del cuestionario SF-36 inicial y final.

INICIAL |FINAL

Funcion fisica

85% 100%

Limitaciones salud fisica

100% 100%

Limitaciones problemas emocionales

100% 100%

Energia/fatiga

65% 85%

Bienestar emocional

72% 84%

Funcion social

100% 100%

Dolor

70% 90%

Salud general

40% 85%

Cambio de salud

50% 75%

tratamiento

comparativa

En la tabla 6 se observa
que no se dan cambios

notables en el pre y post

respecto a

registros del ECG.

Por ultimo, se presenta la

entre los

valores obtenidos en el

cuestionario SF-36 inicial

y final (tabla 7), se observd una mejora en casi todos los items, destacando

la mejora significativa respecto a la energia, el dolor y la salud general.

Ademas, del EORTC QLQ-C30 destaca que el paciente ya no refiere problemas

de estrefimiento ni de apetito, se encuentra menos nervioso e irritable, su

estado fisico ya no interfiere en sus actividades sociales y valora su estado

de salud y su calidad de vida con una mejor puntuacién.
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Discusion

El objetivo principal del estudio establecia aliviar la sintomatologia causada
por el tratamiento y la propia patologia, destacando el dolor y la fatiga. Si
bien se ha demostrado que las intervenciones de ejercicio en pacientes con
cancer aumentan la capacidad funcional, el funcionamiento psicosocial y
aspectos de la funciéon cognitiva, ha habido poca investigacidn sobre los
efectos del ejercicio y la eficacia de la rehabilitacién en la poblacién detectada
con oligodendroglioma (29). Los resultados demuestran la viabilidad e
importancia del entrenamiento aerdbico y de fuerza para atenuar las
disfunciones relacionadas con el cancer en las variables fisioldgicas y

psicosociales de pacientes con oligodendroglioma.

Destaco favorablemente la mejora de los valores del FEV1 respecto de
la FVC hasta el punto de no tener en la evaluacién final un patrén obstructivo,
que supone una mejora en la calidad de vida del paciente probablemente
gracias al trabajo realizado de la musculatura inspiratoria y espiratoria con el
Big Breathe y logrando asi el cumplimiento de uno de los objetivos que se

planteaban al principio del tratamiento (12).

En la linea de cumplir los objetivos planteados, también se obtuvo un ligero
aumento de la masa muscular y una reduccién de la grasa visceral
posiblemente asociado al entrenamiento de fuerza, que también reduce el
dolor (EVA:0), la sensacidn de fatiga y mejora el bienestar emocional (30).
Ademas, en la fuerza de prensidon manual se logrdé un progreso que permite
al paciente establecerse dentro de los valores normativos segun su edad y
sexo, 39.5 kg = 9.3 (14). Por ultimo con respecto a la ganancia de masa

muscular, destacd su aumento en flexion de cadera y extension de rodilla.

También se logré una mejora de la capacidad funcional, como se refleja
en los resultados del 6MWT ya que, aunque la distancia recorrida es muy
similar en ambas pruebas, se encuentra por encima de los valores
establecidos para pacientes con glioma, 448 metros (31). Ademas, el
paciente consiguid hacerlo a un ritmo de pulsaciones mas bajo y a un nivel
de saturacion de oxigeno mas elevado en la prueba final, esto puede deberse
a ya no presentar un patrén obstructivo. También se redujo la puntuacion

obtenida en la escala BORG tanto para fatiga como para disnea.
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Ademas, con respecto a la correccion de los desequilibrios, aunque el
paciente sigue refiriéndolos, manifiesta que no se presentan en tantas
ocasiones como ocurria anteriormente, tal y como se detecta en la evaluacion
final, lo que se considera una mejora posiblemente asociada al cumplimiento

del tratamiento de los ejercicios de equilibrio descritos.

Finalmente, se observd una mejora clara y notable en la autopercepcion
de salud del paciente a consecuencia de una disminucién del dolor y de la
fatiga y de ser capaz de volver a la vida que tenia antes de la enfermedad e

incluso logrando una vida mas activa incorporando ejercicio fisico.

Recomendaciones para la practica clinica
Consultada la bibliografia y con la experiencia que supone haber realizado

este estudio de caso clinico, se recomienda considerar la inclusién de
programas de ejercicio fisico combinado, que integren entrenamiento de
fuerza y actividad aerdbica, como parte del abordaje integral en la fase de
recuperaciéon. Este programa debe seguir el principio de adaptacidon e
individualizacién para cada paciente, teniendo en cuenta sus caracteristicas y
capacidades, con el fin de garantizar la seguridad y la adherencia al

tratamiento (32).

Asimismo, se aconseja que este tipo de programas sean supervisados por
profesionales cualificados, al menos durante las fases iniciales (33). Esto
permite un monitoreo continuo de los sintomas, ajustes progresivos de la
carga y prevencion de posibles complicaciones. Ademas, se destaca la
importancia de integrar la educacién del paciente respecto a los beneficios
del ejercicio fisico, lo cual puede mejorar su motivacién y adherencia al
tratamiento, favoreciendo que siga con la practica de ejercicio tras la

finalizacién del estudio (34).

Por ultimo, se subraya la necesidad de un enfoque multidisciplinar que
favorezca la colaboracién entre oncdlogos, fisioterapeutas, enfermeros vy
otros profesionales sanitarios. Este enfoque puede optimizar la planificacion
y ejecucion de intervenciones personalizadas. A partir de los hallazgos
observados, se recomienda impulsar nuevas investigaciones que empleen

metodologias mas sdélidas —como ensayos clinicos aleatorizados— con el
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objetivo de confirmar la efectividad de estas intervenciones y extender su

relevancia a una mayor poblacién de pacientes oncoldgicos (35).

Limitaciones del estudio
El estudio de caso Unico que se ha llevado a cabo presenta una serie de

limitaciones a tener en cuenta en el andlisis e interpretacién de resultados.

Los resultados no podran generalizarse a la poblacion oncoldgica general, ya
gue el estudio se ha centrado en un Unico paciente y sus caracteristicas
fisicas, sociales y emocionales pueden influir significativamente en el

tratamiento.

Respecto a la duraciéon, las 12 semanas que se establecen no permiten
evaluar la sostenibilidad de los beneficios en el tiempo ni los posibles efectos

adversos a largo plazo.

Ademas, la falta de experiencia en algunos ambitos y el estar todavia en
formacion han hecho que se presenten dificultades a la hora de dar pautas al

paciente o de realizar fielmente los protocolos descritos en las valoraciones.

Conclusion
Tras la aplicacion de un programa de 12 semanas de ejercicio terapéutico

personalizado en un paciente oncoldgico post-intervencién quirdrgica de
oligodendroglioma, los datos obtenidos reflejan un aumento de la masa
muscular, una mejoria en la funcidon respiratoria, una mayor fuerza de
prensién manual, asi como una disminucidn notable del dolor y de la
sensacion de fatiga, acompafiados de una percepcion mas positiva de la salud
general. Cabe destacar la resolucion de la obstruccion pulmonar inicial,
atribuida al fortalecimiento de la musculatura respiratoria mediante el uso del

dispositivo Big Breathe.
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Anexo

Anexo 1. Nomograma para la estimacion del porcentaje de grasa corporal.
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Anexo 2. Graficas de la prueba de esfuerzo.
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Anexo 3. Cuestionario QLQ-C30 de la EORTC.

SPANISH [SPAIN)

SPANISH (SPAIN)
& Paciente: ES-UCC-0 Durante la semana pasada: En Un  Bastante  Mucho
absaluto  pocn
EORTC QLOQ-C30 versin )
Estamos interesados en conocer algunas cosas sobre usted y su salud. Por favor, respands a todas las preguntas 12, gt temid et ! : 3 4
pesons e, mdeando on un Gl ¢l :ﬂ::f e e s aplige 3 50 case. No by contesacionss 18 ;Estuvo cansadola? , N 5 4
19, Interfiri algin dolor en sus actividades diarias? I 2 3 4
20, ;Ha tenido dificultad en concentrarse en cosss como.
Fecha de hoy (dia, mes, afo) Slalalis leer el periddico o ver la televisién? I 2 3 4
P 20 Se sintid nerviosols? I 2 3 4
1. ;Tienealguna dificultad parn hacer actividades que bl poce 2. gSasintib proccydalet 1 2 3 4
m:}rﬁ:‘g&:ﬁ:’:&ﬂ“ levar una , N 5 u 2. Se sintia imitable? 1 2 3 4
2 Tienealguna dificultad para dar un paseo larga? 1 2 3 4 4. ;Sositio deprintide/a? ! 2 3 4
3. ;Tiene alguna dificultad pars dar un paseo corto fixera de casa? 1 ] 3 4 5. s tenddo dificultades: park. mecoodar cosas] ! 2 3 4
4. ;Tiene que permanecer en la cama o sentado/a en una 6. i inkenfinio pu esiadl fiico o of trptmmiemia
ol e o1 i , N 5 4 ‘médico en su vida familiar? I 2 3 4
5. ;Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al servicio? 1 2 3 4 = h‘:;x:ﬁﬂ?&:ﬁ;ﬁ%_lmm . ) 5 '
Durante la semana pasada: ab::“m pl:m Bastanie  Mucha * '%m’;:m.mt‘ﬂﬁﬁﬂmm s st . N 5 4

o ﬂ;:}g‘;ﬂ:f‘ﬂﬂgmwﬁm?ﬁrw 1 2 3 4 Por favor en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el nimero del 1 al 7 que

mejor se aplique a usted
7. ;Hatenido algin impedimento para realizar sus

aficiones u otrss actividades de ocie? 1 2 3 4 29, ;Cémo valosria su salud general durante s semana pasada?
8 ;Tuvo sensacién de “falta de aire” o dificubtad para respisar? 1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 7
9 ;Hatenido dolor? 1 2 3 4 Pésima Excelente
10 ;Necesiti parar para descansar? 1 2 3 4
30,  Como valosaria su calidad de vida en general durante la semana pasada?
11 ;Hatenido dificultades para dormir? 1 2 3 4
1 2 3 4 5 6 7
12 ;Se ha sentido débil? 1 2 3 4
Pésima Excelente
13 ;Le ha fahiado el apetito? 1 2 3 4
14 ;Hatenido nduseas? 1 2 3 4
15 ;Ha vomitado? 1 2 3 4
16, ;Haestado estrefido/a? 1 2 3 4
Bor favor, continde en la paging siguiente
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Anexo 4. Rutina de ejercicios de fuerza para tren superior.

1.Jalén al pecho 2. Remo unilateral 3. Press de hombro

¢

7z

4. Press de pecho 5. Curl de biceps 6. Extension de triceps



Anexo 5. Rutina de ejercicios de fuerza para tren inferior.

4. Aducciones de cadera 5. Curl femoral 6. Extension de cuadriceps

Anexo 6. Graficas correspondientes a la espirometria inicial.
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Anexo 7. Graficas correspondientes a la espirometria final.

FVC FEWV1 FEVA/FVC
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Anexo 8. Gréficas correspondientes al nivel de oxigeno y frecuencia de
pulso en 6MWT inicial.

Nivel de oxigeno(%)

Frecuencia de pulso(/min.)
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— ——
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Anexo 9. Graficas correspondientes al nivel de oxigeno y frecuencia de
pulso en 6MWT final.

Nivel de oxigeno(%)

Frecuencia de pulso(/min.)

27



