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ACTIVIDAD FÍSICA Y CÁNCER 

 Evidencia  

 Recomendaciones AF en cáncer 

 Futuro del área, reconociendo outcome 



¡¿Le hará 

bien?! 

¡¿Servirá la 

AF?! 

 

Y …. ¡¿Para 

qué  sirve? 

¡¿ Cómo 

Empiezo?! 
Precauciones

… 

¡¿Cuáles?!  



No se recomendaba… 

• AF no es un tratamiento antineoplásico  

• Dificulta los tratamientos  

•  Puede causar problemas (riesgo de fractura, función inmunológica, 
linfedema)  

•  En caso, que fuese beneficioso, la AF no se recomienda durante los 
tratamientos antineoplásicos 



¿Qué Cambió? 

• Mejoraron las tasas de sobrevida  
• Chile similar a países desarrollados  

•  El outcome Calidad de vida se expandió  

•  Los tratamientos son menos agresivos  

•  Interés en el cuidado a largo plazo 

•  Interés en los efectos crónicos 

•  Sobrevivientes mueren, pero de otras causas 



EVIDENCIA  
Exercise in cáncer 
Framework PEACE: an organizational model for examining when and how physical exercise 
may affect the cancer experience. 
Indian J Med Paediatr Oncol. 2009 Apr-Jun; 30(2): 61–70 
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•AF puede ayudar a los sobrevivientes del 
cáncer a vivir más tiempo: reduciendo el 
riesgo de recurrencia del cáncer o frenando 
la progresión del cáncer y reduciendo el 
riesgo de otras enfermedades que 
amenazan la vida incluyendo el segundo 
cáncer primario. 



• Effects of an exercise training program on the quality of life of 
women with breast cancer on chemotherapy 

1Universidad de Zaragoza. 2Servicio de Oncología del Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa. Universidad de Zaragoza. España. aFisioterapeuta, Becario 

La calidad de vida (QoL) mejora 
significativamente en el GI 
después del período de ejercicio 
(p = 0,005), hecho que no se 
observa en el GC  



Exercise Recommendations for Cancer-Related Fatigue, Cognitive 
Impairment, Sleep problems, Depression, Pain, Anxiety, and 
Physical Dysfunction: A Review 
  Oncol Hematol Rev. 2012; 8(2): 81–88 

 
Las 5 A de la  oncología aplicada del ejercicio 



• La mayoría de los pacientes con cáncer informan que no hablan de 
iniciar o continuar un programa de ejercicios con su oncólogo o 
médico de atención primaria durante su experiencia con el cáncer.  

 

• Teniendo en cuenta los beneficios del ejercicio durante los 
tratamientos de cáncer, Los oncólogos DEBEN indicar 
rutinariamente el ejercicio y la actividad física con sus pacientes. 

 

• En general, la investigación sugiere que el ejercicio aeróbico, el 
entrenamiento de resistencia, son eficaces para ayudar a los 
pacientes de cáncer a lidiar con su enfermedad, mejorar la 
recuperación y aumentar la calidad de vida total. 

Exercise Recommendations for Cancer-Related Fatigue, Cognitive 
Impairment, Sleep problems, Depression, Pain, Anxiety, and 
Physical Dysfunction: A Review 
  Oncol Hematol Rev. 2012; 8(2): 81–88 

 



 
 
Randomized controlled trial of the effects of aerobic 
exercise on physical functioning and quality of life in 
lymphoma patients.  
J Clin Oncol.2009 Sep 20;27(27):4605-12. doi:10.1200/JCO.2008.20.0634. Epub 2009 Aug 17. 
 
 

• Calidad de vida y  funcionalidad de 
pacientes con linfoma mejoró sin interferir 

con los tratamientos médicos o la 
respuesta.  

 

• 6 meses de seguimiento, AET  
significativamente superior a la UC para la 

QoL, la felicidad y la depresión.  

 

Menor riesgo de 
recurrencia de la 

enfermedad /progresión. 



Effects of Exercise on Treatment-Related Adverse Effects for 
Patients With Prostate Cancer Receiving Androgen-Deprivation 
Therapy: A Systematic Review 
     
 

Tabla 1. Efectos adversos de ADT 

Esquelético 

    Disminución de la DMO 

    Aumento de la incidencia de osteoporosis ,  Aumento del riesgo de fractura 

Composición corporal 

    Aumento de la grasa corporal 

    Disminución de la masa corporal magra 

Funcional 

    Disminución de la fuerza muscular 

    Disminución del rendimiento físico 

Cardiovascular y metabólico 

    Aumento de los triglicéridos circulantes 

    Aumento de la lipoproteína de alta densidad y el colesterol total 

    Aumento de la resistencia a la insulina 

    Síndrome metabólico de mayor incidencia y diabetes 

    Aumento de la rigidez arterial 

Sexual 

    Disfuncion eréctil , Pérdida de libido , Ginecomastia 

 

Otro 

    Lavado de vasomotor, Anemia 

    Disminución de la capacidad cognitiva , Aumento de la fatiga 

    Aumento de la depresión , Disminución de la calidad de vida 

Among patients with prostate 

cancer treated with androgen-

deprivation therapy, appropriately 

prescribed exercise is safe and 

may ameliorate a range of 

treatment-induced adverse effects. 

Jason R. Gardner, Patricia M. 

Livingston, Steve F. Fraser 

http://ascopubs.org/author/Gardner,+Jason+R
http://ascopubs.org/author/Livingston,+Patricia+M
http://ascopubs.org/author/Livingston,+Patricia+M
http://ascopubs.org/author/Fraser,+Steve+F


The Effect of a Physical Exercise Program in Palliative 
Care: A Phase II Study  
Line M. Oldervoll, MSc, Jon H. Loge, PhD, Hanne Paltiel, PT, May B. Asp, PT, Unni Vidvei, PT, Aaste N. 
Wiken, PT, Marianne J. Hjermstad, PhD, and Stein Kaasa, PhD 

El ejercicio físico es una forma factible de mejorar 

el bienestar entre los pacientes con cáncer 

incurable. 

Son necesarios futuros ensayos aleatorizados para 

confirmar los resultados. 



Cáncer y ejercicio 
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Cáncer de mama 
• AF intervención protectora. 

• Reducción riesgo de muerte por la neoplasia del, 34%  

• Regresión riesgo de recaída del 40% AF mínima 

sugerida (150 minutos AF moderada a vigorosa 

intensidad/semana), comparadas con sus homónimas 

sedentarias (Menos  de una hora de AF a la semana). 

Cáncer de colon 
•  AF  asociados positivamente supervivencia 

global y específica. 

• Riesgo de recurrencia de la enfermedad y 

mortalidad asociada al tumor se redujeron en 

cerca del 50% al implementar una AF 

equivalente a 6 horas por semana, intensidad 

moderada. 

Cáncer de próstata 

• 30% Menor riesgo de mortalidad 

específica por la enfermedad.  

 

• Reducción 57%, tasa de recaída por 

esta neoplasia   (AF con intensidad 

moderada 3 horas a la semana). 



Winningham, M., Strategias for Managing Cancer –Related fatigue 

syndrome; Cancer., Agosto, 2001 



IMPORTANCIA 

•  Cáncer enfermedad crónica no transmisible más prevalente, que 
genera discapacidad, y un alto costo en salud.  

 

•  Hoy, más del 40% de la población que nace desarrollará algún tipo 
de cáncer en su vida.  

 

•  Avances en el diagnóstico, innovación en tratamientos, mejoró 
sobrevida a 5 años  65% 



REHABILITACIÓN ONCOLÓGICA  

• Origina en el National Cancer Act, 1971 

 

Rehabilitación oncológica = Equipo interdisciplinario 

 

 

Máxima Independencia Funcional 

DeLisa J. A Hystory of Cancer Rehabilitation. Cancer, 92, 2001.  

Objetivo principal: Mejorar calidad de vida 



ENFERMERA-O 

FONOAUDIÓLOGO 

PSICÓLOGO 

TENS 

MÉDICOS ASISTENTE SOCIAL 

TERAPEUTA  

OCUPACIONAL 

MATRONAS 

NUTRICIONISTA 

KINESIÓLOGO 



REHABILITACIÓN ONCOLÓGICA  

PREVENCIÓN 

RESTAURACIÓN 

APOYO/SOPORTE 

PALIACIÓN 

Dietz, 1974 



CA CANCER J CLIN 2013; 63:295-317 



PRESCRIPCIÓN  

MODALIDAD: 

 

• Ejercicios involucren metabolismo 
aeróbico, grupos musculares grandes. 

• Ejercicios con pesas o contra resistencia. 

• Ejercicios para mejorar el equilibrio y 
actividades específicas para mejorar la 
capacidad funcional,  pueden incluir 
situaciones de la vida diaria. 

Rehabilitación (Madr) 2004;38(2):86-91 



PRESCRIPCIÓN  

FRECUENCIA 
 

•  Ejercicios con una frecuencia de por lo 

menos 3-5 días por semana. Personas 

muy desacondicionadas ejercicios de 

muy baja intensidad y corta duración (p. 

ej., 3-5 min) todos los días.  

 

• Ejercicios para mejorar el rango de 

movimiento deben ser de naturaleza 

pasiva, realizarlos en 1-2 sesiones 

diarias.  

Rehabilitación (Madr) 2004;38(2):86-91 



INTENSIDAD 
 

• Intensidad moderada, dependiendo nivel actual de 

condición física y de otros tratamientos médicos. 

•   50-75% consumo máximo de oxígeno (VO2máx)  o de 

la frecuencia cardíaca de reserva (FCreserva). 

• 60-80% de la frecuencia cardíaca máxima (FCmáx) 

• Valoración del esfuerzo percibido (VEP) de 11 a 14.  

  

1. FCmáx = 220 – edad (años).  

 

2. FCreserva = frecuencia cardíaca 

máxima (FCmáx) – frecuencia 

cardíaca en reposo en bipedestación 

(FCreposo).  

 

3. Se debe entonces multiplicar la 

FCreserva × 0,6 y 0,8.  

 

4. Sumar cada uno de estos valores a 

la FCreposo  para obtener el rango 

de FC deseado.  

PRESCRIPCIÓN  



DURACIÓN 
 

•   20-30 min de ejercicio continuo.  

 

• Pacientes muy desacondicionadas o  

efectos secundarios de las terapias 

muy fuertes sesiones más cortas de 

3-5 min, con períodos de descanso 

entre sesiones.  

 

• Acumular 30 min de actividad 

física diaria, en una sola sesión o 

en tres sesiones de 10 min 

realizadas durante el día.  

PRESCRIPCIÓN  

Rehabilitación (Madr) 2004;38(2):86-91 

¡¡LENTA PROGRESIÓN!! 



GENERALIDADES 

• Considerar  deterioros según patología. 

• Ejercicios de resistencia para linfedema NO es contraindicación. 

• No existe evidencia de que un tipo de ejercicio sea mejor que otro 
*depende tumor*. 

• Intervención bajo un enfoque Seguro, del cuidado. 

• Combinar técnicas de resistencia y ejercicio aeróbico. 

• La clave es ser FLEXIBLE  



CONSIDERACIONES  

• Quimioterapia Citotóxica  

 

• No realizar Ejercicio dentro de las dos horas de la quimioterapia o 
radioterapia, ya que el aumento de la circulación puede aumentar los 
efectos del tratamiento. 

 

•  Factores de riesgo cardiopulmonares  

 

•  Etapas Avanzadas de la Enfermedad  

 

•  Metástasis 

Winningham M. Therapeutic Exercise: guidelines and precautions. 2000 



CONSIDERACIONES ESPECIALES 

Complicación  Precaución  

Hemoglobina < 8,0 g/dl Evite ejercicios de alta intensidad 

Absoluto recuento de neutrófilos Evitar los ejercicios que pueden aumentar 

Posibilidad de infección (natación) 

Fiebre> 38°C Evite el ejercicio 

Ataxia / mareo Evite ejercicios que requieran 

Equilibrio y coordinación (banda sin fin) 

Caquexia severa Programa con modalidad controlada e 

intensidad baja 

Dolor óseo Evite ejercicios de alto impacto 

Fatiga extrema Ejercicio a menor intensidad 

Ostomía Evita las test máximos 


