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RESUMEN

El cancer de prostata es un tipo de cancer que se desarrolla en la gldndula prostatica, que es
una glandula pequefia del tamafio de una nuez ubicada en el sistema reproductor masculino,
esto ocurre cuando las células anormales dentro de la glandula prostatica comienzan a crecer
sin control, formando un tumor. EI cancer de préstata es uno de los canceres mas comunes

en los hombres, especialmente en los grupos de mayor edad.

La presente investigacion es una revision bibliografica de tipo documental cuyo objetivo es
analizar los efectos que producen los ejercicios de control motor en el deterioro
musculoesquelético del paciente con cancer de proéstata a través de una recopilacion de

informacion bibliografica para fundamentar sus beneficios.

La investigacion se realizd mediante un analisis bibliografico en donde se utilizé 35 articulos
cientificos obtenidos de bases de datos cientificas y revistas de alto impacto, los cuales
corresponden a ensayos clinicos aleatorizados, donde los participantes fueron sometidos a
ejercicios de control motor, esto para verificar sus efectos en las manifestaciones clinicas de
la enfermedad. Por otra parte, se realizd la evaluacion de los articulos para validar su calidad
metodoldgica por medio de la escala PEDro, los cuales obtuvieron una puntuacion igual o

mayor a 6 segun su escala.

Se evidencio que la practica de los ejercicios de control motor provoca una mejora evidente
en la fuerza muscular, masa 6sea, disminucion de fatiga, funcionabilidad articular y sobre
todo en la calidad de vida del paciente con cancer de prostata. Por ende, los beneficios
producen un impacto favorable en el aspecto funcional, fisico, social y psicologico del
paciente, resultados obtenidos mediante los diferentes articulos cientificos que se utiliz6 en

la investigacion.

Palabras claves: cancer de prostata, ejercicio fisico, control motor, calidad de vida.



ABSTRACT

ABSTRACT

Prostate cancer is a type of cancer that develops in the prostate gland, a small walnut-sized
gland located in the male reproductive system. It occurs when abnommal cells within the
prostate gland start growing uncontrollably, forming a tumor. Prostate cancer is one of the

Most COMMGn Cancers in men, especially in older age groups.

The present research is a documentary literature review aiming to analvae the effects of motor
control exercises on the musculoskeletal impairment of patients with prostate cancer through
a compilation of bibliographic information to support their benefits.,

The research was conducted through a bibliographic analysis, utilizing 35 scentific amicles
obtained from scientific databases and high-impact journals. These amicles correspond to
randomized clinical tnials where pamicipants underwent motor control exercises to 4s5css
their effects on the climical manifestations of the discase. Additionally, the articles were
evaluated for their methodological quality using the PEDro scale, with scores equal to or
greater than six based on the scale.

It was evident that practicing motor control exercises leads to a noticcable improvement in
muscle strength, bone mass, fatgue reduction, joint functionality, and, above all, the quality
of life of prostate cancer patients. Therefore, the benefits positively impact the functional,
physical, social, and psychological aspects of the patient, as evidenced by the varous

scientific articles used in the research

Keywards: prostate cancer, physical exercise, motor control, quality of life.

Reviewed by:

Mg. Dhario Javier Cutiopala Leon
ENGLISH PROFESSOR
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El cancer de préstata (CaP) es un tipo de cancer que se desarrolla en la préstata, una glandula
pequefia en forma ovoide con un peso aproximadamente de 18-20 gr situado en el sistema
reproductor masculino, justo debajo de la vejiga y frente del recto. El CaP se produce cuando
sus celulas comienzan a crecer de manera anormal y fuera de control, estas células cancerosas
pueden formar tumores en la prostata y en algunos casos pueden extenderse a otras partes del
cuerpo, como los huesos y los ganglios linfaticos, en un proceso llamado metéastasis (Delgado,
2016).

Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, el cancer de prostata es un problema
universal especialmente en hombres de 50 afios en adelante, se trata de una enfermedad
catastréfica de alto riesgo, que se considera uno de los padecimientos mas comunes y
condicionantes en esta poblacion etaria. La evidencia epidemioldgica actualizada demuestra
que a medida que la edad avanza el hombre corre un alto riesgo de desarrollar esta enfermedad,
siendo este el padecimiento mas frecuente en pacientes masculinos con su pico maximo de 65

afios, los cuales son considerados adultos mayores (Del Alba y Aguado, 2023).

Mediante los datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) existen alrededor de
412.000 casos y mas de 85.000 muertes a nivel mundial. En centro América y el Caribe, el
cancer de proéstata es la principal causa de cancer en hombres, mientras que en América del sur
ocupa la segunda causa con una incidencia anual del 54.2 % (OMS, 2014). La tasa de incidencia
y mortalidad varian entre paises, pero la mayor tasa de incidencia y mortalidad por cancer de
prostata se representa en Austria y América del Norte con 111.6 y 97.2 casos por cada 100.000
hombres y las de menor prevalencia se presentan en los paises asiaticos con 4.5 a 10.5 casos

por 100.000 hombres respectivamente (Pérez et al., 2020).

En Ecuador el riesgo de desarrollar esta patologia esta en 35.7 casos por 100.000 hombres, en
relacién a la mortalidad se encuentra entre 10.6 y 14.3 casos por 100.000 hombres, ubicandolo
en una posicién intermedia en el contexto mundial, multiples estudios realizados en
poblaciones especificas concluyeron que esta enfermedad es una de las principales causas de
disminucion de la calidad de vida en este grupo de pacientes (Caballero, 2022). En la ciudad
de Quito, la tasa de incidencia del adenocarcinoma prostatico fue de 61.9 casos por 100.000
personas, considerandose la mas alta a nivel del pais. Se estima que 40 de cada 100 hombres

desarrollara la enfermedad a lo largo de su vida (Caballero, 2022).
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La implementacion del ejercicio de control motor es un tratamiento conservador que se
encuentra influenciada por fundamentos que datan mejorar la funcionalidad motora del
paciente con trastornos musculoesqueléticos. En la actualidad la falta de conocimiento acerca
de este tipo de ejercicio ha conllevado a empeorar la condicion fisica de las personas con esta
enfermedad, por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo analizar los efectos que
producen los ejercicios de control motor en el deterioro musculoesquelético del paciente con

cancer de prostata a través de la revision bibliogréafica de fuentes de datos.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. El cancer

El cancer se caracteriza por el desarrollo de células anormales, que se dividen, crecen y se
diseminan sin control en cualquier segmento del cuerpo humano. Las células de caracteristicas
normales crecen y mueren naturalmente mediante un tiempo determinado, sin embargo, la
célula tumoral pierde la capacidad de apoptosis y se reproduce sin limite. La acumulacion de
estas células anormales llega a formar unas masas denominadas tumores o neoplasias, que en

su proliferacion pueden dafiar o ser sustituidos en tejidos sanos (Puente y De Velasco, 2019).
2.2. Cancer de Prostata
2.2.1. Definicién

El cancer de préstata se define como un crecimiento anormal de células en la glandula
prostatica que puede invadir 6rganos cercanos, lo que convierte en uno de los tipos de
neoplasias mas comunes en hombres. El cAncer de prostata por lo general crece silenciosamente
y en su etapa inicial se limita a la glandula prostéatica, es posible que no proporcione dafios y
sintomatologia grave. Es un tumor de origen epitelial acinar o ductal de prdstata con
diferenciacion glandular, degeneracion y de comportamiento muy cambiable. Comdnmente el
CaP se desarrolla en la zona periférica con un aproximado del 70 % de los casos, un 20 % en

la zona transicional y con un 10 % en la zona central de la prostata (Fiore, 2016).
2.2.2. Anatomia

La préstata es un 6rgano fibromuscular y glandular que produce liquido seminal en los
hombres, cuya funcién es nutrir y transportar esperma. La prostata se encuentra en la parte
inferior de la vejiga, érgano hueco que almacena la orina y frente al recto se localiza la porcion
final de los intestinos. Por la parte posterior de la prostata se encuentran las glandulas llamadas
vesiculas seminales que generan la mayor cantidad del liquido seminal. La uretra es la via que

transporta la orina y el esperma fuera del cuerpo a través del pene (Bafiuelos y Elias, 2020).

Desde el punto de vista anatdmico, la prostata se compone de un istmo, un lébulo derecho y un
I6bulo izquierdo. El istmo de la prostata se encuentra en la parte delantera de la uretra, esta
principalmente compuesto de tejido fibroso y muscular con una cantidad minima o inexistente
de tejido glandular. Los lobulos izquierdo y derecho estan disociados anteriormente por el

istmo y posteriormente por un surco transversal. Cada l6bulo esta dividido en cuatro lobulillos,
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con base en sus relaciones anatdbmicas con el conducto eyaculador y la uretra prostatica
(Azucas, 2023).

La prostata se divide en una zona central, zona periférica, zona de transicion y estroma
fibromuscular anterior. La zona periférica es la méas prolongada, se extiende desde la cara
posterior de la prostata, envolviendo la uretra posterior zona susceptible a inflamacion vy al
cancer. La zona central estd ubicada en la base de la prostata, cubriendo los conductos
eyaculadores. La zona transicional es pequefia y cubre la porcion proximal de la uretra
prostatica, antes del coliculo seminal. El coliculo seminal es la zona de union entre el conducto

eyaculador y la uretra (Ortiz y Heredia, 2022).

La principal fuente de perfusion arterial de la préstata es la arteria pudenta interna, pero también
existen contribuciones adicionales como es la arteria vesical inferior y rectal media (Bhavsar y
Verma, 2014). La glandula es inervada por fibras parasimpéticas de los nervios viscerales
pélvicos del plexo prostatico que reciben sus fibras del plexo hipogastrico inferior para
acciones motoras eréctiles y secretoras de los acinos (antigeno prostatico). El plexo
hipogastrico inferior recibe fibras simpéticas ganglionares para brindar inervacion motora a los
mausculos lisos del estroma glandular, para la eyaculacién y contraccion muscular (Moore,
Dalley, y Agur, 2018). (llustracion 1)

lustracion 1. Anatomia de las zonas prostaticas segun McNeal.

Vesicula seminal

“Conducto

Veru montanum
deferente
"

Anterior Posterior

Esfinter uretral
Externo

de Cowper
NOTA: La préstata se divide en 4 zonas: 1) zona central, 2) zona de transicién, 3) zona

periférica, 4) estroma fibromuscular anterior. Tomado de (Ortiz y Heredia 2022).
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2.2.3. Etiologia

La etiologia del cancer de prostata es compleja y en la actualidad ain no se ha evidenciado
completamente su origen, pero se han identificado diversos factores de riesgo y probables
causas que puedan contribuir al desarrollo de la enfermedad. Algunos de los factores de riesgo
y consideraciones etioldgicas del cancer de préstata pueden incluir factores modificables y no
modificables (Garcia et al., 2018).

2.2.4. Factores de riesgo

e Factores modificables: Alimentacion, obesidad, tabaquismo, exposicion a sustancias
quimicas, prostatitis, infecciones por transmision sexual, vasectomia (Bergengren et al.,
2023).

e Factores no modificables: Edad, raza o grupo étnico, antecedentes familiares, cambios

genéticos (Bergengren et al., 2023).
2.2.5. Tipos de cancer de prostata

La mayoria de los canceres de prostata son de origen adenocarcinomas que se desarrollan a
partir de las células glandulares, pero existen otros tipos de cancer no frecuentes que pueden
aparecer en la préstata como: carcinomas de células pequefas, tumores neuroendocrinos,

carcinomas de células transicionales y sarcomas (American Cancer Society, 2021).
2.2.6. Clasificacion

Segun (Farre, 2017), existen diversas formas de estadificacion o clasificacion para el paciente
con cancer de prostata, pero en la actualidad la que presenta mayor indice de veracidad del
prondstico y evolucién de la enfermedad es la nueva clasificacion mediante estadios. Esta
clasificacion es aquella que determina las caracteristicas especificas acorde a la progresion del
cancer, como un crecimiento lento, localizacion, valores del antigeno prostéatico PSA, tamafio

morfoldgico del cancer y si las células anormales han invadido 6rganos cercanos.

e Estadio I: El cancer en el estadio inicial normalmente tiene un crecimiento lento y no
presenta mayor sintomatologia.

e Estadio Il: Ubicado solo en la prostata, es un tumor demasiado pequefio para la
palpacion, sus células son bien anormales y suelen crecer rapidamente.

e Estadio Il1: Los niveles del PSA son altos, el cancer es de grado alto y se disemin6

mas alla de la capa externa de la prostata y afecta tejidos adyacentes.
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e Estadio I'V: El cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo como: vejiga, higado,
pulmones, hueso o ganglios linfaticos.
e Recurrente: Es aquel que vuelve a aparecer en cualquier parte del cuerpo después de

un tratamiento (Vallejos et al., 2013).
2.3. Diagnostico médico

Es un proceso mediante el cual se identifica una enfermedad, lesion o afectacion por medio de
los signos y sintomas de la persona, incluyendo antecedentes médicos, resultados de pruebas
de laboratorio, estudios imagenoldgicos y cualquier otra informacion que oriente a datos

clinicos del evaluado (Coronado, 2015).
2.3.1. Tacto rectal

Examen clinico que sirve para determinar el diagnostico de cancer de prdstata. En etapas
iniciales el tacto rectal resulta ser normal por lo que la utilidad de esta herramienta de
diagnostico depende de la experticia del evaluador, asi como también de factores intrinsecos
para la deteccion de nddulos pequefios, bultos anormales en el ano o el recto del paciente
(Lépez et al., 2013).

2.3.2. Antigeno Prostatico Especifico (PSA)

El antigeno prostatico es una glucoproteina constituida por 240 aminoacidos y 4 cadenas
hidrocarbonadas, identificada por Wang a partir de una porcién de tejido prostatico. Su vida
media es de 2 a 6 dias y se localiza en gran cantidad en el semen. Su funcidn principal en el
organismo es la trasportacion espermatica, en hombres sanos los niveles séricos de PSA son
bajos, comunmente inferiores a 4ng/Ml, aunque pueden cambiar con la edad, sin embargo, en
el CaP, la hipertrofia prostatica benigna y en la prostatitis, los valores incrementan de forma
considerable (Rivera et al., 2022). (llustracion 2)

lustracion 2. Valores de normalidad del PSA segun la edad del paciente.

Entre 40-49 afios: < 2°5 ng/Ml
Entre 50-59 afios: < 3"5 ng/Ml
Entre 60-69 afios: < 4’5 ng/Ml
Entre 70-79 afios: < 6°5 ng/Ml

NOTA: La determinacion del antigeno prostatico forma parte del diagnostico del cancer de

prostata como biomarcador en el aumento de sus niveles. Recuperado de: (Acosta et al., 2010).
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2.3.3. Biopsia

Procedimiento que se realiza con el objetivo de extraer cuerpos extrafios del tejido prostéatico.
Se estima que una biopsia de préstata inicialmente lleva una tasa de determinacién del 33 %
siendo el método definitivo para el diagnostico de CaP. Esta técnica consiste en introducir una
sonda por el recto del paciente y visualizar mediante un eco guiado la forma y caracteristicas
de la glandula, en su mayoria se realizan entre 10 a 15 cultivos para ser derivadas a anatomia

patoldgica para su respectivo analisis microscépico (Cruz et al., 2013).
2.4. Valoracion Fisioterapéutica

La evaluacion forma parte inicial y primordial antes de un abordaje fisioterapéutica. En el caso

del paciente con cancer de préstata es fundamental aplicar pruebas de valoracion como:
2.4.1. Pruebas de movilidad y capacidad fisica

Las diferentes pruebas de valoracion fisica son importantes aplicar en el paciente antes de
realizar cualquier intervencion fisioterapéutica porque nos permite determinar las posibles
alteraciones fisicas como pérdida de masa muscular, disminucion de la movilidad, fuerza y

capacidad fisica.

e Prueba de marcha en 6 minutos: Evalla de forma conjunta la respuesta de los
sistemas respiratorio, metabdlico, muasculo esquelético y neurosensorial al estrés
impuesto por el ejercicio. La integracion funcional se evalla mediante el trayecto
maximo que un individuo puede recorrer durante un tiempo de seis minutos caminando
lo més rapido posible (Torre et al., 2015).

e Prueba muscular manual: Se evaluara mediante el Test de Daniels determinando una
puntuacion de 0 a 5, siendo 0 una ausencia de contraccion a diferencia si tiene una
puntuacion de 5 en la cual se observard un movimiento con resistencia maxima.

e Prueba de equilibrio (Levantate y anda): Determina el riesgo de caidas y mide el
progreso del equilibrio, sentarse para pararse y caminar (Gonzalez, 2022).

e Prueba para la incontinencia urinaria: Una forma de valorar la incontinencia
urinaria, es colocar al paciente en posicion de litotomia con la vejiga llena, se le pide
que relaje los masculos pélvicos y tosa una vez durante la prueba de esfuerzo. Si no hay
ninguna fuga de orina la prueba se repite con el paciente en bipedestacion. Se considera
positiva la prueba si hay alguna fuga de 5 a 15 segundos después de toser (Iglesia et al.,
2021).
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e Cuestionario breve del dolor: Es un instrumento de valoracion del dolor donde por
medio de preguntas especificas se determina el tipo de dolor, intensidad, zonas

puntuales y actividades que incrementen la sintomatologia. (llustracion 3)

lustracion 3. Cuestionario breve del dolor.

Derecha Izquierda Izquierda Derecha
2. Por favor, evaliie su dolor rodeando con un circulo el nimero que mejor describa la intensidad méxima de su

dolor en la dltima semana.

Ningdn 0 1 2 3 4 5 ] 7 8 8 10  El peor dolor

dolor imaginable
3. Por favor, evaliie su dolor radeando con un circulo el niimera que mejor describa la intensidad minima de su dolor

en la iiitima semana.

Ningdn 0 1 2 3 4 5 ] 7 8 8 10  El peor dolor

dolor imaginable
4. Por favor, evaliie su dolor redeands con un circulo el nimero que mejor describa la intensidad media de su

dolor.

Ningdn 0 1 2 3 4 5 ] 7 8 8 10  El peor dolor

dolor imaginable
5. Por favor, evaliie su dolor rodeanda con un circulo el nimero que mejor describa la intensidad de su dolor ahora

mismo.

Ningdn 0 1 2 3 4 5 ] 7 8 8 10  El peor dolor

dolor imaginable
6. ¢0ué tipo de cosas le alivia el dolor (p. ej., caminar, estar de pie, levantar algo)?

7. $0Qué tipo de cosas empeora el dolor (p. e|., caminar, estar de pie, levantar algo)?

8. :0Qué tratamiento o medicackon esta recibiendo para el dolor?

9. En la Glitima semana, Jhasta qué punto le han aliviado los tratamientos o medicacion para el dolor? Por favor,
rodee con un circulo el porcentaje que comesponda al grado de alivio que ha sentido.
Ningin 0% 10% 20% 30% 40% 50% @ 60% 70%  80% 90% 100% Alivio
alivio total

10. Sitoma medicacion, ¢cuanto tarda en volver a sentir dolor?

1. O La medicacién para el dolor no me ayuda nada 5.04h

2.01h 6.0De5a1zh

3.02h 7.0 Méas de 12h

4.03h 8.0 No tomo medicacién para el dolor

NOTA: Método valido, rapido y seguro para medir el dolor en los pacientes oncologicos.
Tomado de: (Gonzalez, 2022).

2.4.2. Signos y Sintomas musculoesqueléticos en el cancer de préstata

e Miccidn frecuente.

e Dolor (6se0).

e Osteoporosis.

e Chorro de orina débil o con interrupciones.
e Fatiga.

e Disfuncion eréctil.

e Sangre en la orina.

e Pérdida de fuerza en miembros inferiores (American Cancer Society, 2019).
2.5. Intervencidn Fisioterapéutica en Cancer de Prostata

Antes de realizar la prescripcion del ejercicio es fundamental considerar el estadio del cancer,
la intensidad, frecuencia, duracién y progresién del ejercicio. El ejercicio ha demostrado ser
eficaz en mejorar la calidad de vida de las personas enfermas y sanas (Cagliari et al., 2022).
Ademas, la literatura menciona que es beneficioso en todo estadio del cancer, de tal modo que

sus efectos han sido de gran utilidad en diferentes etapas (Bourke et al., 2016).
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2.6. Control Motor

El control motor es el estudio de la causa y naturaleza del movimiento determinado mediante
la transmisidn sistemética de impulsos nerviosos desde la corteza a unidades motoras lo que
produce contracciones coordinadas de los musculos (Levin & Piscitelli, 2022). Teniendo en
cuenta la capacidad de regular los diferentes mecanismos para generar movimiento mediante
la interaccion del individuo, la actividad y el ambiente a través de una serie de procesos en las
cuales involucran aspectos de carécter cognitivo, sensorial y motor, asociados con el control
de postura, equilibrio, estabilizacion del cuerpo, control aplicado al movimiento y

desplazamiento (Zurita, 2020).
2.6.1. Funcionamiento y estructura del control motor

Para poder efectuar cualquier tipo de movimiento es necesario la colaboracion de maltiples
componentes del sistema nervioso motor. Estos componentes se encuentran distribuidos de
manera jerarquica por lo que el estimulo eferente desencadena desde un nivel superior a un
nivel inferior (Agudelo et al., 2015).

a) Nivel Superior

- Corteza cerebral motora: Es una zona especifica del cerebro que se encarga del
movimiento, ademas es la responsable de generar y transmitir el orden de movimiento a
todos los musculos voluntarios para que se contraigan o tensen (Castillero, 2017).

b) Nivel Intermedio

- Nducleos de la base: Denominados también ganglios de la base, son una agrupacion de
nucleos (caudado, putamen y globo palido) que estan vinculadas en el control del
movimiento, determinando los movimientos que se deben realizar y los que no. Su
funcion comienza al recibir los impulsos nerviosos trasmitidos por la corteza cerebral lo
cual procesan y refinan el movimiento antes de ser ejecutados (Hernandez Cano, 2021)
(Serrano, 2023).

- Cerebelo: La funcion principal del cerebelo es coordinar las vias sensitivas y motoras
de tal manera provoca que los masculos actten ante los diferentes estimulos sensoriales
(Garcia et al., 2009). Es el encargado de reaccionar y responder de manera inmediata
ante un estimulo riesgoso y transmite esa informacion al cerebro para que reaccione
rapidamente y se produzca un movimiento (Stender, 2022).

c) Nivel inferior
- Medula espinal: Es la via de conexion por la cual el cerebro se comunica con las

diferentes estructuras del cuerpo (Torales et al., 2003). La cual conduce los impulsos
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nerviosos que llegan desde el exterior o interior del cuerpo a nuestro cerebro para que
procese esa informacidn y envié una respuesta de accion o movimiento (Vega, 2022).

Placa neuromotora: Es el punto de union donde se produce el contacto de las
terminaciones nerviosas con fibras musculares permitiendo el movimiento de la

musculatura voluntaria inervada acorde a la informacion enviada por medio del estimulo
(Lopez, 2017).

llustracion 4. Fisiologia del movimiento.

J
‘ f \
Spinal cord a D \ \

Motor nerve ending

Motor neuron Peripheral nerve

NOTA: Fisiologia del proceso por el cual se produce el movimiento humano. Tomado de:

(Stender, 2022).

2.6.2. Teorias del Control Motor

Las teorias del control motor son aquellas que reflejan las concepciones existentes sobre la

manera en la que el movimiento es controlado por un érgano regulador (Movimiento, 2022).

Teoria Refleja: Propuesta por Sir Charles Sherrington en 1906, en la que determina
que los reflejos eran los componentes basicos de un comportamiento con la finalidad
de obtener un objetivo comin (Soto Franco, 2020). Destaco que al hacer estimulos
sensitivos o aferentes en musculos, articulaciones y receptores del dolor se presentaran
movimientos como una respuesta. Demostrando que un estimulo producird una
respuesta, la cual se convertira en el estimulo de la siguiente respuesta (Cano de la
Cuerda et al., 2015).
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llustracion 5. Ejemplo de la Teoria Refleja.

Receptores del Axén de neurona  Cuerpo celular de la
dolor en 1a piel aferente interneurona

e 7Y 2
» ARG
5 ﬁ;ﬁfy%

sSimulacién de Ia parte del
misculo que se contrae y retira

NOTA: Accion refleja producido por un estimulo sensitivo que da lugar a una respuesta
motora del antebrazo. Tomado de: (ASCEN, 2017).

- Teoria jerarquica: Desarrollada por Hughlings Jackson en 1932, la cual propone que
el movimiento en el sistema nervioso central esta estructurado por niveles jerarquicos,
de manera que las zonas de mayor asociacion estan ubicadas en la corteza motora o
nivel superior, nivel intermedio por el tallo cerebral y nivel inferior en la médula
espinal. Manifiesta que el nivel que se encuentra por encima controla el nivel inferior,
por lo que el nivel que se ubica antes del superior no podra establecer control (Cano de
la Cuerda et al., 2015).

lustracion 6. Ejemplo de la Teoria Jerarquica

Cerebro

Areas de asociacion superiores

Puente ol Superior (corteza)
Niveles de iidi T
allo cerebra
control —
motor

Niveles espinales de
funcién motora.

V

NOTA: Controladas por el area superior, los niveles de menor jerarquia nunca ejercen

control. Tomado de: (Cano de la Cuerda et al., 2015).

- Teoriade la programacion motora: Lateoria Grillen 1981 fundamenta que es posible
un movimiento sin generar una accion refleja, y que por medio del SNC un movimiento
sin patrén es denominado movimiento automatico como el correr y caminar (Cano de
la Cuerda et al., 2015).
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lustracion 7. Ejemplo de la Teoria de programacion motora.

NOTA: Se demuestra que es posible el movimiento sin una accion refleja de por medio.
Tomado de: (Cano de la Cuerda et al., 2015).

- Teorias de sistemas: Nicoli Bernsteins 1967, menciona el cuerpo humano es un
sistema mecéanico vinculada a fuerzas externas e internas. Los movimientos no son
dirigidos solo por el SNC ni el SNP, sino que abarca adicionalmente la interaccion de

varios sistemas (Cano de la Cuerda et al., 2015).

lustracion 8. Ejemplo de la Teoria de sistemas.

AW,

-

NOTA: Es importante el apoyo de varios sistemas como el esquelético, muscular, nervioso y
tegumentario para que se pueda desarrollar un movimiento adecuado y coordinado. Tomado
de: (Cano de la Cuerda et al., 2015).

- Teoria ecoldgica: James Gibson 1960, explicd que el movimiento del ser humano esta
asociada a la manera de como interpretamos el entorno, de como actuia y se percibe el
mundo en relacion a su composicion fisica y de esa manera establecer sentido al
movimiento, desarrollando una tarea orientada a objetivos acorde a las necesidades

extrinsecas del individuo (Cano de la Cuerda et al., 2015).
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llustracion 9. Ejemplo de la Teoria de ecoldgica

NOTA: El control motor esta orientado a las necesidades percibidas por el entorno exterior

del individuo. Tomado de: (Cano de la Cuerda et al., 2015).

- Teoria orientada a la actividad: La teoria de Gordon y Horak sustentan que el
objetivo del control motor es dominar el movimiento a traves de un objetivo en

particular y no solo moverse por moverse (Movimiento, 2022).

llustracion 10. Ejemplo de la Teoria orientada a la actividad.

CICLO MOTIVOCIONAL

[frio]
(H Homeostasis
s. encuentra (
S satisfecho porque ha @
Eds logrado la necesidad
o | que era de CALCR
Satisfaccién
Una persona en estado de Estimulo
equilibrio

% Siente
§~ Frio
gl Encuentra su
objetivo

Comportamlento Estaio deRuidon Necesidad

Sleme la
necesidad de
- cubrirse

Busca elementos con los cuales
le permita cubrirse y produzca
calor

NOTA: El desarrollo del movimiento esta relacionado con un objetivo especifico que logre
cumplir con las necesidades presentadas por la persona. Tomado de: (Cano de la Cuerda
etal., 2015).
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2.7. Ejercicios de Control Motor

El ejercicio de control motor es un conjunto de técnicas disefiadas para mejorar la capacidad
de una persona para coordinar y controlar los movimientos del cuerpo humano. El control
motor se encamina a la capacidad de regular y dirigir los masculos y las articulaciones de
manera precisa y eficiente. Por lo general incluyen actividades que se centran en mejorar la
postura, la estabilidad, la fuerza, la resistencia, la movilidad y propiocepcion del paciente.
Dentro de los ejercicios de control motor se destaca tipos de ejercicios como: ejercicio fisico,
ejercicio de fuerza y ejercicio de resistencia, estos son beneficiosos para el trabajo de la
musculatura de todo el miembro inferior desde la regién pelviana hasta la zona plantar del pie
(Galvéo et al., 2018).

2.7.1. Ejercicio Fisico

El ejercicio fisico se refiere a una actividad planificada y repetida que se ejecuta con el objetivo
de mejorar o mantener la condicién fisica y la salud del paciente. Se ha identificado que el
ejercicio fisico en el cancer de prostata muestra una mejora significativa en la calidad de vida
(Rendeiro et al., 2021).

2.7.2. Ejercicio de Fuerza

El ejercicio de fuerza o también conocido como ejercicio con pesas es un método disefiado con
el objetivo de mejorar la fuerza muscular y la resistencia. Este tipo de ejercicio se debe emplear
con cargas como el propio peso corporal, resistencias externas, bandas elésticas para generar
una mejor funcionalidad articular en el cuerpo. Varios autores sugieren que en pacientes
mayores no entrenados con cancer de prostata que inicien un programa de ejercicios, un
volumen mas bajo a intensidad moderada a alta es tan efectivo como un entrenamiento de

resistencia con un volumen més alto (Lopez et al., 2021).
2.7.3. Ejercicio de Resistencia

El ejercicio de resistencia denominado también como ejercicio aerébico o cardiovascular es un
tipo de actividad fisica enfocado en el aumento de la resistencia y capacidad cardiovascular.
Este tipo de ejercicio se destaca por realizar movimientos recidivantes y resistidos para
incrementar y mantener masa magra a largo plazo. En personas mayores con diagnéstico de
cancer de prostata estd comprobado que el ejercicio de resistencia beneficia su composicion
corporal, la capacidad funcional y la fuerza muscular. En pacientes en estadio terminal una
dosis minima de ejercicio puede ayudar a disminuir las barreras al ejercicio y mejorar su

capacidad funcional (Lopez et al., 2021).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA.
3.1. Metodologia de la investigacion

La investigacion corresponde a una revision de tipo documental en la busqueda y seleccion de
datos bibliogréaficos digitales en las diferentes bases de datos como: Pubmed,
WorldWideSciencie, Google scholar, Elseiver, Scielo, Scopus, bvsalud, Springer link,
Cochrane library, sobre los efectos del ejercicio de control motor en pacientes con cancer de
prostata. La informacion seleccionada valido su calidad metodoldgica segun los criterios de
PEDro.

3.2. Tipo de Investigacion.

La investigacion fue de tipo bibliogréafica a través de la recopilacion de informacién mediante
buscadores cientificos como: Pubmed, WorldWideSciencie, Google scholar, Elseiver, Scielo,
Scopus, bvsalud, Springer link, Cochrane library, desde el periodo del 2012 al 2023, de fuentes
cientificas validadas y publicadas en revistas de alto impacto, y asi, tras su analisis se pueda
establecer los efectos de los ejercicios de control motor aplicado en pacientes con cancer de

préstata.
3.3. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion realizada fue descriptivo porque mediante la observacién indirecta se
realizd una busqueda en las diferentes bases de datos cientificas de articulos y revistas de alto
impacto sobre el tema establecido, esta consistio en una descripcion del comportamiento de
cada una de las variables y la relacion que presentan con el problema.

3.4. Disefio de Investigacion.

El disefio de investigacion fue de caracter descriptivo porque nos permitié analizar los
resultados de investigaciones previas en las diferentes bases de datos bibliograficas, mismas
que son cientificamente comprobadas y enfocadas en los conceptos, caracteristicas, efectos,
beneficios y aplicacion de diferentes estrategias de intervencion fisioterapéutica en pacientes

con cancer de prostata.
3.5. Método de investigacion

El método de investigacion fue inductivo porque se realizo una investigacion de las variables
de estudio, permitiéndonos analizar las particularidades que presenta el cancer de prostata y los

efectos de la intervencidn fisioterapéutica mediante los ejercicios de control motor.
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3.6. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue cualitativo porque permitio conocer indirectamente cual es
el argumento de diferentes autores sobre los efectos de la intervencion fisioterapéutica en la
rehabilitacion de pacientes con cancer de prostata, por lo que se analizaron los casos ocurridos
en afos anteriores que hablen acerca de la aplicacion del ejercicio de control motor desde un

punto de vista fisioterapéutico.
3.7. Tiempo de investigacion

El tiempo de la investigacion fue de caracter retrospectivo porque se indagaron hechos
ocurridos en el pasado mediante fuentes bibliograficas de origen cientifico, es decir, se recopild
informacién de calidad para el desarrollo del presente trabajo investigativo sobre el tema

planteado.
3.8. Técnicas de recoleccion de Datos.

e Seleccion de fuentes informacion.

e Recopilacion documental y bibliogréfica.
e Lectura.

e Andlisis critico de articulos cientificos.

e Valoracion metodoldgica por medio de la escala PEDro.
3.9. Poblacién de estudio y tamafio de muestra

Articulos cientificos que incluyeron informacion sobre los efectos del ejercicio de control

motor en las diferentes alteraciones musculoesqueléticas de pacientes con cancer de prostata.
3.10. Estrategias de busqueda

Las bases de datos utilizadas para la recoleccion de articulos cientificos fueron Pubmed,
WorldWideSciencie, Google scholar, Elseiver, Scielo, Scopus, bvsalud, Springer link,
Cochrane library. Dentro de estos sitios academicos y cientificos se indagé la informacion méas
relevante acerca del tema, identificados en articulos de alto impacto. Las estrategias de
busqueda que se ejecutd en la investigacion fueron mediante palabras claves como “ejercicio
y cancer de prostata” “Motor control and prostate cancer” “Exercise and cancer” “Physical

activity in prostate cancer” “Physical alterations in prostate cancer”.

La utilizacion de operadores booleanos ayudo a la accesibilidad en las diferentes bases de datos

cientificas, minimizando el tiempo de busqueda y facilitando la relacion entre las variables
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independientes y dependientes de la investigacion. Para la recopilacion de toda la informacion
necesaria que requirid la tematica “Ejercicios de control motor en el deterioro
musculoesquelético del paciente con cancer de prostata”, se empled los operadores booleanos
basicos “AND” y “OR”.

3.11. Criterios de inclusion y exclusion

3.11.1. Criterios de inclusién

e Articulos cientificos que hablen las variables del estudio.

e Atrticulos cientificos relacionados a ensayos clinicos, medidas unidireccionales y
estudios retrospectivos.

e Atrticulos cientificos con poblaciones de 45 a 70 afios.

e Articulos cientificos publicados desde 2013 hasta 2023

e Articulos cientificos que cumplan con una calificacion mayor a 6 segun la escala
metodoldgica PEDro.

e Articulos cientificos que se encuentren en idioma inglés, portugués, aleman y espafiol.

3.11.2. Criterios de exclusion

e Articulos cientificos que no cumplan con ninguna de las dos variables.

e Articulos cientificos con estricta politica de privacidad.

e Articulos cientificos incompletos.

e Articulos duplicados de diferentes bases de datos.

e Articulos cientificos que no cumplan con la puntuacion minima sobre la escala

metodoldgica de PEDro.
3.12. Métodos de analisis y procesamiento de datos.

El trabajo final se baso en un proceso de seleccion de los articulos cientificos encontrados en
las diferentes bases de datos que se mencionaron anteriormente. Se inici6 con la identificacion
de los articulos relacionados a la tematica “Ejercicios de control motor en el deterioro
musculoesquelético del paciente con cancer de préstata”, de los cuales se excluyo a los
duplicados, aquellos donde la informacion que no fuese relevante luego de haber analizado los
titulos, el abstract, las conclusiones y resultados, ademas de exceptuar aquellos articulos

publicados antes del 2012,
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Finalmente, el preanalisis se llevo a cabo con la utilizacion de la escala metodoldgica PEDro

en donde se descarto a los articulos que no alcanzaron el 6 dentro de la puntuacién determinada.

Para un mejor entendimiento se presenta a continuacion un diagrama de flujo.

Figura 1. Diagrama de flujo para recoleccion de fuentes bibliogréaficas

IDENTIFICACION

=

FILTRADO

Registros identificados sobre el tema
“Ejercicios de control motor en el
deterioro musculo esquelético del

. 4 4 2 - 7
paciente con cancer de prostata a- excluidos que estan

través de Pubmed, Scielo, Pedro,
Springer. (n=130)

Registro después de eliminar
articulos duplicados (n=112) #

2

Articulos cientificos

duplicados (n=18)

Articulos excluidos luego
de haber analizados los
titulos (n=37)

Registro después de excluir articulos
analizados por los titulos (n=75)

Articulos excluidos por ser
inferiores al afio 2012
(n=5)

) 4

Registro después de excluir articulos
fuera del tiempo establecido (n=70)

\ 4

Registro después de excluir articulos
posteriores a la lectura y analisis de
los resimenes y conclusiones (n=51)

PRE ANALISIS

INCLUIDO

I‘ investigacion que cumplen con los

Articulos evaluados por
informacion segun la calificacion
de la escala de PEDro (n=51)

Articulos seleccionados para la

parametros establecidos (n=35)

Articulos excluidos
después de la lectura de los
resimenes y conclusiones
(n=19)

Articulos excluidos por
obtener una puntuacion
menor a 6 en la escala de
PEDro (n=16)

Fuente: Methology in conductinga a systematic review of biomedical reseach (Ramirez, 2013).
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3.13. Anadlisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro.

(Houben et al.
2023)

2023

Tabla 1. Valoracion con escala metodolégica de PEDro.

Resistance Exercise

Training Increases
Muscle Mass and
Strength  in  Prostate
Cancer  Patients on
Androgen  Deprivation

Therapy.

El entrenamiento con ejercicios de
resistencia aumenta la masa
muscular y la fuerza en pacientes con
cancer de prostata que reciben
terapia de privacion de andrégenos.

PUBMED

2023)

(Trommer et al.

2023

Exercise interventions for
adults  with cancer
receiving radiation
therapy alone.

Intervenciones con ejercicios para
adultos con cancer que reciben solo
radioterapia.

Chrocrane

2022)

(Harrison et al.

2022

A randomized controlled
trial comparing changes
in fitness with or without

supervised exercise in

Un ensayo controlado aleatorizado
que compara los cambios en el
estado fisico con o sin ejercicio

supervisado en pacientes que

PUBMED
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patients initiated on

enzalutamide and
androgen deprivation
therapy for non-
metastatic castration-

sensitive prostate cancer.

iniciaron enzalutamida y terapia de
privacion de andrégenos para el
cancer de prostata sensible a la

castracion no metastasico.

Do Patients with Prostate

Cancer Benefit from

¢Se benefician los pacientes con

cancer de prostata de las

(Andersen, : : : : o
) 2022 Exercise Interventions? A | intervenciones de ejercicio? Una PUBMED
Midtgaard, y . . - o
_ Systematic Review and | revision  sistematica y  un
Bjerre 2022) ) .
Meta-Analysis. metaanalisis.
Supervised exercise
therapy compared with no | Terapia de ejercicio supervisada en
exercise  therapy  to | comparacion con ninguna terapia de
) reverse debilitating | ejercicio para revertir los efectos
(Ussing et al. . ) o
2022) 2022 effects of  androgen | debilitantes de la terapia de privacion PUBMED

deprivation therapy in
patients with prostate
cancer: a systematic

review and meta-analysis.

de andrégenos en pacientes con
cancer de prostata: una revision

sistematica y metaanalisis.
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(Mundell et al.
2022)

2022

Effects of a
multicomponent

resistance-based exercise
program with protein,
vitamin D and calcium
supplementation on
cognition in men with
prostate cancer treated
with  ADT: secondary
analysis of a 12-month
randomised  controlled

trial.

Efectos de un programa de ejercicios
de resistencia multicomponente con
suplementos de proteina, vitamina D
y calcio sobre la cognicion en
hombres con céncer de prdstata
tratados con  ADT: andlisis
secundario de un ensayo controlado

aleatorizado de 12 meses.

PUBMED

(Cagliari et al.
2022)

2021

Feasibility and Safety of
Physical Exercise to
Preserve Bone Health in
Men  With  Prostate
Cancer Receiving
Androgen  Deprivation
Therapy: A Systematic

Review.

Factibilidad y seguridad del ejercicio
fisico para preservar la salud 0sea en
hombres con cancer de préstata que
reciben terapia de privacion de
androgenos: una revision

sistematica.

PUBMED
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(Kaushik et al.

Effects of yoga in men
with prostate cancer on

quality of life and

Efectos del yoga en hombres con
cancer de prostata sobre la calidad de

8 2022) 2022 immune response: a pilot | vida y la respuesta inmune: un PUBMED
randomized  controlled | ensayo piloto controlado aleatorio.
trial.
(American Physical activity and the | Actividad fisica y el paciente con
9 2022 ) ) Google scholar
Cancer 2022) cancer patient. cancer.
) Prescription from L .
(Rojas et al. ] _ Prescripcion del ejercicio en el ) )
10 2021 exercise  at  patient ] . ScienceDirect
2021) _ paciente oncolégico.
oncologic.
) Tratamiento _ o o
(Iglesia et al. . . Tratamiento fisioterapéutico de la
11 2021 fisioterapéutico de la| ) o Google Scholar
2021) ] ] S Incontinencia urinaria.
incontinencia urinaria.
Exercice adherence rates ) o
) Tasas de adherencia al ejercicio en
in prostate cancer o ) ]
) ) sobrevivientes de cancer de prostata
(Winters-Stone survivors after ) o
12 2022 después de la transicion a la entrega Chrocrane

et al. 2022)

transitionin to video-
conderence delivery

during covid-19.

por videoconferencia durante el
Covid-109.
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13

(Ashton et al.
2021)

2021

Supported  progressive

resistance exercise
training to counter the
adverse side effects of
robot-assisted radical
prostatectomy: a
randomised  controlled

trial.

Entrenamiento con ejercicios de
resistencia progresivos para
contrarrestar los efectos secundarios
adversos de la prostatectomia radical
asistida por robot: un ensayo

controlado aleatorizado.

PEDro

14

(Ndjavera et al.

2020)

2020

Exercise-induced

attenuation of treatment
side-effects in  newly
diagnosed prostate cancer
patients beginning
androgen deprivation
therapy: a randomised

controlled trial.

Atenuacion inducida por el ejercicio
de los efectos secundarios del
tratamiento en pacientes con cancer
de prostata recién diagnosticados
que comienzan la terapia de
privacion de andrdgenos: un ensayo

controlado aleatorio.

PUBMED

15

(Newton et al.
2020)

2020

Timing of exercise for
muscle  strength  and
physical function in men
initiating  ADT  for
prostate cancer.

Momento del ejercicio para la fuerza
muscular y la funcion fisica en
hombres que inician ADT para el

cancer de prostata.

PEDro
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(Hackshaw-

Phase I

control feasibility trial of

randomised

a nutrition and physical

Ensayo de viabilidad de control

aleatorio de fase Il de wuna

16 | McGeagh et al. 2019 o ) intervencion de nutricion y actividad PEDro
activity intervention after | ] ]
2019) ) fisica después de la prostatectomia
radical prostatectomy for . ] ]
radical para el cancer de prdstata.
prostate cancer.
Exercise during Active| = o ]
) Ejercicio durante la vigilancia activa
Surveillance for prostatE ] ]
_ del céncer de prostata: el ensayo
(Kang et al. cancer—the ERASE trial: ) o
17 2019 erase: un protocolo de estudio de un | WorldWiteSciencie
2019) a study protocol of a ]
_ ensayo controlado aleatorizado de
phase 1l randomised
) fase .
controlled trial.
Immediate versus delayed | _ o
o o Ejercicio inmediato versus diferido
exercise in men initiating o L
o en hombres que inician la privacion
(Taaffe et al. androgen  deprivation: )
18 2019 | de androgenos: efectos sobre la PEDro
2019) effects on bone density ) ] L
] densidad 6sea y la composicion de
and soft tissue Ny
. los tejidos blandos.
composition.
o A phase Il randomized | Un ensayo controlado aleatorizado
(Alibhai et al. _ )
19 2019) 2019 controlled trial of three | de fase Il de tres métodos de PEDro

exercise delivery methods

administracion de ejercicio en
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in men with prostate
cancer on androgen

deprivation therapy.

hombres con cancer de prostata en

terapia de privacion de andrdgenos.

Home-based exergaming
was safe and significantly

improved 6-min walking

Los juegos de ejercicios en el hogar

fueron seguros 'y  mejoraron

(Villumsen _ ] significativamente la distancia de
20 2019 distance  in  prostate ) ) ) PEDro
et al. 2019) _ ) caminata de 6 minutos en pacientes
cancer patients: a single- ] ]
_ ) con céncer de prostata: un ensayo
blinded randomized o )
) controlado aleatorio simple ciego.
controlled trial.
Exercise training,
) circulating cytokine | Entrenamiento fisico, niveles de
(Khosravi et al. ) _ _ _ .
21 2019) 2019 levels and  immune | citoquinas circulantes y funcion PUBMED
function in  cancer | inmune en sobrevivientes de cancer.
survivors.
The Five Times Sit-to- ) ] )
La prueba Five Times Sit-to-Stand:
Stand Test: safety and ) o
(Melo et al. o _ seguridad y confiabilidad con
22 2019 reliability with  older ] ) PUBMED
2019) pacientes mayores de la unidad de

intensive care unit

patients at discharge.

cuidados intensivos al alta.
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23

(Galvéo et al.

2018)

2018

Exercise Preserves

Physical Function in
Prostate Cancer Patients

with Bone Metastases.

El ejercicio preserva la funcion fisica
en pacientes con cancer de prostata y

metastasis 0seas.

PEDro

24

(Hojan et al.
2016)

2016

Physical exercise for
functional capacity, blood
immune function, fatigue,
and quality of life in high-
risk  prostate  cancer
patients during
radiotherapy: a
prospective, randomized

clinical study.

Ejercicio fisico para la capacidad

funcional, la funcion inmune
sanguinea, la fatiga y la calidad de
vida en pacientes con cancer de
préstata de alto riesgo durante la
radioterapia: un estudio clinico

prospectivo y aleatorizado.

PUBMED

25

(Bourke et al.

2016)

2016

Exercise for Men with
Prostate Cancer: A
Systematic Review and

Meta-analysis.

Ejercicio para hombres con cancer
de prostata: una revision sistematica

y un metaanalisis.

PUBMED

26

(Sajid et al.
2016)

2016

Novel physical activity
interventions for older
patients with prostate

cancer  on hormone

Efectos de la dieta y el ejercicio en el
hogar  sobre los  resultados
funcionales entre los sobrevivientes

de cancer a largo plazo mayores y

Sciencie Direct




therapy: A pilot
randomized study.

con sobrepeso: RENEW: un ensayo

controlado aleatorio.

27

(Winters et al.
2015)

2015

Resistance training
reduces disability in
prostate cancer survivors
on androgen deprivation
therapy: evidence from a
randomized  controlled

trial.

El entrenamiento de resistencia
reduce la  discapacidad en
sobrevivientes de cancer de prostata
en terapia de privacion de
andrdgenos: evidencia de un ensayo

controlado aleatorio.

PUBMED

28

(Kampshoff
et al. 2015)

2015

Randomized controlled
trial of the effects of high
intensity and  low-to-
moderate intensity
exercise on  physical
fitness and fatigue in
cancer survivors: results
of the Resistance and
Endurance exercise After
ChemoTherapy

(REACT) study.

Ensayo controlado aleatorizado de
los efectos del ejercicio de alta
intensidad y de intensidad baja a
moderada sobre el estado fisico y la
fatiga en sobrevivientes de cancer:
resultados del estudio de resistencia
y ejercicio de resistencia despues de
la quimioterapia (REACT).

PEDro
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Six-Minute Walk Test:

(Torre et al. ) Prueba de caminata de 6 minutos: o
29 2015 Recommendations  and _ o Sciencie Direct
2015) recomendaciones y procedimientos.
procedure.
Physical activity and o . .
_ Actividad fisica y expresion génica
(Magbanua prostate gene expression . )
30 2014 ) ) ) prostatica en hombres con cancer de PUBMED
et al. 2014) in men with low-risk ) o
préstata de bajo riesgo.
prostate cancer.
Skeletal response to | Respuesta esquelética al
(Winters et al. resistance and impact | entrenamiento de resistencia e
31 2014 o _ o ) PEDro
2014) training in prostate cancer | impacto en sobrevivientes de cancer
survivors. de prostata.
Lifestyle changes for
improving disease- | Cambios en el estilo de vida para
specific quality of life in | mejorar la calidad de vida especifica
sedentary men on long- [ de la enfermedad en hombres
(Bourke et al. ) ) L o
32 2014 term androgen- | sedentarios en terapia de privacion Sciencie Direct

2014)

deprivation therapy for
advanced prostate cancer:
a randomised controlled

trial.

de andrdgenos a largo plazo para el
cancer de prostata avanzado: un

ensayo controlado aleatorio.




Safety and efficacy of

Seguridad y eficacia del ejercicio de

(Cormie et al. resistance exercise in ) ) _
33 2013 ) fuerza en el cancer de prostata Springer
2013) prostate cancer patients ) L
) pacientes con metastasis 0seas.
with bone metastases.
Exercise interventions for | Intervenciones con ejercicios para la
(Mishra et al. health-related quality of | calidad de vida relacionada con la
34 2012 o i ] ) Chrocrane
2012) life in cancer patients | salud en pacientes con cancer
during active treatment. | durante el tratamiento activo.
A diet, physical activity, | Una intervencion de dieta, actividad
and stress  reduction | fisica y reduccién del estrés en
(Hébert et al. intervention in men with | hombres con aumento del antigeno L
35 2012 o - . . . Sciencie Direct
2012) rising  prostate-specific | prostatico especifico después del

antigen after treatment for

prostate cancer.

tratamiento para el cancer de

prostata.
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Gréfico 1. Andlisis de articulos por base de datos.

Chrocrane I
WorldWiteSciencie
Google Scholar IE— 8
PEDro | ——
Springer I
P el |
Sciencie Direct I

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Interpretacion:

Del total de articulos a utilizar en la investigacion tenemos que estos fueron encontrados en
bases de datos cientificas y académicas de gran aceptacion y validez investigativa, las
mismas que se encuentran en los criterios de inclusion del presente trabajo. Por lo cual
decimos que, 2 en Google Scholar, 9 de la base de datos PEDro, 1 en Springer, 14 en

Pubmed, 1 en WordWideSciencie, 3 en Chrocrane y 5 de la base de datos Scielo.

Grafico 2. Andlisis de articulos cientificos por afio de publicacion.

2023
2022
2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012

Interpretacion:

Los articulos de validez para este trabajo cumplieron con el rango de tiempo establecido, el
cual fue a partir del 2012 hasta la presente fecha. Teniendo en cuenta este dato se encontrd
que dentro de los articulos a utilizar; 2 fue del 2012, 2 del 2013, 2 del 2014, 3 del 2015, 3
del 2016, 0 del 2017, 1 del 2018, 7 del 2019, 2 del 2020, 4 del 2021, 7 del 2022 y 2 del 2023.
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Gréfico 3. Andlisis de los articulos cientificos por puntuacién en la escala de PEDro.

Puntuacién 8 |

Puntuacion 7

Puntuacién ¢ |

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Interpretacion:

Todos los articulos que se utilizé en el trabajo pasaron por una valoracién de calidad
metodologica mediante la escala de PEDro, la cual mediante una puntuacién indica la
validez del articulo, teniendo en cuenta que debieron ser mayor a 6 para su uso en el presente
informe final, es asi, que se puntud 18 articulos con 6 puntos, 12 con 7 puntos y 5 con 8

puntos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Andlisis de resultados

Tabla 2. Andlisis de resultados de los articulos.

TIPO DE 5 5
N. | AUTOR POBLACION INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Este programa determiné que en
) _ _ pacientes con CaP, el entrenamiento
G1. Entrenamiento de resistencia + Suplemento. o ) )
» _ con ejercicios de resistencia presenta
) G2. Atencion Habitual o control. o o
60 pacientes ) efectos positivos sobre la composicion
Fueron asignados al azar a 20 semanas de
Gl ) _ _ corporal, la masa muscular, la fuerza
. entrenamiento de resistencia con suplementos de ) . _
1 (Houben ECA Intervencion ) _ ) ) muscular y la capacidad aerobica, sin
proteina de suero, consumidos inmediatamente o o
et al. 2023) 30. ) S beneficio adicional de la
después del ejercicio y un grupo de control solo . )
G2 Control 30. o y ) ) suplementacion proteica. En el grupo
recibio atencion habitual. Programa de 60 minutos, L
de control disminuyd
2 veces por semana durante 20 semanas. o o
significativamente el  rendimiento
fisico y masa grama total.
130 pacientes | Un estudio de dos brazos: Al término del estudio demostraron
5 (Trommer ECA Gl Las intervenciones de ejercicio incluyeron | que el ejercicio podria tener algunos
et al. 2023) Intervencion | calentamiento, caminata en cinta rodante, andar en | desenlaces beneficiosos en la calidad
93. bicicleta, ejercicios de estiramiento, | de vida del paciente, el rendimiento
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G2 Control 37.

fortalecimiento y enfriamiento. Con el objetivo de
evaluar los efectos beneficiosos y perjudiciales en

adultos que reciben radio terapia sola.

fisico, efectos psicosociales,
supervivencia global, reincorporacion
al trabajo y en las medidas
antropométricas de personas con

cancer que reciben radio terapia sola.

26 pacientes

En la intervencion se asignd al azar 26 pacientes a

Los valores finales del ensayo
manifiestan que el grupo 1 demostrd

efectos relevantes en mejorar la fuerza

G1
(Harrison . 16 semanas de ejercicio supervisado (aerébico y | maxima de las piernas y la capacidad
ECA Intervencion ) ) o ) )
et al. 2022) 12 resistencia), comenzando 4 semanas antes del inicio | funcional a largo plazo, mientras que el
de ADT y enzalutamida o atencion habitual. grupo 2 demostré efectos en la
G2 Control 13. L o
disminucion desde el inicio del
tratamiento hasta la semana 17.
_ ) En este programa se demostré que
2567 pacientes | Asignados al azar S
) tanto en el grupo 1y 2 el ejercicio es
(Andersen, Gl G1: Grupo de trabajo ) ) .
) _, o eficaz para mejorar la salud metabdlica
Midtgaard, Intervencion. | G2: Individual . ] ]
) ECA o y fisica del paciente con cancer de
y Bjerre G2 Durante 8 semanas se aplicé el programa de )
. o . - o prostata.  Observando un efecto
2022) Intervencion. | actividad fisica planificada con ejercicios de

resistencia y aerébicos.

positivo en la fuerza de la parte inferior

del cuerpo, lamasa grasa corporal total,
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la salud mental general y la presion

arterial.

(Ussing
et al. 2022)

Estudio
sistematico

y
metaanalisis

1477 pacientes

Se incluyeron ensayos con ejercicios fisicos de
moderada a alta intensidad. Entrenamiento de
resistencia de MMSS y MMII con una intensidad
minima del 60% de una repeticién maxima (RM) y
ejercicio aerdbico a un minimo de 60% de la
frecuencia cardiaca maxima estimada. La
supervision fue establecida 2 veces por semanay la
duracion de las intervenciones debia ser de al

menos 2 meses.

Al término del estudio la evidencia
muestra que el tratamiento con
ejercicio supervisado mejora la calidad
de vida especifica de la enfermedad y
el rendimiento al caminar en pacientes
con céancer de prostata sometidos a
ADT. Los

realizar ejercicio supervisado para

resultados recomiendan

controlar los efectos secundarios en

esta poblacion.

(Mundell
et al. 2022)

ECA

70 pacientes
Gl
Intervencion
34.

G2 Control 36.

Estudio de 2 brazos con 12 meses de duracion.
G1l:

Realizaron un entrenamiento de resistencia 3 veces

Entrenamiento fisico + suplementacion.

por semana con ejercicios de pesas MAas

suplementos diarios de proteina de suero.
G2: Atencion habitual.

Los resultados del estudio manifiestan
que una intervencion de entrenamiento
con ejercicio y suplementacion de 12
meses no tuvo un efecto significativo
sobre la cognicidn en hombres tratados
con ADT para el cancer de prostata en

comparacion con la atencion habitual.
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Se realizaron busquedas en MEDLINE, embase,
CINAHL vy la biblioteca Cochrane, donde se

incluyeron estudios de tipo ECA analizando la

El estudio muestra que los hombres con

CaP que reciben ADT, pueden realizar

o Estudio de 10 ECA con o _ o ) programas de ejercicio fisico de
(Cagliari o viabilidad y seguridad del ejercicio experimental
revision untotal de 633 | ] o manera segura para preservar la salud
etal. 2022) | . o dirigido a la salud 6sea. El programa consistio en |
sistematica | participantes L S L 0sea y respalda que estos programas
una combinacion de ejercicio aerdbico, de ]
_ ) ) ) deben convertirse en parte de los
resistencia y de carga impacto o entrenamiento de | ) ) _
habitos de estilo de vida del paciente.
futbol.
El G1 experimentd que a través del
G1: Grupo de yoga durante 6 semanas. gjercicio de yoga perioperatorio
_ G2: Grupo estandar antes de prostatectomia. mejor6 la calidad de vida,
29 pacientes o ) o ) )
- El programa consistio 60 min de ejercicio, 2 veces | promoviendo una respuesta inmune y
(Kaushik ECA int . por semana durante 6 semanas antes de la | atendo la inflamacion en hombres con
ntervencion
et al. 2022) piloto 14 operacion. Y durante 6 semanas comenzando entre | CaP. Concluyendo que el yoga es
' 3y 6 semanas después de la operacion. factible en este entorno y tiene
G2 Control 15. o ) )
beneficios que requieren  mas
investigacion. El grupo de control no
demostro mejoras significativas.
(American | Estudio de 11 ECA Asignados al azar a un grupo de actividad fisica | La investigacion indica que realizar
con
Cancer revision £ pacient donde se realizo un programa de ejercicio aerobico | ejercicio es una actividad segura y (util
) . pacientes ) i
2022) sistematica por un periodo de 3 meses por 3 veces por semana. | ejercerlo  durante el  proceso
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Gl Los resultados se evaluaron al inicio y después de | oncolégico, atenuando efectos en la
Intervencion | la intervencion. calidad de vida, fuerza muscular, salud
52. Osea, rango articular y fatiga.
_ » » ) Los resultados del estudio destacan al
16 ECA El grupo de intervencion correspondid a paciente | ]
o ejercicio como una estrategia de
Gl con enfermedades oncoldgicas en las que la

intervencion segura y beneficiosa que

) Estudio de Intervencion | intervencion fisioterapéutica fue basada en la o
(Rojas et al. o o o ) presentan efectos en la mejoria de la
10 revision 13 ecacon 43 | prescripcion del ejercicio. Fueron asignados o . )
2021) ] . ] o . _ ] condicion  clinica, emocional 'y
sistematica pacientes. ejercicios aerobicos y de resistencia muscular L _ L
) o ) participativa, bajo una condicién
G2 Control 3 | durante un periodo minimo de 3 sesiones semanales _ )
supervisada por profesionales
eca. durante 24 semanas. o
fisioterapeutas.
Las intervenciones presentadas en el
56 G1: 3 series de 8 a 12 contracciones al dia en el | estudio demuestran que tienen un bajo
o domicilio y realizar un seguimiento una vez al mes. | costo y buenos resultados a corto plazo,
) participantes _ o _ _ )
1 (Iglesia ECA - G2: Plan de 12 semanas, realizando los ejercicios 4 | mejorando su calidad de vida de
et al. 2021) int . veces por semana siguiendo el patron: 3 series de | manera significativa, manifestando que
ntervencion
56 10 repeticiones y 2 series de 10 repeticiones con | los efectos de estos ejercicios son
una fuerza del 30-60% de la FM. mejores si se realizan con un
entrenamiento supervisado.
(Winters- ) G1: Entrenamiento de resistencia para MMII. El estudio concluyé que las
12 ECA 133 pacientes o o ] ] o
Stone, G2: Tai Ji Quan (o tai chi). intervenciones de ejercicio fueron
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Boisvert, y G1 G3: Estiramientos. mejores cuando se realizaron de forma
Stoyles Intervencion | Realizaron ejercicios 3 veces por semana durante 6 | remota que cuando se realizaron en
2021) 68. meses con grupos al azar que desarrollaron las | forma presencial. Los efectos de la

G2 actividades de forma remota, y de manera | intervencion mejoraron la prevencion
Intervencion | supervisada. de caidas en sobrevivientes con cancer
29. de préstata.
G Control 36.
_ ] Los resultados demuestran que los
Estudio de 2 brazos asignados al azar: o ) ) )
_ . _ ejercicios de resistencia progresiva
Grupo de intervencion: 3 sesiones semanales de o )
40 o _ ) ) domiciliaria es una modalidad de
o gjercicios de resistencia progresiva (RET),| =
participantes - ) _ ejercicio eficaz y segura que provoca
utilizando bandas de resistencia durante 6 meses. 3 o )
(Ashton Gl ) . | efectos beneficiosos sobre la capacidad
13 ECA y series de 12 a 15 repeticiones para cada ejercicio, o .
et al. 2021) Intervencion o ) o de ejercicio aerobico, la fuerza
dirigidas a cada grupo de musculos principal. ) _
28 muscular y la calidad de vida en

G2 Control 12.

Grupo de control: Solo recibi6 la atencién
habitual, toma de signos vitales y se evalud su

progreso al inicio, a los 3 y 6 meses.

hombres que se han sometido a la

prostatectomia radical asistida por

robot.
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50 pacientes

G1: Grupo de ejercicios

G2: Grupo de control.

Este estudio respalda que un programa
a corto plazo de ejercicio supervisado

en pacientes con CaP que comienzan

) Gl El grupo de ejercicio complet6 3 meses de |con la terapia de privacion de

(Ndjavera 3 . " . , _
14 tal. 2020) ECA Intervencion | entrenamiento  aerobico 'y de  resistencia | androgenos da como resultado mejoras

et al.
24, supervisado (dos veces por semana durante 60 | sostenidas en la calidad de vida del
G2 Control 26. | minutos), seguido de 3 meses de ejercicio | pacientey el perfil de riesgo de eventos
autodirigido. cardiovasculares en comparacion con
el grupo de control.
) G1. Ejercicio inmediato (IMX): 6 meses de | Los autores mencionan que el ejercicio,
104 pacientes | L " : I )
o1 ejercicio de resistencia, aerobico, de impacto | ya sea al inicio o después de los 6
. supervisado al inicio del ADT con un seguimiento | meses de ADT, preserva, mejora la
Intervencion e .
- de 6 meses. fuerza muscular y la funcion fisica. Sin
15 | (Newton ECA GZI G2. Ejercicio retrasado (DEL): 6 meses de | embargo, para evitar efectos adversos
et al. 2020) I . atencion habitual, seguidos de 6 meses de ejercicio | relacionados con el tratamiento inicial
ntervencion
- de resistencia, aerobico, y de impacto. La fuerza de | sobre la fuerzay funcion, la terapia con
' los masculos del MMSS, MMII y la funcidn fisica | ejercicios debe implementarse con el
se evaluaron al inicio, a los 6 y 12 meses. inicio de la ADT.

(Hackshaw- 75 pacientes | Los pacientes fueron asignados al azar a un grupo | Los investigadores de este estudio
16 | McGeagh ECA G1 Actividad | de nutricion modificada (aumento de verduras, | mencionan que las intervenciones tanto
et al. 2019) fisica frutas y reduccion de leche vaca o suplementos de | en la actividad fisica como en la

o1




G2 Grupo de

nutricién

licopeno) y un grupo de actividad fisica (caminata
rapida vs control) durante 6 meses. Al grupo de
intervencion de actividad fisica se les indico que
caminaran a paso rapido durante 30 minutos al
menos 5 dias a la semana. Al grupo de control se
les pidio continuar con su actividad habitual.

nutricién fueron considerados

factibles, con altas tasas de
aleatorizacion y, en general, una buena
adherencia a la actividad, sugiriendo a
clinicas,

nuevas  investigaciones

aumentar la intensidad de la
intervencion fisica y la dosis de
suplementacion con licopeno para un

mejor efecto en el paciente con CaP.

66 pacientes

G Intervencion

Se asigno un grupo de ejercicio con un programa de

entrenamiento intervalico de alta intensidad
supervisado de 12 semanas, consta de 3 sesiones

por semana durante 28-40 minutos por sesion. Cada

Al finalizar el estudio se ha demostrado

que el ejercicio tiene un efecto en la

(Kang et al. sesion consta de: calentamiento 5 minutos, fase de | disminucion de la progresion de los
o 2019) =CA 3 alta intensidad 2 minutos con una carga de trabajo | tumores de préstata, mejora la salud
© (-Zontrol que aumenta gradualmente, fase de recuperacion | fisica, salud funcional en pacientes con
habitual 33. durante 2 minutos, series repetidas de alta | cancer.
intensidad y fases de recuperacion.
Enfriamiento durante 5 minutos.
Este estudio indicoO que comenzar el
18 ECA 104 pacientes | Dos grupos de trabajo:

ejercicio al inicio de la terapia de
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(Taaffe
et al. 2019)

Gl

Intervencion.

G2

Intervencion.

G1 Ejercicio inmediato (IMEX): 6 meses de
ejercicio de resistencia, aer6bico y de impacto
supervisado.

G2 Ejercicio retardado (DEL): 6 meses de
atencion habitual seguidos de 6 meses del mismo
programa de ejercicios. El objetivo del estudio fue
examinar si es mas eficaz iniciar la medicina con
ejercicios en hombres con CaP al inicio de terapia
0 durante el tratamiento para preservar la

composicion 6sea y de los tejidos blandos.

privacion de andrégenos preserva
eficazmente la densidad mineral dsea,
la masa muscular y la densidad
muscular de la columna lumbar. Para
efectos

evitar musculoesqueléticos

adversos  relacionados con el
tratamiento, se debe prescribir y
comenzar la medicacion con ejercicio

al inicio de la ADT.

19

(Alibhai
et al. 2019)

ECA

59 pacientes
Gl
Intervencion
personal.
G2
Intervencion

en casa.

Dos grupos de trabajo donde los participantes
completaron ejercicios aerdbicos y de resistencia de
intensidad moderada de 4 a 5 dias por semana
durante 6 meses con un objetivo de 150 minutos por
semana de ejercicio.

G1 Entrenamiento personal (PT)

G2 Entrenamiento en casa

El objetivo del estudio fue comparar el
entrenamiento de fuerza con programas de ejercicio

supervisado en grupo y en el hogar, para valorar la

Al término del estudio demostraron
que tanto en las intervenciones de
grupo como en casa en pacientes con
cancer de prostata que recibieron
terapia de privacién de androgenos. La
satisfaccion del ensayo fue alta y no
existieron diferencias entre los dos
grupos, produciendo efectos positivos
en la calidad de vida del paciente,

fatiga y condicion fisica.
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eficacia, calidad de vida, fatiga y condicion fisica
en grupo y hogar.

20

(Villumsen
et al. 2019)

ECA
simple

ciego

46 pacientes
Gl
Intervencion
G2 Control.

Asignados al azar a 12 semanas de ejercicio
domiciliario sin supervision o atencion habitual.

El grupo de intervencion recibid instruccion
individual de 90 minutos antes del ejercicio en casa
con el sistema Xbox 360 Kinect. Se indic6 a los
pacientes que realizaran ejercicio aerébico y de
fuerza durante 1h, incluido un periodo de
calentamiento y enfriamiento, 3 veces por semana
durante 12 semanas utilizando los juegos Your
Shape Fitness, Sport y Adventure a su propia

conveniencia.

Este estudio indico que los juegos de
ejercicio en casa sin supervision
durante 12 semanas tuvieron un efecto
sobre el resultado primario de la prueba
de caminata de 6 minutos (6MWT) en
pacientes con céancer de prostata que
recibian ADT. La intervencion con
exergaming parecio seguray podria ser
una alternativa al entrenamiento
aerdbico y de resistencia tradicional en

este grupo de pacientes.

21

(Khosravi
etal. 2019)

Estudio de

metaanalisis

26 articulos
(27 ensayos
ECA)

En este ensayo participaron pacientes con cancer de
préstata, mama, pulmén y estbmago donde se
sobre los efectos del

realiz6 el analisis

entrenamiento  fisico en los  marcadores
proinflamatorios, antiinflamatorios y las funciones
de las células inmunitarias. Los tipos de ejercicios

a utilizar fueron ejercicios de resistencia, ejercicio

El ensayo demostr6 que el
entrenamiento fisico disminuy6 los
marcadores  proinflamatorios.  El

analisis de subgrupos para los

marcadores proinflamatorios indico
que el entrenamiento aerdbico y de
fuerza combinado tuvo el mayor efecto

en pacientes con cancer de prostata a
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aerdbico, yoga y un ejercicio combinado entre
aerobico y resistencia.

comparacion de los pacientes con
cancer de mama que sus efectos fueron

mas sensibles.

96 pacientes

Los participantes del estudio tuvieron el

acompariamiento profesional antes, durante y

después de la intervencion. Se utilizd6 un método

El estudio concluyd que el test Five
times sit to stand es segura y tiene una
confiabilidad excelente. Sus efectos

provocan el aumento de fuerza en

(Melo et al. Estudio Gl
22 ) denominado la prueba cinco veces sentado y cinco | miembros  inferiores, pero, sin
2019) transversal Intervencion _ o _
veces de pie, con la finalidad de evaluar la | embargo, su uso clinico puede estar
% seguridad y las propiedades del test en pacientes | restringido a adultos mayores de alto
hospitalizados. funcionamiento en entornos
hospitalarios.
57 pacientes 3 veces por semana durante 3 meses. Al finalizar el estudio se concluyé que
Gl G1. Ejercicio de resistencia: 60 minutos con | el grupo 1 y 2 mediante el ejercicio
Intervencion | ejercicio de resistencia en grupos musculares del | modular multimodal en pacientes con
3 25. tronco y parte inferior del cuerpo a intensidad | cancer de prdstata con metastasis 0seas
23 (Galvao ECA G2 moderada 10 y 12 RM, 3 series por ejercicio. condujo a mejoras auto informadas en
etal. 2018) Intervencion | G2. Ejercicio aerdbico: 30 minutos de ejercicio | la funcidn fisica y midi6 objetivamente
25. cardiovascular de diversas modalidades como: | la fuerza muscular de la parte inferior
G3 Control 0 | caminar en una cinta, montar en bicicleta con una | del  cuerpo sin  complicaciones
Flexibilidad 7. | intensidad de 60-85% FCM. esqueléticas ni aumento del dolor 6seo.
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flexibilidad:
estiramientos estaticos, 2-4 repeticiones durante
30-60s

articulaciones.

Ejercicio de Consistio  en

por estiramiento por todas las

G1: Grupo de ejercicio.
G2: Grupo de control.

El G1 realiz6 ejercicio supervisado de intensidad

El grupo 1 demostrd que el ejercicio
fisico de intensidad moderada mejora

la capacidad funcional, disminuye la

Estudio 54 pacientes | moderada donde fueron evaluados antes y después .
o ) . o ) produccion de marcadores
) clinico Gl de la intervencion con los siguientes parametros: | ) ) 5
(Hojan ) . ) _ . ) | inflamatorios y la fatiga, también
24 prospectivo | Intervencion | capacidad funcional, produccion proinflamatoria, -
et al. 2016) ) ) } L presenta un efecto positivo en la
y 27. fatiga y calidad de vida. El programa inici6é con ) ) )
) - o ) _ ) _ calidad de vida del paciente con CaP.
aleatorizado | G2 Control 27. | ejercicio aerobico y de resistencia de intensidad ) ]
; Mientras que el grupo 2 se mantuvo sin
modera 5 dias por semana durante 3 meses. El o o
] ) . . cambios importantes en la condicion
grupo 2 llevo a cabo su propia actividad fisica, es isi
isica.
decir, actividades de la vida diaria en la casa.
Estudio d Se incluyeron 16 (ECA), el seguimiento varié de 8 | Este estudio refleja los resultados que
studio de
o semanas a 12 meses. Los ECA incluyeron hombres | respaldan la hipdtesis, de que las
revision 16 ECA, ) ) _ ] _ o )
(Bourke ) . o con canceres en estadio I-1V. Siete ensayos con 912 | intervenciones de ejercicio mejoran la
25 sistematica participaron o ) ) . ) ] . )
et al. 2016) ) hombres midieron la calidad de vida especifica del | calidad de vida especifica del cancer, la
y 1574 pacientes | _ . )
e cancer. Los nueve ensayos restantes fueron | fatiga especifica del cancer, el estado
metaanalisis

evaluados con la finalidad de evidenciar beneficios

fisico sub maximo, la fuerza de la parte
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en la fatiga, el estado fisico sub méximo y la fuerza
de la parte inferior del cuerpo.

inferior del cuerpo y sobre todo

demuestra que no se encontro
evidencia que beneficie la progresion

de la enfermedad.

19 pacientes

Un estudio de 3 brazos:
G1: Resistencia y caminata mediada por la
tecnologia (Wii Fit).

Los resultados del estudio demostraron
que el G1 y G2 tuvieron aportes

importantes mediante un programa de

Gl G2: Resistencia y caminata en hogar (EXCAP). o . ) )
y . . ) ejercicios aerdbicos y de resistencia en
(Sajid et al. Intervencion 8. | G3: Atencion habitual. .
26 ECA y o el hogar en comparacion al grupo de
2016) G2 Duracion de 6 semanas con seguimiento a las 12. )
. o _ . control, proporcionando efectos que
Intervencion 6. | Su objetivo fue realizar una comparacion entre o o .
- _ ] benefician el rendimiento fisico en
G3 Control 5. | EXCAP y Wii-Fit para determinar cuél de los dos )
) ) ) hombres mayores con CaP que reciben
programas es mejor en pacientes con cancer de ) L )
] ) ) terapia de privacion de androgenos.
préstata que reciben terapia hormonal.
Prescripcion de un programa de ejercicio de dos | En este estudio los autores concluyen
_ clases supervisadas y una sesion domiciliaria por | que un afio de entrenamiento de
51 pacientes S ) ) L
] semana durante 12 meses. Los ejercicios de | resistencia mejord la fuerza muscular
(Winters G1 _ ) o )
27 ECA . resistencia fueron todos multiarticulares y |en  pacientes con CaP. El
et al. 2015) Intervencion. ) o o )
enfatizados en movimientos comunes a las | fortalecimiento de los mdasculos
G2 Control.

actividades diarias. Se incluyo ejercicio de impacto.

mediante patrones de movimiento

funcional puede ser una caracteristica
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importante de los programas de
ejercicio diseflados para mejorar las
percepciones de la funcidn fisica y la

discapacidad.

28

(Kampshoff
et al. 2015)

ECA

277 pacientes
Gl
Intervencion
91.

G2
Intervencion
95.

G3
Intervencion
91

Grupo 1. Ejercicios de alta intensidad HI.

Grupo 2. Ejercicios de intensidad baja a moderada
LML.

Grupo 3. De control en lista de espera WLC.
Ambas

respecto al tipo, duracién y frecuencia del ejercicio

intervenciones fueron idénticas con
y solo difirieron en la intensidad. Se incluyeron 6
ejercicios de resistencia dirigidos a musculos

grandes con una frecuencia de 2 series de 10 R.

El ejercicio HI y LMI demostro
mejoras en el volumen maximo de
oxigeno, en comparacion con WLC.
Las mejoras en el VO2 fueron mayores
para el ejercicio HI que para el LMI. El
estudio concluyé que el ejercicio
durante y después del tratamiento del
cancer es seguro y puede aumentar la
condicion fisica, reducir la fatiga y
mejorar la calidad de vida relacionada

con la salud.
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126 pacientes

Se aplicd un programa denominado prueba de
caminata de 6 minutos, el paciente se coloco sobre

Se concluyé que la prueba de caminada
de 6 minutos es una herramienta
confiable de aplicar para determinar la
con 0 sin

distancia méxima

- (Torre et al. ECA Gl una linea recta y posterior se le dio una orden que | sintomatologia asociada en individuos
2015) Intervencion | inicie la caminata. Se evaluara la distancia maxima | con enfermedades catastroficas. Sus
126 que un individuo puede recorrer durante un periodo | efectos se ven evidenciados en la
de 6 minutos. mejora del sistema respiratorio,
cardiovascular, musculoesquelético,
metabdlico y neurosensorial.
] » o ] El estudio concluye que los analisis del
La intervencion consisti6 en examinar las N
) o o . gen prostatico pueden modularse en el
Ensayo 84 pacientes | asociaciones entre la actividad fisica auto| o )
(Magbanua ) . . tejido normal al participar en mas de 3
controlado | G1 Grupo de | informada y los patrones de expresion genética en o _
30 | etal. 2014) ) _ y § o ) .. | h/semana de actividad vigorosa.
aleatorizado | intervencion |el tejido prostatico. Se realizaron analisis ) o .
) ) y . ) Determinando que la actividad fisica
(ECA) 72. diferenciales de expresion geneética, conjunto de

G2 Control 12.

genes y vias comparando grupos dicotomicos

puede reducir el riesgo de progresion

del cancer de prostata.

59




definidos por tipo, intensidad y cantidad de
actividad fisica informada.

51 pacientes

Se establecieron dos grupos de estudio con 12
meses de duracion.

Grupo 1: Entrenamiento progresivo de resistencia
+ fuerza moderada (POWIR).

El grupo 1 fue una forma segura y
aceptable de ejercicio para
sobrevivientes de cancer de prostata en

el tratamiento de ADT, presentando un

(Winters Gl Grupo 2: Programa de control de entrenamiento de | efecto significativo en la preservacion
. et al. 2014) =CA Intervencion. | flexibilidad (FLEX). de la densidad mineral Osea
G2 Control. | A los participantes de ambos grupos se les | especificamente en las vértebras L4 y
prescribié un programa de ejercicio que consistiaen | cadera. El grupo 2 no demostrd
dos clases supervisadas de 1h de duracién y una | cambios evidentes en la condicion
sesion en cada semana durante 12 meses. fisica del paciente.
El estudio demostr6 que una
Se realiz6 una intervencion en el estilo de vida de | intervencion  mediante  ejercicios
100 pacientes | 12 semanas que consiste en ejercicios aerobicos y | aerdbicos y de resistencia en el estilo
Gl de resistencia con asesoramiento dietético paralelo, | de vida del paciente sedentario con CaP
32 (Bourke ECA Intervencion | con el objetivo de evaluar el efecto sobre la calidad | presentd efectos significativos en la
etal. 2014) 80. de vida especifica de la enfermedad, presién arterial | calidad de vida especifica de la

G2 Control 20.

diastdlica y la fatiga relacionada con el cancer en

hombres sedentarios.

enfermedad, no se produjo ningdn
efecto sobre la presion arterial ni

cambios en el grupo de control.
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20 pacientes

Se establecio aleatoriamente a un programa de

Los resultados iniciales del ensayo
sugieren que el ejercicio de resistencia
adecuadamente disefiado y supervisado

puede ser seguro y bien tolerado en

Gl
(Cormie . ejercicio de resistencia de 12 semanas en el que la | pacientes con CaP con enfermedad
33 ECA Intervencion o o ] o o ]
etal. 2013) 10 prescripcion de ejercicio se baso en la ubicacion de | metastasica 0sea y puede conducir a
' las lesiones Gseas o0 en la atencion habitual. mejoras en la funcion fisica, niveles de
G2 Control 10. o .
actividad fisica y la masa magra. No se
evidencid cambios en el grupo de
control
El estudio indica que el ejercicio puede
) ) ) tener efectos beneficiosos en distintos
En el estudio se compararon intervenciones con ) o
o . ) ) .. | periodos de seguimiento sobre la
ejercicios de atencion habitual e intervencion sin ) _ ) o
L ) . | calidad de vida del paciente, incluido el
) ) ejercicios. EI modo de intervencion de ejercicio ) ) . .
(Mishra Estudio 56 ECAcon | ) ) L funcionamiento fisico, funcion de rol,
34 ] . ) incluyé caminar solo o en combinacion con ) ) ) )
etal. 2012) | sistematico | 4826 pacientes el funcionamiento social y la fatiga.

bicicleta, entrenamiento de resistencia 0

entrenamiento de fuerza, entrenamiento de

resistencia, entrenamiento de fuerza, yoga.

Los efectos positivos de las

intervenciones de ejercicio son mas
con

pronunciados programas de

gjercicio de intensidad moderada o
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vigorosa que con programas de

ejercicio de intensidad leve.

60 pacientes

Gl
35 (Hébert ECA Intervencion
etal. 2012) 47.

G2 Control 13.

La

individualizada donde se discutieron y fijaron

intervencion  consisti6 en una  sesion
objetivos dietéticos y de actividad fisica, con una
duracion de 2.5 h semanales durante los 3 primeros
meses. Se realizd sesiones mensuales de refuerzo
en grupo y llamadas de progreso de los instructores
a cada participante y pareja durante los 3 meses
siguientes. Los participantes recibieron tareas de
cocina, AF y reduccion del estrés. Hubo un total de

3 ciclos de intervencion de 6 meses.

Los resultados generados concluyen

que durante la intervencién se
observaron cambios positivos para la
salud en una serie de parametros del
estilo de vida, y tanto el aumento de la
ingesta de frutas como en la reduccién
de ingesta de grasas saturadas, se
asociaron con el mantenimiento de los
niveles de PSA en hombres con
enfermedades bioquimicamente

recurrente.

En los ensayos analizados del trabajo de investigacion se detallé los principales efectos fisioterapeuticos que producen los ejercicios de control

motor en el paciente con cancer de prostata. Varios autores coinciden que el ejercicio fisico, resistencia y fuerza mejoran la calidad de vida, el

rendimiento fisico, fuerza y masa muscular. Ademas de los beneficios mencionados anteriormente los ejercicios de control motor también ayudan

a la prevencién de caidas y trastornos de movilidad.
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4.2. Discusion

El abordaje fisioterapéutico en pacientes con cancer de prostata es un tratamiento
conservador e individualizado de acuerdo a las caracteristicas fisicas y clinicas del paciente,
con la finalidad prevenir, tratar y mejorar las diversas alteraciones musculoesqueléticas que

pueden desarrollarse antes durante y después de la enfermedad.

Autores como Houben et al., (2023), Ashton et al., (2021), Winters et al., (2015), Cormie
et al., (2013), mencionan que la intervencion fisioterapéutica en los pacientes con cancer de
préstata a través de un programa de ejercicios de resistencia es una forma segura y eficaz al
momento de dosificar en este tipo de pacientes, concluyendo que tienen un efecto
significativo en el aumento de la fuerza muscular, la capacidad fisica e incremento de masa

muscular.

Segun investigaciones realizadas por Bourke et al., (2014), se demostrd que en pacientes
sedentarios con cancer de prostata el ejercicio fisico tuvo una mejora significativa en la
calidad de vida del paciente sin producir efectos adversos como la fatiga y la hipertension
arterial durante su ejecucion. Por otro lado, Sajid et al., (2016), en un estudio realizado de 3
brazos finalizaron que un programa combinado de ejercicios de fuerzay de resistencia en el
hogar, es eficaz para mejorar el rendimiento fisico en hombres con CaP que recibieron
terapia de privaciéon de androgenos, sin embargo, es importe mencionar que al no ser un

ejercicio dosificado podria aumentar el progreso de la patologia.

Un estudio realizado por (Ussing etal., (2022), Hasenoehrl, (2022), recomienda que el
ejercicio debe ser supervisado para controlar los efectos secundarios en el paciente con
cancer de prostata, mientras que Winters, Boisvert, y Stoyles (2021), concluyen que las
intervenciones de ejercicio tuvieron mejores resultados cuando se realizaron de forma
remota sin supervision. Una revision de la literatura de Ndjavera et al., (2020), respalda que
un programa a corto plazo de ejercicio supervisado da como resultado mejoras sostenidas en

la calidad de vida del paciente y el perfil de riesgo de eventos cardiovasculares.

Varios investigadores como Galvao et al., (2018), Winters et al., (2014) y Cormie et al.,
(2013), coinciden que al finalizar sus estudios lograron demostrar que el ejercicio modular
multimodal por medio del ejercicio fisico y ejercicio de resistencia en pacientes con cancer

de prostata asociados a metéstasis 0seas es seguro y aceptable ya que tienen efectos
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significativos en la preservacion de la densidad mineral 6sea y en el aumento de la masa
muscular, evidenciando que por medio del ejercicio no corren riesgo de complicaciones

musculoesqueléticas ni aumento del dolor 6seo.

El estudio realizado por Winters, Boisvert, y Stoyles., (2021), menciona que la aplicacion
del ejercicio de control motor al inicio o después de los seis meses de recibir terapia con
privacion de androgenos, mejora la fuerza muscular y la funcion fisica del paciente. Sin
embargo, para evitar efectos adversos relacionados con el tratamiento inicial sobre la fuerza
y funcion, se recomienda que el ejercicio deba implementarse en conjunto con la terapia de
ADT. lgualmente, Taaffe et al., (2019), también respalda la hipotesis planteada por Winter,
determinando que se debe prescribir el ejercicio al inicio de ADT preservando eficazmente

la densidad 6sea mineral y la masa muscular.

De acuerdo a Mundell et al., (2022), manifiesta que una intervencién de entrenamiento con
gjercicio y suplementacion de 12 meses no tuvo un efecto significativo sobre la cognicion
en hombres tratados con ADT en comparacion con la atencion habitual. Mientras que
Houben et al., (2023), mediante su estudio respalda que un entrenamiento con ejercicios de
resistencia contrarresta los efectos adversos del ADT sobre la composicion corporal,
capacidad aerdbica, fuerza muscular y estado cognitivo sin beneficio adicional de la
suplementacion proteica. Ademas, Cagliari et al., (2022), acota que un programa de ejercicio
fisico bien dosificado debe convertirse en una parte fundamental de los habitos de estilo de

vida del paciente con cancer de préstata.

Los resultados obtenidos por (Rojas et al. 2021), Bourke et al., (2016), (Trommer et al.
2023), detallan que el ejercicio presenta diversos beneficios en la calidad de vida del
paciente, en los efectos psicosociales, en la supervivencia global, la reincorporacion al
trabajo, las medidas antropomeétricas, fuerza muscular, fatiga, condicion clinica, emocional,
participativo y sobre todo demuestra que no se encontrd evidencia que beneficie la
progresion de la enfermedad mediante el ejercicio. Al término del estudio segin (American
Cancer 2022), indica que para la mayoria de las personas con cancer de prostata el ejercicio
es una actividad segura y Util de realizarlo antes, durante y después del tratamiento

oncologico.

Mediante el analisis de las conclusiones publicadas por los diferentes autores de la

investigacion se pudo determinar que los ejercicios de control motor presentan efectos
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positivos sobre la calidad de vida del paciente, asi como también demostrando mejoria en el
aumento de la capacidad funcional, condicién fisica, masa muscular y rango articular. Varios
autores coinciden que los beneficios del ejercicio son mejor cuando se realiza de forma
supervisada y con una intensidad progresiva, generando cargas iniciales con el propio peso
corporal y posterior aumentando resistencias externas acorde a las necesidades requeridas

en la intervencion fisioterapéutica y capacidad del paciente.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1. Conclusiones

Los ejercicios de control motor presentan un efecto beneficioso en el paciente con cancer de
préstata mejorando la calidad de vida, salud 6sea, fuerza muscular, rango articular, condicion
fisica y disminuyendo la sensacién de fatiga en este grupo de pacientes. Es por ello que la
préctica de los ejercicios de control motor se debe realizar antes como medida de prevencion,

durante y después de superar la enfermedad.

La intervencion mediante el ejercicio fisico, resistencia y fuerza demuestran tener un mejor
aporte al sistema musculoesquelético cuando su ejecucion es de forma supervisada por un
profesional calificado, su dosificacion debe ser aplicado de forma moderada y alta intensidad

segun sea el caso.

5.2. Propuesta

Se propone realizar una charla informativa a los estudiantes de octavo semestre de la Carrera
de Fisioterapia con el objetivo de capacitar acerca de la intervencion fisioterapéutica en el
paciente con cancer de prostata, siendo un material Gtil para ser aplicado en los diferentes
centros de préacticas preprofesionales.

1.- PORTADA - DATOS INFORMATIVOS

1.1.- Institucion: Universidad Nacional de Chimborazo.

1.2.- Area: Salud y bienestar.

1.3.- Tema: Charla informativa sobre la intervencion fisioterapéutica en pacientes con
cancer de prostata.

1.4.- Participantes o poblacion: Poblacion Directa, estudiantes de octavo semestre que
cursan la materia de Geriatria en la carrera de Fisioterapia de la Universidad Nacional de
Chimborazo y personas con diagndstico de cancer de prostata. Poblacion indirecta,
familiares de los pacientes.

1.5.- Fecha: Riobamba 16 de enero del 2024.

2.- INTRODUCCION

En la actualidad una de las enfermedades con mayor impacto que afecta principalmente al
hombre en la salud y la calidad de vida del paciente es el cancer de préstata. Segun la (OMS)

se define como el crecimiento maligno de la glandula prostatica, que en fases avanzadas las
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células cancerosas se diseminan a sitios distantes a traves de vasos linfaticos y sanguineos
con la capacidad de invadir a otros drganos.

Si bien no se conoce con certeza sus causas del origen de esta enfermedad, la edad es el
factor mas importante que propicia desarrollar cancer de préstata, la raza, factores genéticos
por predisposicion familiar o cambios cromosomicos, la dieta por el consumo elevado de
grasas animales y cambios hormonales, especificamente por valores altos de testosterona,
todo esto debido a que segun varios estudios la funcion prostatica puede verse alterado con
el paso de los afio (Islas Pérez et al. 2020).

Un tratamiento alternativo y conservador que ha demostrado ser eficaz para mejorar la
sintomatologia de esta enfermedad es la aplicacion de ejercicios de control motor para
pacientes con este trastorno musculoesquelético.

3.- Planteamiento del problema

Segln la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), el cancer de prostata es un
problema universal especialmente en los hombres de 50 afios en adelante, se trata de una
enfermedad catastrofica de alto riesgo, que se considera uno de los padecimientos mas
comunes y condicionantes en esta poblacion etaria. Mediante los datos de la OMS existen
alrededor de 412.000 casos y mas de 85.000 muertes a nivel mundial. En Ecuador el riesgo
de desarrollar esta patologia esta en 35.7 casos por 100.000 hombres, ubicandolo en una
posicién intermedia frente a los demas paises, en relacion a la mortalidad se encuentra entre
10.6 y 14.3 casos por 100.000 hombres.

La implementacion del ejercicio de control motor es un tratamiento conservador que se
encuentra influenciada por fundamentos que datan mejorar la funcionalidad motora del
paciente con trastornos musculoesqueléticos. Es por ello que en la actualidad la falta de
conocimiento acerca de este tipo de ejercicio ha conllevado a empeorar la condicién fisica
de las personas con esta enfermedad oncoldgica.

4.- Objetivos

- Desarrollar una charla informativa sobre la intervencion fisioterapéutica dirigido a los
estudiantes de octavo semestre de la carrera de fisioterapia mediante la socializacién de
informacidén basada en evidencia acerca de los ejercicios de control motor en el deterioro
musculoesquelético del paciente con cancer de prostata.

5.- Actividades o Plan de trabajo

Etapas del trabajo, principales actividades de cada etapa, cronograma.
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Tabla 3. Cronograma de actividades de la propuesta

FECHA | ACTIVIDAD OBJETIVO DE META | OBSERVACIONES
(dd/mm/aa) LA ACTIVIDAD | DESCRIPCION %
Generalidades | Explicar la anatomia Sin costo
anatémicas de | basica de la préstata. | Diapositivas
16-02-2024 | la prostata. Proyector 25 %
Computador
Céncer de | Fomentar el | Diapositivas Sin costo
15:00 pm/ | prostata conocimiento de la | Proyector 25 %
17:00 pm (Fisiopatologia, | patologia 'y el | Computador
causas y | incremento de la
diagndstico). incidencia en el
Ecuador.
17-02-2024 Sin costo
16:00 pm/ | Introduccién al | Informar el ejercicio | Diapositivas
18:00 pm gjercicio como método de | Proyector 25 %
terapéutico prevencion y | Computador
rehabilitacion en el
tratamiento de
pacientes con
disfuncion
musculoesqueléticas
en el céncer de
préstata
Practica: Proponer ejercicios Sin costo
ejercicio fisico, | terapéuticos en el | Camillas
ejercicio de | abordaje Colchonetas 25 %

resistencia y
ejercicio de

fuerza

fisioterapéutico en
el paciente con
cancer de prostata
para la aplicacion en

los diferentes

Pelota
fisioterapéutica
Therband
Pesas

Mancuernas
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centros de practicas
preprofesionales.

TOTAL

100 %

6.- Metodologia

Se utilizard principalmente el método l6gico mediante el cual se lograra alcanzar los

objetivos a través de la problematica planteada.

7. Recursos

7.1 Talentos Humanos: Luis Guzman (Estudiante)

7.2 Fisicos (locales, instalaciones, equipo y otros recursos): Lab H 300 de fisioterapia,

proyector, computador.
7.3 Presupuesto: N/A

8.- Referencias o bibliografia

Incluidas en el apartado de bibliografia del documento final.

69




BIBLIOGRAFIA

Alibhai, Shabbir M. H. etal. 2019. «A Phase Il Randomized Controlled Trial of Three
Exercise Delivery Methods in Men with Prostate Cancer on Androgen Deprivation
Therapy». BMC cancer 19(1): 2.

American Cancer Society. 2019. «Signos y sintomas del céncer de prostata».
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-prostata/deteccion-diagnostico-

clasificacion-por-etapas/senales-sintomas.html (7 de noviembre de 2023).

American  Cancer, S. 2021. «Qué es el cancer de  prostata?»
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-prostata/acerca/que-es-cancer-de-
prostata.html (27 de octubre de 2023).

American Cancer, Society. 2022. «Actividad fisica y el paciente de cancer».
https://www.cancer.org/es/cancer/supervivencia/bienestar-tras-el-

tratamiento/actividad-fisica-y-el-paciente-de-cancer.html (30 de octubre de 2023).

Andersen, Martin Ferch, Julie Midtgaard, y Eik Dybboe Bjerre. 2022. «Do Patients with
Prostate Cancer Benefit from Exercise Interventions? A Systematic Review and
Meta-Analysis». International Journal of Environmental Research and Public
Health 19(2): 972.

ASCEN. 2017. «Revision de las Teorias sobre el Control y Aprendizaje Motor».
Efisiopediatric. https://efisiopediatric.com/revision-las-teorias-control-aprendizaje-
motor/ (26 de diciembre de 2023).

Ashton, Ruth E. etal. 2021. «Supported Progressive Resistance Exercise Training to
Counter the Adverse Side Effects of Robot-Assisted Radical Prostatectomy: A
Randomised Controlled Trial». Supportive Care in Cancer: Official Journal of the

Multinational Association of Supportive Care in Cancer 29(8): 4595-4605.

Azucas, Rita. 2023. «Prostata». Kenhub. https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-
es/prostata (27 de octubre de 2023).

Bariuelos, Fernando, y Christian Elias. 2020. «Utilidades de la biopsia de préstata en
detencidn de cancer de prostatico.» https://imadine.com.mx/utilidades-de-la-biopsia-

de-prostata-en-detencion-de-cancer-de-prostatico/ (27 de octubre de 2023).

70



Bergengren, Oskar et al. 2023. «2022 Update on Prostate Cancer Epidemiology and Risk
Factors-A Systematic Review». European Urology 84(2): 191-206.

Bhavsar, Anil, y Sadhna Verma. 2014. «Anatomic Imaging of the Prostate». BioMed
Research International 2014: 728539.

Bourke, Liam et al. 2014. «Lifestyle Changes for Improving Disease-Specific Quality of
Life in Sedentary Men on Long-Term Androgen-Deprivation Therapy for Advanced
Prostate Cancer: A Randomised Controlled Trial». European Urology 65(5): 865-
72.

Bourke, L., Smith, D., Steed, L., Hooper, R., Carter, A., Catto, J., Albertsen, P.C., Tombal,
B., Payne, H. A., & Rosario, D. J. 2016. «Exercise for Men with Prostate Cancer: A
Systematic Review and Meta-Analysis». European Urology 69(4): 693-703.

Caballero, Henrry. 2022. «Boletin epidemiologico Afio 2 - Vol 01 - Enero - Marzo - 2022».
Solca Nucleo de Quito. https://solcaquito.org.ec/boletin-epidemiologico-ano-2-vol-
01-enero-marzo-2022/ (27 de octubre de 2023).

Cagliari, Maribel et al. 2022. «Feasibility and Safety of Physical Exercise to Preserve Bone
Health in Men With Prostate Cancer Receiving Androgen Deprivation Therapy: A
Systematic Review». Physical Therapy 102(3): pzab288.

Cano de la Cuerda, R. etal. 2015. «Teorias y modelos de control y aprendizaje motor.

Aplicaciones clinicas en neurorrehabilitacion». Neurologia 30(1): 32-41.

Castillero, Oscar. 2017. «Corteza motora del cerebro: partes, ubicacion y funciones».
https://psicologiaymente.com/neurociencias/corteza-motora-cerebro (29 de
diciembre de 2023).

Cormie, P. etal. 2013. «Safety and Efficacy of Resistance Exercise in Prostate Cancer
Patients with Bone Metastases». Prostate Cancer and Prostatic Diseases 16(4): 328-
35.

Coronado, Teobaldo. 2015. «Diagndstico médico». : 5.

Cruz, P. etal. 2013. «Biopsia transrectal de prostata: experiencia en el Hospital Regional
“Lic. Adolfo Lopez Mateos”, ISSSTE». Revista Mexicana de Urologia 73(2): 66-71.

71



Del Alba, Aranzazu, y Ramon Aguado. 2023. «Cancer de Préstata - SEOM: Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica». https://seom.org/info-sobre-el-cancer/prostata (27
de octubre de 2023).

Delgado, Dahiana Delgado. 2016. «CANCER DE PROSTATA: ETIOLOGIA,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO».

Farre, Xavier. 2017. «Nueva clasificacion del cancer de préstata basada en grados de grupos
prondsticos». Revista Cubana de Urologia 6(1): 25-38.

Galvédo, Daniel A. etal. 2018. «Exercise Preserves Physical Function in Prostate Cancer
Patients with Bone Metastases». Medicine and Science in Sports and Exercise 50(3):
393-99.

Garcia, Perdomo etal. 2018. «An updated and global review on prostate cancer».
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-
00112018000300429&script=sci_abstract (27 de octubre de 2023).

Garcia, Rolando et al. 2009. «EI cerebelo y sus funciones».

Gonzalez, Juan. 2022. <kEVALUACION DEL PACIENTE ONCOLOGICO - Fisioterapia».
https://www.madrimasd.org/blogs/fisioterapia/2022/06/26/evaluacion-del-paciente-
oncologico/ (30 de octubre de 2023).

Hackshaw-McGeagh, Lucy E. et al. 2019. «Phase 11 Randomised Control Feasibility Trial
of a Nutrition and Physical Activity Intervention after Radical Prostatectomy for
Prostate Cancer». BMJ open 9(11): e029480.

Harrison, Michael R. et al. 2022. «A Randomized Controlled Trial Comparing Changes in
Fitness with or without Supervised Exercise in Patients Initiated on Enzalutamide
and Androgen Deprivation Therapy for Non-Metastatic Castration-Sensitive Prostate

Cancer (EXTEND)». Prostate Cancer and Prostatic Diseases 25(1): 58-64.

Hébert, James R. et al. 2012. «A Diet, Physical Activity, and Stress Reduction Intervention
in Men with Rising Prostate-Specific Antigen after Treatment for Prostate Cancer.
Cancer Epidemiology 36(2): e128-136.

72



Hernandez Cano, Olga Guerrero. 2021. «Los Ganglios Basales. Neuroanatomia,
caracteristicas y alteraciones». Bineure. https://bineure.com/ganglios-basales/ (29 de
diciembre de 2023).

Hojan, Katarzyna et al. 2016. «Physical Exercise for Functional Capacity, Blood Immune
Function, Fatigue, and Quality of Life in High-Risk Prostate Cancer Patients during
Radiotherapy: A Prospective, Randomized Clinical Study». European Journal of
Physical and Rehabilitation Medicine 52(4): 489-501.

Houben, Lisanne H. P. et al. 2023. «Resistance Exercise Training Increases Muscle Mass
and Strength in Prostate Cancer Patients on Androgen Deprivation Therapy».
Medicine and Science in Sports and Exercise 55(4): 614-24.

Houben, Lissanne H. P. et al. 2023. «Resistance Exercise Training Increases Muscle Mass
and Strength in Prostate Cancer Patients on Androgen Deprivation Therapy».

Medicine and Science in Sports and Exercise 55(4): 614-24.

Iglesia, Ana Pilar et al. 2021. «Tratamiento fisioterapéutico de la incontinencia urinaria.»

Revista Sanitaria de Investigacion 2(11 (Noviembre)): 319.

Islas Pérez, Laura Angela etal. 2020. «Epidemiologia del cancer de prdstata, sus
determinantes y prevencion». Journal of Negative and No Positive Results 5(9):
1010-22.

Kampshoff, Caroline S. et al. 2015. «Randomized Controlled Trial of the Effects of High
Intensity and Low-to-Moderate Intensity Exercise on Physical Fitness and Fatigue in
Cancer Survivors: Results of the Resistance and Endurance Exercise After
ChemoTherapy (REACT) Study». BMC medicine 13: 275.

Kang, Dong-Woo et al. 2019. «Exercise duRing Active Surveillance for prostatE Cancer-
the ERASE Trial: A Study Protocol of a Phase Il Randomised Controlled Trial».
BMJ open 9(7): e026438.

Kaushik, Dharam et al. 2022. «Effects of Yoga in Men with Prostate Cancer on Quality of
Life and Immune Response: A Pilot Randomized Controlled Trial». Prostate Cancer
and Prostatic Diseases 25(3): 531-38.

73



Khosravi, Nasim, Lee Stoner, VVahid Farajivafa, y Erik D. Hanson. 2019. «Exercise Training,
Circulating Cytokine Levels and Immune Function in Cancer Survivors: A Meta-
Analysis». Brain, Behavior, and Immunity 81: 92-104.

Levin, Mindy F., y Daniele Piscitelli. 2022. «Motor Control: A Conceptual Framework for
Rehabilitation». Motor Control 26(4): 497-517.

Lopez, J. et al. 2013. «Valor clinico del tacto rectal y antigeno prostatico especifico en la
deteccidn oportuna del cancer de prostata en Hermosillo, Sonora». Revista Mexicana
de Urologia 73(6): 299-306.

Lépez, Maricela Jiménez Lopez, Maricela Jiménez. 2017. «Placa neuromuscular: que es 'y
cémo funciona». Mejor con Salud. https://mejorconsalud.as.com/placa-

neuromuscular/ (29 de diciembre de 2023).

Lopez, Pedro, Dennis R. Taaffe, Robert U. Newton, y Daniel A. Galvao. 2021. «Resistance
Exercise Dosage in Men with Prostate Cancer: Systematic Review, Meta-Analysis,
and Meta-Regression». Medicine and Science in Sports and Exercise 53(3): 459-609.

Melo, Thiago Araujo de et al. 2019. «The Five Times Sit-to-Stand Test: safety and reliability
with older intensive care unit patients at discharge». Revista Brasileira De Terapia
Intensiva 31(1): 27-33.

Mishra, Shiraz 1. et al. 2012. «Exercise Interventions on Health-Related Quality of Life for
People with Cancer during Active Treatment». The Cochrane Database of
Systematic Reviews 2012(8): CD008465.

Moore, Keith, Arthur Dalley, y Anne Agur. 2018. «Anatomia con orientacién clinica».
Ediciones Journal - libros profesionales para la salud.
https://www.edicionesjournal.com/E-
book/9788417370329/Anatomia+con+orientacidon+clinica (27 de octubre de 2023).

Movimiento, Fisioterapia en. 2022. «Teorias del control motor - Fisioterapia en
Movimiento». https://fisioterapiaenmovimiento.com/blog/fisioterapia-
neurologia/teorias-del-control-motor-fisioterapia-en-movimiento/ (23 de diciembre
de 2023).

74



Mundell, Niamh L. et al. 2022. «Effects of a Multicomponent Resistance-Based Exercise
Program with Protein, Vitamin D and Calcium Supplementation on Cognition in
Men with Prostate Cancer Treated with ADT: Secondary Analysis of a 12-Month
Randomised Controlled Trial». BMJ Open 12(6): e060189.

Ndjavera, Wilphard et al. 2020. «Exercise-Induced Attenuation of Treatment Side-Effects
in Patients with Newly Diagnosed Prostate Cancer Beginning Androgen-Deprivation
Therapy: A Randomised Controlled Trial». BJU international 125(1): 28-37.

Newton, Robert U. etal. 2020. «Timing of Exercise for Muscle Strength and Physical
Function in Men Initiating ADT for Prostate Cancer». Prostate Cancer and Prostatic
Diseases 23(3): 457-64.

OMS. 2014. «Cancer de prostata en las Ameéricas».
http://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD.

Ortiz, Carlos, y Andrea Heredia. 2022. «Histologia normal de la préstata con algunas
implicaciones clinicas The normal histology of the prostate with some clinical

implications». Revista Latinoamericana de Patologia 59.

Puente, Javier, y Guillermo De Velasco. 2019. «;Qué es el cancer y como se desarrolla? -
SEOM:  Sociedad Espafiola de  Oncologia Médica ©  2019».
https://seom.org/informacion-sobre-el-cancer/que-es-el-cancer-y-como-se-
desarrolla (31 de octubre de 2023).

Rebillard, Amélie, Luz Lefeuvre-Orfila, Jordan Gueritat, y Josiane Cillard. 2013. «Prostate
Cancer and Physical Activity: Adaptive Response to Oxidative Stress». Free Radical
Biology & Medicine 60: 115-24.

Rendeiro, Julio Aradjo et al. 2021. «Physical Exercise and Quality of Life in Patients with
Prostate Cancer: Systematic Review and Meta-Analysis». Supportive Care in
Cancer: Official Journal of the Multinational Association of Supportive Care in
Cancer 29(9): 4911-109.

Rivera, Roberto, Carlos Parra, Maria Luisa Caballero, y Rocio Flores. 2022. «Utilidad del

antigeno prostatico especifico total y del indice de antigeno prostatico especifico

75



libre para detectar cancer de préstata en el paciente asintomatico». Acta Bioquim Clin

Latinoam.

Rojas, F. A., N. Sepulveda Arenas, A. F. Gonzalez Victoria, y N. Carvajal Tello. 2021.
«Prescripcion del ejercicio en el paciente oncoldgico. Revision sistematica».
Fisioterapia 43(4): 218-209.

Sajid, Saleha et al. 2016. «Novel Physical Activity Interventions for Older Patients with
Prostate Cancer on Hormone Therapy: A Pilot Randomized Study». Journal of
Geriatric Oncology 7(2): 71-80.

Serrano, Cinthia. 2023. «Ganglios basales». Kenhub.
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/ganglios-basales (29 de diciembre
de 2023).

Soto Franco, llse. 2020. «Teorias y modelos en fisioterapia en neurofacilitacién». En
Modelos tedricos para fisioterapia, Editorial Universidad Santiago de Cali, 53-76.
https://libros.usc.edu.co/index.php/usc/catalog/view/145/185/2625-1 (22 de
diciembre de 2023).

Stender, Lucia Hernandez. 2022. «EI Cerebelo». SALUTECA. https://www.saluteca.com/el-
cerebelo/ (29 de diciembre de 2023).

Taaffe, Dennis R. etal. 2019. «Immediate versus Delayed Exercise in Men Initiating
Androgen Deprivation: Effects on Bone Density and Soft Tissue Composition». BJU
international 123(2): 261-69.

Torales, Julio, R. Codas, y Celso Fretes. 2003. «Meédula Espinal». En , 79-90.

Torre, Luis etal. 2015. «Prueba de caminata de 6 minutos: recomendaciones y
procedimientos». NCT Neumologia y Cirugia de Torax 74(2): 127-36.

Trommer, Maike et al. 2023. «Exercise Interventions for Adults with Cancer Receiving
Radiation Therapy Alone». Cochrane Database of Systematic Reviews (3).
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013448.pub2/full/
es (31 de octubre de 2023).

76



Ussing, Anja etal. 2022. «Supervised Exercise Therapy Compared with No Exercise
Therapy to Reverse Debilitating Effects of Androgen Deprivation Therapy in
Patients with Prostate Cancer: A Systematic Review and Meta-Analysis». Prostate
Cancer and Prostatic Diseases 25(3): 491-506.

Vallejos, J. et al. 2013. «Actualizacion de la estadificacion del cancer de prostata». Revista
Argentina de Radiologia 77(4): 301-5.

Vega, Dr Alfonso. 2022. «Médula espinal: anatomia y funciones». Dr Alfonso Vega.
https://dralfonsovega.com/medula-espinal-anatomia-y-funciones/ (29 de diciembre
de 2023).

Villumsen, Brigitta R. et al. 2019. «<Home-Based ‘Exergaming’ Was Safe and Significantly
Improved 6-Min Walking Distance in Patients with Prostate Cancer: A Single-
Blinded Randomised Controlled Trial». BJU International 124(4): 600-608.

Winters, Kerri M. etal. 2014. «Skeletal Response to Resistance and Impact Training in
Prostate Cancer Survivors». Medicine and Science in Sports and Exercise 46(8):
1482-88.

Winters-Stone, K. M., Dobek, J. C., Bennett, J. A., Dieckman, N.F., Maddalozzo, G. F.,
Ryan, C. W., & Beer, T. M. 2015. «Resistance Training Reduces Disability in
Prostate Cancer Survivors on Androgen Deprivation Therapy: Evidence from a
Randomized Controlled Trial». Archives of Physical Medicine and Rehabilitation
96(1): 7-14.

Winters-Stone, Kerri M. et al. 2022. «Delivering exercise medicine to cancer survivors: has
COVID-19 shifted the landscape for how and who can be reached with supervised

group exercise?» Supportive Care in Cancer 30(3): 1903-6.

Winters, Kerri M., Cassie Boisvert, y Sydnee Stoyles. 2021. «Exercise Adherence Rates In
Prostate Cancer Survivors After Transitioning To Video-Conferenced Delivery
During Covid-19: 1453». Medicine & Science in Sports & Exercise 53(8S): 474.

77



ANEXOS
[lustracion 11. Escala metodolégica de PEDro

Escala PEDro-Espanol

I. Lo criterios de eleccion fueron especificados no 2 =i A donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio enezado,

los sujetos fueron distribuides aleatoriamente a medida gue recibian los

tratamientos) nod =i donde:
3. Laasignacion fue oculia no 2 =i A donde:
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de

promostico mids imporiantes nod =i donde:
5. Todos los sujebos fueron cegados no 2 =i A donde:
. Todos los erapewias gue sdministraron la terapia fueron cegados no 2 =i A donde:
7. Todos los evaluadores gque midieron al menos un resultado clave fueron

cegados no 2 =i donde:
8. Las medidas de al menos une de los resultados clave fueron obtenidas de

miis del 85% de bos sujetos inicialmente asignados a los grupos no 2 =i A donde:
0. Se presentaron resultados de wodos los sujelos gue recibieron tratamicnto

o fueron asignados al grupo contred, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencidn de tratar™ oo 3 =i donde:
1 Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fweron informados

para al menos un resultado clave no 2 =i A donde:
11. El esiudio proporciona medidas puntuales v de variabilidad para al menos

un resultado clave ned =i donde:

NOTA: Método valido para identificar la calidad metodoldgica de ensayos clinicos

mediante los criterios propuestos por PEDro. Tomado de: (Laita et al., 2018).
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