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RESUMEN

Objetivo: comprobar la eficacia de un programa combinado de ejercicio fisico terapéutico aerdbico y de resis-
tencia en supervivientes de cancer de mama (SCM). Material y método: se trata de un ensayo clinico controlado
y aleatorizado (ECA) con 2 grupos en paralelo. Veintidés SCM fueron aleatorizados en un grupo de intervencion
(n=11) y en uno de control (n = 11). La fatiga relacionada con el cancer (FRC), la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) y el dolor relacionado con el cancer (DRC) fueron evaluados al inicio de la intervencion, después
de la intervencion y al mes de la finalizacién. Resultados: el programa terapéutico ha revelado que el grupo expe-
rimental mejord mas que el grupo control respecto a la FRC; en la puntuacion global (p = 0,002) y en los factores
referentes a la dimensién de comportamiento/severidad (p = 0,004), sensorial (p = 0,020), cognitiva (p = 0,016) y
afectiva (p = 0,003). No hubo mejoras estadisticamente significativas en la CVRS ni en el DRC. Conclusiones: el
programa combinado de ejercicio fisico terapéutico aerdbico y de resistencia es mas eficaz que los cuidados ha-
bituales en la mejora de la FRC en SCM. Ademas, provoca cambios minimos clinicamente relevantes en la cali-
dad de vida global y en la funcién emocional de la CVRS.

Palabras clave: cancer de mama, supervivientes, ejercicio terapéutico, calidad de vida, fatiga relacionada
con el cancer, dolor relacionado con el cancer.

ABSTRACT

Aim: to test the efficacy of a combined aerobic and resistance therapeutic physical exercise program in the tre-
atment of the sequelae in breast cancer survivors (BCS). Material and method: this is a randomized controlled cli-
nical trial (RCT) with two groups in parallel. Twenty-two BCS were randomized into an intervention group (n = 11)
and control group (n =11). Cancer-related fatigue (CRF), health-related quality of life (HRQOL), and cancer-rela-
ted pain (CRP) were assessed at the beginning of the intervention, after the intervention, and at one month after
completion. Results: the therapeutic program has revealed that the experimental group improved more than the
control group with respect to the CRF; in the global score (p = 0.002) and in the factors referring to the dimension
of behavior/severity (p = 0.004), sensory (p = 0.020), cognitive (p = 0.0016) and affective (p = 0.003). There were
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no statistically significant improvements in HRQOL or CRP. Conclusions: the combined aerobic and resistance
therapeutic exercise program is more effective than usual care in improving CRF in BCS. Furthermore, it causes
minimal clinically relevant changes in overall quality of life and emotional function of the HRQOL.

Keywords: breast cancer, survivors,physical exercise, quality of life, cancer-related fatigue, cancer-related pain.

INTRODUCCION

Se estima que la tasa de supervivencia para el can-
cer de mama en Espafia a los 5 afios del diagndstico es
de casi el 90,0 %". Pese a esta alta supervivencia, el
tratamiento del cancer de mama'y su duracidn, junto con
la edad del paciente, la falta de actividad fisica y la me-
dicacién hormonal conllevan efectos potencialmente ad-
versos para la salud a largo plazo, y tardios", que pue-
den mantenerse durante afios, incluidas secuelas de por
vida"2,

Los efectos més comunes del cancer y su tratamiento
son el dolor relacionado con el cancer (DRC), la fatiga re-
lacionada con el cancer (FRC) y la angustia emocional®.
Estas secuelas afectan significativamente a la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS), durante y después
del tratamiento®; incluso hasta 5 afios 0 mas después del
tratamiento para el cancer de mama®).

Para abordar esta problematica contamos con el ejer-
cicio fisico terapéutico. Es una estrategia no farmacolo-
gica eficaz para mitigar los efectos derivados del trata-
miento del cancer, durante y después de la fase cura-
tiva®. Los programas de ejercicio en pacientes con can-
cer pueden realizarse durante el curso de la enfermedad,
incluyendo el periodo prequirdrgico, durante el trata-
miento médico antitumoral y en los supervivientes de
cancer”. Ademas, la actividad fisica se asocia con un
riesgo menor de desarrollar cancer de mama®, una dis-
minucion de la recurrencia del cancer, una mayor super-
vivencia y una mejor CVRS en los SCM®? ), Por contra,
la inactividad y el sedentarismo se relacionan con resul-
tados mas negativos para la salud en los SCM(?,

Por tanto, el tipo de ejercicio mas efectivo, la fre-
cuencia Optima de ejercicio y la intensidad deben pres-
cribirse y supervisarse como un programa terapéutico,
como sucede con el tipo, la dosis y la duracién de un tra-
tamiento farmacolégico". Sin embargo, aunque existen
recomendaciones de actividad fisica para SCM(" 12, no
hemos encontrado suficiente evidencia sobre el tipo de
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gjercicio fisico terapéutico mas adecuado y la dosis mi-
nima necesaria para lograr la maxima mejoria en las se-
cuelas reportadas por los SCM( 13,

De este modo, el objetivo planteado en este trabajo
fue comprobar la eficacia de un programa combinado de
gjercicio fisico terapéutico aerdbico y de resistencia frente
a cuidados convencionales en el tratamiento de secuelas
de la fase de supervivencia del cancer de mama.

MATERIAL Y METODO
Disefo

Este estudio piloto es un ensayo clinico controlado y
aleatorizado (ECA) con 2 grupos en paralelo, con eva-
luador cegado, realizado siguiendo las recomendaciones
CONSORT.

Aspectos éticos

Este trabajo cuenta con el dictamen favorable (C.1.
1575-N-20) del Comité Coordinador de Etica de la In-
vestigacion Biomédica de Andalucia, y cumple con los
principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos, de acuerdo con la Declaracion de Hel-
sinki de la Asociacion Médica Mundial®¥),

Participantes

Se reclutaron 22 SCM de la provincia de Sevilla,
desde enero hasta el 14 de febrero de 2020. Las eva-
luaciones se llevaron a cabo al inicio del estudio, des-
pués de la intervencion (10 semanas de duracion), y al
mes de finalizada. La primera de ellas se realiz6 en el
Laboratorio de Fisioterapia de la Facultad de Enferme-
ria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad de Sevi-
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lla, y las otras 2 evaluaciones se efectuaron mediante
llamadas telefonicas, video llamadas y/o por correo elec-
tronico. La intervencién comenzo el 24 de febrero del
2020. Los criterios de seleccidn fueron: 1. Mujeres y hom-
bres mayores de 18 afios diagnosticados de cancer de
mama (estadio | - Il1A); 2. Presentar actualmente secue-
las o complicaciones fisicas, derivadas del propio trata-
miento, como FRC, DRC o angustia emocional, y 3. Haber
finalizado el tratamiento de quimioterapia, radioterapia o
inmunoterapia hace menos de 10 afios. Los criterios de
exclusion fueron estar en tratamiento de quimioterapia o
radioterapia y tener contraindicaciones para el ejercicio fi-
sico. Todos los participantes fueron seleccionados me-
diante muestreo de conveniencia.

Intervencion

El grupo experimental realizé un programa combi-
nado de ejercicio fisico terapéutico aerobico y de resis-
tencia de 10 semanas de duracion. Se siguieron las
recomendaciones de la American Cancer Society para
los SCM que establecen 150 minutos de ejercicio aerd-
bico y de 2 a 3 dias de entrenamiento de resistencia, por
semana'”). El entrenamiento se baso en 3 dias a la se-
mana de ejercicio aerdbico (caminata o baile), ademas
de 2 dias a la semana de ejercicios de resistencia en
suelo, sobre esterilla o colchoneta.

Programa de ejercicio fisico terapéutico aerdbico

Los ejercicios aerdbicos se realizaron de forma auto-
noma. La intensidad del ejercicio se ajustd al procedi-
miento Talk test™. Durante las semanas 1 a 5 se reali-
zaron 50 minutos de actividad durante 3 dias/semana. La
intensidad del entrenamiento fue moderada segun el pro-
cedimiento Talk test [Porcentaje de Frecuencia Cardiaca
(FC) de reserva 40-59 %]. La intensidad moderada es un
ritmo en el que se puede hablar, pero no se puede cantar
durante la ejecucion de la actividad™. Durante las sema-
nas 6 a 8 se increment6 a una intensidad vigorosa (por-
centaje de FC de reserva 60-84 %), segun el mismo
procedimiento, y con la misma periodicidad de entrena-
miento. La actividad vigorosa es un ritmo en el que se tiene
problemas para hablar y se puede quedar sin aliento('®).
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Del mismo modo, en las semanas 9 a 10 se llevd a cabo
30 minutos de ejercicio aerdbico durante 5 dias a la se-
mana a una intensidad moderada segun Talk test.

El entrenamiento se adaptd a la condicion fisica previa
de cada participante evaluado por el cuestionario IPAQ7),

Programa de ejercicio fisico terapéutico de resistencia

Se implemento con protocolos de ejercicios sema-
nales, a realizar durante los 2 dias del entrenamiento de
resistencia. La primera sesion se realizd el 24 de febrero
del 2020. A lo largo de las 2 primeras semanas, el pri-
mer dia se implemento de forma grupal y supervisada
por la fisioterapeuta, y el siguiente dia de la semana,se
realizé en el domicilio de forma individual. Se entregé
ademas una hoja explicativa con los ejercicios realiza-
dos, para que las participantes pudiesen desarrollarlos
correctamente en casa. En las siguientes 8 semanas, se
llevd a cabo un seguimiento a distancia y virtual por parte
de la fisioterapeuta. El primer dia de la semana se envid
individualmente un video explicativo y una hoja de ejer-
cicios a seguir durante los 2 dias de entrenamiento. Las
dudas en la ejecucion de cualquiera de los ejercicios se
resolvieron en un grupo de WhatsApp en comun entre
las participantes y la fisioterapeuta, o a través de llama-
das o videollamadas individuales. Ademas, semanal-
mente se enviaron mensajes e ima- genes motivadoras
al grupo de WhatsApp donde se alent6 a mantener el
ritmo del estudio y evitar el abandono. Las sesiones de
resistencia tuvieron lugar en dias alternos. Los ejercicios
combinaron 8 grandes grupos musculares. Cada sesion
se dividié en un calentamiento con movilidad articular (5
a 8 minutos), un programa de ejercicios (35 minutos) y la
vuelta a la calma (5 minutos) (tabla 1).

Los ejercicios se adaptaron a las posibilidades de cada
uno de los participantes cuando fue necesario, conside-
rando las precauciones respecto al ejercicio fisico para
SCM. Todos los participantes recibieron un diario para
controlar el cumplimiento de los ejercicios semanales.

Cuidados habituales
El grupo control recibié recomendaciones basicas y

estandar (formato escrito) para mantener su nivel de ac-
tividad y cuidado habitual.
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SEMANA 1 A 4. Material: banda elastica, pesa de 1 kg o peso corporal.

Programa de ejercicios

1. Media sentadilla con movimiento de brazos.
2. Flexiones en la pared.

3. Deltoides bilateral con banda elastica.

4. Biceps con banda elastica.

5. Elevacion de brazo y pierna contraria en cuadrupedia.

6. Abdominal con movimiento de miembros inferiores.
7. Elevacion de pelvis.
8. Abductores en decubito lateral.

Dosis y progresion

Semana 1: Familiarizacion. Evaluacién de cargas con
banda elastica. 2 series/12 repeticiones.

Semana 2 -3: mantenemos la banda elastica. 2 series/12
repeticiones, 30 segundo de pausa y 1 minuto de descanso
entre cada ejercicio.

Semana 4: 3 series/12 repeticiones. Se mantienen las pau-
sas y los descansos.

Si se realizan > 12 repeticiones a rango completo: progre-
sion de banda elastica superior en los ejercicios que lo re-
quieran durante las semanas 5 a 8.

SEMANA 5 A 8. Material: banda elastica, pesa de 2 kg o peso corporal

Programa de ejercicios

1. Sentadilla con banda elastica.

2. Plancha abdominal frontal.

3. Triceps con banda elastica.

4. Patada de gluteo con banda elastica.

5. Abdominal con movimiento de miembros inferiores
y banda elastica.

6. Elevacion de pelvis con banda elastica.

7. Peso muerto.

8. Zancada.

Dosis y progresion

Semanas 5 - 6: 3 series/12 repeticiones, 30 segundos de

pausa y 1 minuto de descanso entre cada ejercicio.
Semanas 7 — 8: 3 series/15 repeticiones.
Mantenemos la pausa y los descansos.

SEMANAS 9 A 10. Material: banda elastica (intensidad semana 8) o peso corporal

Programa de ejercicios

1. Flexiones en la pared.

2. Abductores en decubito lateral.

3. Elevacion de la pelvis con banda elastica.
4. Zancada.

5. Elevacion de brazo y pierna contraria en cuadrupedia.

6. Sentadilla con banda elastica.
7. Peso muerto.
8. Plancha abdominal frontal.

Instrumentos de medicion

Se emplearon diferentes escalas y cuestionarios para
medir 3 variables principales, existiendo diversos estu-
dios que muestran la validez y fiabilidad de los instru-
mentos empleados!'&2),
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Dosis y progresion

2 series/15 repeticiones.

Incremento de la resistencia con el aumento del rango arti-

cular y con posiciones que requieren mas control corporal.

Fatiga relacionada con el cancer

La Escala de Fatiga Piper, mide la fatiga relacionada
con el cancer. Esta escala contiene 22 items, cuyas pun-
tuaciones van desde el 0 hasta el 10 (0 =nada, 1a 3 =i
gera, 4 a 6 = moderada, 7 a 10 = severa) incluyendo 4
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dimensiones de fatiga subjetiva: severidad/comporta-
miento, afectiva, sensorial y cognitiva. También se cal-
cula una puntuacion de fatiga total, donde puntuaciones
mas altas indican mayor fatiga®.

CVRS

Esta variable se midi6 con la version 3.0 del cuestio-
nario EORTC QLQ-C30 (Cuestionario de Calidad de Vida
de la Organizacion Europea para la Investigacion y el Tra-
tamiento del Cancer). Incluye 5 escalas funcionales (fun-
cion fisica, funcion de rol, funcién emocional, funcién cog-
nitiva y funcion social) y una escala sobre el estado global
de salud; contiene 30 items que se clasifican en una escala
de 4 puntos, desde 1 (en absoluto) al 4 (mucho), a excep-
cion de los 2 ultimos items, que se asocian al estado glo-
bal de salud, y que se clasifican en una escala de 7 puntos;
desde 1 (pésima) a 7 (excelente). Las puntuaciones se
transforman linealmente para obtener un rango de 0 a
100; traduciéndose las puntuaciones mas altas en mayor
funcionalidad y mejor estado de salud global, o por el con-
trario, en una mayor severidad de los sintomas(.

DRC

El Cuestionario Breve del Dolor BPI, en su forma
corta, mide el dolor de causa neoplasica. Exactamente,
mide 2 dimensiones; la intensidad del dolor (4 items) y el
impacto del dolor en las actividades de la vida del pa-
ciente (7 items), durante las ultimas 24 horas. Cada uno
de los items se puntla mediante una escala numérica
que va de 0 (ausencia de dolor/interferencia en la vida
diaria) a 10 (peor dolor imaginable/afectacién maxima en
la vida diaria). Estos 11 items proporcionan 2 puntuacio-
nes medias resumen, una para cada dimension®.

Andlisis de datos

Se uso el programa SPSS (26.0 para Windows). Se
analizé la normalidad de las variables cuantitativas me-
diante la prueba de Shapiro-Wilk. Seguidamente se rea-
liz6 un analisis descriptivo de los datos para las variables
de estudio. Se calculd la frecuencia absoluta y el por-
centaje de cada categoria en las variables cualitativas
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nominales, mientras que en las cuantitativas se propor-
ciono la media y la desviacion tipica (DT), cuando se
ajustan a la normal. Si no se ajustan a la normal, se
muestran la mediana y cuartiles primero y tercero.

A continuacion, estudiamos la homogeneidad inicial
entre ambos grupos respecto a las variables sexo, edad,
talla, peso, IMC, ejercicio fisico a la semana, lateralidad
del cancer, numero de recidivas, tratamiento oncoldgico
recibido, cirugia, tiempo transcurrido desde el diagnds-
tico, tipo de medicacion, presencia de linfedema, estado
laboral y pretest de todas nuestras variables depen-
dientes. En la variable sexo y presencia de linfedema uti-
lizamos la prueba exacta de Fisher y en las variables
lateralidad del cancer, tratamiento oncoldgico recibido,
cirugia, tipo de medicacién y estado laboral usamos la
prueba exacta de Pearson. En las variables edad, talla,
peso, IMC, ejercicio fisico a la semana, nimero de reci-
divas, tiempo transcurrido desde el diagndstico y pretest
de todas nuestras variables dependientes en las norma-
les homocedasticas usamos la prueba t Student para
muestras independientes, y en las normales heteroce-
dasticas la prueba t Welch. En las variables no normales
empleamos la prueba de Mann-Whitney.

Seguidamente, en aquellas variables en las que al-
guna de las 3 mediciones en alguno de los 2 grupos de
intervencidn no se ajusto a la normal se desarrollaron los
siguientes andlisis:

— Se compararon las mediciones de las variables depen-
dientes intragrupo. Cuando en uno de los 2 grupos de
intervencion las 3 mediciones de una variable se ajus-
taron a la normal utilizamos la prueba ANOVA de me-
didas repetidas. En las variables en las que en uno de
los grupos algunas de las mediciones no se ajustaron
ala normal se emple6 la prueba ANOVA de Friedman.

— Seguidamente, para hacer la comparacion de las va-
riables dependientes intergrupo en las diferentes me-
diciones, se calcul6 la diferencia entre el valor pre-
tratamiento y el post-intervencion, denominandose
Diferencia en las puntuaciones. Ademas, se estable-
cieron los porcentajes de cambio en las puntuacio-
nes (PC) entre pretest y postest 1y postest 2, me-
diante la expresion:

PC = (Postest — Pretest) *100/Pretest

Cuest. fisioter. 2021, 50(2): 105-123
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Después comparamos las Diferencias en las pun-
tuaciones y los PC en los 2 grupos. Usamos la prueba t
Student para muestras independientes en las diferencias
y PC que fueron normales homocedasticas, y la prueba
t de Welch en las que fueron normales y heterocedasti-
cas. Se estimd el tamafio del efecto calculandose la d de
Cohen. Cuando tales diferencias no fueron normales,
usamos la prueba de Mann-Whitney y se hall6 el tamafio
del efecto calculando la r de Rosenthal.

A continuacién, se utilizo, en las variables en las que
las 3 mediciones se ajustaron a la normal en cada uno
de los grupos, un ANOVA factorial mixto (2x3), para es-
tudiar los efectos del tratamiento sobre las variables de-
pendientes, considerando el grupo como factor inter-
sujetos y el tiempo (las diferentes mediciones realiza-
das) como factor intra-sujetos. La hipdtesis de interés
fue la interaccion grupo por tiempo con un nivel alpha de
0,05. Se estimo el tamafio del efecto calculandose el co-
eficiente Eta cuadrado parcial.

Se realizd un andlisis por intencion de tratar. Todos
los test estadisticos se hicieron considerando un inter-
valo de confianza del 95 % (p-valor < 0,05).
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RESULTADOS

Se incluyeron 22 sujetos con una media de edad de
50,73 afios (DT = 7,99), distribuidos de forma aleatoria
en grupo control (n = 11) y experimental (n = 11). El dia-
grama de flujo del ensayo se presenta en la figura 1.

En la tabla 2 se muestran los valores de las caracte-
risticas clinicas y sociodemograficas iniciales de los pa-
cientes (2A), y los valores de las puntuaciones obtenidas
en el pretest de las variables calidad de vida (2B), fatiga
(2C) y dolor (2C). Se comparan los valores de las ca-
racteristicas clinicas y sociodemograficas en ambos gru-
pos, no encontrandose diferencias significativas en nin-
guna de estas caracteristicas. La variable calidad de vida
fue evaluada con el cuestionario EORTC QLQ -C30,
tanto global como en sus distintas dimensiones, compa-
randose tales valores, y no hubo diferencias significativas
entre los grupos, en ninguna de las dimensiones, salvo
en las funciones emocional y social. Los valores pretest
de las variables fatiga y dolor, fueron evaluadas con el
Cuestionario PIPER vy el Cuestionario BPI respectiva-
mente.

Evaluados para la seleccién: n = 31

Excluidos: n=9

No cumplen los cristerios

—  de inclusion: n=5
Renuncian a participar: n =2

Otras razones: n=2

Aleatorizados: n = 22

|
Asignados al

n=11

Sin pérdidas de seguimiento en el

Reclutamiento
. o Asignados al
Asignacion Grupo Control:
Seguimiento Grupo Control
o Analizados en el
Andlisis
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Grupo Control: n=11

FIGURA 1. Diagrama de flujo.

Grupo Experimental: n=11

Sin pérdidas de seguimiento en el
Grupo Experimental

Analizados en el

Grupo Experimental: n=11
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Variable

Edad (afios), Media (DT)

Sexo, n (%)
Hombre
Mujer

Peso (kg), Media (DT)
Talla (m), Media (DT)
IMC (kg/m?), Media (DT)

Ejercicio fisico a la semana
(horas), Mediana (Q1-Q3)

Lateralidad del cancer, n (%)
Derecha
lzquierda
Bilateral

Nimero de recidivas,
Mediana (Q1-Q3)

Tratamiento oncoldgico

recibido, n (%)
Hormonal
Quimioterapia
Radioterapia

Quimioterapia +
Radioterapia

Quimioterapia + radiotera-
pia + inmunoterapia

Cirugia, n (%)
Lumpectomia
Cuadrantectomia
Mastectomia
Vaciamiento parcial

Tiempo transcurrido desde el
diagndstico (afos), Media (DT)

Garcia-Sanchez M
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Total de la Muestra

n=22
50,73 (7,99)

1(4,5)
21 (95,5)

72,64 (12,98)
1,66 (0,06)

24,7 (22,7-32,1)*

4,0 (0,0-6,0)

12 (54,5)
7(31,8)
3(13,6)

0,0 (0,0-0,0)

15 (68,2)

2(9,1)

8 (36,4)
3(13,6)
9 (40,9)
2(9,1)

51,91 (29,62)
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Grupo Control
n=11

53,00 (8,58)

0(0)
11 (100)

67,0 (63,0-82,5)"

1,64 (0,06)
27,04 (5,91)

3,0 (0,00-5,50)
5 (45,5)

3(27.,3)
3(27,3)

0,0 (0,0-0,0)

60,36 (31,51)

n=1
48,45 (7,02)

1(9,1)
10 (90,9)

70,0 (63,5-82,0)

1,68 (0,05)
26,46 (4,94)

5,00 (3,00-6,00)
7 (63,6)

4(36,4)
0(0,0)

0,0 (0,0-0,0)

7 (63,6)

2(18,2)

4(36,4)
1(9,1)
6 (54,5)
0(0,0)

4345 (26,30)
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Grupo Experimental Significacion

p=0,1892

p = 0,999

p=0,510°
p=0,123°
p = 0,808°

p=0,242°

p = 0,259°

p =0,620°

p = 0,854¢

p = 0,455

p=0,1872



) Eficacia del ejercicio fisico terapéutico en secuelas

Tipo de Medicacion, n (%)

0.

de la fase de supervivencia del cancer de mama:
estudio piloto de un ensayo clinico aleatorizado

Vazquez-Jiménez MP
Yébenes-Lopez S

Garcia-Sanchez M
Rebollo-Salas M

Nada 8 (36,4) 5 (45,5) 3(27,3) - 0.795¢
Tamoxifeno 11 (50,0) 5 (45,5) 6 (54,5) s
Inhibidores de la aromatasa 3(13,6) 1(9,1) 2(18,2)
Linfedema, n (%)
No 18 (81,8) (81,8) (81,8) p = 0,999
Si 4(18,2) , 18,2)
Estado laboral, n (%)
Ama de casa 3(13,6) 2(18,2) 1(9.1)
Empleada 10 (45,5) 6 (54,5) 4 (36,4)
Baja médica 1(4,5) 0(0,0) 1(9.1) p = 0,653
Desempleada 1(4,5) 0(0,0) 1(9,1)
Incapacidad laboral 4(18,2) 1(9,1) 3(27,3)
Pensionista 3(13,6) 2(18,2) 1(9.1)
a Se uso la prueba t Student para muestras independientes. ¢ Se utilizé la prueba U de Mann-Whitney.
b Se empleo la prueba exacta de Fisher. 4 Se empleo la prueba exacta de Pearson.
* Se muestra la mediana y los cuartiles Q1 -Q3 DT: Desviacion tipica.
Total de la Muestra Grupo Control Grupo Experimental
Variable Mediana Mediana Mediana Sianificacién
(Cuartil 1 - Cuartil 3) (Cuartil 1 - Cuartil 3) (Cuartil 1 - Cuartil 3) g
n=22 n=1 n=11
Global (0 -100 puntos) 61,74 (16,59)2 67,43 (15,12)? 56,06 (16,70)? p=0,110°
Escala funcional -
Funcion fisica 100,0 (100,0-100,0)  100,0 (100,0-100,0)  100,0 (100,0-100,0) p = 0,999
(0-100 puntos)
Escala funcional -
Funcion de rol 100,0 (83,3-100,0) 100,0 (83,3-100,0) 100,00 (83,3-100,0) p=0,876°
(0-100 puntos)
Escala funcional -
Funcién emocional 68,18 (21,77)? 78,03 (19,10) 58,33 (20,41)2 p =0,030°
(0-100 puntos)
Escala funcional -
Funcion cognitiva 83,3 (66,7-83,3) 83,3 (66,7-100,0) 83,3 (58,3-83,3) p=0,415¢
(0-100 puntos)
Escala funcional -
Funcién social 100,0 (66,7-100,0)  100,0 (100,0-100,0) 66,7 (66,7-91,7) p=0,017°

(0-100 puntos)

2Se muestra la media y la desviacion tipica.
®Se utiliz6 la prueba t de Student para muestras independientes.

¢Se uso la prueba U de Mann — Whitney.

Cuest. fisioter. 2021, 50(2): 105-123



Garcia-Sanchez M
Rebollo-Salas M

Vazquez-Jiménez MP
Yébenes-Lopez S

Total de la Muestra

de la fase de supervivencia del cancer de mama:
estudio piloto de un ensayo clinico aleatorizado

Grupo Control

Grupo Experimental

Eficacia del ejercicio fisico terapéutico en secuelas ‘

Variable (Media y Desviacion (Media y Desviacion (Mediay Desviacion Significacion
tipica) n =22 Tipica)n =11 Tipica) n=11

Fatiga Global . .
(0 - 10 puntos) 4,24 (2,22) 3,32 (2,19) 5,16 (1,93) p = 0,049
Fatiga - Factor 1 _ .
(0 - 10 puntos) 3,83 (2,46) 3,15(2,18) 4,51 (2,63) p=0,201
Fatiga - Factor 2 _ ,
(0 - 10 puntos) 4,03 (2,37) 2,95 (2,27) 5,11 (2,03) p = 0,030
Fatiga - Factor 3 = a
(0 - 10 puntos) 4,28 (2,66) 3,25 (2,36) 5,31 (2,65) p = 0,069
Fatiga - factor 4 AT _ .
(0 - 10 puntos) 5,9 (2,509- 6,8) 3,93 (2,90) 5,73 (1,84) p=0,098
BPI - Intensidad de _
dolor (010 puntos) 4,53 (1,39) 4,89 (1,45) 4,18 (1,31) p = 0,246
BPI - Interferencia en
las actividades 3,69 (2,23) 3,21 (1,97) 4,18 (2,46) p=0,317

(0 -10 puntos)

2Se empled la prueba t de Student para pruebas independientes.
bSe muestra la mediana y los cuartiles 1y 3.

En la tabla 3 se muestran los resultados de las com-
paraciones intragrupo de la variable calidad de vida, con-
siderando cada grupo de forma aislada, tanto global como
en sus distintas dimensiones. En ninguno de los 2 grupos
y en ninguna de las dimensiones, y tampoco en la global,
hubo diferencias entre las distintas mediciones, salvo enla
dimension funcion fisica y funcion de rol. En la primera,
hubo diferencias significativas entre las mediciones en los
2 grupos, mostrando ambos una disminucion de los valo-
res obtenidos, esto es, un empeoramiento. En la dimen-
sion funcion de rol, hubo cambios significativos entre las
mediciones en el grupo control, que empeord, mientras
que en el grupo experimental no hubo diferencias signifi-
cativas entre las 3 mediciones. Se presentan las compa-
raciones intragrupo de las variables fatiga y dolor en la
tabla 4. En la fatiga tanto en el valor global como en los fac-
tores 1, 3y 4 en el grupo control no hubo diferencias sig-
nificativas entre las 3 mediciones, mientras que en el
experimental se produjo una disminucion significativa de la

¢Se utilizé la prueba t Welch.

fatiga de los valores pretest respecto a los postinterven-
cion. Unicamente, en el factor 2 no se observaron dife-
rencias significativas entre las mediciones en ninguno de
los grupos. Esto mismo sucedié en la variable dolor, en
ninguna de sus dimensiones hubo diferencia entre las me-
diciones en ambos grupos.

En las tabla 5 se presentan los resultados para las
comparaciones intergrupos, en la variable calidad de
vida, en la que no hubo diferencias significativas entre
los 2 grupos, ni en la puntuacién global ni en ninguna de
sus dimensiones. En la tabla 6 se muestran las compra-
ciones intergurpo de los resultados obtenidos en las va-
riables fatiga y dolor. En la variable fatiga hubo diferencias
significativas entre ambos grupos tanto en el valor global
como en los factores 1, 2, 3y 4. El grupo experimental en
la puntuacion global de la fatiga mostré una significati-
vamente mayor reduccion tanto en el post 1 como en el
post 2 con respecto al pretest. Asimismo, mostr6 tam-
bién mayor PC en el postest 2. En los factores 1, 2, 3 y 4

Cuest. fisioter. 2021, 50(2): 105-123
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estudio piloto de un ensayo clinico aleatorizado

. Ll Medicion
Dimension  Grupo

Mediana (Cuartil 1 - Cuartil 3)

Vazquez-Jiménez MP
Yébenes-Lopez S

Com-
Pretest Postest1  Postest2 paracion
global
C 6743 (15,12° 66,67 (14,438 67,416,857 p=0,924°
Global
(0-100 ps)
56,06 (16,70)° 63,64 (16,78)° 59,1(15,12) p = 0,482
Escala 100,0 86,7 86,7 _ .
funcional-  C (1000-1000) (83,3-900) (767-933) P~ 002
Funcion
fisica 100,0 86,7 8000
(0100 ps) B 1000-1000) (833-900) (76.7-867) P= 0025
Escala 100,0 100,0 83,3 _ .
funcional - C  (833-100,0) (83,3-100,00) (583-833) P~ 0003
Funcion
de rol 100,0 833 83
(0-100 ps) B (833-1000) (750-100,0) (66.7-017) P=00%
Escala 75,0 9,7 83,3 _ .
funcional - © (625-958) (79.2-917) (667-958) P 4%
Funcion
emocional 58,33 63,64 60,61 _ 5
(0-100 ps) B oostp (798 a7 P08
Escala 83,3 83,3 83,3 _ .
funcional-  C  (667-1000) (66,7-917) (75,0-100,0) P~ 039"
Funcion
cognitiva 83,3 83,3 83,3 - .
(0-100 ps) B 583833  (750-833) (66,7-100,0) P~ 0407
Escala 100,0 100,0 100,0 _ .
funcional - © (100,0-1000) (100,0-1000) (91,7-100,0) P~ %%
Funcion
social 67,7 67,67 83,3 _ .
(0-100 ps) Bl 667-917) (667-1000) (66,7-91,7) P 087

2 Se muestra la media y la desviacion tipica.
® Se utilizé la prueba ANOVA de medidas repetidas complemen-
tada con contraste tipo Simple y Helmert.

Cuest. fisioter. 2021, 50(2): 105-123

Pretest
Vs
Postest 1

p=0,755

p=0,290

p=0,017

p=0,329

p=0,999

p=0,528

p = 0,609

p =0,445"

p=0,999

p=0,999

p=0,828

p=0,999

Garcia-Sanchez M
Rebollo-Salas M

Pretest
Vs
Postest 2

p = 0,999

p=0,720

p = 0,009

p = 0,032

p=0,019

p=0,144

p=0774

p=0,847"

p=0,837

p=0,588

p=0,771

p = 0,999

Comparaciones intragrupo

Postest 1
Vs
Postest 2

p = 0,852

p=0,277

p = 0,999

p = 0,999

p=0,210

p = 0,999

p = 0,999

p = 0,747

p=0,981

p =0,999

p = 0,999

p=0,518

¢ Se empleo la prueba de Friedman complementada por prueba
de comparaciones por parejas.
C: Grupo Control. E: Grupo Experimental. ps: puntos.



Vézquez-Jiménez MP Garcia-Sanchez M Eficacia del ejercicio fisico terapéutico en secuelas ‘
Yébenes-Lopez S Rebollo-Salas M de la fase de supervivencia del cancer de mama:
estudio piloto de un ensayo clinico aleatorizado

Medicion

Dimension  Grupo Media (Desviacion Tipica)

Comparaciones intragrupo

Com- Pretest Pretest Postest 1
Pretest Postest1  Postest2 paracion Vs Vs Vs
global Postest1 Postest2 Postest 2

C  332(219) 343(187) 384(1,75 p=0470° p=0843 p=0,163 p=0,349

Global
(0-10 ps)

E  516(1,93) 329(192) 245(172) p=0,003 p=0019 p=0010 p=0170
Fatiga - C  315(218) 280(236) 341(227) p=036% p=0,519 p=0415 p=0,156
Factor 1
(0-10ps) E  451(263) 250(1,71) 170(138) p=0,004" p=0028 p=0011 p=0123
Fatiga - C  295(227) 379(211) 364(194) p=0248 p=0175 p=0,120 p=0,789
Factor 2
(0-10 ps) E 511203 394(225) 283(215 p=0058 p=0214 p=0061 p=0,120
Fatiga - C  325(236) 327(227) 360(205) p=0780" p=0971 p=0563 p=0,580
Factor 3
(0-10ps) E  531(265 344(212) 253(1,76) p=0,016 p=0,048 p=0,025 p=0,239
Fatiga - C  393(290) 386(263) 473(224) p=0453 p=0944 p=0301 p=0,117
Factor 4
(0-10ps) E  573(1,84) 330(2,30) 282(227) p=0,001" p=0,003 p=0004 p=0508

BPl-intens. C  489(145)  473(166) 498(146) p=0776° p=0712 p=0762 p=0473
dad de dolor
(0-10ps) E  418(131) 329(142) 368(125 p=0323 p=0072 p=0469 p=0,531

BPI - Interfe- C 3,21 (1,97) 2,65(2,17) 3,05(1,96) p=0,5012 p=0,367 p=0,661 p=0419
rencia de

actividades
(0-10 ps) E 4,18 (2,46) 292(1,83) 323(1,24) p=0257" p=0,114 p=0319 p=0,644

2 Se utilizé la prueba ANOVA de medidas repetidas complemen-  C: Grupo Control.
tada con contraste tipo Simple y Helmert. E: Grupo Experimental. ps: puntos.
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Global

Funcién
fisica

Funcion
de rol

Funcion
emocional

Cuest. fisioter. 2021, 50(2): 105-123

Dimension

Postest 1

Postest 2

Postest 1

Postest 2

Postest 1

Postest 2

Postest 1

Postest 2

Diferencia

%
de cambio

Diferencia

%
de cambio

Diferencia

%
de cambio

Diferencia

%
de cambio

Diferencia

%
de cambio

Diferencia

%
de cambio

Diferencia

%
de cambio

Diferencia

%
de cambio

Vazquez-Jiménez MP Garcia-Sanchez M

Diferencias entre las mediciones

Grupo control

Media

(Desviacion Tipica) (Desviacion Tipica)

0.00 (-8,3-0,0)¢

0,30 (12,81)

0,00 (17.8)

2,76 (28,48)

12,12 (7,79)

13,94 (10,94)

12,73 (10,93)

13,64 (13,70)

0,0 (-8,3-0,0)°

0,0 (8,3-0,0)

-16,7 (33,3-0,0)2

-22,58 (24,62)

6,06 (16,29)

10,80 (24,03)

5,30 (14,57)

10,15 (20,37)

Grupo experim.

Media

8,33 (4,2-16,7)°

26,09 (60,01)

3,03 (27,46)

21,84 (66,83)

7,27 (13,81)

5,76 (16,87)

14,55 (16,82)

-13,33 (19,09)

0,0 (-16,7-0,0)2

0,0 (-18,3-0,0)°

-16,66 (-25,0-0,0)

-16,97 (21,68)

5,30 (22,13)

19,28 (47 47)

2,27 (38,20)

17,57 (80,38)

Yébenes-Lopez S Rebollo-Salas M

Comparaciones intergrupo

anificacié ANOVA
Significacion VWVA
= factorial mixto
Tamafio del - oral
efecto Significacion
Eta? Parcial
p =0,195°
r=0,28
p=0,182¢
SO, p=0518

p=0,759¢ Eta?=0,029
d=0113
p =0,399°
d=037
p =0,323¢
d=043
p=0,192¢
d=0,57
p=0,767¢
d=0113

p = 0,966¢
d=0,02

p = 0,699
r=0,09

p = 0,606°
r=0,11

p = 0,652°
r=0,13

p = 0,567¢
d=024

p = 0,928¢
d=0,04

p = 0,605°
d=023

p=0,810°
d=0,10

p=0,772°
d=0.13



Vazquez-Jiménez MP Garcia-Sanchez M
Yébenes-Lopez S Rebollo-Salas M

Diferencia

Postest 1
%

Funcion de cambio

cognitiva
Diferencia

Postest 2
%
de cambio

Diferencia

Postest 1
%

Funcién de cambio

social
Diferencia

Postest 2
%
de cambio

2 Se muestra la Mediana y los Cuartiles 1y 3.
b Se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney.
¢ Se empleo la prueba t de Welch.

Dimension
Diferencia
Postest 1
%
de cambio
Global
Diferencia
Postest 2
%
de cambio

0,0 (-16,7-8,3)

0,0 (-18,3-10,0)2

0,0 (0,0-8,3)°

0,0 (0,0-25,0)¢

0,0 (0,0-0,0)2

0,0 (0,0-0,0)2

0,0 (-8,3-0,0)2

0,0 (-10,0 - 0,0)¢

Eficacia del ejercicio fisico terapéutico en secuelas ‘

de la fase de supervivencia del cancer de mama:
estudio piloto de un ensayo clinico aleatorizado

0,0 (0,0-16,7)2

0,0 (0,0-25,0)¢

0,0 (-8,3-16,7)2

0,0 (-10,0-26,7)¢

0,0 (-25,0-16,7)2

0,0 (-41,7-25,0)2

0,0 (-16,7-25,0)°

0,0 (-26,7 - 36,7

p=0,328
r=0,21

p =0,239°
r=0,25

p = 0,864
r=0,04

p = 0,865°
r=0,04

p =0,971°
r=0,01

p = 0,943
r=0,02

p=0,357°
r=0.20

p = 0,454°
r=0.16

d Se usd la prueba t de Student para muestras independientes.

d ="“d” de Cohen.
r ="“r" de Rosenthal.

Diferencias entre las mediciones

Grupo control

Media

Grupo experim.

Media

(Desviacion Tipica) (Desviacion Tipica)

0,11 (1,76)

5,6 (-22,9-22,4)°

0,52 (1,14)

16,1 (-1,8-45,0)¢

1,87 (2,22)

-36,9 (-60,7-5,8)°

-2,72 (2,84)

45,2 (-74,7-34,7)¢

Comparaciones intergrupo

Anfiea i ANOVA factorial
Significacion \
A mixto
Tamafio del A
efecto Significacion
Eta? Parcial
p =0,0312
d=0,99
p = 0,065¢
r= 0,40 b= 07004

p= 0.002° Eta? = 0,245
d=1,50

p=0,001¢
r=0,71
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Postest 1
Fatiga -
Factor 1
Postest 2
Postest 1
Fatiga -
Factor 2
Postest 2
Postest 1
Fatiga -
factor 3
Postest 2
Postest 1
Fatiga -
Factor 4
Postest 2
BPI -
Intensidad Postest 1
de dolor

Cuest. fisioter. 2021, 50(2): 105-123

Diferencia

%
de cambio

Diferencia

%
de cambio

Diferencia

%
de cambio

Diferencia

%
de cambio

Diferencia

%
de cambio

Diferencia

%
de cambio

Diferencia

%
de cambio

Diferencia

%
de cambio

Diferencia

%
de cambio

0,35 (1,73)

6,8 (-49,9- 14,1)¢

0,26 (1,00)

13,5 (-3,4-44,9)

0,83 (1,89)

4,7 (-16,7-31,1)°

0,68 (1,33)

13,3 (-2,8-33,2)°

0,02 (1,63)

5,3 (-14,6-50,0)°

0,35 (1,92)

31,3 (-37,9-40,0)°

-0,07 (3,13)

13,2 (-50,0-58,8)¢

0,80 (2,42)

32,4 (35-1333)° 64,0 (-72,6 - -39,6)°

0,16 (1,39)

0,17 (35,42)

Vazquez-Jiménez MP
Yébenes-Lopez S

2,01 (261) pd==06(,)$ga
423 (-61,0-38) |Dr==06\.326(§5 C
-2,82(3,02) p:fi??f
59,8 (-82,8- -38,0) 'Or<=0(’)?7001 C
117 (2.92) pd==06(,)g 11 a
0,0 (-60,6-21,7) p::od?;: C
22168 PO d
-439(-76,9--3,2)° pr==06?42: c
1,87 (2,76) pd==06?86§ a
-38,6 (-60,1-0,5)° pr==0(3,22561 C
-2,78 (3,51) pd==03(,)11 17 a
-60,0 (-75,7- -14,8)° p,i%°§3
243 (2,09) pd:=06(,)§ga
-50,0 (-63,0--20,7)° pr==0(5(,)3792d
2,91 (2,58) pd==°%?£82a
p = 0,001°

r=0,66
10,89 (1,46) pd==062,g15 a
17,57 (35,53) pd:=06‘f§a

Garcia-Sanchez M
Rebollo-Salas M

p = 0,004
Eta? = 0,245

p =0,020
Eta’= 0,178

p=0,016
Eta’= 0,187

p = 0,003
Eta’= 0,250

p=0,523
Eta?= 0,032



Garcia-Sanchez M
Rebollo-Salas M

Vazquez-Jiménez MP
Yébenes-Lopez S

Diferencia 0,09 (0,97)
Postest 2
* -7,1(-11,5-18,1)°
de cambio ' ' ’
Diferencia -0,56 (1,96)
Postest 1
BPI - % A
Interferen- de cambio -16,3 (-68,6-0,0)
cia de
activi- Diferencia 0,16 (1,14)
dades
Postest 2
» -9,5 (-36,3-12,5)°
de cambio ’ ’ ’

2 Se utiliz la prueba t Student para muestras independientes.
® Se muestra la Mediana y los Cuartiles 1y 3.
¢ Se empleo la prueba U de Mann — Whitney.

el grupo experimental mostrd un valor significativa-
mente mayor en la diferencia 2 (diferencia entre pre-
test y postest 2) y en el PC 2. En el cuestionario BPI
(variable dolor) no hubo diferencias significativas entre
ambos grupos, ni en la diferencia entre pretest y postest
1, ni en la diferencia entre pretest y postest 2, ni tam-
poco en los PC.

Por Ultimo, destacamos que no se observaron efec-
tos secundarios o adversos durante ni después de la in-
tervencion.

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio ha sido comprobar
si la combinacion de un programa de ejercicio fisico tera-
péutico aerdbico y de resistencia de 10 semanas, produce
mejoras en la FRC, en el DRC y en la CVRS en los SCM.

Respecto a la FRC, el ejercicio provoco una reduc-
cion importante de la fatiga en el grupo experimental, ob-
teniéndose diferencias significativas con respecto al grupo
control que empeoro ligeramente. Los cambios significa-
tivos en el grupo experimental se reflejaron en la puntua-
cion global (p = 0,002) y en los factores referentes a la
dimensién de comportamiento/severidad (p = 0,004),
sensorial (p = 0,020), cognitiva (p = 0,016) y afectiva

Eficacia del ejercicio fisico terapéutico en secuelas ‘

de la fase de supervivencia del cancer de mama:
estudio piloto de un ensayo clinico aleatorizado

0,50 (2.21) pd==06?36§a
0,0 (-35,4-9,6)° pr==06f11091 C
-1,26 (2,42) pd==06‘,1§§ a
-29,6 (-61,4-0,1)° pr==°(590713° _
_ , EFt)a;=0(f832
ogs oy PO
-14,8 (-59,4-413) pd==06£,58g C

¢ Se utilizo la prueba t de Welch.
r ="“r" de Rosenthal.
d ="“d” de Cohen.

(p = 0,003). Estos resultados estan en consonancia con
otros trabajos previos donde se afirma que el ejercicio fi-
sico terapéutico produce un efecto beneficioso en esta
variable®" 22, aunque los programas terapéuticos apli-
cados en dichos estudios variaron en su duracion. A su
vez, tanto la actividad fisica, el ejercicio aerobico®, de
resistencia, la terapia cognitiva conductual o el yoga??
han mostrado efectos positivos en la mejoria de este sin-
toma. Por tanto, el profesional sanitario podria elegir
entre todos estos tipos de ejercicios citados para reducir
la FRC, ya que también han mostrado su efectividad en
un metaanalisis®.

El efecto de la intervencion en este ensayo proba-
blemente estuvo influenciado por la naturaleza fatigada
de la poblacién de estudio al inicio de la investigacion(,
No obstante, las conclusiones son similares a las repor-
tadas por Alvarez-Salvago y cols.® ya que restringieron
la participacion a individuos fatigados. Nuestros resulta-
dos muestran un gran tamafio del efecto y que los ma-
yores cambios en |a fatiga se produjeron en la segunda
evaluacion postintervencion; al contrario que el grupo
control, que empeord en esa medicion. Por tanto, la fi-
nalizacion del programa sin la supervision del fisiotera-
peuta no impidio el mantenimiento en la mejora de la
fatiga de los participantes del grupo experimental, e in-
cluso produjo un incremento de esta mejora al mes de la
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intervencion; lo que coincide con otros estudios que
hemos encontrado en la literatura®® 2", La Sociedad Es-
pafiola de Oncologia Médica (SEOM) estipula que el fi-
sioterapeuta es el especialista sanitario encargado de
disefiar la intervencion de ejercicio en oncologia, te-
niendo en cuenta una individualizacion, recuperacion y
especificidad en el programa(™; siendo por tanto impres-
cindible su inclusién dentro del equipo multidisciplinar en
el abordaje de esta patologia.

Sinos centramos en la CVRS, no se obtuvieron me-
joras significativas. No obstante, segun Ji-Hye y cols. una
mayor cantidad de actividad fisica de moderada a vigo-
rosa y total (suma de la actividad fisica ligera, moderada
y vigorosa), se asocia significativamente con una mayor
calidad de vida en supervivientes de cancer de mamay
colon, mientras que no se muestra asociacion entre la
cantidad de actividad fisica ligera con ninguna de las di-
mensiones de la calidad de vida global®). Se ha sefia-
lado que el tiempo de la sesion dentro de un programa de
gjercicios es el factor mas decisivo en el aumento de la
calidad de vida en SCM, estableciéndose sesiones de
mas de 45 minutos para obtener dichas mejoras®. Re-
cientemente el American Collegue of Sport Medicine
afirmo que hay fuerte evidencia en la aplicacion de dosis
especificas de ejercicio fisico para abordar la fatiga, la
calidad de vida, la funcién fisica, la ansiedad y los sinto-
mas depresivos, y para ello se requiere que el paciente
realice una dosis minima de ejercicio aerdbico de hasta
30 minutos de actividad a una intensidad moderada, 3
veces a la semana; y hasta 20 a 30 minutos de ejercicio
de resistencia 2 veces por semana‘®).

La CVRS es una variable compleja y multifactorial. A
pesar de la no consecucién de significacion estadistica
en los cambios obtenidos en esta variable, segun Hong y
cols.® en nuestra investigacion hemos obtenido cambios
minimos clinicamente relevantes (CMCR) en el grupo ex-
perimental en las dimensiones de calidad de vida global
y en la funcién emocional. Hong y cols. establecieron que
el valor del CMCR es de 3,33 puntos en |a calidad de vida
global y de 2,68 puntos en la funcién emocional. El grupo
experimental obtuvo un cambio en la puntuacion de 8,33
en la escala global en la primera evaluacion postinter-
vencion, superando en 5 puntos el valor establecido por
Hong y cols. En el segundo postest se produce un des-
censo en el resultado, pero sigue siendo relevante com-
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parandolo con el grupo control, que no experimenta dife-
rencia en sus medias, ya que mantiene sus valores a cero
en las dos evaluaciones postintervencion, y su porcen-
taje de cambio es negativo 0 muy leve; mientras que el
grupo experimental ofrece un porcentaje de mejora de
mas del 21 % en ambas evaluaciones.

Respecto a la funcion emocional, la diferencia en la
puntuacidn obtenida por el grupo experimental fue de 5,30
puntos en la primera evaluacion postintervencion, supe-
rando en casi 3 puntos el valor del CMCR estableci-
do®). También se obtuvo un CMCR en el grupo control, no
obstante, el PC alcanzado fue mucho menor en este grupo
(10,8 %) comparandolo con el experimental (19,28 %); lo
que puede ser debido a la mejor condicidn de partida del
grupo control, ya que los grupos no eran homogéneos en
esta variable al inicio del tratamiento (p = 0,030). En cam-
bio, en el segundo postest el grupo experimental sufre un
mayor descenso en su diferencia de medias, pero el PC
sigue siendo mayor (17,57 %) respecto el grupo control
que se mantiene descendiendo ligeramente. Estos resul-
tados clinicos, nos animan a pensar que la significacion
estadistica en los cambios de esta variable se podrian ob-
tener aumentando el tamafio de la muestra. Lo que nos
planteamos como prospectiva.

Nuestros resultados en la variable DRC no muestran
diferencias significativas en sus dimensiones intensidad
de dolor e interferencia en las actividades, en el grupo
experimental, y el grupo control tampoco experimenté
cambios. Estos resultados podrian justificarse con la
aportacion de Groef y cols. que concluyeron que la tera-
pia general de ejercicios (aerdbicos y de resistencia)
tiene pequenos efectos analgésicos en los supervivien-
tes de cancer, citando ademas, que hay una escasa evi-
dencia sobre la eficacia del ejercicio en la mejora del
dolor en esta poblacion™); afirmacion que también res-
palda el American College of Sports Medicine'®). Asi-
mismo, otro metaandlisis realizado en SCM con artralgia
asociada al tratamiento hormonal con el inhibidor de la
aromatasa, mostrd que el ejercicio producia el alivio de
sintomas musculoesqueléticos ademas del incremento
en la calidad de vida®.

En consecuencia, a pesar de ser el dolor uno de las
secuelas mas prevalentes y persistentes informado por
los SCM, quedaria por establecer qué tipo de terapia con
ejercicios (ejercicios de fortalecimiento, movilizacién y
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estiramiento) esta indicada en funcién del dolor méas do-
minante a lo largo de tratamiento del cancer y posterior-
mente™. Olsson Moller y cols. sostienen que mas de
una intervencion podria tener efectos positivos sobre un
sintoma especifico®, cuestion que podria valorarse para
futuras investigaciones.

En relacién a la ausencia de efectos secundarios o
adversos durante y después de la intervencién, nos plan-
temos la posibilidad de que este hecho haya facilitado la
adherencia al tratamiento de los pacientes; ademas, para
favorecer esta adherencia, establecimos una comunica-
cion continuada con los pacientes.

Finalmente, se deben tener en cuenta varias limita-
ciones en este estudio: 1. Al tratarse de un estudio piloto,
la muestra fue relativamente pequefa; y 2. La interven-
cion se realizé casi integramente durante el confinamiento
declarado por el estado de alarma por el coronavirus, lo
que pudo alterar los resultados, y ademas provocd la mo-
dificacion de las evaluaciones postintervencidn, ya que la
recogida de datos tuvo que realizarse a través de llama-
das, videollamadas y/o correo electronico, a excepcion
del pretest que se hizo presencial.

CONCLUSIONES

- Las intervenciones de ejercicio fisico terapéutico se
pueden considerar beneficiosas, efectivas, seguras
y factibles en el abordaje de secuelas de la fase de
supervivencia del cancer de mama.

— El programa combinado de ejercicio fisico terapéu-
tico aerdbico y de resistencia es mas eficaz que los
cuidados habituales en la mejora de la FRC y todas
sus dimensiones en SCM.

— El programa combinado de ejercicio fisico terapéu-
tico aerdbico y de resistencia produce cambios mini-
mos clinicamente relevantes en la calidad de vida
global y en la funcién emocional de la CVRS en SCM.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los procedi-
mientos que se han seguido en este estudio cumplen los
principios basicos de la Declaracion de Helsinki de la
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Asociacion Médica Mundial, actualizada en 2013 en For-
taleza (Brasil) y complementada con la Declaracion de
Taipei de 2016, sobre las consideraciones éticas sobre
las bases de datos de salud y los biobancos.

Confidencialidad y consentimiento informado.
Los autores declaran ser los responsables de llevar a
cabo los protocolos establecidos por sus respectivos
centros para evaluar a los sujetos voluntarios incluidos
en el estudio con finalidad de investigacion y divulgacion
cientifica, y garantizan que se ha cumplido la exigencia
de haber informado a todos los sujetos del estudio, que
han obtenido su consentimiento informado por escrito
para participar en el mismo y que estan en posesion de
dichos documentos.

Confidencialidad de los datos y derecho a la pri-
vacidad. Los autores declaran que se ha cumplido con
la garantia de la privacidad de los datos de los partici-
pantes en esta investigacion y manifiestan que el trabajo
publicado no incumple la normativa de proteccién de
datos de caracter personal, protegiendo la identidad de
los sujetos en la redaccién del texto. No se utilizan nom-
bres, ni iniciales, ni numeros de historia clinica del hos-
pital o cualquier otro tipo de dato para la investigacion
que pudiera identificar al paciente.

Conflicto de intereses. Los autores declaran no
tener ningun conflicto de intereses.

Financiacion. Declaramos no haber recibido ningin
tipo de financiacion.

Contribuciones de autoria. Todos los autores de
este estudio cumplen con los criterios de autoria. Todos
los autores han participado en el disefio, desarrollo, re-
daccion, supervision y revision del estudio y han tenido
acceso completo a su contenido y han aprobado la ver-
sion final presentada.
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