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INTRODUCCION

La atencion oncoldogica moderna requiere un
enfoque multidisciplinario que tenga en cuenta las
caracteristicas especificas de los pacientes para
optimizar su manejo. EL nimero de supervivientes de
cancer se encuentra en continuo crecimiento gracias
a los recientes avances diagndsticos y terapéuticos;
aproximadamente, dos tercios de los pacientes
alcanzaran la categoria de «largos supervivientes»,
es decir, lograran una supervivencia global mayor de
5 anos'2.

Alrededor del 25 % de la poblacion adulta mundial no
cumple las recomendaciones de actividad fisica de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Sin embargo,
el ejercicio es un elemento esencial para mantener un
estilo de vida saludable y se ha relacionado claramente
con menores tasas de incidencia y mortalidad de
diferentes tipos de cancer3. Ademas, la practica
regular de ejercicio también se ha asociado con una
mejor calidad de vida (CDV) y una disminucion de
efectos secundarios derivados de los tratamientos®.

La evidencia cientifica sobre el papel que desempena
el ejercicio en la prevencion del cancer coincide en
sefalar un efecto de hasta un 30 % en la reduccion del
riesgo de cancer de mama, colon, vejiga, endometrio,
esofago y estomago®. Por otra parte, el ejercicio
también se asocia a una reduccion de casi el 20 % del
riesgo de mortalidad especifica para todos los canceres
combinados. Los estudios con mayor tamano muestral
ymejor disenados sobre los beneficios en los resultados
de supervivencia derivados del ejercicio se centran en
el cancer de mama y el colorrectal, y muestran una
clara reduccion de la mortalidad especifica por cancer
y de la mortalidad global; sin embargo, también se han
observado datos interesantes en cuanto a los efectos
del ejercicio en términos de mortalidad en el cancer de
otras localizaciones, como la prostata o el pulmon3.

El diagndstico de cancer y los tratamientos
antineoplasicos implican un deterioro de la salud
cardiovascular, asi como cambios desfavorables en
la composicion corporal, multiples efectos adversos
derivados del tratamiento (p. ej., nauseas, diarrea,
insomnio, fatiga, etc.) y, en dltima instancia, unamerma
de la CDV global. La practica regular de ejercicio
aerobico y de resistencia deberia recomendarse a los
pacientes sometidos a tratamientos contra el cancer,
dado que se ha relacionado con incrementos de la
capacidad cardiorrespiratoria, la reduccion de la fatiga
y la mejora de los resultados percibidos por el paciente
(RPP)”.

Los mecanismos bioldgicos a través de los cuales el
ejercicio interfiere en el desarrollo y la progresion
neoplasica estan relacionados con todas sehas de
identidad del cancer. La practica de ejercicio reduce la
produccion de hormonas anabdlicas y sexuales; regula
la expresion de los genes relacionados con la apoptosis,
favoreciendo la muerte celular a través de la sintesis
de miocinas; participa en el adecuado control del
ciclo celular; aumenta la perfusion y vascularizacion
tisular; interfiere en los mecanismos de invasion de las
células cancerigenas, induciendo la expresion de las
proteinas de adhesion, y mejora la funcion del sistema
inmunitario®8s.

A pesar de la plétora de evidencia cientifica en torno
a los beneficios del ejercicio antes y después del
diagnodstico y el tratamiento del cancer, muy pocos
pacientes se mantienen fisicamente activos. Son
muchos los factores que influyen en estos datos:
existe una falta de formacion en esta materia entre los
médicos y otros profesionales sanitarios; se necesita
mas investigacion para entender mejor los cambios
bioldgicos y fisiologicos que tienen lugar en los
diferentes pacientes con cancer que practican ejercicio
asi como para determinar la intensidad y la frecuencia
de ejercicio adecuadas que se debe prescribir; son
muy pocos los centros sanitarios cuentan con unidades
o programas multidisciplinarios dedicados al ejercicio
en oncologia y los profesionales sanitarios deberian
ser capaces de identificar qué pacientes con cancer
pueden practicar ejercicio sin supervision y cuales
necesitan una atencidon y monitorizaciéon especificas.
Ademas, varios factores relacionados con el paciente
podrian influir en su toma de decisiones sobre la
practica de ejercicio como son la presencia de sintomas
de la propia enfermedad o derivados del tratamiento
(p. €j., dolor o nauseas), una escasa confianza en si
mismos, la falta de motivacion, el miedo a los posibles
efectos adversos derivados del ejercicio o dificultades
socioecondmicas para acceder a los servicios para
realizar ejercicio fisico*™.

En este documento de posicionamiento, la Sociedad
Espafola de Oncologia Médica (SEOM), a través del
Grupo de Trabajo de Ejercicio y Cancer, pretende
generar y proporcionar recomendaciones practicas
basadas en la evidencia a los facultativos para optimizar
la realizacion de ejercicio fisico en los pacientes con
cancer y derivarlos al medio asistencial adecuado.
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GENERALES

CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA PRESCRIPCION DE
EJERCICIO EN LOS PACIENTES CON CANCER

La prescripcion de ejercicio en la practica clinica
requiere la realizacion de una valoracion previa
completa del paciente para identificar los posibles
riesgos y/o barreras para la practica de ejercicio, a
fin de obtener el maximo beneficio en cada paciente y
situacion clinica.

Existen una serie de inconvenientes que dificultan a
los profesionales de la oncologia la realizaciéon de un
adecuado proceso de cribado, como son el limitado
tiempo disponible durante las citas médicas, la falta
de formacion en la prescripcion de ejercicio y los
insuficientes recursos humanos y econdmicos™?,

Una evaluacion integral del paciente que incluya
consideraciones fisicas, emocionales y conductuales
puede ayudar a los profesionales de la oncologia
a ientificar los principales obstaculos y elementos
facilitadores que pudieran influir en la prescripcion
personalizada de ejercicio.

Antes de prescribir ejercicio a los pacientes con cancer,
se debe tener en cuenta diversos factores™ " que podrian
ser resumidos en los cuatro puntos siguientes (fig. 1).

EVALUACION DE LA CONDICION FiSICA

La determinacién del estilo de vida basal (activo
o sedentario), la historia de ejercicio previa, las
limitaciones de movilidad y el nivel de conocimiento
sobre actividad fisica pueden ayudar a establecer el
punto de partida en la prescripcion de ejercicio. Para
evaluar la actividad fisica basal pueden ser dutiles
algunas escalas validadas como el cuestionario de
ejercicio durante el tiempo libre de Godin-Shepard'
o el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ; del inglés, International Physical Activity
Questionnaire).

Es esencial prestar especial atencion a la deteccion de
aquellos problemas relacionados con la edad (p. €j., el
riesgo de caidas, el deterioro cognitivo, las limitaciones
de movilidad, los problemas sociales o los sindromes
geriatricos) que podrian condicionar la prescripcién de
ejercicio. En esos casos, se recomienda aplicar escalas
de fragilidad en ancianos para el cribado, como la
herramienta de cribado G8' o la escala de la Entrevista
sobre Actividad Fisica de Yale'.

VALORACION DE LA COMORBILIDAD

Los pacientes con cancer suelen presentar otras
enfermedades cardiovasculares, respiratorias,
metabodlicas asi como disfunciones articulares

y/o musculoesqueléticas que podrian limitar su
capacidad de ejercicio.

Ademas, los pacientes con tratamientos previos o
activos con antraciclinas, inhibidores del receptor 2 del
factor de crecimiento epidérmico (anti-HER2; delinglés,
human epidermal growth factor receptor 2), inhibidores
de la tirosina-cinasa o radioterapia (RT) toracica previa
pueden desarrollar cardiotoxicidad yatrogénica. En
los pacientes con cancer, también se diagnostican con
frecuencia enfermedades respiratorias (enfermedad
pulmonar obstructiva cronica [EPOC], habito tabaquico
0 neumonitis).

Estas y otras enfermedades pueden influir en el tipo de
ejercicio y en su intensidad. Las recomendaciones de
ejercicio también pueden adaptarse en los pacientes
con trastornos musculoesqueléticos (p. ej., artralgia,
artrosis, artritis, limitacion del movimiento) o con
metabolopatias (p. ej., diabetes mellitus de tipo 1 o0 2,
hiperlipidemia, obesidad, malnutricion).

Se recomienda evaluar al inicio y con regularidad la
comorbilidad relevante de los pacientes, lo que ayudaria
personalizar las recomendaciones de ejercicio y reducir
los posibles riesgos.

ESTADO ONCOLOGICO Y EFECTOS SECUNDARIOS
DERIVADOS DEL TRATAMIENTO

La posibilidad de que el ejercicio fisico pueda ser
perjudicial es una cuestion que preocupa a los
profesionales de la oncologia y a los pacientes
con cancer. Sin embargo, se ha demostrado que
practicar ejercicio resulta seguro en todas las
etapas asistenciales del cancer, incluso durante el
tratamiento®. De hecho, la practica regular de ejercicio
se asocia a una disminucion de la toxicidad derivada de
los tratamientos y, potencialmente, a una mejora de las
tasas de respuesta’®".

En el acto de prescripcion de ejercicio a los pacientes
oncoldgicos, se debe tener en cuenta la toxicidad
derivada de los tratamientos, asi como el estadio del
cancery su localizacion: los pacientes pueden presentar
limitaciones de movilidad secundarias, por ejemplo,
a la presencia de metastasis cerebrales, un riesgo
aumentado de fracturas o dolor derivados de metastasis
oseas, secuelas quirdrgicas como sintomas depresivos,
ostomias o cicatrices dolorosas, ser portadores de
catéteres venosos permanentes o tener un elevado
riesgo de desarrollar citopenias. En estos casos, puede
ser necesario modificar los protocolos de ejercicio®.




PROBLEMAS SOCIALES, AMBIENTALES O RELACIONADOS
CON EL ESTILO DE VIDA

La disponibilidad de tiempo libre diario, ser
trabajador en activo o jubilado, asi como el apoyo
social y familiar con que cuente el paciente son
algunas de las consideraciones sociales y sobre el
estilo de vida que hay que tener en cuenta antes de
la prescripcion de ejercicio. También deben valorarse
factores ambientales como el lugar donde se va a
practicar ejercicio (interior o exterior), la localizacion
(rural o urbana), si son programas para realizar en
el domicilio o en gimnasios, o la disponibilidad de
equipamiento. Asimismo, los habitos alimentarios o
el peso también tienen importantes repercusiones en
la prescripcion de ejercicio.

Estilo de vida

Actividad fisica previa
Limitacion del movimiento
Evaluacion de fragilidad

Las dificultades econdmicas, que suelen derivarse del
diagndstico y los tratamientos del cancer, suelen estar
infravaloradas y deben tenerse en cuenta, al igual que
el nivel educativo, a la hora de prescribir ejercicio.

Los profesionales de la oncologia deben tener presentes
todos estos elementos para que la prescripcion de
ejercicio sea adecuada y segura®. Recomendamos
que se realice una valoracion frecuente del estado del
tratamiento, de la capacidad de ejercicio, lacomorbilidad
y la sintomatologia derivada de los tratamientos o de la
propia enfermedad.

Enfermedades cardiovasculares y

respiratorias
Enfermedades metabdlicas
Patologia articular

Condicidn fisica Comorbilidades

Fase del
tratamiento
oncoldgico y

toxicidad

asociada

Aspectos
socioculturales
y preferencias

Sintomas relacionados con

el cancer: dolor, sarcopenia, disnea,
sindrome de caquexia-anorexia

Ausencia de motivacion
o tiempo libre
Dificultades financieras
Acceso limitado

Toxicidad asociada al tratamiento: ) ] :
a instalaciones deportivas

citopenias, linfedema, cardio o neurotoxicidad,
catéteres venosos centrales/periféricos u ostomias

Figura 1. Factores a tener en cuenta para la prescripcion de ejercicio en los pacientes con cancer.
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ESCENARIOS PARA LA PRACTICA DE EJERCICIO FiSICO DEL PA-

CIENTE CON CANCER

La actividad fisica regular y el ejercicio estructurado
se pueden realizar durante todo el proceso asistencial
del cancer. La mayor parte de la evidencia actual se
centra en el papel de la actividad fisica y la practica
de ejercicio en los supervivientes de cancer (una vez
ha finalizado el tratamiento activo). Sin embargo,
en los ultimos anos, se ha generado un conjunto de
evidencia cada vez mayor sobre la participacion de
los pacientes en programas de ejercicio en todas las
fases del cancer: antes del tratamiento, durante el
tratamiento, después del tratamiento y en el contexto
de los cuidados paliativos.

PREHABILITACION

La prehabilitacion se define como el periodo de
tiempo transcurrido entre un diagndstico principal
(en este caso, cancer) y el inicio de los tratamientos
especificos (es decir, cirugia o quimioterapia [QT])?.
La prehabilitacion multimodal, que incluye la practica
de ejercicio, la optimizacion y/o suplementacion
nutricional, asi como el apoyo psicoldgico suele
llevarse a cabo cuando la primera linea de tratamiento
es la reseccion quirdrgica del tumor, puesto que se
dispone de unas pocas semanas antes de la cirugia
programada. En un reciente estudio controlado,
aleatorizado, internacionaly multicéntrico, se observo
que la prehabilitacion multimodal de cuatro semanas
de duracién, que incluia la practica de ejercicio,
disminuyd significativamente las complicaciones
posoperatorias y mejord la recuperacion funcional
cuatro semanas después de la cirugia®? Es
importante senalar que, dado que algunos pacientes
recibiran tratamiento adyuvante (TA) tras la cirugia,
la recuperacion de la capacidad funcional asi como
el mayor cumplimiento terapéutico deberian ser
objetivos fundamentales de la prehabilitacion.

Desafortunadamente, la prehabilitacion y la practica
de ejercicio antes del tratamiento sistémico del
cancer han contado con mucha menos atencién e
interés cientifico, lo que probablemente se debe
al breve intervalo de tiempo disponible entre el
diagndstico del cancer y el inicio del tratamiento. Sin
embargo, la evidencia preliminar ha revelado que
la practica de ejercicio durante la prehabilitacion
podria comportar un aumento de la capacidad
cardiorrespiratoria (VO2max.) y la funcion muscular,
mejorando la situacion funcional de los pacientes
fragiles y haciéndolos aptos para el tratamiento
antineoplasico®?4, Aunque no se han realizado
estudios sobre la practica de ejercicio preoperatorio
en pacientes que se van a someter a tratamiento

sistémico, la prehabilitacion puede aplicarse también
alolargodetodo el procesoasistencial del cancer para
preparar a los pacientes de cara a los tratamientos
secuenciales que van a recibir?.

TRATAMIENTO NEOADYUVANTE (TNA) Y ADYUVANTE
(TA)

EL TNA y el TA consisten en la administracion
de terapias antineoplasicas (p. ej., QT, RT u
hormonoterapia [HT]) antes o después de realizar un
tratamiento con intenciéon curativa (generalmente,
cirugia), respectivamente. El ejercicio es importante
en el contexto del TNA/TA por varias razones: en
primer lugar, se ha demostrado que mejora los
resultados quirtrgicos, permitiendo iniciar antes la QT
adyuvante después de la cirugia cuando es necesario;
en segundo lugar, el ejercicio puede incrementar las
tasas de supervivencia global y de supervivencia libre
de enfermedad?®?¢?” por ultimo, puede mejorar la
CDV de los pacientes y disminuir los niveles de fatiga,
entre otros sintomas relacionados con el cancer??.
En términos generales, la incorporacion del ejercicio
en el TNA puede comportar beneficios significativos
para los pacientes con cancer3®3',

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD AVANZADA
Teniendo en cuenta la heterogeneidad de los
pacientes oncoldgicos, es necesario adaptar el
tratamiento a cada caso concreto. Dada la escasa
evidencia cientifica sobre la eficacia del ejercicio en
esta situacion, es importante consultar al equipo de
oncologia especializado antes de iniciar cualquier
programa de ejercicio durante el tratamiento del
cancer metastasico.

Un ndmero cada vez mayor de pacientes reciben
otros tipos de tratamientos dirigidos distintos de la
quimioterapia tradicional como la inmunoterapia
a lo largo de todo el proceso asistencial del cancer.
Actualmente, no hay contraindicaciones o datos
especificos que desaconsejen la practica de ejercicio
en estas poblaciones; de hecho, se ha relacionado con
un incremento de la CDV y disminucion de la fatiga,
con el mantenimiento de la densidad mineral 6sea,
con un menor riesgo de sarcopenia, etc.323,

La RT es también una modalidad de tratamiento
oncoldgico bien estableciday ampliamente empleada.
En lineas generales, es seguro incorporar el ejercicio
en el manejo de los pacientes que reciben RT,
sobre todo, teniendo en cuenta que la RT se asocia
generalmente a la aparicion de menos efectos
adversos que los tratamientos sistémicos3+¥7,




SUPERVIVIENTES DE CANCER

Enelcasode lossupervivientes de cancer, el ejercicio
puede continuar siendo beneficioso, ya que mejora
su forma fisica, reduce el riesgo de recurrencia,
mitiga los sintomas depresivos, la fatiga, el sintomas
depresivos y mejora la CDV en general33%37-39, En lo
que respecta al papel protector del ejercicio frente
a la cardiotoxicidad y al deterioro de la funcion
cognitiva, los datos son insuficientes y el nivel de
evidencia es menos soélido%.
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ALGORITMO DE DERIVACION DE PACIENTES ONCOLQGICOS
PARA LA PRACTICA DE EJERCICIO: QUIEN, CUANDO Y DONDE

/ 4

DERIVACION

De acuerdo con los apartados anteriores y tenien- tividad fisica y la practica de ejercicio estructurado
do en cuenta las diferentes situaciones y posibles de forma segura, asi como un algoritmo de deriva-
escenarios durante todo el proceso asistencial del cion para que los oncélogos puedan decidir cuando,
cancer, se proponen diferentes alternativas para la donde y a quién enviar a los pacientes para la pres-
incorporacion de los pacientes a la realizacion de ac- cripcién adecuada de ejercicio (fig. 2).

Situacion del tratamiento

1

Durante el tratamiento

Antes del tratamiento

Después del tratamiento
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¢El paciente es,FI'SICAMENTE ACTIVO en la actualidad o ha realizado
ACTIVIDAD FISICA REGULAR durante los ULTIMOS SEIS MESES?

Si No Si No

(El paciente tiene algun
FACTOR DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

conocido y/o DISFUNCION

MUSCULOESQUELETICA?

(El paciente tiene algin FACTOR DE RIESGO
CARDIOVASCULAR conocido o presenta
SINTOMATOLOGIA SIGNIFICATIVA relacionada con el
CANCER Y/0 SUS TRATAMIENTOS?

Derivar al paciente al HOSPITAL o
a OTRA INSTALACION SANITARIA

Derivar al paciente a programas/practica de EJERCICIO COMUNITARIO

Figura 2. Algoritmo de derivacion del paciente oncoldgico para la prescripcion y practica de ejercicio fisico.




pr
=
O
<{
—
4
LU
=
L
-
a
=

DEL ALGORITMO

IMPLEMENTACION DEL ALGORITMOY NIVELES ASISTENCIALES
DE LOS PROGRAMAS DE EJERCICIO

Laevidenciaquerespaldalautilidad de los programas
de ejercicio para las personas que padecen o han
padecido cancer ha experimentado un crecimiento
exponencial en los Ultimos anos. Lamentablemente,
laimplementacion de estos programas esta aun muy
limitada. Entre las diversas razones que explican
esta escasez de programas en la practica clinica se
encuentran las distintas politicas de financiacion y
distribucion de presupuestos hospitalarios, la falta
de personal cualificado asi como la ausencia de
protocolos y circuitos de derivacion bien disefados.

De caraaimplementar un programa de ejercicio para
los pacientes con cancer, deben tenerse en cuenta
diversos aspectos: i) organizacion e infraestructura
sanitarias; ii] recursos humanos y personal; y
iii) coordinacion y organizacion de los diferentes
estamentos implicados. En consecuencia, tanto
los programas hospitalarios como los programas
ambulatorios comunitarios podrian variar en
términos de disponibilidad, equipamiento y personal
dependiendo de las politicas sanitarias locales y
regionales.

IMPLEMENTACION Y COORDINACION DE
PROGRAMAS DE EJERCICIO HOSPITALARIOS

La organizacion intrinseca de nuestro Sistema
Nacional de Salud (SNS] lleva implicita la potencial
aparicion de diferencias en términos de distribucion
de recursosyratios paciente-profesional que pueden
dificultar la estandarizaciéon de los programas de
ejercicio hospitalarios. Actualmente, existe una
gran heterogeneidad en nuestro SNS en cuanto a
la disponibilidad de estos programas, asi como en
lo que respecta a su complejidad y a la modalidad
en la que se realizan. Para poner en marcha un
programa de ejercicio hospitalario, se recomienda
que exista un circuito de derivacion de los pacientes
estructurado y una coordinacién y comunicacion
continuas entre el equipo asistencial. Se recomienda
que este equipo sea multidisciplinar, integrado, al
menos, por un oncélogo médico, un especialista en
medicina fisica y rehabilitacion y un fisioterapeuta.
Ademas, se podrian incorporar otros profesionales
sanitarios como  oncoélogos  radioterapicos,
enfermeras oncoldgicas, terapeutas ocupacionales,
cirujanos, anestesidlogos y cardidlogos segun
las caracteristicas, limitaciones y necesidades
especificas de los pacientes de acuerdo con la fase
del cancer. En lo que respecta a los circuitos de
derivacion, podrian ser dificiles de estandarizar, ya
que varian mucho en funcién de la organizacion y
complejidad de cada hospital. Lo mas importante es

que los pacientes se deriven al programa de ejercicio
lo antes posible, a fin de minimizar el empeoramiento
sintomatico o la potencial disfuncion derivadas de la
enfermedad. Asi pues, recomendamos que, tras la
valoracion clinica del oncdlogo, los pacientes sean
derivados al programa de ejercicio en las siguientes
dos semanas para evitar que progrese el deterioro
fisico y prevenir un futuro empeoramiento. Por
ultimo, en lo referente a los recursos materiales,
recomendamos los gimnasios hospitalarios, dotados
de maquinas de ejercicio, o un espacio diafano donde
puedan realizarse actividades fisicas dirigidas con
ejercicios de calistenia y/u otros equipos de bajo
coste como las bandas elasticas o las mancuernas,
entre otros.

IMPLEMENTACION Y COORDINACION DE
PROGRAMAS DE EJERCICIO COMUNITARIOS
Aunque se recomiendan los programas de ejercicio
hospitalario para una mejor monitorizacion de
los pacientes, especialmente de aquellos con
limitaciones o disfunciones mas importantes, éstos
no se pueden aplicar de forma indiscriminada, ya
que pueden acoger un limitado nimero de pacientes.
Por lo tanto, es importante disenar circuitos de
derivacion especificos para aquellos pacientes que
pueden realizar ejercicio de forma segura fuera
de los centros sanitarios. En este caso, el equipo
multidisciplinar deberia estar formado al menos
por el oncologo médico y un profesional del ejercicio
fisico o un fisioterapeuta del centro al que se deriva.
Ademas, se recomienda la participacion de otros
profesionales de la salud como las enfermeras
oncoldgicas y facultativos especialistas en medicina
del deporte o medicina fisica y rehabilitacion
para monitorizar la posible aparicion de eventos
adversos. Actualmente, los circuitos de derivacion a
estos programas son muy dificiles de definir, ya que
dependen de los recursos locales y de las politicas
de actividad fisica de cada region. ldealmente,
deberian ser los oncdlogos médicos quienes
recomendaran la participacion de los pacientes
oncoldgicos en los programas de ejercicio de
acuerdo con una valoracion inicial de su forma fisica,
su sintomatologia y las potenciales disfunciones
derivadas de la enfermedad; posteriormente, un
profesional del ejercicio fisico o un fisioterapeuta
con experiencia podria encargarse de implementarlo
de forma ambulatoria (fig. 3). En funcion del estado
y las preferencias del paciente, dicho profesional
escogeria el programa de ejercicio mas adecuado,
como se detalla en el siguiente apartado de este
documento.




Oncdlogo médico/radioterapico

EVALUACION INTEGRAL
DEL PACIENTE

MAYOR COMPLEJIDAD ﬁ MENOR COMPLEJIDAD

Ambito hospitalario Ambito comunitario
Médico especialista en medicina Fisioterapeuta
fisica y rehabilitacion Licenciados en ciencias de la actividad
Fisioterapeuta fisicay el deporte
Terapeuta ocupacional Médico de atencion primaria / médico
del deporte

Figura 3. La base del triangulo representa el continuo del estado funcional de los pacientes oncoldgicos. Debajo
aparecen los profesionales sanitarios o del ejercicio fisico que intervienen en la prescripcion y practica de ejercicio
segun la complejidad del paciente. Las flechas diagonales representan la prescripcion inicial de ejercicio por parte
del oncologo, la derivacion a los circuitos de intervencion de profesionales del ejercicio fisico de acuerdo con la
capacidad fisica y las potenciales disfunciones que presente el paciente, y la recomendacion de revaluacion de la
situacion en las citas de oncologia.
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EJERCICIO

PROGRAMAS DE EJERCICIO

Cuando se analizan los programas de ejercicio
destinador a los pacientes oncologicos, es esencial
tener en cuenta los contenidos, el medioy lamodalidad
en que se realizan para garantizar la seguridad, la
eficacia y el éxito de las intervenciones planificadas.

CONTENIDOS

Un programa de ejercicio en oncologia debe combinar
la mejor evidencia disponible con la experiencia de
los profesionales que lo aplican. La mayoria de los
estudios sobre actividad fisicay cancer se han centrado
en los ejercicios aerodbicos y de resistencia®®; en
cambio, existe menos evidencia derivada de estudios
que aborden especificamente los beneficios de los
ejercicios de flexibilidad y equilibrio en los pacientes
oncoldgicos, a pesar de que son componentes
esenciales de un programa de ejercicio completo.

Se ha demostrado que los ejercicios aerdbicos como
andar, correr, montar en bici, nadar y diversos
ejercicios adaptativos aumentan la capacidad
cardiopulmonar, reducen la fatiga y mejoran la CDV
de los pacientes con cancer.

El entrenamiento de la resistencia, que implica el
uso de pesas u otros elementos para fortalecer la
musculatura como pueden ser las bandas elasticas, es
un componente clave de la actividad fisica beneficiosa
para los pacientes oncoldgicos; ayuda a contrarrestar
la debilidad muscular y la pérdida de masa magra
que suelen presentarse como efectos adversos del
tratamiento en los pacientes con cancer, mejorando
la capacidad funcional y reduciendo la fatiga“'.

Los ejercicios de flexibilidad, como los estiramientos
y el yoga, ayudan a mantener y mejorar la amplitud de
movimiento y a disminuir la rigidez muscular, lo que
resulta particularmente importante en los pacientes
con movilidad reducida debido al tratamiento del
cancer o a cirugias. Por otra parte, los ejercicios
de equilibrio, incluidos el taichi y el entrenamiento
especifico del equilibrio, pueden ayudar a mejorar
la estabilidad y reducir el riesgo de caidas; este tipo
de ejercicio es de especial interés en los pacientes
oncoldgicos diagnosticados de osteopenia o
metastasis 0seas“2.

MEDIO ASISTENCIAL

A lo largo del proceso asistencial del cancer, existen
muchos momentos de incertidumbre y negatividad.
Comprender las preocupaciones de los pacientes
resulta vital, pues a menudo se sienten vulnerables.

Por ejemplo, pueden sentirse intimidados o
encontrarseincomodos en los lugares donde practican
deporte las personas sanas; en consecuencia, es
importante ofrecer a los pacientes con cancer un
entorno agradable en el que se encuentren fisica
y psicolégicamente comodos cuando practiquen
ejercicio®. En este entorno, también se les deberian
brindar las instrucciones apropiadas para ayudarles a
familiarizarse con los nuevos materiales y ejercicios.

Teniendo en cuenta las necesidades emocionales y
creando un entorno empatico y de apoyo, podemos
asegurar que se sientan comodos y seguros cuando
participan en los programas de ejercicio%445.

Para decidir cual es el medio asistencial idoneo
para que paciente oncoldgico practique ejercicio,
es necesario considerar el continuo entre los
pacientes con buena forma fisica y aquellos que
presentan disfunciones graves (v. fig. 3). En el caso
de los pacientes con limitaciones, el ejercicio tiene
por objeto fomentar y preservar la autonomia y
controlar la sintomatologia en un medio hospitalario
que proporciona un entorno seguro y controlado,
garantizando los recursos y la ayuda precisos para
satisfacer sus necesidades especificas“.

En cambio, en el caso de los pacientes sin una
disfuncion significativa, la practica de ejercicio esta
dirigida al reacondicionamiento fisico y deberia
realizarse de forma ambulatoria, con una mayor
flexibilidad en el planteamiento del ejercicio que
permita a los pacientes realizar sesiones fuera de
los centros hospitalarios. Este escenario refuerza la
sensacion de autonomia y les empodera para adoptar
un papel activo en su recuperacion y en el cuidado de
su salud.

En los programas de ejercicio en el medio
ambulatorio, la supervision puede dividirse, a su
vez, entre ambientes profesionalizados y ambientes
comunitarios™. Los ambientes profesionalizados
estan constituidos por los centros de salud y las
asociaciones con asistencia médica, es decir,
profesionales sanitarios y especialistas en actividad
fisica que disenan programas de ejercicio especificos
adaptados a las necesidades de cada paciente?.

Los ambientes comunitarios engloban la participacion
de los pacientes en actividades dentro de campanas
de concienciacion en espacios publicos, gimnasios,
o plataformas de entrenamiento online dirigidos




por profesionales del ejercicio fisico. Estos medios
proporcionan a los pacientes mayor accesibilidad
para integrar la practica de ejercicio en sus rutinas
diarias y les brindan la oportunidad de relacionarse
con otras personas que estan pasando por situaciones
parecidas, lo que promueve el sentimiento de
comunidad y de apoyo.

MODALIDAD EN LA APLICACION DE LAS SESIONES

Los programas de ejercicio para los pacientes
oncoldgicos pueden realizarse en varios formatos:
presencial, online e hibrido (una combinacién de
sesiones presenciales y online). Cada una de estas
modalidades comporta unos beneficios concretos y
cubre unas necesidades especificas de los pacientes“.

Los programas de ejercicio presenciales permiten
la supervision y la orientacion de los profesionales
sanitarios o los entrenadores titulados, recibir
una retroalimentacion inmediata y realizar ajustes
personalizados de la rutina de ejercicio, lo que
garantiza una practica de ejercicio seguray eficaz.

Los programas de ejercicio remotos online ofrecen
flexibilidad y permiten que los pacientes realicen la
actividad fisica cuando mejor les convenga desde
la comodidad de sus casas. Esta modalidad puede
resultar particularmente beneficiosa para aquellos
pacientes con limitaciones de movilidad o con pocas
opciones de transporte, y puede ser mas facil de
adaptar y encajar en los horarios individuales, lo que
también puede mejorar la adherenciay la satisfaccion
general con el programa®.

Los programas de ejercicio hibridos combinan los
beneficios tanto de la modalidad presencial como de
la modalidad online. Estos programas normalmente
empiezan con una formacidon presencial para
asegurarse de la adecuada realizacion de la técnica
y de la correcta comprension de los ejercicios vy,
a continuacion, se realizan sesiones online para
proporcionar una ayuda y motivacion continuadas.
Este enfoque permite a los pacientes cimentar unas
bases sélidas en cuanto a los principios del ejercicio,
a la vez que siguen teniendo la comodidad y la
flexibilidad que les proporcionan las sesiones online.

Las sesiones de ejercicio grupales, tanto presenciales
como online, brindan a los pacientes con cancer
la oportunidad de relacionarse y propician el
llamado «efecto de rebano», donde los pacientes
se sienten motivados y alentados por el progreso
de sus companeros. Las sesiones grupales online
con muchos participantes pueden llegar a un mayor
nimero de personas, mientras que las sesiones
grupales presenciales con grupos mas reducidos se
prestan a recibir una atencion mas personalizada
del instructor y a entablar relaciones mas estrechas
entre los participantes, lo que refuerza mas aun la
motivacion y la adherencia.

Las sesiones individuales, tanto presenciales como
online, pueden resultar especialmente beneficiosas
para los pacientes oncolégicos con limitaciones
significativas o que requieren una mayor supervision.
Estas sesiones individualizadas permiten a los
profesionales sanitarios o a los entrenadores titulados
adaptar las intervenciones especificamente a la
condicion de cada paciente, garantizando la seguridad
y la eficacia del ejercicio. Sin embargo, las sesiones
individuales requieren muchos mas recursos y tienen
un mayor coste asociado que las sesiones grupales, lo
que limita su disponibilidad y accesibilidad.
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CONCLUSIONES

Los beneficios de la practica de ejercicio durante todo
el proceso asistencial del cancer estan respaldados
por una evidencia sdlida y cada vez mayor. Sin
embargo, se deben tener en cuenta diversos factores
para incorporar programas de ejercicio eficaces a la
practica clinica habitual. En este documento, se han
destacado las caracteristicas mas relevantes para
la implementacion de programas de ejercicio para
los pacientes oncoldgicos. Dada la heterogeneidad
de esta poblacion, es imperativo proporcionar
diferentes medios que implican la participacion de
una amplia variedad de profesionales sanitarios y
especialistas en ejercicio fisico para garantizar una
adecuada asistencia de acuerdo con las necesidades
de los pacientes.

En definitiva, para crear programas de ejercicio
dirigidosalospacientesoncologicos,sedebedisponer
de diferentes profesionales, infraestructuras fisicas
y materiales, y organizaciones en distintos niveles
asistenciales.
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