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Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de una intervencion de ejercicio fisico
multicomponente en la fuerza, la velocidad de la marcha, el equilibrio y la calidad de vida, de un
grupo de pacientes oncologicos del hospital Alma Mater de Antioquia. Hasta donde sabemos este
es el primer estudio realizado en méas de 6 tipos diferentes de canceres durante tratamiento activo
de quimioterapia, con enfoque interdisciplinar, que implementa un programa de E.F
multicomponente, autoadministrado, con seguimiento intrahospitalario continuo, durante 8
semanas. Este estudio es de tipo cuasi experimental sin grupo control, de comparacién antes y
después con enfoque mixto. Esta investigacion podria mejorar la calidad de vida relacionada con
la salud de los pacientes con cancer al aumentar el equilibrio, la fuerza y la velocidad de la marcha.
Este trabajo también pretende proponer una bateria de pruebas répida, confiable y de féacil
aplicacion para valorar el equilibrio, la fuerza, la velocidad de la marcha y la calidad de vida en los
pacientes oncologicos. Los resultados de este estudio podrian llenar el vacio existente sobre como
abordar con E.F. diferentes tipos de cancer durante el tratamiento activo de quimioterapia y poderlo
implementar en el hospital e incluso extenderlo a la poblacién en general de pacientes con
enfermedad médica.

Palabras clave: cancer, ejercicio fisico intrahospitalario, calidad de vida.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the effect of a multicomponent physical exercise intervention
on strength, gait speed, balance and quality of life in a group of cancer patients at the Alma Mater
Hospital in Antioquia. As far as we know, this is the first study carried out in more than 6 different
types of cancers during active chemotherapy treatment, with an interdisciplinary approach that
implements a multicomponent, self-administered P.E program, accompanied by continuous in-
hospital follow-up for 8 weeks. This is a quasi-experimental study without a control group
employing a before-and-after comparison with a blended approach. This research may improve the
health-related quality of life of cancer patients by increasing balance, strength, and gait speed. This
work also aims to propose a fast, reliable and easy-to-apply battery of tests to assess balance,
strength, walking speed and quality of life in cancer patients. The results of this study could fill the
existing gap on how to address different types of cancer with E.F interventions in clinical practice
during active chemotherapy treatment. Additionally, It could be implemented not only in hospitals
but also extended to the general population of patients with medical illnesses.
Keywords: cancer, physical exercise, quality of life.
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Introduccion
Segun la Asociacion Americana de Cancer (2020), el cancer es una enfermedad en la que

algunas células se multiplican sin control y se diseminan a otras partes del cuerpo. Al haber billones
de células en el cuerpo humano, es probable que el cancer comience en cualquier parte. Hay
muchos tipos de cancer y reciben el nombre de acuerdo con la parte del cuerpo donde comenzo.
Existen dos categorias principales de cancer, el cancer hematoldgico, que son canceres de las
células sanguineas y los canceres de tumores sdlidos, que son canceres de cualquiera de los otros

organos o tejidos del cuerpo. Segun las cifras mas recientes de la Cuenta de Alto Costo:

En Colombia 491.048 personas habian sido diagnosticadas con algun tipo de cancer, el 60%
eran mujeres. Los tipos de canceres mas comunes diagnosticados en Colombia en mujeres
son: cancer de mama (27%), cervical (9%) y colon y recto (7%); en hombres son: prostata
(17%), colon y recto (10%) y estdbmago (8%). Siendo en mujeres, el cancer de mama (22%)
y en hombres, el cancer de préstata (20%) la principal causa de muerte por cancer. Ademas,
se reportaron 1.261 nuevos casos de cancer de pulmon, 1.519 nuevos casos de linfoma no
Hodgkin y 3.929 personas con mieloma multiple. (CAC,2022, pp. 50-53)

El ejercicio fisico podria ser considerado una estrategia eficiente, segura y de bajo costo
para los pacientes con diferentes tipos de cancer. Varios estudios han demostrado que el ejercicio
fisico es beneficioso para los pacientes con cancer en todas las etapas del tratamiento. Por ejemplo,
en el estudio PROSPER realizado en el reino unido, con una muestra de 392 mujeres con cancer
de mama sometidas a cirugia de cancer de mama, Bruce, J. et al. (2021) demostraron que un
programa de estiramientos, ejercicio de fuerza y estrategias de cambio de conducta, fue
clinicamente efectivo, rentable y redujo la discapacidad de las extremidades superiores a un afio
después del tratamiento. En otro estudio, realizado en pacientes con cancer de prostata, Kang, D-
W. et al. (2021) lograron demostrar que la modalidad de ejercicio fisico HIIT aumenta la capacidad
cardiorrespiratoria y disminuye los niveles del antigeno prostatico especifico, cuya concentracion
aumenta cuando se produce un crecimiento celular anormal. Ademas de esto, Kim, J.S. et al. (2022)
en un estudio realizado en 37 personas con cancer de prostata, evidenciaron que un programa de
ejercicio fisico de 12 semanas mejor0 la sarcopenia, el porcentaje de grasa corporal, la fuerzay la
calidad de vida. También, de manera interesante, Moore, S.C. et al. (2016) mostraron que mayores
niveles de actividad fisica previenen el riesgo de sufrir hasta 7 tipos de cancer.

Los pacientes atendidos en el HAMA pertenecen al porcentaje de la poblacion colombiana
mas vulnerable, que tienen que desplazarse desde diferentes partes del departamento para recibir
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el tratamiento contra el cancer en el hospital, muchos de estos pacientes tienen dificultades para
caminar o dependen de otra persona para hacerlo, debido en parte a la edad y a los procedimientos
relacionados con el tratamiento para el cancer, como por ejemplo tener una nefrectomia o
colostomia que dificulta seriamente la capacidad de locomocién de los pacientes, ademas de esto
la mayoria son adultos en la 4ta-5ta década de vida o adultos mayores, lo que se traduce en mayor
incidencia de enfermedad cardiovascular, enfermedad osteoarticular o metabdlica, esto hace
necesario que el abordaje del paciente oncoldgico sea integral y da pie a que maltiples disciplinas
coexistan en el tratamiento no solo farmacoldgico sino también no farmacoldgico del paciente con
cancer. Todo lo anterior dio luz a la formulacion de este estudio piloto para determinar la necesidad
de crear un programa de ejercicio fisico para su implementacion en la Unidad de Oncologia
Ambulatoria del Hospital Alma Mater de Antioquia.

Figura 1.
Principales efectos adversos del tratamiento farmacologico y del cancer.
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1 Metodologia

1.1. Tipo de estudio: Estudio cuasi experimental sin grupo control.

1.2. Poblacion: Pacientes mayores de edad con cancer hematoldgico o sélido que asisten a la sala
ambulatoria de quimioterapia del Hospital Alma Mater.

1.2.3. Criterios de inclusién: Ser mayor de edad; tener cancer (hematoldgico o s6lido); estar en
tratamiento activo de quimioterapia durante la aplicacion de las pruebas de valoracion; consentir
voluntariamente su participacién y ser capaces de firmar por su propia cuenta.

1.2.4. Criterios de exclusién: Inhabilidad para completar las pruebas iniciales debido a movilidad
reducida que les impida caminar o ponerse de pie sin ayuda o con ayuda de un bastédn; incapacidad
para consentir su participacion debido a patologias nerviosas que le impidan al paciente
comunicarse y firmar.

1.3. Tamario de la muestra: 10 pacientes con cancer que asisten a la Unidad de Quimioterapia
Ambulatoria del Hospital Alma Mater de Antioquia.

1.4. Procedimientos: Cuando los pacientes ingresan a la sala de quimioterapia se comprobaran los
criterios de inclusion y exclusion para participar en el estudio piloto, se invitaran a participar a
aquellos pacientes que cumplan con los criterios de elegibilidad; se les pedira a los pacientes que
firmen el consentimiento informado y en ese momento se aplicara la toma de medidas basales a
través de los siguientes instrumentos:

1.4.1. Test de sentarse y pararse de una silla (protocolo de 30 segundos): Como lo describe
Avers, D. (2019) la prueba debe realizarse siempre sin que el paciente utilice los brazos, pero si lo
hace se debe registrar que se realiz6 la prueba con ayuda de los brazos. El paciente se levanta de
una silla el mayor nimero de veces posible en 30 s hasta alcanzar una posicion erguida. El
evaluador pone el cronémetro en marcha en cuanto el paciente empieza a moverse (y no cuando le
dice «jYal»). Se cuenta la Ultima repeticion si el paciente se estaba levantando, aun cuando no haya
vuelto a sentarse antes de que transcurran los 30 s. Si procede, el evaluador hara una demostracion
de cdmo levantarse de la silla antes de iniciar la prueba.

1.4.2. Prension manual con dinamometro manual marca CAMRY modelo EH101: como
menciona Avers, D. (2019) para esta prueba se ubica el paciente de pie, con los hombros nivelados,
aducidos y en rotacion neutra. El codo se flexiona 90°, el antebrazo se coloca en posicion neutra.
El evaluador coloca el dinamémetro en la mano del paciente, la posicion del mango del
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dinamémetro se regula para que el paciente pueda agarrarlo con sus dedos con comodidad y
comprimirlo. Se realizan tres intentos por cada mano y se registra la puntuacién mas alta.

1.4.3. Single Leg Stance Test: como resalta Springer, B. A, et al. (2007) esta prueba se realiza de
pie, con los ojos abiertos. Se le pide al paciente que se sostenga sobre una pierna sin ayuda; el
tiempo comienza cuando el pie contrario deja el suelo; el tiempo se detiene inmediatamente cuando
el pie opuesto toca el suelo. Se evaluan las dos piernas, se realizan 3 intentos por cada piernay se
registra el tiempo mas alto para cada pierna.

1.4.4. Velocidad de la marcha de 4 metros: como describe Avers, D. (2019) se marca en una
superficie plana, uniforme, sin resaltos, una distancia de 4 metros, marcando claramente la linea de
partida y la linea de llegada. El evaluador ha de describir, en primer lugar, la prueba de forma clara.
Hara una demostracion, si fuera necesario, de como se lleva a cabo, procurando no caminar
demasiado deprisa. Luego, dejara al paciente realizar dos ensayos, descansando entre uno y otro, y
valorara el mas rapido. Examinara la velocidad habitual (confortable), asi como una rapida. Pondra
el cronémetro en marcha cuando el paciente traspase, con el primer pie, la linea de partida y lo
detendrd en cuanto el primer pie cruce la linea de llegada. VVale cualquier parte del pie, lo importante
es mantener la uniformidad.

1.4.5. La Evaluacién funcional de la terapia contra el cancer - General (FACT-G): es un
cuestionario de 27 items autoinformado, disefiado para medir cuatro dominios de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en pacientes con cancer: bienestar fisico, social, emocional y
funcional. La traduccion al espafiol estd disponible y sélo se puede obtener registrandose para
obtener permiso. Los usuarios no pueden traducir el FACT-G sin el permiso de FACIT.org. El uso
no comercial se evalla caso por caso. Por lo general, las tarifas de licencia no se aplican a
investigaciones iniciadas por investigadores, estudiantes o uso clinico.

1.4.6. También se registraran datos del examen fisico: la presion arterial, la frecuencia cardiaca
en reposo, la saturacion parcial de oxigeno, la temperatura corporal, la edad, la talla en cm vy el
peso en kg de cada paciente. También se revisara la historia clinica para determinar el diagndstico
y los tratamientos.
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2 Resultados
El promedio de edad fue de 63,7 (DE: 10,3), el 60% (6 personas) pertenecian al sexo
masculino, los diagnésticos mas comunes fueron Mieloma Multiple en el 30% (3 personas) y
Canceres Gastricos en el 30% (3 personas).

Se encontré un IMC normal en el 70% de las personas (DE: 2.8), Velocidad de la marcha
(Vm) normal en el 30% (3 personas), el 70% obtuvo valores por debajo del puntaje de corte en la
prueba de pararse y sentar de una silla (STS) ajustado por edad y sexo, en la prueba de equilibrio
estatico unilateral (SLBT), el 20% (2 personas) tuvo valores normales ajustados por edad. EI 80%
de las personas obtuvo valores por encima del puntaje de corte para la prueba de prension manual
isométrica (PMI) medida con dinamometria manual y el 20% (2 personas) tuvo una buena calidad
de vida relaciona con la salud (CVRS) medida con la escala FACT-G.

Tabla 1.

Resultados de la aplicacion de las pruebas.

Paciente | Diagnostico IMC Presion Vel marcha | STS SLBT SLBTder | PM | FACT-
arterial (m/s) izq | G
1 Mieloma Mdiltiple 18.5 141/71 0,51 m/s 9 00:05:30 | 00:05:07 | 13, | 70,6
segundo | segundo 4
S S kg
2 Mieloma Mdltiple 24,5 95/65 1,1m/s 13 00:30:12 | 00:32:06 | 32, 86
segundo | segundo 9
S S kg
3 Melanoma 21.6 137/87 0,66 m/s 13 00:03:14 | 00:03:39 13, 82,16
segundo | segundo 2
S S kg
4 Tumor maligno de la | 26.6 118/69 1,3m/s 17 00:01:90 | 00:07:45 20, 94,8
vesicula biliar segundo | segundo 3
S S kg
5 Tumor maligno de los | 23.5 132/80 1.42m/s 13 00:03:30 | 00:02:78 | 25. | 73
bronquios o el pulmén segundo | segundo 6
S S kg
6 Tumor maligno del | 19.1 88/66 0,94 m/s 12 00:04:16 | 00:01:19 | 27, 74,3
estomago segundo | segundo 1
S S kg
7 Adenocarcinoma Biliar 20,8 116/65 0,93 m/s 9 00:28:29 | 00:21:01 20. 78.6
segundo | segundo | 9
s s kg
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8 Adenocarcinoma de | 26,4 147/83 0,84 m/s 10 00:14:33 | 00:24:02 27 86
prostata segundo | segundo | kg
s s
9 Mieloma multiple 22 130/98 0,67 m/s 10 00:18:72 | 00:03:57 | 22. | 77
segundo | segundo | 7
S S kg
10 Tumor maligno de los | 19,8 102/63 0m/s 13 00:09:13 | 00:02:93 | 18. 91
bronquios o del pulmén segundo | segundo | 3
s s kg
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3 Discusion

Segun la Sociedad Americana del Cancer (2019) la administracion de la quimioterapia se
realiza en funcion del peso de los pacientes, de manera general, por ejemplo, una persona que pesa
50 kilogramos (110 libras), puede estar recibiendo un medicamento que se debe administrar como
10 miligramos (mg) por cada kilogramo (kg) de peso, lo que significa que la persona recibiria 500
miligramos del medicamento (50kg x 10mg por kilogramo = 500mg). En ocasiones la dosis de
tratamiento se administra en funcion del indice de Masa Corporal (IMC). Uno de los efectos
adversos que estdn méas presentes durante el curso del cancer es la perdida involuntaria de peso,
muchas veces asociada a perdida del apatito relacionado con el tratamiento, problemas
gastrointestinales derivados del tratamiento o de la enfermedad, etc. Debido a esto es fundamental
centrar las estrategias de tratamiento en alternativas que le ayuden a los pacientes con cancer a
controlar el peso. Por otro lado, aunque el 70% de nuestra muestra tuvo un IMC normal, es
importante resaltar que el IMC no discrimina entre masa grasa total y musculo total de cada
individuo, por lo que un programa de ejercicio fisico centrado en la fuerza podria mejorar la
composicién corporal y atenuar la perdida de musculo relacionada con la inactividad fisica y los
procesos catabolicos relacionados con el metabolismo del tumor.

En la muestra evaluada solo el 30% tuvo valores considerados como normales para la Vm
(equivalente a 1.1 m/s), esto es un hecho importante, ya que Vm, segin Avers, D. (2019) se ha
establecido como la 6ta constante vital y una Vm reducida podria ser un predictor independiente
de mortalidad. Disefiar un programa de ejercicio que tenga como objetivo mejorar la Vm en
pacientes con cancer tiene mucho sentido ya que la poblacion atendida en el HAMA es de bajos
recursos, con un promedio de edad de 63,7, (con predisposicion a la pérdida de masa y fuerza
muscular) que ademas tienen que caminar desde diferentes municipios en el departamento de
Antioquia o desde la misma ciudad de Medellin para tomar un medio de transporte que los lleve
hasta el lugar de administracion del tratamiento farmacologico, en la sede principal del HAMA.
Un programa de ejercicio fisico ayudaria a disminuir la fatiga percibida con relacion a los
desplazamientos medios o largos, asi mismo podria mejorar el estado basal de los signos vitales
importantes para la administracion de la quimioterapia (Frecuencia cardiaca, saturacion parcial de
oxigeno y presion arterial) ya que estos valores se ven alterados ante esfuerzos moderados o altos
que son a los que se enfrentan los pacientes al tener que caminar hasta el HAMA (teniendo en
cuenta que el medio de transporte principal de la ciudad es el metro, y que la estacion mas cernada
al hospital esta a 500 metros).

La fuerza medida con la version de 30 segundos de la prueba de sentarse y pararse de una
silla demostro que los pacientes incluidos en este estudio piloto tenian bajos niveles de fuerza de
extremidades inferiores, ajustados por edad y sexo, lo que se podria correlacionar con los bajos
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niveles de Vm obtenidos con la prueba de velocidad de la marcha. Comprender esto es crucial,
pues un programa de ejercicio fisico intrahospitalario podria asegurar la independencia de los
pacientes oncoldgicos, esto a través de los mecanismos protectores para el musculo asociados a la
practica de ejercicio, como lo es la preservacion de la masa muscular y de la fuerza muscular,
atenuando asi la aparicion de la caquexia asociada al cancer, que segun Amstrong VS, et al. (2020)
estara presente en algin momento en cerca del 80% de los pacientes con cancer. Esto podria
permitir que los pacientes toleren dosis de quimioterapia superiores o las pautadas generalmente.
En relacién con la fuerza de extremidades superiores, se notd, contrariamente a los resultados del
STS, que el 80% de la muestra evaluada tenia niveles superiores al puntaje corte establecido (18.21
kg) sin embargo, estos valores no fueron ajustados por edad y sexo, lo que podria interferir en la
confiabilidad de los resultados. El estudio posterior debe contemplar la posibilidad de utilizar
puntajes de corte ajustados por edad y sexo para que los resultados sean mas precisos. Es
importante mencionar que la fuerza de extremidades medida con dinamometria manual isométrica
se correlaciona con la salud de las extremidades superiores ya que uno de los problemas mas
frecuentes relacionado con el envejecimiento y el cancer, es la percepcién de debilidad o perdida
de fuerza de la mano, que podria estar asociada a la aparicion de la neuropatia periférica, que es,
como lo menciona la ACS (2019) el dafio de los nervios fuera del cerebro y de la medula espinal
como consecuencia del tratamiento farmacolégico, que causa de hormigueo, entumecimiento,
dolor, etc. Esto impide la dependencia funcional, relacionada con tareas de la vida diaria como
destapar frascos, cargar objetos livianos 0 medianamente pesados, como el plato de comida o las
bolsas con las compras del hogar. Debido a esto un programa de ejercicio fisico intrahospitalario
centrado en mejorar la fuerza de extremidades superiores podria mejorar la sintomatologia asociada
a los efectos adversos del tratamiento farmacologico contra el cancer.

La calidad de vida relacionada con la salud es un aspecto clave a la hora de valorar si la
calidad de vida general de los pacientes se ve o no afectada por la atencion hospitalaria y por la
medicacién. Se sabe poco sobre la interaccion entre el ejercicio fisico y la percepcidn subjetiva de
la calidad de vida en pacientes con cancer. Sin embargo, el E.F podria mejorar la independencia
funcional, al preservar la masa muscular y mejorar la fuerza, mejorando la composicion corporal,
disminuyendo asi los sintomas asociados al tratamiento farmacoldgico, por otro lado, también
podria mejorar el estado de &nimo y disminuir la incertidumbre que aparece en los pacientes con
cancer, relacionada con la enfermedad y el tratamiento. En esta muestra de pacientes oncolégicos,
el 80 % de las personas tenia una baja calidad de vida, de esta manera medir el cambio en la calidad
de vida relaciona con la salud de los pacientes con cancer que son intervenidos con E.F podria
dilucidar en que esferas el ejercicio tiene mas incidencia y ayudaria a tomar mejores decisiones
clinicas relacionas no solo con la salud fisica sino también con la salud mental de los pacientes.

3.1. Puntos clave
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Debe erradicarse del imaginario del Licenciado en Educacion fisica y Deportes o del
Profesional en Entrenamiento Deportivo o afines, la idea de que los profesionales de la salud
(entiéndase meédicos, oncologos, hematdlogos, médicos del deporte, fisioterapeutas, etc.)
consideran que no debemos trabajar en conjunto, pues esta idea es ajena a la realidad. Los
profesionales de la salud son conscientes de la importancia del Ejercicio Fisico para la salud y
sobre todo para mantener la independencia funcional. Otra cosa muy distinta es que no existan
politicas publicas que permitan al Licenciado en Educacion fisica y Deportes o del Profesional en
Entrenamiento Deportivo participar activamente como actores del tratamiento no farmacoldgico
coadyuvante al tratamiento farmacol6gico de manera intrahospitalaria.

Este estudio piloto sirvid de base para crear un grupo interdisciplinario, formado por
licenciados en educacion fisica, médicos generales, oncologos, hematologos, enfermeria, medicina
del deporte y personal administrativo del hospital para implementar un programa de ejercicio fisico
eficiente y duradero en el tiempo.

La creacion del estudio SerMas-Fit y su implantacion, que tuvo lugar posterior a este
estudio piloto posibilito que el posgrado de Medicina Deportiva, después de finalizado el estudio
SerMaés-Fit, hiciera presencia en la Unidad de Céancer del HAMA, esto con el fin de sostener el
programa de ejercicio para los pacientes con cancer en tratamiento activo.

El estudio SerMés-Fit, que naci6 como resultado de este estudio piloto y que ademas es el
primero de su tipo en la Unidad de Cancer del HAMA posibilito que la Unidad Ambulatoria de
Quimioterapia se convirtiera en centro de practicas para el Instituto Universitario de Educacion
Fisica y Deportes de la Universidad de Antioquia.

Se invita a los futuros investigadores e implementadores de los programas de ejercicio
fisico a considerar dentro de los protocolos de intervencién, propuestas que sean eficientes (la
mejor utilizacién de los recursos disponibles), de bajo costo y facilmente replicables por los
pacientes en sus hogares, asi como a considerar, de manera importante, la percepcion que tengan
los pacientes sobre los protocolos propuestos.
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4 Conclusion

Este estudio piloto sustenta la necesidad de crear un programa de ejercicio intrahospitalario
centrado en mejorar la velocidad de la marcha, el equilibrio, la fuerza de los pacientes con cancer
y evaluar si este programa puede mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes
oncoldgicos. Asi mismo, se demuestra la necesidad de crear grupos de trabajo interdisciplinarios
con el fin de abordar integralmente la salud del paciente que recibe un tratamiento farmacolégico
contra el cancer. Se propone, ademas, que el programa de ejercicio resultante sea de bajo costo,
aprovechando los recursos disponibles, principalmente humanos, de facil implementacion para los
pacientes en casa, que tenga un seguimiento intrahospitalario continuo y que sea seguro. Por
altimo, se recomienda que el programa de ejercicio contemplé la posibilidad de conocer la
percepcion que tengan los pacientes sobre el mismo.
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