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RESUMEN

Introduccion: El cancer es un término amplio que integra un grupo de
enfermedades que pueden afectar cualquier parte del organismo. En la
actualidad, se conoce que el cancer es la segunda causa de mortalidad a nivel
mundial, segun datos presentados por el Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer (International Agency for Research on Cancer
— IARC, en adelante), en 2018 la poblacion con cancer era de 18.078.957 y se
registraron 9.555.027 muertes en el mismo afo. A nivel nacional, el Instituto
Nacional de Cancerologia (INC) a través del anuario estadistico del 2020
inform6é que se atendieron 4.771 casos nuevos y se certificaron 1.314
defunciones. Las personas que reciben tratamiento para esta enfermedad se
encuentran expuestas a efectos secundarios que pueden llegar a afectar su
calidad de vida, como nauseas y voOmito, ulceras en las mucosas Yy
estrefiimiento; de igual manera, pueden sufrir secuelas propias de la
enfermedad, a nivel fisico debilidad muscular, limitacion en la amplitud de
movilidad articular, dolor, fatiga, sensibilidad alterada, entre otros. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que un objetivo importante
respecto a los pacientes con cancer es mejorar la calidad de vida del enfermo;
por ende, desde la fisioterapia se puede contribuir en el bienestar del paciente
a través de una adecuada intervencion fisioterapéutica que esté ajustada a las

necesidades de cada individuo.

Objetivo: Establecer las caracteristicas y la efectividad de las intervenciones
fisioterapéuticas que se realizan sobre la fatiga de adultos con cancer en fase

de tratamiento.

Método: Se realizdé una revision sistematica, siguiendo la metodologia del
Manual Cochrane de revisiones sistematicas de intervenciones, llevando a
cabo la busqueda en bases de datos como MEDLINE (Ovid) y el Registro
Central de Ensayos Controlados de Cochrane (CENTRAL), PubMed, Scopus y

Web of Science. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados en los que su



poblacion fueran adultos diagnosticados con cancer de mama, colon y prostata
y que son sometidos a quimioterapia, terapia hormonal, cirugia o radioterapia
simultdneamente con una intervencion no farmacoldgica realizada por

fisioterapia.

Resultados: Se analizaron nueve ensayos controlados aleatorios sobre las
intervenciones con terapia fisica en pacientes adultos con cancer que se
encuentran en tratamiento evidenciaron mejoras en la fatiga en todos los
estudios incluidos y siete de estos reportaron estas mejoras como
estadisticamente significativas. Los articulos que presentaron efectos
significativos tuvieron en comun que la mayoria en sus estrategias de
intervencion incluyeron ejercicios de resistencia y ejercicios aerobicos,

utilizando ejercicios dirigidos a los principales grupos musculares (1), (2).

Conclusiones: Un programa de ejercicio fisico de resistencia y ejercicios
aerobicos es una herramienta eficaz para la mejora de los niveles de fatiga en

supervivientes de cancer de mama, préstata o colon.

Palabras clave: Cancer de mama, cancer de préstata, cancer de colon,

modalidades de fisioterapia, ejercicio fisico, fatiga relacionada con el cancer.



INTRODUCCION

El cancer es un término amplio que integra un grupo de enfermedades que
puede afectar cualquier parte del organismo, esta patologia se caracteriza por
el crecimiento rapido de células anormales que se extienden mas alla de sus
limites habituales y pueden desplazarse a partes adyacentes del cuerpo e

invadir otros tejidos (3).

En la actualidad se conoce que las personas diagnosticadas y registradas con
cancer son la poblacion con la segunda causa de mortalidad a nivel mundial.
En septiembre del 2018, la Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IARC) publicéd un boletin que contenia las ultimas estimaciones sobre
la carga mundial de cancer (3). Este documento presenta que en el afio 2018 la
poblacion con cancer a nivel mundial era de 18.078.957 y se registraron
9.555.027 muertes en el mismo ano. A nivel nacional, el Instituto Nacional de
Cancerologia (INC) a través del anuario estadistico del 2020 informd que se

atendieron 4.771 casos nuevos y se certificaron 1.314 defunciones (4).

Las personas que reciben tratamiento para esta enfermedad se encuentran
expuestas a efectos secundarios que pueden llegar a afectar su calidad de
vida. Dicho tratamiento puede incluir una 0 mas modalidades como la cirugia,
la radioterapia o la quimioterapia y estas opciones de tratamiento pueden
desencadenar efectos adversos, como nauseas y vomito, Ulceras en las
mucosas, estrefimiento entre otros; el paciente también puede sufrir secuelas
propias de la enfermedad, a nivel fisico debilidad muscular, limitacion en la
amplitud de movilidad articular, dolor, fatiga, sensibilidad alterada y por ende
esto afectar su capacidad funcional. A nivel psicolégico y emocional, los
pacientes y sus familias experimentan un cambio total en su ritmo de vida, lo
que puede generar ansiedad, temor y un desequilibrio emocional, todos
aquellos cambios anteriormente mencionados pueden afectar la calidad de vida

del paciente (6).

10



La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) plantea que un objetivo importante
respecto a los pacientes con cancer es mejorar la calidad de vida del enfermo;
es asi como, desde la fisioterapia se puede contribuir en el bienestar del
paciente por medio de una adecuada intervencion fisioterapéutica que esté
ajustada a las necesidades de cada individuo, de esta manera se puede
resaltar la importancia que desde fisioterapia se intervenga en las personas con
cancer ideando estrategias que mejoren el rendimiento fisico, emocional y del
sistema inmunolégico y, en consecuencia, esas mejoras se vean reflejadas en

la calidad de vida de los pacientes.

Por lo tanto, en este trabajo se revis6 evidencia acerca de los beneficios que
obtiene un paciente adulto con cancer durante su fase de tratamiento al recibir
intervenciones no farmacologicas por parte de fisioterapia, esto con el fin de
establecer la efectividad de dichas intervenciones y cual es su efecto sobre la
fatiga (3).
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Segun el analisis de situacion de salud (ASIS) mas reciente, en Colombia las
neoplasias son la tercera causa de muerte. En mujeres la mortalidad por
cancer de mama aumenté entre 2005 y 2018 pasando de 10,15 a 12,55
muertes por cada 100.000 mujeres, mientras que en hombres el cancer de
prostata representa la segunda causa de muerte debido a que mantiene una
tendencia constante entre 14,88 y 15,34 muertes por cada 100.000 hombres.
Esta patologia tiene distintas causas y diversas etiologias ya que cada tipo de
cancer es diferente en cuanto a presentacion y curso clinico, por ello

dependiendo de esto se interviene de maneras diferentes (5).

En los tratamientos realizados a los pacientes oncoldgicos se incluye la cirugia,
la radioterapia o la quimioterapia, o que ha permitido aumentar los indices de
supervivencia de la poblacién oncoldgica. A pesar de esto, se describen
diversos efectos secundarios de estos tratamientos en los que se encuentran:
diarrea, pérdida de peso, alopecia, insomnio, nausea, vomito, entre otros (7).
Dichos efectos pueden ser diferentes dependiendo de cada persona y del tipo
de tratamiento. Una de las condiciones que mas afecta a la poblacion
oncolégica es la fatiga relacionada con el cancer la cual afecta
aproximadamente al 80% de los pacientes bajo tratamiento oncolégico
especifico, su fisiopatologia es multifactorial, encontrando, entre otros factores
desencadenantes propuestos como las alteraciones psicolégicas, disfunciones
endocrinas y del metabolismo energético, dolor, producciéon de citoquinas

inflamatorias y complicaciones reumaticas (8).

De acuerdo con lo anterior, el tratamiento para el cancer no solo incluye
tratamientos médicos, sino que también se reconocen intervenciones
psicolégicas, nutricionales, de medicina integrativa, fisioterapéuticas, entre
otros, que también se emplean para mejorar el estado de salud de los
pacientes (9). Se ha demostrado que los adultos con cancer deberian

incorporar a su intervencion de base, alternativas no farmacoldgicas para
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mejorar su tolerancia a los tratamientos y coadyuvar a paliar los efectos
secundarios del mismo, ya que al ser altamente téxicos aparte de combatir la
enfermedad interfieren en la calidad de vida de los pacientes (9).

Diferentes estudios muestran que las intervenciones fisioterapéuticas en
poblacion oncoldgica traen diferentes beneficios a nivel de fuerza muscular,
densidad ésea, capacidad cardiorrespiratoria funcional, funciones metabdlicas,
funciones neuromusculares y efectos positivos en los sintomas depresivos.
Ademas, afirman que el ejercicio actua ayudando a mejorar la capacidad
funcional, dichos estudios reflejaron que las personas con cancer que fueron
intervenidas con ejercicio presentaron menos fatiga, disminucion del dolor y
aumento de la fuerza, contribuyendo a reducir los efectos secundarios de las
intervenciones principales, ya sea quimioterapia, radioterapia o cirugia. Para el
manejo de la fatiga desde fisioterapia se reportan actividades como ejercicios
aerdbicos, ejercicios de resistencia, entrenamiento de flexibilidad, tareas de

educacion, promocion de la salud y entrenamiento cardiorrespiratorio (11), (12).

Sin embargo, la informacién relacionada con la intervencion fisioterapéutica en
pacientes con cancer que han presentado o presentan la fatiga, se encuentra
de manera aislada y no se han encontrado trabajos que sistematicen e integren
la evidencia sobre el tema, siendo muy importante especificar el efecto de las
intervenciones no farmacolégicas por parte de fisioterapia a la poblacion

oncoldgica.

Realizar un estudio que revise la evidencia existente sobre las intervenciones
no farmacoldgicas y las acciones que realiza un fisioterapeuta en un paciente
diagnosticado con cancer es un aporte para la elaboracion de guias de practica
clinica en fisioterapia para intervenir pacientes oncolégicos. Esto permite
entonces resaltar la importancia del papel que cumple esta profesién en el
grupo interdisciplinario que interviene en la poblacion con cancer y da a
conocer los efectos que trae una adecuada intervencion fisioterapéutica,
considerando que para lograr resultados Optimos a través de dichas

intervenciones es necesario considerar las caracteristicas de cada paciente,
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adaptar el tratamiento segun la edad, el diagndstico, la etapa en la que se

encuentra la enfermedad y la fase del programa de rehabilitacién.
Teniendo en cuenta lo anterior surge la siguiente pregunta ;Cuales son las

caracteristicas y la efectividad de las intervenciones fisioterapéuticas que se

realizan sobre la fatiga de adultos con cancer en fase de tratamiento?
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2. MARCOS DE REFERENCIA

2.1 ANTECEDENTES

Enfermar con cancer tiene un gran impacto en la vida de las personas, ya que
esto representa un cambio total en la rutina de vida, signos y sintomas que
aparecen de manera repentina debido a los tratamientos altamente téxicos que
interfieren en el bienestar del individuo (6). Estudios realizados han demostrado
que la actividad fisica y el ejercicio aumenta los niveles de proteina del factor
neurotrofico, lo que influye directamente en una mejora cognitiva y el alivio de
la depresién y la ansiedad, asi como también produce cambios moleculares y
sistémicos que pueden actuar controlando el inicio y la progresion de un tumor
cancerigeno. A continuacion, se presenta una revision de articulos que abordan
la tematica del efecto que tienen las intervenciones fisioterapéuticas en el
paciente adulto con cancer, siendo ésta una alternativa fisioterapéutica para la

optimizacion en la capacidad funcional y en la calidad de vida.

Nakano et al. (10) realizaron un metaanalisis para conocer el efecto de las
intervenciones de ejercicio sobre la fatiga, nauseas/vomito, dolor, disnea,
insomnio, pérdida de apetito, estrefiimiento y diarrea en pacientes con cancery
sobrevivientes. Los resultados revelaron en la mayoria de los estudios

beneficios del ejercicio sobre la fatiga, dolor y el insomnio.

Dash et al. (13) llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorio con el fin de probar
la eficacia de una intervencién estructurada de AF de intensidad moderada de
8 semanas de duracién, administrada al mismo tiempo que la RT para reducir
los FRC en las pacientes afroamericanas con cancer de mama. Para este
estudio tuvieron como participantes a 40 mujeres con cancer de mama. Dentro
del analisis realizado por los autores identificaron una evidencia preliminar
sobre su una intervencion a corto plazo, considerando que el ejercicio de

intensidad moderada a corto plazo podria ser eficaz para reducir el FRC en
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mujeres afroamericanas sometidas a radioterapia por cancer de mama con

respecto al efecto por la inflamacion (13).

Leak et al. (11) en su ensayo clinico aleatorizado pretendian probar los efectos
de un programa de modalidad mixta de ejercicio progresivo en un hospital
durante el tratamiento de cuatro semanas sobre la fatiga, la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) y la funcién fisica en pacientes con leucemia
aguda. En este estudio se concluye que, aunque no hubo cambios
significativos el cambio a nivel de la fatiga para el grupo de intervencion logré
una diferencia minimamente importante que a nivel clinico se considera

relevante (11).

Una revision sistematica realizada por Meneses-Echavez et al. (7), tenia como
objetivo determinar la efectividad del ejercicio fisico, incluyendo el
entrenamiento de resistencia, en la fatiga de pacientes con cancer durante el
tratamiento activo. Se incluyeron intervenciones de ejercicio fisico que
incluyeran ejercicio aerobico, entrenamiento de resistencia y estiramiento
musculoesquelético. Se concluyé que el ejercicio fisico supervisado mejora los
niveles de fatiga en pacientes con cancer durante el tratamiento activo y
después del tratamiento quimioterapéutico, presentando un efecto paliativo en
los pacientes durante el tratamiento y un efecto de recuperacion

post-tratamiento.

Pereira-Rodriguez et al. (14), desarrollaron un ensayo clinico aleatorizado
respondiendo al objetivo de determinar los cambios de la fatiga asociada al
cancer de mama, luego de un programa de entrenamiento de alta intensidad
(HIT), o un entrenamiento continuo a intensidad moderada (MICT). Se
concluy6é que el entrenamiento HIIT se mostrd seguro y beneficioso para las
mujeres con cancer de mama en estadio Il, mejoré la tolerancia al ejercicio, la
fuerza, vo2, MET, y sobre todo, la fatiga asociada al cancer y la calidad de vida

de las pacientes, se mostré mas beneficioso que el entrenamiento MICT, sin
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embargo, los pacientes que recibieron este entrenamiento también obtuvieron

mejoras significativas en todas las variables evaluadas (14).

Un metaanalisis realizado por Zhou et al. (9) tuvo como objetivo evaluar
criticamente los efectos del ejercicio sobre la aptitud cardiorrespiratoria, la
fuerza muscular, la fatiga, la ansiedad y la depresion en pacientes con leucemia
aguda. Se concluyd que el ejercicio tiene efectos beneficiosos sobre la aptitud
cardiorrespiratoria, la fuerza muscular y la capacidad funcional, el ejercicio
reduce la fatiga relacionada con el cancer al mejorar la capacidad funcional, lo
que reduce el esfuerzo y la fatiga percibida, también se concluye que es de
vital importancia comprender que los pacientes con leucemia aguda necesitan
hacer ejercicio para contrarrestar los efectos secundarios (fatiga y miastenia)

con precaucion debido al riesgo de hemorragia (9).

Leak et al. (12), realizaron un ensayo controlado aleatorio que tuvo como
propésito explorar los beneficios percibidos y las barreras para las
intervenciones de ejercicio en adulto con leucemia aguda. Dentro del grupo de
intervencion se realiz6 un programa de ejercicio individualizado de modalidad
mixta. En los resultados los participantes informaron que dicha intervencién de
ejercicio estructurado, ayudo a la disminucion de los dolores, molestias, fatiga y

la ansiedad, y a su vez trajo mejoras a nivel psicologico (12).

Gheyasi et al. (15) realizaron un estudio cuasiexperimental, con objetivo de
investigar el efecto del programa de ejercicios para caminar sobre la IRC en
pacientes con Leucemia Mieloide Aguda (AML). Los resultados de este estudio
indicaron una reduccién de la intensidad actual del CRF y de la interferencia
general del CRF con las actividades de la vida diaria, incluyendo las
actividades generales, el estado de animo, el trabajo normal, la capacidad de
caminar, las relaciones con otras personas y el disfrute de la vida. En
conclusién, en este estudio dentro de un grupo de diagndstico con un tamafo

de muestra limitado, la intervencion de caminata planificada parece ser una
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estrategia eficaz para reducir la fatiga relacionada con el cancer en algunos

pacientes (15).

Knips et al. (16) realizaron una busqueda en el Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados la cual tiene como objetivo reevaluar la eficacia, la
seguridad y la viabilidad del ejercicio fisico aerdbico para adultos que padecian
neoplasias hematoldgicas. Los ejercicios tienen un efecto positivo sobre la
fatiga con una calidad moderada, pero hay certeza baja de que el ejercicio
podria mejorar la depresion, los ensayos informaron beneficios significativos
para el rendimiento fisico, no se encontrd diferencia en el peso corporal y la
masa corporal magra. Concluyé que actualmente se evidencia una calidad
moderada a muy baja sobre los efectos beneficiosos y perjudiciales del
ejercicio fisico aerdbico en adultos con neoplasias hematoldgicas malignas
(16).

En la mayoria de los articulos se incluye de una u otra forma la actividad fisica
como intervencion no farmacoldgica. Dentro de las opciones de tratamiento
fisioterapéutico se incluyeron actividades como ejercicio aerobico, de
resistencia, ejercicios con carga de peso, trabajo de flexibilidad, entrenamiento
psicosocial, ejercicios respiratorios. En estos tratamientos la intensidad del
programa se adecuaba segun las necesidades y la condicion fisica del
paciente, planteando intervenciones entre 12 semanas y 1 afo, realizando las
actividades entre dos y tres veces por semana, para lograr evidenciar cambios
significativos, teniendo siempre en cuenta que, sin importar los lineamientos

establecidos, las intervenciones se realizaban a tolerancia del paciente.

2.2 MARCO TEORICO

Paradigma orientado a la actividad fisica.

Este paradigma establece relaciones complejas entre sus elementos. La

condicion fisica no es protagonista y ese papel lo gand la actividad fisica,
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aunque dentro de un conjunto mas amplio de factores. La idea central de este
paradigma es que la actividad fisica puede influir en la salud, haya o no mejora
de la condicion fisica. El aumento de actividad fisica puede mejorar el nivel de
condicién fisica, y un buen nivel de condicion fisica puede favorecer un
aumento de la practica fisica, a pesar de que no siempre un aumento de la
actividad fisica lleva consigo un aumento de la condicion fisica.

Bajo este paradigma no interesa como punto central la condicion fisica o
producto, para adquirir beneficios saludables, cobra especial importancia el
“proceso de practica”. Este paradigma esta mas proximo a una vision recreativa
y participativa en actividades que el centrado en la condicién fisica. La actividad
fisica es un elemento de los muchos del paradigma y que se encuentra
relacionado con otros. Se refiere a la herencia, el estilo de vida, el ambiente y
otros atributos personales que pueden ser mucho mas determinantes de la

salud de una persona que la realizacién o no de actividad fisica (17).

Figura 1. Paradigma orientado a la actividad fisica

L
7

Fuente: Bouchard et al. (18).

Dentro de las intervenciones no farmacoldgicas realizadas por fisioterapia en
poblacién oncoldgica, una de las acciones que la literatura muestra mejor
evidencia, es aquella que esta relacionada con la promocion de actividad fisica.

Este paradigma indica que la actividad fisica puede tener influencia sobre la
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salud en general, teniendo en cuenta el estado de salud, condicion fisica,
entorno y aspectos personales que pueden influir en el efecto de la realizacién
de actividad fisica. En los pacientes con cancer, la actividad fisica puede actuar
en pro de la mejora de su estado de salud, mejorando sintomas propios de la
enfermedad y efectos secundarios causados por los tratamientos

inmunosupresores.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 Cancer:

Segun el Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos, este es el nombre
que se le da a un conjunto de enfermedades relacionadas, donde algunas
células del cuerpo se dividen sin detenerse y se esparcen a los tejidos del
derredor (17).

El cancer puede surgir en casi cualquier lugar del organismo humano;
normalmente, las células humanas crecen y se dividen para formar nuevas
células a medida que el cuerpo las necesita. Cuando las células normales
envejecen o se dafan, mueren, y células nuevas las reemplazan, en el cancer,
este proceso ordenado se descontrola. A medida que las células se hacen mas
anormales, las células viejas o dafiadas sobreviven cuando deberian morir, y
células nuevas se forman cuando no son necesarias. Estas células adicionales
pueden dividirse sin interrupcién y pueden formar masas que se llaman
tumores. Muchos canceres forman tumores solidos, los cuales son masas de
tejido; los canceres de la sangre, como las leucemias, en general no forman

tumores solidos.
Los tumores cancerosos son malignos, lo que significa que se pueden extender

a los tejidos cercanos o los pueden invadir. Ademas, al crecer estos tumores,

algunas células cancerosas pueden desprenderse y moverse a lugares
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distantes del cuerpo por medio del sistema circulatorio o del sistema linfatico y

formar nuevos tumores lejos del tumor original (19).

2.3.2 Actividad fisica:

Es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los musculos y requiere
mas energia que estar en reposo. Esta incluye todas aquellas actividades
realizadas a lo largo del dia en las cuales se consume energia a través de
movimientos significativos del cuerpo o de los miembros, por ejemplo: caminar,

limpiar, bailar, jugar, etc. (20).

2.3.3 Ejercicio fisico:

Este es una variedad de actividad fisica, requiere de planificacion,
estructuracion, repetitividad y se realiza con un objetivo relacionado a la mejora
o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica. La actividad
fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian
movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del
trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de

actividades recreativas (20).

2.3.4 Intervenciones fisioterapéuticas:

Es la accién o efecto de intervenir en un proceso terapéutico de los agentes
fisicos naturales o artificiales: frio, calor, agua, aire, luz, electricidad, rayos X,
radiaciones electromagnéticas, ultrasonidos, radioactividad, etc., asi como del

ejercicio fisico del propio sujeto, el reposo y la postura (21).

Las intervenciones fisioterapéuticas contribuyen a la disminucién de las
disfunciones del movimiento y mejorar las capacidades fisicas y funcionales;
permitiendo asi el restablecimiento, el mantenimiento y la promocion de una

funcidn fisica éptima en relacion con el movimiento y la salud, la prevencion de
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la aparicion, los sintomas y la progresion de las deficiencias de las estructuras
y funciones corporales, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la
participacion que pueden derivarse de enfermedades, trastornos, condiciones o

lesiones (22).

2.3.5 Fatiga relacionada con el cancer:

La National Comprehensive Cancer Network (NCCN, en adelante) define la
fatiga relacionada con el cancer (FRC, en adelante) como “una sensacién
persistente y subjetiva de cansancio o agotamiento fisico, emocional y/o
cognitivo, relacionada con el cancer o el tratamiento del cancer, que no es
proporcional a la actividad reciente y que interfiere con el funcionamiento
normal” (7). Este sintoma se encuentra presente en el 70% a 100% de los
diagnosticados con cancer que se someten a tratamientos farmacoldégicos,
dicho sintoma puede permanecer meses o0 afios después de terminar el
tratamiento. La fatiga relacionada con el cancer tiene efectos negativos en la
poblacién oncoldgica afectando al paciente a nivel psicolédgico, cognitivo, fisico,

laboral, social y familiar.

2.3.6 Capacidad funcional:

Segun la OMS, la capacidad funcional es “la relacién que se produce entre el
individuo y el entorno en el que vive, y como interactuan. Asimismo, se asocia a

la salud y al valor de las actividades” (23).

Se habla de dicha capacidad como una facultad presente en las personas que
les permite llevar a cabo actividades de la vida diaria sin necesitar supervision,
alguna direccién o asistencia, esto indica la capacidad de una persona para
realizar tareas y desempefiar roles diariamente, dentro de un amplio rango de

complejidad (23).
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2.3.7 Revision sistematica:

Una revisidn sistematica es un estudio que se encarga de evaluar de manera

explicita y clara la literatura, la cual sale de una pregunta de investigacion

articulada, junto con un anadlisis critico y de acuerdo con diferentes

herramientas y un resumen de la evidencia (24).

Segun el Manual de Cochrane de Revisiones Sistematicas de Intervenciones

version 5.1.0, toda revision sistematica tiene varias ciertas etapas para su

realizacion como lo son (25):

1.

N o o R~ eDN

Formulacién de la pregunta de la revision y del desarrollo de los criterios
de inclusién y exclusién de los estudios.

Busqueda de los articulos segun las bases de datos elegidas.

Seleccion de los estudios y obtencion de datos.

Evaluacion del nivel de riesgo de sesgo de los estudios incluidos.
Analisis de los datos.

Analisis del sesgo de informe.

Presentacion de los resultados y las tablas de resumen de los
resultados.

Interpretacion de los resultados y formulacion de las conclusiones.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:
Establecer las caracteristicas y la efectividad de las intervenciones
fisioterapéuticas que se realizan sobre la fatiga de adultos con cancer en fase

de tratamiento a partir de una revision sistematica de literatura.

3.2 Objetivos Especificos:
= Describir la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados.
= Identificar las caracteristicas de las intervenciones fisioterapéuticas
sobre la fatiga en pacientes adultos con cancer.
= Describir los efectos de las intervenciones fisioterapéuticas sobre la

fatiga realizadas en los estudios seleccionados.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 una revisidn sistematica de literatura, con la mejor evidencia
disponible teniendo en cuenta lo recomendado en el Manual Cochrane de
Revisiones Sistematicas de Intervenciones, version 5.1.0 traducido por el

Centro Cochrane Iberoamericano (25).

4.2 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Se identificaron articulos relevantes mediante la busqueda en bases de datos
electronicas: MEDLINE (Ovid) y el Registro Central de Ensayos Controlados de
Cochrane (CENTRAL), PubMed, Scopus y Web of Science. La busqueda se
realizé desde el afio 2012 de cada base de datos hasta marzo 11 del 2022. se
utilizé una estrategia de busqueda utilizando términos combinados de
encabezados de temas médicos (MeSH), descriptores de ciencias de la salud
(DeCS) y palabras de texto*: Adult (MeSH, DeCS), Young Adult (MeSH), older
adult* Aged (MeSH) "Breast Neoplasms" (MeSH, DeCS), “Prostatic
Neoplasms”’(MeSH, DeCS), “Colonic Neoplasms” (MeSH, DeCS), colon
cancer®, colorectal cancer*, breast cancer*, prostate cancer®, “Physical Therapy
Modalities” (MeSH, DeCS), physiotherapy*, physical therapy*, physical
rehabilitation*, Exercise = (MeSH), physical activity*, chemotherapy®,
radiotherapy*, surgery*, “Fatigue" (MeSH, DeCS) cancer fatigue*, fatigue
reduction* Clinical trials as topic (MeSH), randomized controlled trial as topic
(MeSH), non-randomized controlled trials as topic (MeSH). Los términos
anteriores fueron utilizados para encontrar articulos que abordaran la tematica
de las intervenciones fisioterapéuticas en pacientes con cancer en relacion a la

fatiga, posteriormente se crearon conjuntos de palabras segun el método
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PICOS, el cual se describe en el siguiente apartado y se realiz6 una estrategia

de busqueda usando los operadores booleanos “OR” y “AND”.

Después se utilizaron los filtros “Free full text”, fecha de publicacién “10 afios”,

Tipo de articulo “Clinical Trial” “Randomized Controlled Trial”. Finalmente, se
realizd una lectura del titulo y resumenes de los articulos relacionados con el

tema y se seleccionaron los mas compatibles a la revision.

4.3 CRITERIOS DE SELECCION

4.3.1 Criterios de Elegibilidad

Para definir los criterios de elegibilidad se utilizé el modelo propuesto por

Participants, Interventions, Comparisons, Outcome and Study Design (PICOS).

Participantes: Se incluyeron estudios con pacientes adultos que fueron
diagnosticados con cancer de mama, colon y prostata, y que son sometidos a
quimioterapia, terapia hormonal, cirugia o radioterapia simultaneamente con
una intervencion no farmacoldgica realizada por fisioterapia; se excluyeron

pacientes con otros tipos de cancer.

Intervencién: Estudios donde se describiera y evaluara el efecto de las
intervenciones realizadas desde fisioterapia; se excluyeron estudios donde las

intervenciones no fueron realizadas por fisioterapeutas.

Comparaciones: Se realiz6 una comparacion entre intervenciones realizadas
por fisioterapia (actividad fisica, ejercicio, hidroterapia, etc.) y pacientes que
recibian intervenciones convencionales tales como quimioterapia, terapia
hormonal, cirugia y radioterapia, pero no recibian intervenciones

fisioterapéuticas.
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Medidas de resultado: Se incluyeron estudios que tuvieran como resultado un

efecto en la fatiga de los pacientes descritos.

Disefio de estudios: Se incluyeron ensayos controlados aleatorios y no
aleatorios de intervenciones no farmacoldgicas realizadas por fisioterapeutas

para personas con cancer de mama, prostata y colon.

4.3.2 Desenlace Primario

4.3.2.1 Fatiga relacionada al cancer: La medida de desenlace primaria fue la
variable de fatiga relacionada al cancer, ajustada a la definicion dada por la
NCCN.

4.3.3 Tiempo: Los resultados de los articulos que se revisen tuvieron como
minimo cuatro semanas de intervencion para ser incluidos en la revision,
teniendo en cuenta que el tiempo de intervencion influye en la eficacia del

tratamiento para realizar un adecuado seguimiento y su posterior analisis.

4.3.4 Idiomas: Se incluyeron estudios en espafiol, inglés y portugués.

4.4 FUENTES DE INFORMACION

La busqueda bibliografica de los estudios se realizd segun la guia de
Cochrane. Donde se utilizaron los encabezados de materia médica (MeSh),

lenguaje de Decs. Se busco en bases de datos como MEDLINE (OVID) vy el
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Registro Central de Ensayos Controlados de Cochrane (CENTRAL), PUBMED,
SCOPUS y Web Of Science.

4.5 SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Los cuatro investigadores realizaron la seleccion de los estudios con base en
los criterios de inclusion, si en algun momento hubo desacuerdos referentes a

los estudios seleccionados se llegd a un consenso.

En un primer momento, se realizé la combinacion de los resultados de la
busqueda de diferentes fuentes utilizando el software State of the Art mediante
Systematic Review (START) para la seleccion de los estudios (26). Se
eliminaron los registros duplicados; se examinaron los titulos y resumenes para
eliminar los estudios irrelevantes, luego se seleccionaron los articulos basados
en la lectura de texto completo, conservando quienes cumplian con los criterios
de inclusion. Por ultimo, se comenzd a registrar los ensayos en la tabla de
estudios (27).

4.6 RECOPILACION DE DATOS

La recopilacién de datos se realizdé por medio de un formato disefiado para la

extraccion de datos de forma independiente.

4.7 ELEMENTOS DE LOS DATOS

De cada estudio se obtuvo informacidon como el titulo, autores, disefio de

estudio, objetivo, tipo de cancer, poblacion, ubicacion geografica, variables
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evaluadas, tiempo de intervencion, frecuencia e intensidad de intervencion y

cambios a nivel de la fatiga.

4.8 EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ESTUDIOS

Con el fin de evaluar la calidad metodoldgica de los articulos escogidos, se usé
la escala Jadad, la cual consiste en una escala sencilla de aplicar y muy util a

la hora de evaluar ensayos clinicos (28).

Para evaluar el riesgo de sesgo de cada estudio se utilizaron herramientas de
evaluacion metodoldgica para cada uno de los tipos de estudios escogidos. Se
tuvo en cuenta la herramienta Review Manager 5.4.1 de la Colaboracién
Cochrane en la cual se toman en cuenta la generacion de secuencia de
aleatorizacion, ocultacion de la asignacién, cegamiento, datos de resultados

incompletos, informes selectivos y otros sesgos (29).

4.9 RESULTADOS

Mediante un diagrama de flujo (ver Figura 2) se describié la seleccion de los
articulos revisados, posterior a esto se construy6 un formato de recoleccion de
datos (ver Anexo 1) en el que se sintetizd la informacién importante de los
articulos seleccionados, se cre6é un semaforo (ver Tabla 1) con la Escala Jadad
para evaluar la calidad metodoldgica de los articulos incluidos en el estudio y
en la construccion de una nueva tabla (ver Anexo 2) donde se amplid la
informacion de cada articulo y se realizaron descripciones de
algunas variables planteadas dentro del estudio que no estén dentro del

formato de recoleccién de datos, para el posterior analisis de cada estudio.
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4.10 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En esta fase, segun los resultados encontrados, los investigadores dieron
respuesta a la pregunta problema del proyecto y a cada objetivo planteado al
inicio de la investigacion. De acuerdo a los resultados encontrados y posibles
limitantes dentro del estudio se realizaron recomendaciones para proximas

investigaciones.

4.11 ASPECTOS ETICOS

En relacién con la Resolucion N°008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio
de Salud, por lo cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, el articulo 11 clasifica una
revision sistematica como una investigacion sin riesgo ya que es un estudio
que utiliza técnicas y métodos de investigacion documental y no se realiza
ninguna intervencion o modificacién intencionada en aspectos bioldgicos,
fisiologicos, psicologicos o sociales de las personas que participan en el
estudio (30).

Aunque dentro de la metodologia de las revisiones sistematicas no hay
intervenciones en humanos, es importante aclarar que se realizé la mencion del
autor de cada estudio debido a que dentro de estos si se realizan

intervenciones en pacientes.
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5. RESULTADOS

5.1 SELECCION DE ESTUDIOS

Se encontraron un total de 854 estudios en la busqueda, segun el método
PRISMA, se tuvieron en cuenta 7 criterios de inclusion, se excluyeron aquellos
articulos que estuvieran duplicados, de igual manera los que no eran de texto
completo y de libre acceso, llegando finalmente a 9 articulos. Para esta
seleccion se utilizé el software State of the Art mediante Systematic Review
(START) (26).

Figura 2. Diagrama de flujo del proceso de busqueda y seleccion de los
articulos
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Busqueda de bases
electronicas: PubMed (32),
Scopus (48), Web of
Science (440), Ovid (86),
CENTRAL (248)

(n=854)
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aplicar filtros de afio, texto
completo y tipo de
estudio (n = 325)

25 registros duplicados
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Registros excluidos por
titulo y resumen
(n =267)

Registros examinados
(n =300)
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Articulos de texto
completo evaluados para
elegibilidad

(n=33)

Articulos completos
excluidos (n = 24)

Articulos incluidos en la
revision sistematica
(n=9)

Fuente: Elaboracién propia.

5.2 CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ESTUDIOS

Con el fin de describir la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados se
llevd a cabo la realizacion de una semaforizacion basada en la Escala Jadad,
usada ampliamente en diferentes estudios para evaluar ensayos clinicos (31).
Esta herramienta permitié calificar la rigurosidad de los estudios con una
puntuacion de 0 a 5 (puntuacién = 3 calidad adecuada, puntuacion < 3 baja
calidad o calidad pobre y puntuacion 5 calidad rigurosa) mediante el
cumplimiento de 5 items, los cuales evaluaron la aleatorizacion de los ensayos,
el método usado, si se llevaba a cabo un doble ciego y se hacia de manera
adecuada; y por ultimo, si habia una descripcidon detallada de los abandonos

por parte de los participantes.

32



La evaluacion de los estudios se llevo a cabo de forma independiente por cada
uno de los cuatro evaluadores; posteriormente se llevé a cabo una discusion,
en caso de no concluir en todos los aspectos evaluados, el estudio seria
remitido a un asesor para tener en cuenta una quinta observacion. Lo descrito
anteriormente no fue necesario para la presente revision ya que se alcanzaron

decisiones unanimes.

Con base en estos resultados dados por la semaforizacion se identifico que 3
de los articulos calificados eran de baja calidad o calidad pobre y 6 de ellos
tenian una calidad adecuada segun la Escala Jadad, esto en preguntas como:
;el estudio se describe como doble ciego? donde no se encontraba dicha
informacion no estaba dentro de los articulos vy, ¢se describe el método de
cegamiento/enmascaramiento y este método es adecuado? el cual tampoco se
lograba visualizar en el momento de evaluar dichos estudios. Los resultados

obtenidos se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Escala Jadad

Ensayos Clinicos (JADAD SCALE)

Autor / Ao Puntuacion

Bourke et al. / 2014 (31). 4

Mijwel et al. / 2018 (2).

Cormie et al. / 2014 (1).

Demmelmaier et al. / 2021 (32).

Van Waart et al. / 2015 (33).

Van Vulpen et al. / 2015 (34).

Galiano et al. / 2016 (35).

Taso et al. / 2014 (36).

NIW|IWIN|IN|W|W|W

Potthoff et al. / 2013 (37).
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¢ El estudio se describe como randomizado/aleatorizado? Si = 1 punto; No = 0 puntos.

¢, Se describe el método utilizado para generar la secuencia de randomizacion y este

método es adecuado? Si = 1 punto; No = 0 puntos; el método es inadecuado = -1 punto.

3. ¢ El estudio se describe como doble ciego? Si = 1; punto No = 0 puntos.

4. ;Se describe el método de cegamiento/enmascaramiento y este método es adecuado?
Si =1 punto; No = 0 puntos; el método es inadecuado = -1 punto.

5. ¢Hay una descripcion de las pérdidas de seguimiento y los abandonos? Si = 1 punto;

No = 0 puntos.

Fuente: Elaboracién propia.

N =

5.3 RIESGO DE SESGO EN LOS ESTUDIOS

Respecto a la evaluacién de riesgo de sesgo en los estudios incluidos en la
revision sistematica se obtuvo que en la mayoria de los items cumplian con
una calificacion de “bajo riesgo”, como los desarrollados por Bourke et al. (31);
Cormie et al. (1); Galiano et al. (36); Mijwel et al. (2); Potthoff et al. (38); Taso et
al. (37); y Van Vulpen et al. (35). Dos de los estudios, como los realizados por
Demmelmaier et al. y Van Waart et al. tuvieron menor cantidad de items con
calificaciéon de “bajo riesgo” comparado con aquellos calificados como “riesgo
de sesgo poco claro” y “alto riesgo”. Solo tres de los estudios: Demmelmaier et
al.; Mijwel et al. y Van Vulpen et al. obtuvieron una calificacion de “alto riesgo”

en el item de doble cegamiento tal como se muestra en la Figura 3.

Figura 3. Riesgo de sesgo en los estudios

34



Incomplate outcome data (attrition bias)

Bourke 2014

Cormie 2014

Demmelmaier 2021

Galiaro 2016

Miwel 2018

Potthoff 2013

Taso 2014

wan Vulpen 2013
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van Waart 2015

l @ Low visk ofbins (7 Umchess vick of bias () Hligh risk of bins

Fuente: RevMan 5.4.1 (29).

5.3 RIESGO DE SESGO ENTRE LOS ESTUDIOS

El dominio de generacion de la secuencia aleatoria fue calificado como bajo
riesgo para todos los estudios, el ocultamiento de la asignacién fue calificado
como bajo riesgo para la mayoria de estudios: Bourke et al. (32); Cormie et al.
(1); Galiano et al. (36); Mijwel et al. (2); Taso et al. (37). Sin embargo, para
cuatro estudios no se realizd la especificacion requerida, por lo tanto,

obtuvieron una calificacién de riesgo de sesgo poco claro.

Con respecto al sesgo de cegamiento de los participantes y del personal y

cegamiento de la evaluacién de los resultados se obtuvo que para el primero,
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solo hubo un estudio que realizé el doble ciego: Bourke et al. (32), en cinco de
los estudios se reportaron cegamientos, en su mayoria simples: Cormie et al.
(1); Galiano et al. (36); Potthoff et al. (38); Taso et al. (37); Van Waart et al. (34).
En los tres estudios restantes se reporté que no fue posible el cegamiento en
los participantes ni en el personal de las intervenciones: Demmelmaier et al.
(33); Mijwel et al. (2); Van Vulpen et al. (35). Para el segundo dominio cinco de
los estudios obtuvieron una calificacion de riesgo bajo ya que reportaron el
cegamiento por parte de los evaluadores de los resultados: Bourke et al. (32);
Galiano et al. (36); Potthoff et al. (38); Taso et al. (37); Van Vulpen et al. (35).
Tres estudios no fueron especificos en el cegamiento de los evaluadores por lo
que fueron calificados como riesgo poco claro: Cormie et al. (1); Demmelmaier
et al. (33); Van Waart et al. (34). Y solo un estudio especificé que los

evaluadores no estuvieron cegados: Mijwel et al. (2).

En relacién al dominio referente al sesgo de desercion, la mayoria de los
estudios se clasificaron como riesgo de sesgo poco claro debido a que hubo un
nuamero de pérdidas en el numero de participantes que finalizaron la
intervencion; sin embargo, este fue bajo para los siguientes estudios: Bourke et
al. (32) reportaron una pérdida de 15 participantes en el grupo de intervencion
(30%) y de 17 en el grupo control (34%), al final del segundo momento de
recoleccion de resultados (6 meses). Cormie et al. (1) reportaron pérdidas de
unicamente un participante del grupo intervencién y 7 del grupo control.
Demmelmaier et al. (33) al ser un ensayo clinico factorial (2x2) reportaron
pérdidas del 24% y 26% en los grupos intervencion y control respectivamente
de la primera intervencion, en la segunda intervencion reportaron pérdidas del
29% y 23% en los grupos intervencion y control respectivamente; las pérdidas
de Galiano et al. (36) fueron de solamente 9 participantes entre los grupos
intervencién y control, 4 y 5, respectivamente. Mijwel et al. (2) tuvieron pérdidas
en total del 24% de participantes en su ensayo clinico con dos grupos de
intervencion y un grupo control. Van Vulpen et al. (35) perdieron a 3
participantes del grupo intervencion y 2 del grupo control, lo que representa el

18% y 11% respectivamente, siendo uno de los estudios con menor abandono.
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Por ultimo, Van Waart et al. (34) tuvieron pérdidas en los dos momentos de
evaluacion de resultados de su intervencion; sin embargo, no especifican
claramente el total en cada uno de los momentos. Solo dos estudios no

reportaron ninguna desercion: Potthoff et al. (38) y Taso et al. (37).

Por ultimo, los dominios de reporte selectivo para dar calificacion al sesgo de
informacion y otros sesgos fueron clasificados como bajo riesgo. La
representacion grafica de los sesgos entre los estudios se muestra en la Figura
4.

Figura 4. Riesgo de sesgo entre los estudios

Random sequence generation (selection bias) _

Allocation concealment (selection bias) _:l

Blinding of participants and personnel (performance bias) _ I
Blinding of outcome assessment (detection bias) _:I
Incomplete outcome data (attrition bias) - |

Selective reporting (reporting bias) _

other ias |
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[l High risk of bias

. Low risk of bias |:| Unclear risk of bias

Fuente: RevMan 5.4.1 (29).

5.4 DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

La descripcidon de los estudios incluidos en cuanto a la recoleccion de datos fue
el nombre del autor, afio de publicacién, pais y revista (Anexo 1) y el disefio de
estudio, objetivo, tipo de cancer, poblacion intervenida, las variables evaluadas,
el tipo de intervencion, la duracidn de las intervenciones, la frecuencia e
intensidad de las intervenciones y los cambios a nivel de la fatiga (Anexo 2),

dicha informacién también se sintetiz6 en la Tabla 2 presentada a continuacion.

Tabla 2. Descripcion de los estudios, participantes e intervenciones
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Estudios n 9 estudios

Ano de publicacion n (%)

2013 1(11,1%)
2014 3 (33,3%)
2015 2 (22,2%)
2016 1(11,1%)
2018 1(11,1%)
2021 1(11,1%)
Diseiio del estudio n (%)

Ensayo controlado aleatorio

Ensayo controlado aleatorio multicéntrico

7 (77,78%)
2 (22,22%)

Pais
Inglaterra
Suecia
Australia
Paises Bajos
Espafa
Taiwan
Alemania

Participantes n

1.544 pacientes

Rango de edad

n (%)

>18 afos 577 (37,37%)
18 - 70 afios 240 (15,54%)
20 - 70 afios 60 (3,89%)
25 - 75 afios 33 (2,14%)
46 - 80 afos 63 (4,08%)
53 - 87 afios 100 (6,48%)
No registra 471 (30,51%)
Sexo n (%)
Hombres 184 (11,92%)
Mujeres 783 (50,71%)
No registra 577 (37,37)
Diagnéstico n (%)

Cancer de mama
Cancer de proéstata
Cancer de colon y/o colorrectal

1.228 (79,53%)
260 (16,84%)
56 (3,63%)

5.5 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

A continuacion, se presenta una descripcion de las caracteristicas de las
poblaciones intervenidas en cada uno de los estudios, se menciona el tipo de
estudio, la duracién, la frecuencia e intensidad de las intervenciones, los

resultados obtenidos en términos de diferencias significativas en la evaluacién

de la fatiga.
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Los ensayos clinicos incluidos en esta revision tuvieron la caracteristica comun
de estar correctamente aleatorizados. Teniendo en cuenta los criterios de
inclusién, en seis de los estudios las intervenciones estuvieron dirigidas por
profesionales en fisioterapia: Demmelmaier et al. (33); Van Waart et al. (34);
Van Vulpen et al. (35); Galiano et al. (36); Taso et al. (37); y Potthoff et al. (38).
Mientras que en tres estudios estuvieron dirigidas o supervisadas por fisidlogos

del ejercicio: Bourke et al. (32); Mijwel et al. (2); y Cormie et al. (1).

Los criterios de exclusion mas comunes entre los articulos seleccionados
fueron, problemas cardiovasculares: Bourke et al. (32), Mijwel et al. (2), Cormie
et al. (1), Demmelmaier et al. (33), Van Waart et al. (34), Taso et al. (37),
Potthoff et al. (38). Problemas neurolégicos o disfuncion cognitiva: Mijwel et al.
(2), Cormie et al. (1), Demmelmaier et al. (33), Van Waart et al. (34), Potthoff et
al. (38). Enfermedades pulmonares: Mijwel et al. (2), Demmelmaier et al. (33),
Van Waart et al. (34), Potthoff et al. (38). Etapas de cancer avanzado o
metastasis: Bourke et al. (32), Cormie et al. (1), Demmelmaier et al. (33), Taso
et al. (37). Incapacidad para caminar o estar de pie: Cormie et al. (1),
Demmelmaier et al. (33), Potthoff et al. (38). Problemas musculoesqueléticos u
ortopédicos: Cormie et al. (1), Demmelmaier et al. (33), Van Waart et al. (34).
Habilidades linglisticas insuficientes para comprender los procedimientos:
Mijwel et al. (2) y Van Waart et al. (34).

Respecto al diagnéstico, cuatro de los articulos seleccionados: Mijwel et al. (2),
Galiano et al. (36), Taso et al. (37), Potthoff et al. (38) realizaron intervenciones
en mujeres con cancer de mama (44%); dos articulos: Bourke et al. (32) y
Cormie et al. (1) realizaron intervenciones en hombres con cancer de prostata
(22%). Un articulo: Van Vulpen et al. (35) realiz6 intervenciones en personas
con cancer de colon (11%); Van Waart et al. (34) realizé intervenciones en
personas con cancer de mama o cancer de colon (11%). Por ultimo, un articulo:
Demmelmaier et al. (33) realizd intervenciones en personas con cancer de

mama, prostata o colon (11%).
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El tamafio de la poblacién intervenida en los estudios varié entre 33 a 577
pacientes: Van Vulpen et al. (35) y Demmelmaier et al. (33). En cuanto al
tamano promedio de la muestra fue 171,5 pacientes, con un total de 1.544
participantes analizados en todos los estudios, de estas el 50,71% (783) eran
mujeres, el 11,92% (184) fueron hombres y del 37,37% (577) de los

participantes no se registrd sexo

Acerca de las variables evaluadas, siete de los estudios evalu6 calidad de vida:
Bourke et al. (32), Mijwel et al. (2), Cormie et al. (1), Demmelmaier et al. (33),
Van Vulpen et al. (35), Galiano et al. (36), Potthoff et al. (38). Seis estudios
evaluaron aspectos psicologicos y del comportamiento: Mijwel et al. (2), Cormie
et al. (1), Demmelmaier et al. (33), van Waart et al. (34), Van Vulpen et al. (35),
Taso et al. (37). Cinco evaluaron fuerza: Van Waart et al. (34), Galiano et al.
(36), Potthoff et al. (38), Van Waart et al. (34), Potthoff et al. (38). Cuatro
estudios evaluaron estado cardiovascular o cardio respiratorio: Bourke et al.
(32), Cormie et al. (1), Demmelmaier et al. (33), Van Vulpen et al. (35). Tres
estudios evaluaron composicion corporal: Cormie et al. (1), Bourke et al. (32),
Potthoff et al. (38). Tres estudios evaluaron funcionalidad: Cormie et al. (1), Van
Waart et al. (34), Potthoff et al. (38). Un estudio evalud nivel de actividad fisica:
Van Waart et al. (34). Dos estudios evaluaron presion arterial: Bourke et al.
(32), Cormie et al. (1). Dos estudios evaluaron aptitud fisica: Van Waart et al.
(34), Potthoff et al. (38). Un estudio evalu6 carga de sintomas: Mijwel et al. (2).
Un estudio evalué flexibilidad: Potthoff et al. (38). Un estudio evalué dolor:
Galiano et al. (36). Un estudio evalud tolerancia al ejercicio aerébico: Bourke et
al. (32). Un estudio evalu6 peso corporal: Bourke et al. (32). Un estudio evalud
adherencia: Van Waart et al. (34). Un estudio evalué dolor: Van Waart et al.
(34). Un estudio evalud funcién cognitiva: Potthoff et al. (38). Un estudio evalué

radiotoxicidad temprana y tardia: Potthoff et al. (38).

En cuanto a los nueve articulos seleccionados, siete estudios (88.8%):
Demmelmaier et al. (33), Mijwel et al. (2), Galiano et al. (36), Potthoff et al. (38),
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Van Vulpen et al. (35), Van Waart et al. (34), Bourke et al. (32). Se realizaron en
el continente europeo Suecia: 2, Paises Bajos: 2, Inglaterra: 1, Espafa: 1,
Alemania: 1. Un estudio (11.1%) se realizdé en Oceania, Australia: Cormie et al.
(1) y un estudio (11.1%) se realiz6 en el continente asiatico, Taiwan: Taso et al.
(37).

5.6 RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS

Dentro de los resultados que se presentaran a continuacion se presentan en la
Tabla 3 el tipo de intervencion realizada, la duracién y frecuencia de las
intervenciones y por ultimo los resultados a nivel de la fatiga expuestos por los

autores.

Tabla 3. Descripcion de las intervenciones

Autor Intervencion Gl (n) GC (n) T‘.“?' 215 =l
participantes empleada
Functional
Assessment of
Bourke et al. RGE + Nutricion 50 50 100 Cancer
Therapy-Fatigue
(FACT-F)
. ER + HIIT 80 PFS Piper fatigue
Mijwel et al. EA + HIIT 80 80 240 scale (PFS)
Functional
EA + ER Assessment of
Corrmie et al. | alta/moderada/baj 32 31 63 Chronic lliness
a Therapy-Fatigue
(FACIT-Fatigue)
Multidimensional
ER alta Fatigue Inventory
ER baja a 144 (MFI),
Demmelmaier moderada 144 No 577 Functional
et al. ER alta + AC 144 Assessment of
ER baja a 145 Chronic lliness
moderada + AC Therapy-Fatigue
(FACIT-Fatigue)
Multidimensional
Van Waart et Ontrack 7 S [MVEmior;
77 230 (MFI),
al. Onco-Move 77 . .
Fatigue Quality
List (FQL)
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Multidimensional
Programa de Fatigue Inventory
Van V::pe" et cjercicios 17 16 33 (MFI),
’ individualizado Fatigue Quality
List (FQL)
Telerehabilitacién Piper Fatigue
Galiano et al. (sistema 40 41 81 Scale-revised
e-CUIDATE) (R-PFS)
The Brief Fatigue
Taso et al. Yoga 30 30 60 Inventory (BFI)
Fatigue
Karin Potthoff ER progresiva Assessment
. 80 80 160 ) )
et al. RM progresiva Questionnaire
(FAQ)

GI: grupo intervenciéon; GC: grupo control; RGE: reduccién gradual del ejercicio; ER:
entrenamiento de resistencia; HIIT: entrenamiento de intervalos de alta intensidad; EA:
entrenamiento aerobico; AC: apoyo adicional para el cambio de comportamiento; RM:
relajacion muscular; FACT-F: Evaluacién Funcional de la Terapia del Cancer-Fatiga; PFS:
Escala de Fatiga de Piper; R-PFS: Escala de Fatiga de Piper Revisada; FACIT-F: Evaluacion
funcional de la terapia de enfermedades créonicas(fatiga); MFI: Inventario Multidimensional de
Fatiga; FQL: Lista de Calidad de Fatiga; BFI: Inventario Breve de Fatiga; FAQ: Cuestionario de
Evaluacion de la Fatiga.

5.6.1 Tipos de tratamientos

Se identificd que cuatro de los estudios incluyeron dentro de sus intervenciones
ejercicios con resistencia tanto moderada, como intervalos de alta intensidad,
baja-moderada, moderada-alta, resistencia progresiva: Mijwel et al. (2), Cormie
et al. (1), Demmelmaier et al. (33), Potthoff et al. (38). Dos realizaban
entrenamiento aerdbico de intensidad moderada y de intervalos de alta
intensidad: Mijwel et al. (2), Cormie et al. (1). A la vez se realizé una reduccion
gradual del ejercicio: Bourke et al. (32); una intervencién de Onco-Move +
técnicas de refuerzo conductual, OnTrack: Van Waart et al. (34); con ejercicios
individualizados: Van Vulpen et al. (35); un programa de telerehabilitacion:

Galiano et al. (36); y un programa de ejercicios de yoga: Taso et al. (37).

5.6.2 Duracién y frecuencia de las intervenciones
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Las intervenciones realizadas, variaron en su duracion desde 8 semanas como
el de Taso et al. (37) hasta 6 meses como Demmelmainer et al. (33). Ademas,
la frecuencia en sesiones por semana y minutos por sesion, estas variaron en
el numero total de sesiones por semana de 2 como el de Bourke et al. (32),
Mijwel et al. (2), Demmelmaier et al. (33), Van Waart et al. (34), Van Vulpen et
al. (35), Taso et al. (37), Potthoff et al. (38); con 5 sesiones como el de Van
Waart et al. (34), esto con una media de 2,27 sesiones. La duracién de cada
sesién vario de 20 minutos con Cormie et al. (1) a 90 minutos con Galiano et al.

(36), con una media de 48,88 minutos por sesion.

5.6.3 Escalas empleadas para medir fatiga

La medida de desenlace de esta revision fue la fatiga relacionada con el
Cancer evaluada mediante instrumentos validados, tales como la Escala de
Fatiga de la Evaluaciéon Funcional de la Terapia del Cancer (en inglés
FACT-Fatigue Scale) y su actualizacion, la Evaluacion Funcional de la Terapia
de Enfermedades Cronicas-Fatiga (en inglés FACIT-Fatigue); la Escala de
Fatiga de Piper (en inglés PFS); el Instrumento Multidimensional de Fatiga (en
inglés MFI); el Inventario Breve de Fatiga (BF| en inglés), el Cuestionario de
Evaluacion de la Fatiga (FAQ en inglés) y la Lista de Calidad de Fatiga, que es
una lista de verificacion de adjetivos destinada a evaluar diferentes

percepciones de la fatiga.

5.6.4 Resultados del tratamiento a nivel de la fatiga

Referente a los cambios estadisticos medidos en la fatiga se encontré que
todos los estudios reportaron disminucion en el nivel de fatiga del grupo
intervenido en comparacion con el grupo control, siete estudios: Bourke et al.
(32), Mijwel et al. (2), Cormie et al. (1), Van Vulpen et al. (35), Galiano et al.
(36), Van Waart et al. (34), Taso et al. (37) reportaron diferencias

estadisticamente significativas tras la intervencion.
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6. DISCUSION

En la presente revision sistematica se buscéd determinar la efectividad de
diferentes intervenciones fisioterapéuticas que se puedan realizar desde el
campo de acciéon de la fisioterapia, entendiéndose estas como aquellas
estrategias aplicadas desde la actividad fisica como el ejercicio aerodbico,
ejercicios de resistencia, ejercicios de relajacion muscular y yoga, para dar
cumplimiento a este objetivo se realizé el analisis de 9 articulos, mediante la
evaluacion metodoldgica, la evaluacion de riesgo de sesgo, la descripcion de
las caracteristicas y efectos de las intervenciones realizadas en los estudios,
que tuvieron como caracteristica comun ser ensayos clinicos controlados

aleatorios.

6.1 CALIDAD METODOLOGICA

Referente a la calidad metodolégica de los estudios, tres de los articulos
seleccionados como Van Waart et al. (34), Van Vulpen et al. (35), Potthoff et al.
(38) fueron calificados como de “baja calidad” o “calidad pobre” debido a que
presentaron una o varias preguntas con respuesta negativa mediante la
evaluacion, las principales preguntas que se calificaron como negativas fueron:
¢El estudio se describe como doble ciego? y ¢Se describe el método de
cegamiento/enmascaramiento y este método es adecuado? Los seis estudios
restantes como Bourke et al. (32), Mijwel et al. (2), Cormie et al. (1),
Demmelmaier et al. (33), Van Waart et al. (34), Taso et al. (37) y Galiano et al.
(36) fueron clasificados como articulos de buena calidad ya que cumplieron con
la mayoria de criterios establecidos en la escala de Jadad. En cuanto a la
evaluacion de riesgo de sesgo entre los estudios, obtuvimos que dos de los
estudios como Demmelmaier et al. (33), Van Waart et al. (34) tuvieron una

clasificacion de riesgo alto.
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Esto evidencia que los principales factores a la hora de obtener articulos de
calidad son el cegamiento por parte de los participantes del estudio y el
personal de la investigacién, dominio en el cual otros articulos obtuvieron
clasificaciones de riesgo poco claro; y el reporte incompleto de datos debido a
los abandonos, que, si bien no fueron demasiados, tal como se reporté en los
resultados, suponen un elemento importante a la hora de determinar el sesgo
de desercion. Esto concuerda con la revision sistematica con metaanalisis
publicada por Meneses et al. (7), acerca de la efectividad del ejercicio fisico en
pacientes con cancer activo, en la cual seleccionaron 11 estudios que
posteriormente evaluaron mediante la escala PEDro (Physiotherapy Evidence
Database). Los estudios mencionados tuvieron la caracteristica en comun de
no estar cegados los participantes ni los terapeutas, por otra parte, en solo dos
de los once articulos estuvieron cegados los evaluadores, esto debido en gran
parte a, tal como lo menciona van Vulpen et al. las naturalezas de los estudios,
en los que cada grupo de participantes que recibe la intervencién debe ser bien
informado, de igual manera, los fisioterapeutas que realizan la intervencion

tienen conocimiento acerca de los tipos de tratamientos aplicados.

6.2 CARACTERISTICAS DE LAS INTERVENCIONES FISIOTERAPEUTICAS

Los resultados obtenidos en esta revision sistematica concuerdan con los
hallazgos mostrados en el metaanalisis de Meneses et al. (7), quienes hallaron
beneficios en el ejercicio fisico supervisado a nivel de fatiga en la poblacion
oncoldgica. En relacién a lo anterior, Van Vulpen et al. (35) en su programa de
ejercicios supervisados de 18 semanas, el cual consistio en una intervencion
de una hora con ejercicios de calentamiento (10 minutos), entrenamiento
aerobico y de fuerza muscular (40 minutos), la intervencidn finaliza con
ejercicios de enfriamiento (10 minutos) todos ellos supervisados, adicional a
esto se le recomendd a los pacientes que hicieran actividad fisica durante al
menos 30 minutos al dia, en otros tres dias de la semana de acuerdo con la

guia holandesa.
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Estas intervenciones van de la mano con lo expuesto por Cormie et al. (1)
quienes realizaron sesiones por 3 meses dos veces por semana de manera
supervisada en casa, estas sesiones duraron 60 minutos y consistieron en
ejercicios de calentamiento, ejercicios aerébicos (20-30 minutos) para los
cuales la intensidad objetivo se fijo del 70-85% de la frecuencia cardiaca
maxima estimada, se realizaron a su vez ejercicios de resistencia los cuales se
enfocaron en los principales grupos musculares de miembro superior e inferior,
con una intensidad de manejo entre 6 y 12 repeticiones maximas (RM; es decir,
el peso maximo que se puede levantar 6-12 veces, lo que equivale a 60-85%
de una repeticion maxima [1RM] y para finalizar la sesion se realizaban

ejercicios de enfriamiento.

De manera similar Mijwel et al. (2) realizaron intervenciones dos veces por
semana durante 16 semanas, cada sesion tuvo una duracién de 60 minutos la
cual fue supervisada, para este estudio las intervenciones se dividieron en dos
grupos RT-HIIT (entrenamiento de resistencia y de intervalos de alta
intensidad) y AT-HIIT (entrenamiento aerdbico de intensidad moderada y de
intervalos de alta intensidad), los dos grupos comenzaban con calentamiento
que duraba 5 minutos y una calificacion de esfuerzo percibido de 10 a 12 en la
escala de Borg, y terminaban con el enfriamiento. Para el grupo RT-HIIT se
iniciaba con ejercicios aerobicos intervalicos de alta intensidad los cuales
consistieron en series de 3 X 3 minutos de ejercicio en intervalos de alta
intensidad en una bicicleta ergométrica con una calificacion de esfuerzo
percibido de 16 a 18 en la escala de Borg intercalados con un minuto de
ejercicio aerobico de baja intensidad, posterior a esto se continuaba con
ejercicios de resistencia los cuales fueron enfocados a los principales grupos
musculares utilizando equipo de entrenamiento (pesas, masa corporal de los
participantes, mancuernas o barras de peso libre) cada ejercicio se realizaba
de 2 a 3 series de 8 a 12 repeticiones con una intensidad inicial del 70% de su
repeticion maxima estimada (1-RM) usando una ecuacién de prediccion,
progresando al 80% de 1-RM cuando se podian realizar mas de 12

repeticiones. El grupo AT-HIIT iniciaba con 20 minutos de ejercicio aerobico
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continuo de intensidad moderada a un RPE de 13-15 en una bicicleta
ergométrica, una bicicleta eliptica o una cinta rodante, esto seguido por el

mismo entrenamiento de ejercicios en intervalos de alta intensidad que RT-HIIT.

En este orden de ideas, en cuanto al ejercicio fisico se pueden observar
efectos satisfactorios a nivel de fatiga en las intervenciones donde se incluyen
entrenamientos de resistencia de baja, moderada y alta intensidad en el
paciente oncolégico (2). Este resultado coincide con lo descrito por
Demmelmaier et al. (33), donde realizaron intervenciones por 6 meses al inicio
del tratamiento (neo)-adyuvante, este entrenamiento consistié en ejercicios de
resistencia grupal en gimnasios publicos dos veces por semana, un
entrenamiento de resistencia en el hogar a alta intensidad el cual consiste en
dos minutos de ejercicios al 80%-90% de la HRR (Reserva de frecuencia
cardiaca), seguidos de dos minutos de descanso activo, con una progresion a
partir de 5 intervalos, anadiendo intervalos en el tiempo hasta un maximo de 10
intervalos. Calentamiento y enfriamiento durante 5-10 min, mientras que los
ejercicios de resistencia de baja intensidad a moderada consisten en 150
minutos semanales de actividad de resistencia (caminar, andar en bicicleta) en

sesiones de un minimo de 10 min al 40% - 50% de la HRR.

En esta misma linea, Potthoff et al. (38) realizaron dos tipos de intervenciones
una de ejercicios de resistencia y una intervencion de relajacién, dicho estudio
tuvo una duracion de 12 semanas y cada intervencion tuvo un tiempo 60
minutos, estas intervenciones se realizaban antes o después del tratamiento
por radiologia, las sesiones de ejercicios de resistencia en maquina
consistieron en la realizacién de una a tres series con un peso moderado de 8
a 12 repeticiones (aproximadamente 60-80% de 1-RM), para establecer la
carga se utilizaba el maximo hipotético de una repeticion (1-RM) segun el
método de Brzycki en la primera sesion, las intervenciones de relajacion se
basaron en el método de relajacion muscular progresiva segun Jacobson y no
se incluyeron ejercicios aerobicos o de fortalecimiento muscular. Para evitar los

efectos adversos en las intervenciones de resistencia baja, moderada y alta,
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Mijwel et al. (2) y Potthoff et al. (38) utilizaron en sus estudios pruebas
estimadas 1-RM como método de re-evaluacion en el momento de aumentar la

carga en los ejercicios de resistencia.

Con relacion a los efectos de las intervenciones que se realizaron con
intervalos de alta o moderada intensidad, tres articulos mostraron beneficios
sobre la fatiga en pacientes con cancer (34). Estos resultados coinciden con las
intervenciones realizadas por Bourke et al. (32), en dicho estudio se realizé una
combinacion de ejercicio fisico y asesoramiento dietético supervisado para el
cambio de conducta, los ejercicios aerdbicos tuvieron una duracion de 30
minutos con una intensidad de entre el 55% y el 75% de la frecuencia cardiaca
maxima prevista o de entre 11 y 13 en la escala de esfuerzo percibido de Borg,
para los ejercicios de resistencia se realizaron de 2 a 4 series de 8 a 12
repeticiones con una intensidad del 60% de una repeticibn maxima con
progresion a través de un volumen creciente antes de aumentar el peso,
también se les pidi6 a los participantes que realizaran al menos una sesion de
ejercicio independiente autodirigido durante al menos 30 minutos y ya para el
asesoramiento nutricional se entregdé un paquete y se realizaron seminarios de
alimentacion saludable en pequenos grupos durante 20 minutos. Por esta
misma linea Van Waart et al. (34), con su intervencion de Onco-Move la cual
consistié en un programa con una modalidad domiciliaria, de baja intensidad,
individualizado y autogestionada que se realizé6 dos veces por semana, dicha
intervencidn consistié en ejercicios aerdébicos de 30 minutos con una intensidad
del 50% al 80% de la carga de trabajo maxima estimada por el Steep Ramp
Test, todo esto combinado con ejercicios de resistencia, estos estuvieron
enfocados a seis grandes grupos musculares y tuvieron una duracion 20
minutos por sesion con 2 series de 8 repeticiones al 80% del maximo de una
repeticion. Para evitar efectos adversos dentro de cada intervencion se utilizé la
escala de Borg con un umbral de menos de 12 para el aumento y de mas de 16
para la intensidad, a su vez se animaron a los participantes a realizar actividad
fisica 5 dias a la semana durante 30 minutos por sesion y llevar un diario de

actividades.
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Con relacion a las intervenciones fisicas que utilizan herramientas tecnolégicas
se encontrd una revision sistematica la cual utiliza tecnologias de informacion y
comunicacion como una herramienta que facilita la realizacién de los ejercicios
en pacientes con enfermedades cronicas (39). Esto concuerda con Galiano et
al. (36) quienes implementaron un programa en linea de telerehabilitacidon
mediante el sistema e-CUIDATE, el cual tiene una interfaz publica y una
interfaz privada separada, dicho programa se realizo tres veces a la semana
con una duracion de 90 minutos cada dia, cada sesion se entregaba en linea
de manera personalizada, esta contenia una bateria de ejercicios que se
dividian en 3 secciones: calentamiento, ejercicios aerdbicos, entrenamiento de

resistencia y enfriamiento.

Por otra parte, Taso et al. (37) realizaron ejercicios de yoga como intervencién
a pacientes con cancer de mama, esta se realizdé por 8 semanas tiempo que
duraba el tratamiento de quimioterapia, dicha intervencion fue 2 veces por
semana durante 60 minutos esta incluyé calentamiento, yoga anusara la cual
consistié en 10 minutos de meditacién y ejercicios de respiracién, 40 minutos
de ejercicios de yoga (10 asanas de yoga modificadas compuestas de
ejercicios suaves de estiramiento y fortalecimiento), 10 minutos de ejercicios de
enfriamiento, se finaliza con estiramiento suave y ejercicios de relacion.
Ademas, los participantes recibieron una introduccién a los fundamentos

tedricos de la relajacion y la “conexion cuerpo-mente”.

6.3 EFECTOS DE LAS INTERVENCIONES FISIOTERAPEUTICAS SOBRE
LA FATIGA

Sobre las escalas empleadas para medir fatiga se evidencia que la herramienta
Inventario Multidimensional de Fatiga (MFI) fue la utilizada con mas frecuencia,
empleada en 3 de los 9 estudios revisados, dicho instrumento incluye
dimensiones como fatiga general, fatiga fisica, fatiga mental, motivacién

reducida y actividad reducida, con un coeficiente alfa de Cronbach promedio de
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0,84; al compararlo con la revisidon sistematica hecha por McGettingan et al.
(39), cuyo objetivo fue “evaluar la efectividad y la seguridad de las
intervenciones de actividad fisica sobre la salud fisica y mental relacionada con
la enfermedad de los pacientes con diagnéstico de cancer colorrectal no
avanzado, con estadio T1-4 NO-2 MO, tratados quirurgicamente o con
tratamiento neoadyuvante o adyuvante (es decir, quimioterapia , radioterapia o
quimiorradioterapia), o ambas”, que evalud la fatiga en nueve de dieciséis
estudios incluidos, utilizando con mayor frecuencia la Evaluacién Funcional de
la Terapia del Cancer-Fatiga (FACT-F) y la Evaluacién Funcional de la Terapia
del Cancer- Colorrectal (FACT-C), respectivamente. Aunque las escalas
empleadas en el estudio de McGettingan et al. también se emplearon en
algunos de los articulos revisados en el presente estudio, se puede inferir que
hace falta la homogeneizacion de escalas para evaluar la fatiga en pacientes

con cancer para que sean validas en todo tipo de poblacion.

Las intervenciones con terapia fisica en pacientes adultos con cancer que se
encuentran en tratamiento evidenciaron mejoras en la fatiga en todos los
estudios incluidos y siete de estos reportaron estas mejoras como
estadisticamente significativas. Los articulos que presentaron efectos
significativos tuvieron en comun que la mayoria en sus estrategias de
intervencion incluyeron ejercicios de resistencia y ejercicios aerébicos Cormie
et al. y Mijwel et al. utilizaron ejercicios dirigidos a los principales grupos
musculares, algunos ejercicios en comun incluyeron prensa de piernas, curl de
biceps y extension de triceps, estos reportaron las mejores tras 12 y 16

semanas de intervencion respectivamente.

Los hallazgos sobre la efectividad del ejercicio fisico en la fatiga concuerdan
con lo evidenciado mediante la revision sistematica y meta-analisis realizada
por Meneses et al. (7) la cual tuvo como objetivo determinar la efectividad del
ejercicio fisico, incluyendo el entrenamiento de resistencia, en la fatiga de
pacientes con cancer durante el tratamiento activo, por medio de un analisis de

efectividad que realizaron por subgrupos segun la localizacion del cancer
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encontraron que para el cancer de mama y de prostata el efecto del ejercicio
fisico sobre la fatiga mostré diferencias estadisticamente significativas a favor
del ejercicio, Galiano et al. (36) y Taso et al. (37) reportaron efectos
significativos a nivel de fatiga después de 8 semanas de intervencion
convirtiéndose en los estudios con menos tiempo dedicado a las
intervenciones. En cuanto a la prescripcion del ejercicio para el entrenamiento
aerobico Cormie et al. (1) y Bourke et al. (32) utilizaron bicicletas fijas,

ergoémetros de remo y cintas de correr.

Ademas de encontrarse mejoras clinicas a nivel de fatiga se pudo evidenciar
mediante los estudios de Potthoff et al. (38), Galiano et al. (36), Van Vulpen et
al. (35), Van Waart et al. (34), Demmelmaier et al. (33), Bourke et al. (32) Mijwel
et al. (2) y Cormie et al. (1) que las terapias fisicas tuvieron efecto sobre otras
variables cémo fuerza y calidad de vida, efectos que se atribuyen también al
tipo de intervenciones utilizadas ya que se ha demostrado que a través del
ejercicio fisico se mejoran capacidades fisicas y con esto también la percepcién

de calidad de vida en los pacientes.

6.4 FORTALEZAS

Como fortaleza se destaca que todos los articulos incluidos fueron ensayos
controlados aleatorios, demostrando la buena evidencia cientifica referente al
tema, ademas de ser evaluados por los cuatro investigadores en cuanto a su
calidad metodolégica y riesgo de sesgo, usando dos herramientas validadas
como la escala Jadad y la herramienta de la colaboracion Cochrane Review

Manager 5.4.1.

6.5 LIMITACIONES
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Solo se incluyeron articulos de acceso libre, lo que puede dificultar el acceso a
informacion pertinente para la recoleccion de resultados. Una limitacion en
cuanto a los estudios revisados fue la heterogeneidad en cuanto a la duracion
del tiempo de intervencion, el cual vari6 desde las 8 semanas hasta los 6
meses Yy las edades de los participantes, que varié desde los 18 hasta los 87,
haciendo evidente que no existe un protocolo o estandarizacion respecto a la

aplicacién del ejercicio fisico como tratamiento para pacientes oncoldgicos.

Por ultimo, algunos estudios no reportaron datos de los participantes como el
sexo y la edad, lo cual dificulta el analisis de los datos encontrados en cuanto a

los resultados de las intervenciones.

6.6 IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

La realizacion de revisiones sistematicas con esta tematica puede dar
respuesta a la necesidad de creacidn de guias de practica clinica en
fisioterapia para dar tratamiento a la poblacion con cancer respecto a sus
necesidades especiales, teniendo en cuenta factores como la edad, el tipo de
cancer y la etapa que se encuentren atravesando, y de esta manera, resaltar la
labor de la fisioterapia dentro del equipo multi e interdisciplinario que interviene

en pacientes oncologicos.

La actividad fisica considerada como una estrategia desde la cual el
fisioterapeuta puede actuar al tener todos los conocimientos tedricos y
practicos, ha demostrado segun los resultados presentados tener mejoras
significativas respecto a la fatiga relacionada con el cancer, por lo que debe ser
un componente importante a la hora de llevar a cabo protocolos de intervencion

para este tipo de poblacion.
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7. CONCLUSIONES

Todos los estudios incluidos en la presente revision sistematica fueron
ensayos controlados aleatorizados, seis de los nueve estudios incluidos
demostraron tener una adecuada calidad metodoldgica, y siete

demostraron tener un bajo riesgo de sesgo.

En relacion a las intervenciones se pudo observar que en su mayoria
consisten en estrategias dirigidas hacia el ejercicio fisico, los cuales son
adaptados a la poblacion oncoldgica por profesionales especializados en

el area de fisioterapia.

La presente revision sistematica sugiere que un programa de ejercicio

fisico de resistencia y ejercicios aerdbicos es una herramienta eficaz
para la mejora de los niveles de fatiga en supervivientes de cancer de

mama, préstata o colon.
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8. RECOMENDACIONES

Es importante la realizacién de mas estudios con implicacién de fisioterapeutas
en el tratamiento de pacientes oncologicos, que permitan, mediante la mejor
evidencia cientifica, la realizacion de guias de practica clinica o protocolos de

intervencion fisioterapéutica en pacientes con cancer.
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10. ANEXOS

ANEXO 1. RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 2. RECOLECCION DE DATOS POR ARTICULOS

ESCALA
AUToR |PISENODE| o - o [TIPODE | POBLACION | VARIABLES TIPODE | DURACION DE [ FRECUENCIAE | UTLIZADA |- CAMBIOS £
ESTUDIO CANCER | INTERVENIDA EVALUADAS INTERVENCION | INTERVENCION INTERVENCION MEDIR FATIGA
FATIGA
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presion arterial sistélica supervisados por usando cargas de
diastélicay la un fisiélogo del 60% RM
fatiga ejercicio.
relacionada con
el cancer en
hombres
sedentarios que
reciben TDA a
largo plazo
para el cancer
de préstata
avanzado
Mijwel et al. |Ensayo Comparar los |Céancer |240 mujeres Fatiga relacionada | Entrenamiento de |16 semanas 2 dias/semana PFS (Piper |La CRF evaluada
controlado |efectos del de mama |con cancer de |con el cancer fuerza y de durante 60 fatigue por la Piper
aleatorizado |entrenamiento mama entre los |Calidad de vida intervalos de alta minutos scale) Fatigue Scale
de resistencia y 18 a 70 afios relacionada con la |intensidad, aumento
de intervalos de con diagnéstico |salud entrenamiento significativament
alta intensidad de cancer en Carga de aerobico de e en el grupo UC
(RT-HIIT), y del etapa I-llla sintomas intensidad y fue
entrenamiento moderada y de significativament
aerdbico de intervalos de alta e diferente de los
intensidad intensidad. niveles
moderada y de mantenidos
intervalos de encontrados para

alta intensidad
(AT-HIIT) con la
atencion
habitual (UC)
en mujeres con

RT-HIIT.
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cancer de

mama
sometidas a
quimioterapia.

Corrmie et al |Ensayo Determinar si el |Cancer |63 hombres de |Composicion Se incluian 3 meses 2 dias/semana. Functional El cambio en la
controlado |ejercicio de entre 46 y 80 corporal ejercicios 20 - 30 min de Assessment |fatiga, evaluado
aleatorizado |supervisado préstata |afios de edad Funcion fisica aerobicos y de ejercicio of Chronic por el

minimiza la con cancer de |Presion arterial y [resistencia de cardiovasculary |lliness cuestionario
toxicidad del prostata marcadores intensidad ejercicios de Therapy-Fati | FACIT-Fatiga,
tratamiento en iniciando terapia |sanguineos moderada-alta resistencia gue difirio
pacientes con de privacion de |Calidad de vida (FACIT-Fatig | significativament
cancer de andrégenos relacionada con la ue) e entre los
préstata que salud grupos, y el
inician la Fatiga grupo de
terapia de Angustia ejercicio reportéd
privacion de psicoldgica menos fatiga que
androgenos el grupo de
(ADT). atencion habitual
alos 3 meses

Demmelmaie |Ensayo Determinar los |Cancer 577 pacientes  |Fatiga relacionada | Ejercicios de 6 meses 2 dias/semana - MFI Los participantes

retal. controlado |efectos del de mama, |>18 afios (No con el cancer resistencia de Alta llegando a 150 (Multidimensi| asignados
aleatorizado |ejercicio de alta | prostata y |se registra sexo |Calidad de vida y baja-moderada minutos onal Fatigue |aleatoriamente a

intensidad colorrecta |de los relacionada con la | intensidad semanales de Inventory) - | ejercicios de alta
frente al de | participantes) salud Functional intensidad en
intensidad baja Ansiedad y Assessment | comparacion con
o0 moderada, depresion of Chronic los de intensidad
con o sin un lliness baja a moderada
ECM adicional, Therapy-Fati |tuvieron una
sobre el FRC gue menor fatiga
(criterio de (FACIT-Fatig |fisica del IMF
valoracion ue) (diferencia media
primario) en ajustada -1,05
pacientes [IC del 95%,
sometidos a -1,85 a -0,25]),
tratamiento mientras que no
oncoldgico hubo diferencias
(neo)adyuvante para las otras
. subescalas del
IMF o para el
FACIT-F.

Van Waart et |Ensayo Evaluar la Cancer 230 mujeres aptitud Onco-Move + Intervenciones Onco-Move + - MFI En T1, OnTrack

al. controlado |efectividad de |de mama |con cancer de |cardiorrespiratoria |técnicas de comenzaron con |técnicas de (Multidimensi | informo
aleatorio un programa de mama (no se , la fuerza refuerzo el primer ciclo de |refuerzo onal Fatigue |[significativament
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multicéntric |actividad fisica registra edad de |[musculary la conductual, quimioterapia y conductual 30 Inventory) - | e menos fatiga

o de baja los fatiga, el nivel de |OnTrack. continuaron hasta |minutos de Fatigue fisica (ES, 0,63)
intensidad en el participantes) actividad fisica 3 semanas actividad fisica al [Quality List |y general (ES,
hogar autoinformado, el después del ultimo | dia, 5 dias a la (FQL) 0,29), y fatiga
(Onco-Move) y funcionamiento en ciclo. semana. OnTrack fisica
un programa la vida diaria, la dos sesiones por significativament
supervisado de angustia semana, 50 e menor (ES,
ejercicio psicoldgica, la minutos por 0,42) que
aerobico y de CVRS, el regreso sesion. Onco-Move.
resistencia al trabajo y las En T2, no se
combinado de tasas de observaron
intensidad finalizacion de la diferencias
moderada a quimioterapia significativas
alta (OnTrack) entre los grupos
para mantener para ninguna de
o mejorar el las medidas de
estado fisico y aptitud fisica
minimizar la basadas en el
fatiga en rendimiento o en
pacientes que la fatiga
se someten a
quimioterapia
adyuvante.

Van Vulpen |Ensayo Investigar el Cancer 33 pacientes de |Fatiga, Calidad de | Programa de 18 semanas 2 veces por - MFI Alas 18
etal. controlado |efecto de un de colon |entre 25y 75 vida, ansiedad, ejercicio (el semana hora: (Multidimensi| semanas, los

aleatorizado |programa de afios con depresion, aptitud |programa de calentamiento (10 |onal Fatigue |participantes del

multicéntric |ejercicio cancer de colon |fisica, ejercicios se min), Inventory) - | grupo de

o supervisado de que recibian antropometria, individualiz6 segun entrenamiento Fatigue intervencion
18 semanas quimioterapia,2 |[tasa de las preferencias y aerobico y de Quality List | experimentaron
durante la 1 hombres y 12 [finalizacién de la |el nivel de fuerza muscular  |(FQL) una fatiga fisica
quimioterapia mujeres quimioterapia, condicion fisica de (40 min) y un significativament
adyuvante adherencia y los pacientes) enfriamiento (10 € menor en

sobre la fatiga
en pacientes
con cancer de
colon que
comienza
dentro de las
10 semanas
posteriores al
diagndstico.

actividad fisica

min)

comparacién con
los participantes
del grupo de
atencion habitual
(diferencia entre
grupos, —3,2;
intervalo de
confianza [IC] del
95 %, -6,2 a
-0,2; ES,-0.9).
Alas 36
semanas, la
fatiga fisica aun
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era menor en el
grupo de
intervencion,
pero las
diferencias ya no
eran
significativas
(-2,0; IC del 95
%, -5,0a 1,1;
ES, -0,6). La
fatiga general
tendié a ser
menor en el
grupo de
intervencion en
comparacion con
el grupo de
atencioén habitual
alas 18 semanas
(-2,3; IC del 95
%, -4,8a0,2;
ES, -0,7) y fue
significativament
e menor a las 36
semanas (-2,7;

95 %IC,-52a
-0,1; ES, -0,8).
Galiano et al. |Ensayo Investigar la Cancer 81 mujeres Calidad de vida, |Programa de 8 semanas 3 sesiones por Piper Tras la
controlado |eficacia de un |de mama |supervivientes |dolor, fuerza telerehabilitacion semana (en dias |Fatigue intervencion, el
aleatorio sistema de (no se registra  |isométrica de que se dividia en no consecutivos) |Scale-revise |grupo de
telesalud para edad de los agarre de la tres secciones 1. /Aproximadament |d (R-PFS) telerehabilitacion
mejorar los participantes) mano, Calentamiento 2. e 90 minutos mejoro
efectos Entrenamiento de significativament

adversos tras
una
intervencion de
8 semanas y su
mantenimiento
tras 6 meses de
seguimiento en
supervivientes
de cancer de
mama.

ejercicios de
resistencia y
aerobicos y 3.
Enfriamiento

e la percepcion
de la fatiga total
(P <0,001)

en comparacion
con el grupo de
control. Esta
mejora se
mantuvo tras el
periodo de
seguimiento de 6
meses (P 5,002)
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Taso et al. Ensayo (a) disefiarun |Céancer |60 mujeres de |Ansiedad, Programa de 8 semanas 2 veces por BFI (The El nivel de fatiga
controlado |programa de de mama |entre 20y 70 depresion y fatiga | ejercicios de yoga semana/60 Brief Fatigue |y la influencia de
aleatorio ejercicios de afios con apropiado para minutos Inventory) la fatiga en la

yoga apropiado cancer de pacientes con vida diaria fueron
para mujeres mama no cancer de mama menores en el
con cancer de metastasico grupo

mama y (b) experimental
probar la después de la
efectividad de intervencion de 8
este programa semanas

para mejorar

los sintomas.

Potthoff et al |Ensayo Determinar el | Cancer 160 mujeres (no |Calidad de vida, |Entrenamiento de |12 semanas 60 minutos, dos FAQ El ejercicio
controlado |efecto del de mama |se registra edad |depresion, funcién | resistencia veces por semana |(Fatigue puede ser un
aleatorizado |entrenamiento de los cognitiva, la progresiva en durante 12 Assessment |tratamiento

de resistencia participantes) radiotoxicidad comparacién con semanas. Donde [Questionnair |eficaz contra la
sobre la fatiga temprana y tardia, |la relajacion se realiza e) fatiga. El
en comparacion estado fisico, muscular intervenciones de entrenamiento de

con un grupo
de control de
relajacion entre
pacientes con
cancer de
mama durante
la radioterapia
adyuvante.

fuerza muscular,
estado
cardiorrespiratorio
, flexibilidad y la
composicion
corporal.

progresiva en
pacientes con
cancer de mama.

ejercicio
(aproximadament
e 60-80% de
1-RM) e
intervenciones de
relajacion.

resistencia puede
contrarrestar esta
degradacién
muscular.
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