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Resumen

Introduccién: El cancer es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo. Debido a los avances terapéuticos se produce un
aumento de la esperanza de vida en pacientes con cancer avanzado. El
objetivo de esta revisién es evaluar el efecto de la actividad fisica (AF) en la
calidad de vida, la fatiga y el estado fisico, asi como conocer la seguridad de

la AF en este tipo de pacientes.

Material y métodos: Se realizd una revisién sistematica siguiendo los
criterios PRISMA. Se emplearon las bases de datos Medline, Pubmed, PEDro
y Cochrane. Se seleccionaron ensayos clinicos que aplicaran una
intervencidon o parte de una intervencion de AF a pacientes en estado

oncolégico avanzado.

Resultados: Se incluyeron 11 articulos. 7 articulos muestran que no se
producen efectos adversos a lo largo de su intervencién. Ciertos estudios
mostraron mejoria significativa en la calidad de vida, fatiga y estado fisico,
asi como en distintas variables analizadas como calidad de suefio, disnea,

fuerza, etc.

Conclusiones: La AF en pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada
muestra ser segura, tanto para su desarrollo domiciliario como en centros
deportivos o sanitarios. También muestra mejoras en la calidad de vida, el
estado fisico y la fatiga, asi como en diferentes aspectos en relacién directa
con los anteriormente mencionados. Es necesario realizar ensayos clinicos

de mayor evidencia cientifica para corroborar estos resultados.

Palabras clave: Cancer avanzado. Cancer paliativo. Actividad fisica.

Revision.



Introduccion

El cdncer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
el mundo, con aproximadamente 14 millones de nuevos casos en 2012.%?
En Espafia, en 2015 hubo un total de 247.771 nuevos casos, siendo la
principal causa de muerte en varones y la segunda en mujeres. Pero a
pesar de estos datos, existen mejoras en la supervivencia debido a los
avances terapéuticos y campanas de diagndstico precoz, situandose la
supervivencia en Espafia en un 53 % a los 5 anos del diagndstico de la
enfermedad.? Estos avances se traducen en una mayor esperanza de vida

en pacientes con canceres avanzados.?

La poblacion diana del estudio seran pacientes mayores de 18 afios, con
cancer en estado avanzado o paliativo, entendido esto como pacientes en
un estado de enfermedad oncoldgica progresiva, incurable, localmente
repetida o metastdsica, que normalmente no puede ser curada o controlada
con tratamiento.*® Este tipo de pacientes presentan una serie de problemas
fisicos, como fatiga, dolor, neuropatias periféricas,>® y problemas
psicoldgicos como ansiedad, miedo, angustia, dificultando su actividad y
provocando una baja calidad de vida.” La OMS define los cuidados paliativos
como “una estrategia de mejora de la calidad de vida en los pacientes y
familias que afrontan problemas asociados a enfermedades que constituyen
una amenaza para la vida, mediante la prevencion y el alivio del
sufrimiento, con una identificacion temprana y una correcta evaluacién y
tratamiento del dolor y otros problemas, ya sean fisicos, psicosociales o

espirituales”.®?

La Actividad fisica (AF) se define como cualquier movimiento del cuerpo
producido por el sistema musculoesquelético que produce un aumento del
gasto energético superior a los niveles de reposo.* La aplicacién de
programas de AF en este tipo de pacientes ha mostrado mejoras en la
calidad de vida,”!° en la capacidad aerdbica y muscular,® asi como en
sintomatologia tal como fatiga, edema y disnea.!! Sin embargo, se necesita

desarrollar programas de ejercicios para cada tipo de cancer, y realizar



comparaciones entre distintos tipos de ejercicios, niveles de intensidad, y

efectos en intervenciones a largo plazo.>1°

Considerando los valores de prevalencia e incidencia tanto a nivel local
como a nivel global, asi como los elevados costes socioecondmicos que
conlleva siendo en 2015 la tercera causa de estancia hospitalaria en
Espaiia,? el objetivo de este estudio es revisar y valorar el efecto que tiene
la AF en pacientes con cancer en un estado avanzado o paliativo, el efecto
de estas sobre su calidad de vida, fatiga y funcionalidad fisica, asi como ver
la seguridad de la AF en este tipo de pacientes, entendiendo por seguridad
la ausencia de efectos adversos de gravedad que interrumpan Ila

intervencion.

Objetivos

- Evaluar los efectos de la AF en pacientes oncologicos en estado
avanzado en su calidad de vida, fatiga y estado fisico.
- Conocer el nivel de seguridad de la AF en pacientes oncoldgicos en

estado avanzado.

Metodologia

Se ha realizado una revisidbn sistematica siguiendo los criterios
establecidos en la declaracién PRISMA. Entre los meses de abril y mayo de
2018 se realizd una busqueda de ensayos clinicos de la bibliografia
disponible en los ultimos 5 afios (2013-2018), en las bases de datos
Medline, Pubmed, PEDro y Cochrane. Se utilizaron los términos “advanced
cancer”, “palliative cancer”, “Physical activity”, “exercise” con el operador
boleano AND. Como filtros se utilizaron articulos publicados desde 2013, y
que fueran ensayos clinicos. Se aceptaron articulos en castellano y en
inglés. En la base de datos PEDro, se realizd una blUsqueda avanzada, en
titulo y abstract se buscéd: “advanced cancer physical activity”, “advanced
cancer exercise”, “palliative cancer physical activity” y “palliative cancer
exercise”; marcando la opcion de juntar los términos con el operador
boleano "AND”. Se marco publicaciones desde el afio 2013, y como método

de estudio se selecciond ensayo clinico.



Los criterios de inclusidon para la seleccion de articulos fueron, pacientes
con cancer avanzado o en estado paliativo, adultos de edad mayor o igual a
18 afios, actividad fisica como intervencion o parte de la intervencién,
publicados entre 2013-2018, ensayo clinico aleatorizado y texto completo
disponible, se incluyeron estudios piloto. Los criterios de exclusidon fueron,

articulos incompletos y que no estuvieran en espafiol o inglés.

Para valorar la calidad metodoldgica de los estudios se utilizé la escala
PEDro, basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores
en el Departamento de Epidemiologia, Universidad de Maastricht. Ayuda a
identificar con rapidez la validez de los ensayos. Los criterios que se
tuvieron en cuenta se detallan a continuacién [tabla 1], cada item puntuaba
1 punto si la respuesta era “si”, o 0 si la respuesta era “no”. Los puntos se
otorgaban cundo se cumplia el criterio claramente, el maximo que se podia

obtener eran 10 puntos.

Tabla 1: Escala PEDro 1

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados no QA siQ  donde:

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibfan los
tratamientos) no 3 si3Q  donde:

]

La asignacién fue oculta no 3 sid donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mds importantes no 3 siQ  donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados no 3 sid  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no Q siQ  donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados noQ sid  donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no Q siQ  donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar” no Q siQ  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave noQ sid  donde:

. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no 3 siQ  donde:

Para clarificar el nivel de evidencia de los estudios incluidos, también se
aplico la escala de Oxford, que valora la evidencia segun el area tematica o

el escenario clinico y el tipo de estudio [tabla 2].%2



Tabla 2: Niveles de evidencia de Oxford 1

Level | Type of evidence
la Systematic review with homogeneity of randomized control trials
1b Individual randomized control trial with a narrow confidence interval
lc All or none related outcome
2a Systematic review with homogeneity of cohort studies
2b Individual cohort study (including low-quality randomized control trials, e.g., <80% follow-up)
2c “Outcomes™ Research; Ecological studies
3a Systematic review with homogeneity of case—control studies
3b Individual case—control study
4 Case-series (and poor-quality cohort and case—control studies)
5 Expert opinion without explicit critical appraisal, or based on physiology, bench research or
“first principles”

Grades of recommendation
A Consistent level 1 studies
B Consistent level 2 or 3 studies or extrapolations from level | studies
C Level 4 studies or extrapolations from level 2 or 3 studies
D Level 5 evidence or troublingly inconsistent or inconclusive studies of any level

Resultados

Como resultado de la busqueda bibliografica en las bases de datos
anteriormente citadas, se obtuvieron un total de 466 articulos, que tras
excluir los duplicados, revisar el titulo y el resumen, y aplicar los criterios de
inclusién se seleccionaron un total de 11 articulos. El proceso de seleccidn

de articulos se refleja en el diagrama de flujo [figura 1].

Figura 1: Diagrama de flujo 1
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De los 11 ensayos analizados, 9 son ensayos clinicos aleatorizados,!3-21
y 2 son estudios piloto.???3 Respecto a la calidad metodolégica de los
estudios valorada segun la escala PEDro, de los 11 articulos analizados 2
articulos obtuvieron una puntuaciéon de 7,'3'% otros 2 obtuvieron una
puntuacion de 6,516 4 articulos obtuvieron una puntuacién de 5 puntos, &2t
2 articulos obtuvieron 4 puntos?!?? y el Ultimo articulo obtuvo 3 puntos

sobre 10.2%3

Respecto al nivel de evidencia segun la escala Oxford, 4 articulos
presentan nivel de evidencia 2b, con un grado de recomendacion B,3°16
mientras que los restantes 7 articulos presentan un nivel de evidencia 4,

con un grado de recomendacion C.17-23

Se aleatorizaron en los estudios un total de 642 pacientes, de los cuales
456 fueron evaluados al final de la intervencion en los distintos estudios.
Respecto a los tipos de cancer diagnosticado de forma inicial incluidos en los
articulos seleccionados: 5 articulos incluyeron un solo tipo de cancer en su
estudio,#16:17.21.23 sjendo este de pulmdn,’-?20 gastrointestinal,?! de mamat®
o colorrectal.’* El resto de articulos incluyeron distintos tipos de tumores,
siendo los cuales de pulmodn,t3151820  colon,’> mama,81%22
gastrointestinal, 13192922 colorrectal,'®?? prostata,®?2 ginecoldgico,!®??
linfoma,'® uroldgico,'® hematoldgico,'®??> del sistema nervioso!® vy
otros.!31819 | as caracteristicas de los estudios seleccionados se presentan

en la siguiente tabla [tabla3].

De los 11 articulos 8 presentan solo intervencion de AF4-18:20-22 de |os 3
restantes, 2 presentan asociada intervencion fisioterapica'®?® y 1 presenta
asociada una intervencién dietética.!®> Respecto a la presencia de grupo
control, 3 de los articulos no presentan grupo control en su estudio.!820:23
En cuanto a la intervencidon, en 4 estudios se realiza de manera individual
por el paciente en su domicilio, bajo control sanitario mediante diversas
sesiones,>1722 mientras que los restantes, se realiza bajo supervisién en

centros hospitalarios o deportivos.13:14,18-21,23



Tabla 3: Caracteristicas de los estudios

Autores Participantes Tlpo. d.e Intervencion Intervencion Variables (herramienta) Resultados
participantes Control
E:;‘Crlzagges Lugar: Domicilio
Participantes Pacientes con Frecuencia: 4 d/s durante 8 s. - Adherencia: 1=76,9 %
letan patologia Tipo de ejercicio: Caminar con un podémetro, - PRO: Estado fisico (AM-PAC - Supervivencia: sin cambios significativos
Cheville et qlue COEP e_ confirmada ejercicios con una banda eldstica: 5 ejercicios para Movilidad y actividades), QoL - Variables: aumento estado fisico
al. ::St” 'ON=  estadio IV de MMSS y MMII Vidanormal  (FACT-G), Fatiga (FACT- F (p=0.01), QoL (p=0.02) y aumento calidad
(2013)% Edad media: 1= cancer de colon Intensidad: Caminar aprox. 1 milla cada 20 min, subscale), Calidad de dolor y de suefio (p=0.05), sin cambios
63,8 (+12.5) C= (n=32) y pulmdn ejercic.i,o con band.a’s esfuerzo moderado suefio sigr.ﬂficativos en el resto.
65.5 (+8.9) (n=34). Duracién de la sesion: n/c - Sin efectos adversos
! Intervencién simultdnea: No
- PRO: Fatiga (FACT-F
Participantes Luga.r:.S.es.ion.e.s en el centro de investigacidon y en el subscale), QoL (EORTC—QLQ— - PRO: sin camb.ios.s.igni.ficativos
base n= 111 . dom|C|I|o.|nd|V|duaIes. ‘ C30), /-\.\{D, AIVD,, an5|§dad y - AF: Aumento significativo de AFen | a
Participantes P?aentes con , F.recuenC{a: 1. C?/s dur.ar.1te 8 s . Cwqados depresnon., estrés, calidad de los 4 (p=,O..O39) y6 meses (p=0.029’), .
Dhillon et que completan cancer de pulmon Tipo de. gj’ercmlo: Acthldad f|.5|ca. an y S|’n . hab|tual'e’s suefio y dllsnea e.stado f|§|co y m.e.dld..as antropomeétricas
al ol estudio n= (n=111) estadio Stipervmon. Enfat'lzando el ejercicio aerdbico, pero (educacidn - AF (Cantidad, 6MWT, fuerza  sin camlblos significativos.
(2017)17 62 11/1V, ECOG szly anadigndo también ejgrcicio de fortalecimiento. e’n.actividad de ag.arre, .acelerom.etro y —.Fuh?ion. pulmonar: sin cambios
Edad media= esperanza de vida Intens.lfiad: No espelaflca. . . fmca} y cuestlon§r|o australiano de significativos. , . .
64 (rango 34- > 6 meses. Duracmn’ de la sesion: ﬁAF supervisada (45-60 min) y nutricion) sedesta}uon) - Muestras sanguineas: sin cambios
80) una sesion sobre los habitos de AF (15 min) - Funcién pulmonar significativos.
Intervencién simultdnea: No (espirometria) - Sin efectos adversos serios.
- Muestras sanguineas
Lugar: Hospital - AVD: diferencias significativas entre | y
Frecuencia: R5d/sy F 2 d/s F durante 3 ciclos de C (p=0.003)
Participantes P?cientes con ’ q.tjimiotelfapi? . . . . . - Qol: mejora signi'fi'cativa en ambos
base n= 46 cancer de pulmqn Tipo de ejerC|F|o: GR caminar 6’m|n. y sut?lr y.b_ajar grupos en hemoptisis (p= 0.019), dc?llor
Henke et Participantes (n=46) en estadio  escaleras 2 min. (55-70 % Fc Max.) y GF ejercicios de Tratamiento AVD (Barthel) en brazo y hombro (p= 0.048),IfunC|on
al. que completan ”IA./”.IB/IV MMSS.’ MMIly abdominales fisioterapico i QOL. (ECO.RTC C.ILQ_(BO) cog.niltiya (p=0.05)y neuropatia L
(2013)22 ol estudio n= recibiendo Int'en5|dad: GR IntenS|dadl moderada (55-70% Fc convencional Resistencia y disnea pler|fer|ca (p=0.05), y en C en la funcién
29 quimioterapia Max.) y GF 50% de las maximas repeticiones con un percibida (6MWT y MBS) fisica (p=0.025)
Edad media paliativa, > 18 maximo de 10 reps. - Resistencia y disnea: Mejora

afos.

Duracién de la sesion: n/c
Intervencién simultanea: Tratamiento fisioterapico
convencional y fisioterapia respiratoria

significativa en ambos grupos en
resistencia, y mejora significativa en | en
disnea percibida.




Tipod , Int i6 . .
Autores Participantes |po. _e Intervencion ntervencion Variables (herramientas) Resultados
participantes control
- Adherencia sobre n=21: 75% (RET=
79%, AET= 67 %)
. . L - QolL: fatiga desciend b 5
.. Pacientes con Lugar: Centro investigacion - QoL (EORTC-QLQ-C30) -Qo 2 .|ga .es.C|_en _e eh ambos grupos
Participantes , . .. sin cambios significativos.
cancer Frecuencia: 2 d/s durante 12 s. - Estado fisico (1RM vy test L.
base n=26 . . . L . L . - Estado fisica: RET: aumentos
L gastrointestinal Tipo de ejercicio: Dos grupos: RET: Entrenamiento de ejercicio submaximo N .
Participantes . . - . significativos en fuerza en pierna
[colon (n=6), resistencia de grandes grupos musculares, con cicloergdmetro OMS ,
Jensen et que completan o . - (p=0.001), biceps (p=0.017), espalda
. conductos biliares  calentamiento y vuelta a la calma AET: modificado) .
al. el estudio n= . . . No . (p=0.047) y flexores de rodilla (p=0.006)
(n=4), rectal (n= cicloergémetro con calentamiento y vuelta a la calma - AF diaria (pulsera de AF y . S
(2014)% 21 . . . . . . AET: sin cambios significativos
. 5), gastrico (n=4), Intensidad: RET: 60-80% 1RM 15-25 repeticiones AET: Freiburger Questionnaire of . L
Edad media= . ; L - AF diaria: Aumento en la duracidn del
pancreas (n=2)], 60 % s. 1-4y 70-80 % s.5-12. Physical Activity) .
55 (£13.1) . ., ., . . S suefio (p=0.028) en ambos grupos,
esperanza de vida Duracién de la sesion: 45 min - Parametro bioldgicos -
S . (s aumento de la AF diaria (p=0.034) y
> 6 meses. Intervencion simultanea: No (andlisis de sangre) L -
aumento del indice metabdlico basal
(p=0.025) en AET.
- Parametros bioldgicos: sin cambios.
. Pacient -
Participantes ?aen escon - Estado fisico (EORTC QLQ-
base n= 101 cancer de mama C30)
. (n=111) Lugar: Domicilio individuales ., . . . - Estado fisico: cambios significativos en |
Participantes . . . ; - Funcion cardiorrespiratoria .
L metastatizado o Frecuencia: objetivo 150 min/s durante 16 s. . en disnea (p=0.04)
Ligibel et que completan . L L L . (Bruce Tramp Treadmill test) ., . . - .
. localmente Tipo de ejercicio: programa de ejercicio aerdbico Cuidados . S - Funcion cardiorrespiratoria: sin cambios
al. el estudio n= . . - Qol, habitos de ejercicio (7- N
avanzado, Intensidad: Moderada habituales. . - significativos.
(2016)16 68 . ., ., day Physical Activity Recall . P
. esperanza devida  Duracidn de la sesion: n/c . . - QolL: sin cambios significativos
Edad media: I= . . interview) ) .
>12 meses, AF Intervencion simultanea: No . - Sin efectos adversos de relevancia
49.3 (+9.6) C= - Fatiga (FACIT)
50.7 (9.4) semanal €150 - Seguridad
T min/s, ECOG <1.
Pacientes > 18 Lugar: Hospital - Adherencia 70 %
Participantes afios con Frecuencia: 2 d/s durante 10s. - Estado fisico: Mejora significativa de
base n= 66 diagndstico de Tipo de ejercicio: Dos grupos, GF: calentamiento y estado fisico general en el grupo
Participantes cancer avanzado circuito de ejercicios con peso, al final ejercicios de cardiovascular (p=0.045). Aumento
Litteriniet que completan  [mama (n=12), flexibilidad, GR: ejercicios aerébicos en maquina - Estado fisico: equilibrio, significativo en la fuerza en MMII (p<
al. el estudio n= colorrectal (n=9), monitorizados, al final ejercicios de flexibilidad No marcha, fuerza MMII (SPPB) 0.001) y en la marcha (p= 0.002) en
(2013)18 52 pulmén (n=11), Intensidad: GF: nivel moderado, aumentando segun - Dolor y fatiga (VAS) ambos grupos.
Edad media= prostata (n=6), tolerancia, GR: nivel 10-12 en la escala de Borg, - Fatiga: mejora significativa (p= 0.05) en

62.35(+13.49)

ginecoldgico (n=
4), Linfoma (n=5),
Otros (n=17)].

aumentando segln tolerancia
Duracién de la sesion: n/c
Intervencion simultanea: No

ambos grupos, sin cambio significativo en
dolor.
- Sin efectos adversos.




Tipod , Int i6 . .
Autores Participantes |po. _e Intervencion ntervencion Variables (Herramientas) Resultados
participantes control
Partici t ,
:,ar Iclpantes con - Fatiga e impacto en AVD: reduccion
. cancer avanzado Lo .
Participantes . . significativa de fatiga en | (p< 0.01),
[gastrointestinal . AP
base n= 60 . . S mejora significativa respecto a grupo
L (n=15), urogenital  Lugar: Centro de investigacion . . . )
Participantes i . - Fatiga e impacto en AVD control en determinados items de BFI
(n=13), pulmén Frecuencia: 3 d/s durante 2 s. . , )
que completan . L . (BFI) - Intensidad de sintomas asociados a
Pyszora et . (n=5), SN (n=5), Tipo de ejercicio: Ejercicios activos MMSS y MMI| . , . . e .
el estudio n= . . - Intensidad de sintomas disnea: mejora significativa en dolor,
al. mama (n= 8), Intensidad: n/c Vida normal . . . ., . .
58 - ., ., . asociados a la disnea (ESAS) fatiga, depresidn, ansiedad, apetito (p<
(2017)%° . hematologico (n= Duracién de la sesion: 30 min. . ., . L
Edad media I= . . L - (. - Satisfaccidn (Evaluado del 0-  0.01), sin cambios significativos entre
6), otros (n=8)], Intervencion simultdnea: técnicas fisioterapicas
72.4 (9.5) C= o . . 10) grupos
edad > 18 afios, miofasciales y PNF . L,
69.3 (£13.7) . - Satisfaccidn: | 26 lo valoraron como
fatiga 24 (NRS), ositivo para ellos
esperanza de vida P P ’
>1 mes.
Pacientes con
cancer avanzado o
Participantes metastasico - Adherencia: 45 % del | no completaron
base n=42 [Mama (n=7), Lugar: Domicilio - Adherencia (ESQ) la AF diaria o lo hicieron
Tsianakas Participantes colorrectal (n=5), Frecuencia: 3-4 d/s durante 12 s. - QoL (FACT-G) incorrectamente.
ot al que completan  ginecoldgico (n= Tipo de ejercicio: Caminar Actividad - AF (GPPAQ indice de AF) - QoL: mejoras en ambos grupos, pero sin
(201'7)22 el estudio n= 9), hematoldgico Intensidad: n/c habitual - Estado de dnimo cambios significativos.
23 (n=9), prostata Duracién de la sesion: 30 min minimo - Fatiga - AF: |1 mas activo, pero sin cambios
Edad media= (n=15), Intervencién simultdnea: No - Cumplimiento significativos.
65.6 (16.8) gastrointestinal - Sin efectos adversos
(n=1)], edad 2 16
afos.
Pz’;\cientes con - QoL (EORTC QLQ- €30) - Ad.herencia:7 paciente en .I (24%)y 1
. cancer R o paciente en C (4%) no terminaron
Participantes - . - Ingesta dietética (Diarios de . R
base n= 58 metastasico o Lugar: Hospital 3 dias) - QoL: Cambios significativos entre
- localmente Frecuencia: 2 d/s durante 3 meses. . grupos en nauseas y vémitos (p< 0.01).
Participantes . LT . . - Estado fisico (Fuerza de .
Uster et avanzado Tipo de ejercicio: Ejercicios de calentamiento, fuerza Cuidados Valores globales mejoranen |y C
qgue completan . . S . agarre, BMWT, test de o L
al. ol estudio n= gastrointestinal y equilibrio. habituales sentado a bipedestacion) - Ingesta dietética: Cambios significativos
(2018)13 (n=37), de Intensidad: fuerza (60-80 % de 1RM), del centro. p . entre grupos en ingesta diaria de
44 . L ) . - Estado nutricional ,
. pulmén (n=20) y Duracién de la sesion: 60 min L i proteinas (p< 0.01)
Edad media= S P o (Bioimpedancia eléctrica, o
64 (+11) otros (n=2), ECOG Intervencién simultanea: Intervencion dietética peso) - Estado fisico: mejoras en grupo |

<2, esperanza de
vida > 6 meses.

- Datos clinicos

respecto a C, pero no significativas.
- Sin efectos adversos




Tipod , Int i6 . .
Autores Participantes |po. _e Intervencion ntervencion Variables (herramientas) Resultados
participantes control
- Ansiedad y depresidn: Sin cambios
.. significativos entre grupos ni en la
Participantes . . . . L.
Lugar: Hospital primera ni en la segunda intervenciéon
base n=36 . . . S
L Pacientes con Frecuencia: 2 d/s durante 6 semanas . L, - QoL: Sin cambios significativos entre
Participantes X . L L : . - Ansiedad y depresion(HADS) . . .
cancer avanzado Tipo de ejercicio: QG: ejercicio caminando asociado a grupos tras la primera intervencién ni en
que completan . . S L oy - QoL (FACT-G)
Vanderbyl . gastrointestinal ejercicios de coordinacidn y meditacion SET: . . la segunda
el estudio n= S . - Capacidad funcional (SFA) , . . .,
etal. (n=12)y de ejercicios cardiovasculares y de fuerza, tras las 6 No , - Sintomas: tras primera intervencién, QG
19 . . . . . - Sintomas . . ~
(2017)%° Edad media pulmén (n=12), semanas, intercambio de intervenciones entre grupos - Satisfaccion mejora en calidad de suefio (p=0.03) y
QG= 66.1 edad > 18 afios y Intensidad: QG n/c SET 60-70% Fc max en sensacion de fuerza (p=0.03)
(+11 7) .SET- ECOG < 2. Duracidn de la sesién: QG 45 min SET - Adherencia: sin diferencias significativas
6_3 7'(+7 7) Intervencién simultdnea: No entre grupos
R - Satisfaccion: alta (>8/10) en ambos
grupos.
- Estado funcional: Sin cambios
significativos entre grupo entre t0-tly
Participantes . t0-t2 en indice de resultado de prueba,
Lugar: centro deportivo . ) S
base n=30 Pacientes con Frecuencia: 2 d/s durante 8 semanas - Estado funcional empeoramiento significativo en dolor
Participantes X . LT L (FACT/GOG-NTX) neuropdtico en C (p= 0.045). Sin cambios
. cancer colorrectal  Tipo de ejercicio: ejercicio de resistencia, fuerza, . " P
Zimmer et  que completan [ L - Equilibrio estético (GGT- significativos en el resto del test.
. (n=30) equilibrio y coordinacién. . . e - S
al. el estudio n= " . . L Vida normal Reha test de equilibrio) y - Equilibrio estético y dinamico sin
metastatico, Intensidad: resistencia nivel 12-13 escala Borg o 60- N R
(2018)4 24 . . dindmico cambios significativos
. esperanza de vida 70 % Fc max, fuerza 60-80 % de 1 RM . . L
Edad media I= > 6 meses Duracién de la sesién: 60 min - Fuerza (hipotética 1RM) - Fuerza: cambios significativos entre
68.53 (50-81) - ’ Intervencion simultér;ea' No ’ - Resistencia (6BMWT) grupos entre t0-t1 y t0-t2 en todos los
C=70(50-81) ’ grupos musculares estudiados.

- Resistencia: sin cambios significativos.
- Sin efectos adversos significativos

I= grupo intervencion; C= grupo control; MMSS= miembros superiores; MMIlI=miembros inferiores; PRO= Variables referidas por los pacientes; QolL= Calidad de vida; FACT-G= Functional
Assessment of Cancer Therapy-General; ECOG= Eastern Cooperative Oncology Group; EORTC-QLQ-C30= European Organization for Research and Treatment of Cancer-QOL-Core; AVD=
actividades de la vida diaria; AIVD= actividades intrumentales vida diaria; 6BMWT= 6 minutos walking test; GR= grupo resistencia; GF= grupo fuerza; MBS= Escala Borg Modificada; RET= grupo
entrenamiento fuerza; AET= grupo entrenamiento ejercicio aerébico; 1RM= 1 repeticion maxima; FACIT= Functional Assessment of Chronic lliness Therapy; SPPB= Short Physical Performance
Battery; VAS= escala visual analdgica; NRS= Escala de valoracion numérica; PNF= facilitacion neuromuscular propioceptiva; BFl= inventario de fatiga rapido; ESAS= escala de evaluacion de
sintomas Edmont; ESQ= cuestionario de final de estudio; QG= grupo gigong; SET= grupo entrenamiento resistencia y fuerza; HADS= escala de ansiedad y depresidn hospitalaria; SFA=
evaluacién funcional Simmonds; t0= inicio evaluacion; t1= fin intervencion; t2= 4 semanas post-intervencién
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El tipo de AF realizado varia segun los estudios: 3 articulos utilizaron un
ejercicio combinado de fuerza y resistencia en su grupo intervencion, 41517
3 articulos utilizaron dos grupos de intervencion, con ejercicios de
resistencia en uno y ejercicios de fuerza en otro,82%23 1 articulo utilizo dos
grupos de intervencion, realizando AF de resistencia en un grupo y AF de
fuerza y resistencia en el otro,?° 2 articulos utilizaron ejercicios de
resistencia para su intervencion'®?? y otros 2 solo ejercicios de fuerza.!31°,
cabe destacar que ademas de la diversidad del tipo de intervencién, existen
diferencias en la duracidon de la misma, siendo lo mas habitual 84117 o0 12

semanas.!3:21.22

En cuanto a las variables medidas, las mas habituales fueron calidad de
vida,13:15-17.20-23 estado fisico!3-16:1821 y fatiga.!>1%22 Las herramientas mas
frecuentes utilizadas para medir estas variables fueron: la European
Organization for Research and Treatment of Cancer-QOL-Core (EORTC QLQ-
C30)1316,17.21,23 y |3 functional assessment of cancer therapy-general (FACT-
G)!>20922 para valorar la calidad de vida; /a functional assessment of cancer
therapy-fatigue subscale (FACT-F subscale)!>'” fue la mas utilizada para
valorar la fatiga; mientras que no hubo coincidencias en el uso de

herramientas para valorar el estado fisico.

Respecto a los resultados de los distintos articulos, 7 articulos muestran
gue no se producen efectos adversos a lo largo de la intervencion.'31822 En
cuanto a la calidad de vida, existe una mejora significativa a nivel global
entre grupo intervencion y control,!3> y cambios significativos en ambos
grupos, en varios items de los test que evallan la calidad de vida como
dolor en brazo y hombro, hemoptisis, funcidn cognitiva, neuropatia
periférica,?®> nauseas y vOmitos.!* Respecto a la fatiga, se encuentra
mejoras significativas entre grupos control e intervencion,'>'° asi como en
ambos grupos.!®* En cuanto al estado fisico, se encuentra mejoras
significativas en los grupos cardiovasculares.'®2123 También se muestran
cambios significativos en otras variables de estudio como en el aumento de
la calidad de suefio,'>?%?! la disminucion de la disnea en el grupo
intervencion,!®23 mejora de las actividades de la vida diaria,?®* el aumento
de la fuerza muscular en el grupo fuerza,?! grupo intervencién,’* o en

ambos grupos,'® el aumento de la actividad fisica,!’?* aumento de la



movilidad respecto al grupo control,!> mejora del dolor®23 y aumento del

apetito.*?

Son varios los estudios que muestran una adherencia al ensayo clinico
realizado menor del 80%,131>1821 por otro lado, un estudio muestra como el
45% del grupo intervencion, no realizé los ejercicios o los hizo de forma
incorrecta.’? Existen dos estudios en que los pacientes del grupo
intervencion se muestran satisfechos respecto a la intervenciéon realizada y
que creen que les beneficia.!®?° Por ultimo, solo un articulo muestra un
empeoramiento significativo entre grupos en una de las variables clinicas, el

dolor.'#

Discusion

Son multiples los estudios que demuestran la importancia de realizar AF
y reducir el sedentarismo en personas sanas, los cuales presentan una
influencia clara en la salud, en la prevencidn de enfermedades crénicas, y
por tanto, en la calidad y esperanza de vida en la poblacién.?* Pero también
es necesario ver si estos resultados se dan en personas con diferentes
enfermedades, y si la AF puede formar parte de su tratamiento. En este

caso vamos a centrarnos en el cancer debido a los grandes datos de

incidencia y prevalencia que tiene a nivel mundial.

Los estudios sobre la AF y el ejercicio fisico en la literatura, se han
centrado sobre todo en pacientes con cancer en un estado temprano,®
llegando a haber diversos estudios que excluyen a los pacientes con cancer
en estado avanzado.?® Debido a los diferentes sintomas de la enfermedad
segun su estado, nos hace imposible el generalizar los resultados de estos
estudios a las personas con cancer en estado avanzado, es por ello que es
necesario el estudio de los efectos de la AF y el ejercicio fisico en estos

pacientes.

Existen revisiones sistematicas que ya abordaron este problema, la mas
actual, admite estudios que tengan la tercera parte de la muestra con
canceres avanzado, lo que da una muestra muy heterogénea respecto al
estado del cancer, también muestra como variables principales, variables

relacionadas con la actividad fisica como resistencia y fuerza.?® Otra se



centra en la seguridad y la viabilidad de este tipo de intervenciones en
pacientes con cancer avanzado.?® Otras dos revisiones semejantes a la
realizada, fueron hechas hace mas de 5 afos.>?’ Por eso la necesidad de
realizar una actualizacion de la bibliografia, con una muestra de pacientes

homogénea respecto al estado del cancer.

Cabe remarcar el bajo nivel de evidencia que muestran los ensayos
clinicos realizados hasta la actualidad. Esto puede ser causado por varios
motivos: en primer lugar, la esperanza de vida tan corta de estos pacientes
hace que sea dificil el encontrar un tamafio muestral suficiente y limita la
duracién de la intervencién. En segundo lugar el estado de salud de los
pacientes, puede afectar su adherencia al estudio, como se muestra en
parte de los estudios presentados en esta revision.131>1821.22 | a5 causas
principales para el abandono de la intervencion en estos estudios fueron el

deterioro de la salud del paciente o su fallecimiento.

Existe mucha diversidad en los estudios revisados en la duracion de la
intervencion, que varia entre 2 y 16 semanas, pero respecto a la frecuencia,
existe un mayor consenso, ya que la mayoria de los estudios realizaron 2
sesiones por semana.!314182021 No se ve una correlacién clara entre la
duraciéon y frecuencia de la intervencion con los resultados obtenidos, esto
puede ser debido a la poca muestra de pacientes que se presenta en
diversos estudios. También se muestra mucha diversidad entre los tipos de
cancer estudiados, ya que muchos de ellos tienen muestras heterogéneas
respecto al tipo de tumor, mientras que otros solo llevan a cabo la

intervencion en pacientes con un solo tipo de cancer.!416:17,21,23

Uno de los datos de mas relevancia que muestran la mayor parte de
estos estudios y la bibliografia previa, es la seqguridad de la AF. Entendiendo
por seguridad la ausencia de efectos adversos de gravedad que interrumpan
la intervencidén. Esta seguridad se da tanto en la AF realizada por los
pacientes de forma individual en su domicilio,*>'7?2 como en el hospital o
centro deportivo con la supervisién de un fisioterapeuta.!3141® Este hecho
es el que debe justificar la prescripcién de la AF en este tipo de pacientes,
siempre previo control médico de cada paciente y bajo la supervision de un

fisioterapeuta.



En cuanto a los resultados obtenidos por los diversos estudios de la
revision, podemos ver cémo tanto las herramientas para medir las
variables, como la significancia obtenida en estas, es muy diversa. Las
variables que presentan mayores coincidencias, en cuanto al nivel de
significancia entre los distintos estudios son: el estado fisico,®2123 a pesar
de la utilizacion de diversas herramientas para valorarlo; la calidad de
suefo,!>2?921 en el cual si que hay una coincidencia de herramientas entre
estudios, utilizando ambas el Functional Assessment of Cancer Therapy-
General (FACT-G);'>?° y por ultimo la fuerza muscular,#'82! ytilizando dos

estudios el test de 1 repeticién maxima (1RM), o 1RM hipotética.*2!

Limitaciones

Esta revision presenta limitaciones, como la realizaciéon por parte de un
solo revisor, que limitaba la busqueda, asi como el nimero de bases de
datos utilizadas, la cual refleja una revision no exhaustiva de la literatura
disponible. Otra limitacién importante es la baja muestra de pacientes,
debido en gran parte a que este tipo de pacientes tienen una baja
esperanza de vida y una gran debilidad, lo que limita mucho tanto la
duraciéon del tratamiento, como el nimero de pacientes, y que afecta
también a la adherencia hacia la intervencion. Esto da como resultado un
bajo nivel de evidencia en los distintos estudios analizados. En relacion con
el tipo de pacientes elegidos, debido al desarrollo normal de la enfermedad
y los tratamientos oncoldgicos, los cuales producen un empeoramiento del
estado general del paciente, hacen dificil el identificar las mejoras de la AF

en el tiempo sobre la fatiga y la calidad de vida.

Otra limitacidon es las diferencias respecto a la intervencion utilizada, asi
como en las herramientas de medicidén y test utilizados para cuantificar las
variables, lo que dificulta la comparaciéon entre los mismos. Por ultimo, al
presentarse gran variabilidad en cuanto a tipo de tumores, esto da lugar a

una muestra muy heterogénea respecto a este tema.

Para futuras investigaciones, seria interesante el desarrollar
investigaciones adaptadas a cada tipo de tumor, asi como estandarizar el
tipo, la duracién y la intensidad del ejercicio para obtener resultados

optimos tanto a nivel fisico, sintomatico y psicoldgico.



Conclusiones

La AF pautada, tanto en su desarrollo domiciliario como en centros
especializados, en pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada muestra
ser segura y aparentemente beneficiosa. También muestra mejoras en la
calidad de vida, el estado fisico y la fatiga, asi como en diferentes aspectos
en relacion directa con los anteriormente mencionados como la calidad de
suefo, la fuerza, el apetito, etc. Esta revision muestra que se necesitan

desarrollar estudios de mayor evidencia y mas rigurosos.
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