UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

Rehabilitacion oncoldgica en la recuperacion funcional del paciente con

cancer de prostata

Informe final de investigacion previo a la obtencion del titulo de

licenciada en fisioterapia

Autora:

Flores Castillo Wendy Jamileth

Tutor:

Dr. Jorge Ricardo Rodriguez Espinosa

Riobamba-Ecuador. 2024



DECLARATORIA DE AUTORIA

Yo, Flores Castillo Wendy Jamileth, con cédula de ciudadania 1950071595, autora del
trabajo de investigacién titulado; Rehabilitacién oncoldgica en la recuperacion funcional del
paciente con cancer de prostata, certifico que la produccion, ideas, opiniones, criterios,
contenidos y conclusiones expuestas son de nuestra exclusiva responsabilidad.

Asimismo, cedo a la Universidad Nacional de Chimborazo, en forma no exclusiva, los
derechos para su uso, comunicacién publica, distribucién, divulgacion y/o reproduccién total
o parcial, por medio fisico o digital; en esta cesion se entiende que el cesionario no podra
obtener beneficios econémicos. La posible reclamacion de terceros respecto de los derechos
de autor de la obra referida serd de mi entera responsabilidad; librando a la Universidad

Nacional de Chimborazo de posibles obligaciones.

En Riobamba, 15 de julio de 2024

Wendy Jamileth Flores Castillo
C.I: 1950071595



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS D LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

CERTIFICADO DEL TUTOR

YO, Dr. JORGE RICARDO RODRIGUEZ ESPINOSA docente de la carrera de
fisioterapia de la Universidad Nacional de Chimborazo, en mi calidad de tutor del
proyecto de investigacion denominado REHABILITACION ONCOLOGICA EN LA
RECUPERACION FUNCIONAL DEL PACIENTE CON CANCER DE
PROSTATA, elaborado por la sefiorita WENDY JAMILETH FLORES CASTILLO,
certifico que, una realizadas la totalidad de las correcciones del documento se encuentra
apto para su presentacion y sustentacion.

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad facultando a los interesados para

hacer uso del presente para los trémites correspondientes.
Riobamba, octubre, 2024

Atentamente,
A

v

Dr. Jorge Ricardo Rodriguez Espinosa
DOCENTE TUTOR




CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedréticos designados Miembros del Tribunal de Grado para la
evaluacion del trabajo de investigacion “REHABILITACION ONCOLOGICA EN LA
RECUPERACION FUNCIONAL DEL PACIENTE CON CANCER DE
PROSTATA” por FLORES CASTILLO WENDY JAMILETH, con cédula de
identidad nimero 1950071595, bajo la tutoria del Dr. RODRIGUEZ ESPINOSA
JORGE RICARDO; certificamos que recomendamos la APROBACION de este con
fines de titulacion. Previamente se ha evaluado el trabajo de investigacion y escuchada la

sustentacion por parte de su autor; no teniendo mas nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba 22 de octubre del

2024.

Presidente del Tribunal de Grado
Dr. Vinicio Caiza Ruiz

S —
Miembro del Tribunal de Grado d),-d: _
Mgs. Alex Barreno Gadvay — (0K e 2 — —

-

Miembro del Tribunal de Grado 3 < Z Z~
P j <

Mgs. David Guevara Herndndez




Lore /e 40"{314(7;/

Direccion \

Académica @ SGC

VICERRECTORADO ACADEMICO £ (€ GESTION OF LACALIOAD
UNACH-RGF-01-04-08.17

VERSION 01: 06-09-2021

CERTIFICACION

Que, FLORES CASTILLO WENDY JAMILETH con CC: 1950071595, estudiante de la Carrera
FISIOTERAPIA, Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD; ha trabajado bajo mi tutoria el frabajo
de investigacion titulado” REHABILITACION ONCOLOGICA EN LA RECUPERACION
FUNCIONAL DEL PACIENTE CON CANCER DE PROSTATA", cumple con el 4 %, de acuerdo dl
reporte del sistema Anti plagio TURNITING, porcentaje aceptado de acuerdo a la

reglamentacion institucional, por consiguiente, autorizo continuar con el proceso.

Riobamba, 15 de octubre de 2024

Dr. Jorge Ricardo Rodriguez Espinosa
TUTOR

Campus Norte A Antonio Jose do Sucre. Kim 145 wvia a Guano lelefonas (503-3) 3730880 - Exl 1265



DEDICATORIA

A Dios, quien me ha guiado y me ha brindado fortaleza en este proceso
de aprendizaje y formacion académica. Gracias por ser mi inspiracion y
concederme la confianza necesaria para confrontar los retos académicos
que se me han presentado.

También la dedico con todo el amor, consideracion y respeto a mis
amados padres, José Flores y Bethy Castillo que han sido mi pilar
fundamental, mi luz, mi motivacién, quienes han estado siempre para
brindarme su apoyo y amor incondicionalmente, cada logro alcanzado
no es solo mio si no suyo también. Sus palabras de aliento han sido el
cimiento de mi éxito, les agradezco por cada sacrificio que han hecho y
por creer en mi. Este también es su logro.

A mi amada familia por su apoyo infinito, de manera especial a mis
hermanas, Erika, Carmita y Marely quienes han sido mis compafieras,
mis mejores amigas, gracias por escucharme, por motivarme y por
demostrarte que jamas estaré sola pues ustedes siempre estuvieron
conmigo a lo largo de este proceso académico, quienes a pesar de la
distancia siempre me han brindado sus palabras de apoyo, una sonrisa
y sobre todo mucha felicidad, aprecio mucho de su compafiia y su
presencia en mi vida, contar con ustedes es el mejor regalo que me
dieron mis padres.

A mi sobrino Erick, quiero agradecerte por ser una pieza importante en
mi vida., por llenar mis dias con risas, alegria y amor. Tus abrazos y
sonrisas han significado mucho para mi y me hacen muy feliz, espero
poder seguir viéndote crecer y convertirte en un gran ser humano.

Wendy Jamileth Flores Castillo



AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer a Dios por bendecirme, por guiarme y darme la
sabiduria necesaria para culminar con éxito el presente trabajo de
investigacion.

A mis padres por ser mi fuerza y mi motor para no rendirme en esta
etapa universitaria, Gracias por ser un gran ejemplo a seguir, por ser
los mejores padres del mundo y ayudarme a convertirme en la persona
que soy hoy en dia. Gracias por criarme con amor, valores, humildad
y respeto, los amo.

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a mi tutor de tesis, Dr.
Jorge Ricardo Rodriguez Espinosa, gracias a su dedicacion, paciencia,
y orientacion, he logrado culminar mi proyecto de grado. Agradezco
enormemente sus consejos, sugerencias y valiosos aportes que me
permitieron explorar nuevas ideas y puntos de vista. También, valoro
su compromiso por ayudarme a superar los obstaculos y desafios que
se presentaron durante todo el proceso. Le agradezco profundamente
su tiempo y dedicacion, reconozco que su ayuda fue fundamental para
alcanzar mis objetivos académicos.

Extiendo mi agradecimiento més sincero a mis amigos Salomé Cruz,
Emily Antamba y Alexander Paredes por su invaluable apoyo, desde el
principio, ustedes me han brindado su tiempo, conocimientos y
habilidades para ayudarme a superar mis desafios académicos.
Muchas gracias a cada uno de ustedes por su compromiso y dedicacion
constante, aprecio mucho todo lo que han hecho por mi. jGracias!

Wendy Jamileth Flores Castillo



INDICE
DERECHO DE AUTORIA
CERTIFICADOS DEL MIEMBRO DEL TRIBUNAL
CERTIFICADO DEL TUTOR
CERTIFICADO DE ANTIPLAGIO

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

RESUMEN

ABSTRACT

CAPITULO 1. INTRODUCCION ......cooiiiiieeiieeisteee e eses s st enes s s s senees 12
CAPITULO 1. MARCO TEORICO ..ot 13
2.1 ANALOIMIA 1.ttt sttt b ettt b e b et bbb e e 13
2.2, CANCET ..ttt bbb e Rt R et bbb bbbt b et e ne e 13
2.2.1 CANCET 08 PrOSTALA .....c.veveiviieieiieie ettt ettt sb e 13
2.2.2. Factores de RIESJO .......cccuiuiiciiiiiiiiic s 13
2.2.3. Incidencia del CANCEr de ProStata.........occoeirereiiineieee e 14
2.2.4. Diagn0stico del CANCer de ProStata .........coveveereeiirienecse e 14
2.2.5. Signos y sintomas del cancer de Prostata...........coocevereiieneise e 15
2.3. RehabilitaCion ONCOIOQICA. ........cuiverieiiiiiiiie e 15
2.3.2. PrinCipios de 12 FISIOTEIaPIa. . .....ccueivirieiiiieieieee e 16
2.3.3. Técnicas de rehabilitacion ONCOIOGICA........cvoerveiiiiieiee e 16
CAPITULO HI. METODOLOGIA ......oootiiiieieiniseineeseiessss s ssesssessass s 17
3.1. DisSefio de INVESLIGACION ........oveuiiieieieierieeee et 17
3.2. TIPO A€ INVESTIGACION ...ttt 18
3.3. NiVel de INVESLIGACION .......oviieiiie e e 18
3.4. MEtod0o de INVESLIGACION .......c.veuiieieeiieiesie ettt 18
3.5. TIempOo de INVESHIGACION........cceeiviiieiie ettt ettt re e sae s 18
3.6. Criterios de iNClusSion Y eXCIUSION .........c.ccviiiiiii i 18
3.8. Poblacion y muestra de eStUdIO .........ceeiveeiiiieie e 19
3.9. Técnicas de recolecCion de datOS..........cc.erveiririeiiiiie e 19

3.10. Técnica de analisis de INFOrMAaCION ......coo e 19



3.11. Proceso de andlisis y seleccion de los articulos cientificos segun los criterios de

INCIUSION Y EXCIUSTON. ...t et 20
3.12. Andlisis de los articulos cientificos segun la escala de PEDIO .........cccccoevvveveveninnnn, 21
CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION ......ccoovierirerrereeere e, 26
4.1, RESUITAAODS. ...ttt 26
4.2, DISCUSION ...ttt b bbbt b et 40
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA ... 42
5.1, CONCIUSIONES. ...ttt bbb 42
I o (0] 01U L] - ST R PR 42
Bl OGIATTA: ... et e 45

INDICE DE TABLAS.

Tabla 1. Articulos validados mediante escala PEDIO............ccccovveveeieiiciicce e 21
Tabla 2. Resultados obtenidos del analisis de datos...........cccceveeiiiiiiie i 26
Tabla 3. Plan de trabajo........ccooveiieiiiiic i 43
Tabla 4. Cronograma de aCtiVIdades ...........ccceeeiiieii i 44

INDICE DE ILUSTRACIONES
Figura 2. Diagrama de flujo para seleccion de articulos bibliograficos.............cc.ccocevennnne. 20



RESUMEN

El cancer de prostata es uno de los canceres mas comunes en los hombres. El cancer y su
tratamiento provocan un deterioro del funcionamiento en la vida diaria y una disminucion
de la calidad de vida. La fisioterapia puede considerarse una alternativa a los cuidados
convencionales, desarrolla un papel de gran importancia en el abordaje del cancer, ya que el
ejercicio terapéutico y otras técnicas propias de la profesion, son efectivas para la lucha
contra la enfermedad y sus secuelas. Por tanto, el objetivo de este estudio es identificar las
técnicas que se aplican en la rehabilitacién oncologica del paciente con cancer de prostata
gue nos permitan su recuperacion funcional.

La investigacion es documental basada en una revision bibliogréfica, la cual se realiz6
mediante una busqueda en las bases de datos cientificas como MEDLINE, Science Direct,
PEDro, Scielo, Dialnet, Research Gate siguiendo los criterios de inclusién y exclusion
establecidos. La seleccion de los articulos se realizd6 mediante filtracion y andlisis de los
articulos y la validacién de su calidad metodoldgica se realizé6 por medio de la escala
Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Bajo los criterios de bdsqueda se identificaron 98 articulos cientificos y finalmente, se
seleccionaron 25 ensayos clinicos aleatorizados, en los cuales los participantes fueron
sometidos a técnicas de rehabilitacion oncol6gica para verificar sus efectos en las
manifestaciones clinicas de la enfermedad.

Se evidencié que la aplicacion de técnicas de rehabilitacién oncoldgica tales como la
actividad fisica, favorecen en la mejoria de la fuerza muscular, disminucién de fatiga,
funcionalidad articular y en la calidad de vida del paciente con cancer de prostata.

Palabras clave: cancer de prostata, rehabilitacion oncoldgica, ejercicio fisico, recuperacion
funcional.



ABSTRACT
Prostate cancer is one of the most common cancers in men. Cancer and its treatment cause
a deterioration in daily life functioning and a decrease in quality of life. Physiotherapy
can be considered an alternative to conventional care and plays a very important role in
the approach to cancer since therapeutic exercise and other techniques specific to the
profession are effective in the fight against the disease and its consequences. Therefore,
the objective of this study is to identify the techniques and exercises that are applied in
the oncological rehabilitation of patients with prostate cancer that allow their functional
recovery.
The research is documentary based on a bibliographic review, which was carried out
through a search in scientific databases such as MEDLINE, Science Direct, PEDro,
Scielo, Dialnet, and Research Gate, following the established inclusion and exclusion
criteria. The selection of the articles was carried out by filtering and analysing the articles,
and the validation of their methodological quality was carried out by means of the scale
Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
Under the search criteria, 98 scientific articles were identified, and finally, 25 randomised
clinical trials were selected, in which participants underwent oncological rehabilitation
techniques to verify their effects on the clinical manifestations of the disease.
It was shown that the application of oncological rehabilitation techniques such as physical
activity favours the improvement of muscle strength, reduction of fatigue, joint

functionality, and the quality of life of patients with prostate cancer.

Keywords: prostate cancer, oncological rehabilitation, physical exercise, functional

recovery
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

El cancer comprende un complejo conjunto de eventos genéticos, que presentan cambios
dinamicos que subyacen al interior de la célula. Sin embargo, la iniciacion y el desarrollo de
la enfermedad se asocia con mdltiples causas, factores predisponentes, variaciones
epigéneticas, la exposicion a virus, mutagenos quimicos y por la radiacion @

La Organizacién Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud (OPS)
sugiere que el cancer es una de las principales causas de mortalidad en las Américas. En el
2020, causo 1,4 millones de muertes, un 47% de ellas en personas de 69 afios 0 mas jovenes.
Los tipos de cancer con las tasas mas elevadas de mortalidad en los hombres son: pulmén
(20,6%), prostata (14,5%), colorrectal (10,6%), pancreas (7,0%) e higado (6,6%). Alrededor
de un tercio de todos los casos de cancer podrian prevenirse evitando factores de riesgo clave
como el tabaco, el consumo abusivo de alcohol, la dieta poco saludable, la inactividad fisica.
Muchos cénceres tienen una probabilidad de curacion elevada si se detectan temprano y se
tratan adecuadamente @

En este caso el cancer de préstata es uno de los mas frecuentes y comunes en la poblacion
masculina a nivel mundial, este tipo de cancer es un tumor que nace del epitelio acinar o
ductal de la glandula; ademas, tiene la capacidad de invadir otros 6rganos. Es una neoplasia,
considerado como el crecimiento maligno de la glandula prostatica, la prostata es una
glandula del tamafio de una nuez que se encuentra detras de la base del pene @

El cancer de prostata es el cancer mas frecuente en Estados Unidos y constituye la segunda
causa de muerte por cancer en varones, en México a diferencia de varios paises la mortalidad
por cancer de préstata se ha incrementado en las Ultimas dos décadas y actualmente
constituye la principal causa de muerte por cancer en el hombre adulto )

La prevalencia del cancer y sus tratamientos estan vinculados a un amplio espectro de efectos
fisicos y psicologicos debilitantes que pueden durar afios después del tratamiento, por lo
tanto, la fisioterapia puede considerarse una alternativa a los cuidados activos o
convencionales; es decir, al tratamiento sistémico, que incluye quimioterapia,
hormonoterapia, terapias diana, inmunoterapia y otros, comunes en varias unidades de la
salud, porque actta de manera complementaria y fundamental en el abordaje paliativo ¢
El fisioterapeuta, como miembro del equipo multiprofesional, busca brindar los cuidados
necesarios a los pacientes oncoldgicos, tanto en la mejora de los sintomas como en la calidad
de vida, independencia y bienestar en las diferentes etapas de la enfermedad, siendo mas
eficaz cuanto mas temprana sea la intervencion, ya que la fisioterapia cuenta con una amplia
area de conocimiento que puede ser utilizada y puesta en practica para desarrollar planes de
cuidados en la asistencia brindada al paciente oncoldgico. La fisioterapia también ofrece
diversas técnicas que pueden ser utilizadas en pacientes con cancer, como electroterapia,
Kinesioterapia, termoterapia, que pueden ser aplicadas en conjunto con otros profesionales
buscando el bienestar y una asistencia eficaz ©

El objetivo de esta investigacion se centra en identificar las técnicas y ejercicios que se
aplican en la rehabilitacion oncologica del paciente con cancer de prostata que nos permitan
su recuperacién funcional.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Anatomia

La prostata es una glandula que esta presente exclusivamente en el varén. Es un organo
interno que se encuentra en la pelvis, situado detras del pubis, delante del recto e
inmediatamente por debajo de la vejiga de la orina. La préstata esta atravesada por un tubo
que se conoce con el nombre de uretra y por el que circula la orina hasta el pene. En
condiciones normales tiene el tamafio de una nuez y pesa alrededor de veinte gramos ©

La prostata constituye una parte del aparato reproductor, relacionandose intimamente con
otras estructuras de este como son los conductos deferentes y las vesiculas seminales. Las
vesiculas seminales y los conductos deferentes vacian sus secreciones en la uretra prostatica
mediante un conducto comun, llamado conducto eyaculador que atraviesa la prostata. De
aqui saldran junto con la secrecion de la prostata, constituyendo el semen. EI crecimiento de
la prostata estd vinculado a la edad y a la presencia de una hormona masculina llamada
testosterona, que se produce en los testiculos ©

2.2. Cancer

El término cancer se describe como la proliferacion de células anormales, que se dividen,
crecen y se diseminan sin control en cualquier estructura del cuerpo humano, las células
normales se dividen y mueren durante un periodo de tiempo programado. No obstante, la
célula cancerosa no tiene la capacidad de extinguirse y se disipa sin control, conformando
las masas denominadas tumores

2.2.1 Cancer de Prostata

El Cancer de préstata (CP), es una enfermedad de las mas frecuentes en la poblacion de sexo
masculino en todo el mundo, se produce cuando las células de la prdstata comienzan a
reproducirse de manera descontrolada las cuales podrian propagarse desde la prdstata a otras
estructuras del organismo, tales como los huesos, ganglios linfaticos al producir una
metastasis, el CP es un tumor que nace del epitelio acinar o ductal de la glandula y puede
variar considerablemente en su diferenciacion glandular, anaplasia y comportamiento ¢

2.2.2. Factores de Riesgo

Factores bioldgicos: edad, raza.

Factores genéticos: es mas comun en aquellos con antecedentes familiares de primer grado
de este cancer.

Factores ambientales: exposicion a la radiacion ultravioleta, ionizantes, toxicos,
contaminacion ambiental.
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Factores conductuales: fumar; alcoholismo, sobre todo si se consume alcohol de origen
artesanal, exposicidn a infecciones de transmision sexual, obesidad.
Factores dietéticos: consumo de grasas de origen animal, leche y productos lacteos ®

2.2.3. Incidencia del cancer de proéstata

El cancer de préstata es uno de los mas frecuentes en Estados Unidos y representa la segunda
causa de muerte por cancer en hombres, ha ido en aumento en las ultimas dos décadas.
Conforme avanza la edad, la incidencia aumenta en gran medida. Un 90% de casos de cancer
de prostata se diagnostican en mayores de 65 afios. La etiologia no se encuentra definida,
aunque se conoce que estd relacionado con exposiciones ambientales, estilos de vida,
antecedentes familiares y factores genéticos @

2.2.4. Diagnostico del cancer de prostata

La secuencia de diagnostico es la realizacion de un tacto rectal y una determinacion de los
niveles de PSA (Antigeno Prostatico Especifico).

2.2.4.1. Tacto rectal

Exploracion simple y sencilla de realizar, se realiza en la misma consulta del médico,
permitiendo obtener al momento la informacion que proporciona dicha exploracion.

La proximidad anatomica de la prostata con el recto hace que sea facilmente accesible a
través del orificio anal. Hacer un tacto rectal consiste en la introduccion de un dedo del
explorador, protegido por un guante y lubricado, a través del ano y palpar la superficie de la
prostata, situada en la parte anterior del recto ©

Las alteraciones que se pueden detectar mediante un tacto rectal y que nos pueden hacer
sospechar la presencia de un cancer de prostata son:

- Nédulos o irregularidades en la superficie.

- Aumento de la consistencia en una porcion de la préstata o de manera difusa.

- Alteracién en los bordes de la glandula.

- Palpacién excesivamente dolorosa.

Existen canceres que, bien por su pequefio tamafio o por que se hallan situados en zonas
internas, no palpables, resultan indetectables mediante una exploracion digital ©

2.2.4.2. Antigeno prostatico especifico (PSA)

El PSA es una proteina producida, en la préstata que se segrega junto con el semen en altas
concentraciones. Una pequefia cantidad de esta proteina pasa a la sangre, con una pequefia
muestra de sangre el analista va a poder determinar los niveles de PSA mediante una sencilla
prueba de laboratorio ©

Los valores del PSA considerados como normales de forma general son aquellos que oscilan
entre 0,0 y 4 ng/ml. No obstante, estos valores normales pueden variar en ausencia de cancer,
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simplemente por razones de edad y volumen prostatico. A mas edad y mayor volumen
prostatico ©

2.2.4.3. Ecografia transrectal

Es una prueba que permite visualizar la préstata y las vesiculas seminales mediante el empleo
de sonidos de alta frecuencia, se lleva a cabo introduciendo una sonda emisora de
ultrasonidos a través del ano. Esta sonda es redonda y alargada con un diametro aproximado
de 1,5-2 cm. Recoge los ecos y mediante la transformacion de estos en sefiales eléctricas son
convertidos en imagenes que se visualizan en un monitor ©

Evalla el tamafio real de la préstata, su volumen aproximado, asi como el aspecto de su
estructura. Permite detectar algunos tumores situados en el interior de la prostata, que serian
inaccesibles al tacto rectal, asi como examinar el estado de las vesiculas seminales y su
posible afectacion en el proceso canceroso ©

2.2.4.4. Biopsias de prostata

Constituyen la prueba determinante en el diagndstico del cancer de préstata. Consiste en la
obtencion de muestras de tejido prostatico que serén enviadas al anatomopatélogo, quien
tras analizar con el microscopio las muestras, emite el diagndstico confirmando si estdn o no
afectadas por cancer. La obtencién de muestras se realiza con la ayuda de un ecdgrafo
transrectal que permite visualizar y reconocer la prostata, asi como determinar aquellas zonas
de donde se quiere tomar las biopsias. A la sonda de ecografia se le incorpora un dispositivo
a través del cual se introduce una aguja larga y fina con la que vamos a realizar la puncion y
biopsia ©

2.2.5. Signos y sintomas del cancer de prostata

e Problemas al orinar, incluyendo un flujo urinario lento o debilitado o necesidad de
orinar con mas frecuencia, especialmente de noche

e Sangre en la orina

o Dificultad para lograr una ereccion

e Dolor en las caderas, la espalda, el térax u otras areas debido al cancer que se ha
propagado a los huesos

e Debilidad o adormecimiento de las piernas o los pies, o incluso pérdida del control
de la vejiga o los intestinos debido a que el cancer causa presion en la médula espinal

e Los sintomas avanzados de la PC incluyen dolor 6seo, insuficiencia renal, hematuria,
fracturas Gseas patoldgicas, agotamiento fisico y pérdida de peso ©

2.3. Rehabilitacion Oncoldgica
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El cancer y su tratamiento a menudo provocan un deterioro del funcionamiento en la vida
diaria y una disminucion de la calidad de vida. Las secuelas inmediatas y a largo plazo del
tratamiento del cancer, que incluyen pérdida de condicidn fisica, fatiga, deterioro de la salud
Osea, alteracion de la composicion corporal, depresion y ansiedad 0

La rehabilitacion es un conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar el
funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de salud en
interaccion con su entorno, es decir, la rehabilitacion es un programa que ayuda a las
personas con cancer mantener y recuperar el bienestar fisico, emocional. La fisioterapia
puede considerarse una alternativa a los cuidados activos y/o convencionales, es decir, al
tratamiento sistémico, que incluye quimioterapia, hormonoterapia, terapias diana,
inmunoterapia y otros, comunes en varias unidades de la Salud @

La fisioterapia desarrolla un papel de gran importancia en el abordaje del cancer, ya que el
ejercicio terapéutico y otras técnicas propias de la profesion, son efectivas para la lucha
contra la enfermedad y sus secuelas. Ademas, proporcionaran estrategias preventivas que
eviten el desarrollo de lesiones durante el tratamiento o en fase de supervivencia ‘%

2.3.2. Principios de la fisioterapia

Establecer cuidados que no aceleren la llegada de la muerte, ni la prolonguen con medidas
innecesarias, proporcionar alivio del dolor y sintomas dolorosos; integrando aspectos
psicolégicos en la estrategia de atencion, ofreciendo apoyo a la familia para que pueda
enfrentar la enfermedad del paciente con diferentes condiciones crénicas como el cancer de
prostata 13-

2.3.3. Técnicas de rehabilitacion oncolégica

La fisioterapia ofrece diversas técnicas que pueden ser utilizadas en pacientes con cancer,
como electroterapia, kinesioterapia, termoterapia, crioterapia, que pueden ser aplicadas en
conjunto con otros profesionales buscando el bienestar y una asistencia eficaz 1
Los fisioterapeutas tienen un papel importante que desempefiar en la prescripcion de
programas de ejercicio individualizados para permitir que los pacientes cumplan con estas
pautas. Todos los pacientes diagnosticados con cancer que estan expuestos a tratamientos
con una alta carga de sintomas o impacto fisiolégico, y que estan en riesgo de deterioro
funcional debido a este tratamiento deben recibir una evaluacion integral por parte de un
fisioterapeuta de todos los componentes de la aptitud fisica relacionada con la salud, con
algunas consideraciones especificas del cancer para individualizar la prescripcion de
ejercicio 19
Los ejercicios de estiramiento, fortalecimiento y aerdbicos se incluyen en la terapia para
pacientes hospitalizados, pacientes ambulatorios y sobrevivientes de cancer @
e Masaje: una de las principales limitaciones a la hora de examinar la eficacia del
masaje manual en pacientes con cancer es la falta de estandarizacion en su aplicacion
y la dificultad para incluir un grupo de control. A pesar de la falta de evidencia
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cientifica que respalde el masaje en el cancer, a menudo se utiliza como atencion
estandar (12

e Ejercicio fisico: se ha demostrado que el ejercicio en pacientes que viven con y
después del cancer es un tratamiento factible, seguro, aceptable y eficaz en todos los
periodos relacionados con el cancer. Segun la evidencia actual y la efectividad
establecida, debe ser parte de la atencion estandar en todo el proceso de atencién del
cancer 2

e Ejercicio de Fuerza: mejora la fuerza muscular y la resistencia, se debe emplear con
cargas como el propio peso corporal, resistencias externas, bandas elasticas para
generar una mejor funcionalidad articular en el cuerpo 2

e Ejercicio de Resistencia; Destaca por realizar movimientos recidivantes y resistidos,
en personas mayores con diagnostico de cancer de prdstata estd comprobado que el
ejercicio de resistencia beneficia su composicién 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
(12).

CAPITULO I1l. METODOLOGIA

La metodologia propuesta para la investigacion “Rehabilitacion oncoldgica en la
recuperacion funcional del paciente con cancer de prostata” se centra en un método
cualitativo identificando estudios previos relacionados al cancer de prostata y evalta los
efectos de la rehabilitacion oncolégica en la recuperacion funcional de estos pacientes. La
seleccion de estudios se realiza segln criterios especificos, la extraccion de datos clave se
Ileva cualitativamente, centrandose en la identificacion de patrones y tendencias emergentes
en los resultados de los estudios.

La metodologia cualitativa permite un andlisis sistematico que proporciona una comprension
detallada de los factores de riesgo asociados al cancer de préstata y los efectos de la
rehabilitacion oncoldgica en la recuperacion funcional de las personas con esta patologia. La
perspectiva general al ser cualitativa, integra elementos cuantitativos en el andlisis para
presentar estadisticas y datos numéricos provenientes de los estudios revisados. El enfoque
brinda una visién completa de la relacién entre el cancer de prostata y el tratamiento
propuesto.

3.1. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es documental, se caracterizard como documental porque se
centra en la recopilacion, andlisis y sintesis de documentos existentes relacionados con el
cancer de prostata y la aplicacion de la rehabilitacion oncoldgica para la rehabilitacion
funcional de estos pacientes que se sustenta en informes, registros clinicos y otros
documentos pertinentes. Al no llevar a cabo experimentos ni recolectar datos de manera
directa, se busca obtener una comprension de las consecuencias que conlleva el cancer de
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prostata y evaluar la utilidad de la rehabilitacion oncol6gica en cuestion mediante la
interpretacion de la informacion.

3.2. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo bibliografica debido a su encuadre en la revision del tema; el tipo
de indagacion se destaca por su énfasis en la recopilacién de informacion proveniente de
estudios previos, sin realizar experimentos o recoleccion de datos primarios. La revision
sistematica permite identificar y sintetizar conocimientos teoricos, basados en la observacion
de hechos, explorando los factores de riesgo asociados con él cancer de prostata y evaluando
la experiencia de la estrategia terapéutica en cuestion. El analisis ofrece una perspectiva
integral sobre el estado actual de la investigacion en el campo, proporcionando una base
concreta para comprender la relacion entre los factores de riesgo y los beneficios que
proporciona la técnica como tratamiento aplicado.

3.3. Nivel de investigacién

El nivel de investigacion es descriptivo, se realiza una vision general de la evolucion de la
sintomatologia del paciente, analizando las causas e incidencias de los factores enddgenos y
exogenos, en la revision sistematica se identifican los factores de riesgo asociados con el
cancer de proéstata y describe la influencia de la rehabilitacion oncolégica como estrategia
de tratamiento, se describen las caracteristicas especificas de su aplicacion, detallando el
impacto en la mejora de la funcionalidad de los pacientes.

3.4.  Meétodo de investigacién

Esta investigacion se basa en el método inductivo, es decir, ya que se llegd a una conclusion
general mediante analisis particular de diversas investigaciones realizadas por otros autores
sobre la rehabilitacion oncoldgica en la recuperacion funcional del paciente con cancer de
préstata, en distintas bases de datos cientificos como MEDLINE, Science Direct, PEDro,
Scielo, Dialnet, Research Gate.

3.5. 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
recopilé informacion de calidad para el desarrollo del presente trabajo investigativo sobre el
tema planteado.

3.6. Criterios de inclusion y exclusion
3.6.1. Criterios de inclusién
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e Articulos cientificos publicados en los ultimos 6 afios, para garantizar la actualidad
y relevancia de la informacion.

e Articulos cientificos que contengan al menos una de las variables del estudio.

e Articulos cientificos que contengan informacion relevante segun la escala PEDro con
puntuacion igual o mayor a 6.
e Articulos escritos en espafiol o inglés.

3.6.2. Criterios de exclusion
e Articulos duplicados en diferentes bases de datos.

e Atrticulos que no reporten los resultados de forma clara'y completa, o que presenten
conflictos de interés o sesgos metodoldgicos.

e Atrticulos de revision, estudios de observacion de corte transversal o descriptivo,
comentarios o resumenes.

e Articulos cientificos con estricta politica de privacidad

3.8. Poblacién y muestra de estudio

Noventa y ocho (98) articulos cientificos que incluyeron informacién sobre la rehabilitacion
oncoldgica en la recuperacion funcional del paciente con cancer de prostata.

3.9. Técnicas de recoleccion de datos

» Recopilacion documental y bibliogréfica.

« Seleccion de fuentes informacion.

* Lectura y analisis critico de articulos cientificos.

* Valoracién metodologica por medio de la escala PEDro.

3.10. Técnica de analisis de informacion

El analisis critico predomina en la investigacion porque busca realizar una evaluacion
minuciosa de la informacion existente sobre el cancer de préstata y como se aplica la
rehabilitacion oncoldgica que permita abordar de manera sistematica la calidad
metodoldgica, validez y relevancia de los estudios seleccionados, destacando sus
contribuciones y limitaciones.
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3.11. Proceso de analisis y seleccién de los articulos cientificos segun los criterios de

inclusion y exclusion.

G - -
- Arbrulos cienbficos identificados a y
e ‘ traves de: MEDLINE, Scignice Direct Arteculos enchuidas por estar
= PEDva, Scieip, Dinimer Research ‘ duplicades (r=28}
= Gate. (n=9%)
a
E Regizstro de articulos excluide: por ’ Articulos excluidos despuas del
E -' eatar duplicados (p=70) 2nalisis de los trulos (2=10)
o
B '
Fegistro de artrmbos  emcluido: Artioul chaidd - al
dmgois G malse cal o |MRp [ ATCuls iy e
(n=60) :
Registros  después  de  excluir Articules epchuidos despues de
amicalos amteriores 2l ago 1018 Ieer los resimenss ¥ conclusiomes
(o=4E) (=10
Fegistro  después  de  exclar
zriculos posteriores 2 I lectara v
aalisis de los  rezamenes v
canchesiomes (p=38)
o
bt Articules evaluados por Articulos epchidos par obtener
E ‘ informiacion sepm |2 calificacion de ‘ puntuacion menor a G e la sscala
=1 2 escala de PEDiro (2=35) de PEDro (13)

Articiles seleccionados para la investizacion gue cumplen con Los pamametros
‘ establecidos (1%

INCLUIDOS

Figura 1. Diagrama de flujo para seleccion de articulos bibliograficos

* Adaptada de: Ramirez Vélez R, Meneses Echavez F, Floréz Lépez ME. Una propuesta
metodologica para la conduccién de revisiones sistematicas de la literatura en la
investigacion biomeédica. Rev CES Mov y Salud [Internet]. 2013;1(1):61-73. Disponible en:
https://www.academia.edu/11851983/Una_propuesta_metodoldgica_para_la_conduccién_
de_revisiones_sistematicas_de la_literatura_en_la_investigacién_biomédica_Methodolog

y_in_conducting_a_systematic_review_of biomedical_research_

20



3.12. Andlisis de los articulos cientificos segun la escala de PEDro

Se realizo la evaluacion de los articulos a utilizar en la investigacion para validar su calidad metodologica por medio de la escala PEDro, los cuales
obtuvieron una puntuacion igual o mayor a 6 segun su escala.
Tabla 1. Articulos validados mediante escala PEDro

N Autor Base de Titulos originales Titulo traducido Calificacion
Datos PEDro
1 Fernandez-  PubMed Multimodal Physical Exercise and Programa multimodal de ejercicio fisico y 7/10
Rodriguez, et Functional Rehabilitation rehabilitacion funcional en pacientes oncologicos
al. (2023)" Program in Oncological Patients with con fatiga relacionada con el cancer: ensayo clinico
Cancer-Related aleatorizado
Fatigue—A Randomized Clinical Trial
2 Langlais,etal. PubMed Quality of life for men with metastatic Calidad de vida de hombres con cancer de préstata 6/10
(2023)* castrate-resistant prostate cancer metastasico resistente a la castracion que participan
participating in an-aerobic and resistance en una intervencion piloto de ejercicios aerébicos y
exercise pilot intervention de resistencia
3 Singh,etal.  PubMed Prehabilitative  versus rehabilitative Ejercicio de prehabilitacion versus rehabilitacion 6/10
(2023)"° exercise in prostate cancer en pacientes con cancer de prostata sometidos a
patients undergoing prostatectomy prostatectomia
4 Djurhuus, et PubMed Exercise training to increase tumour Entrenamiento con ejercicios para aumentar la 7/10
al. (2023)*° natural Killer-cell infiltration in men with infiltracion de células asesinas naturales tumorales
localised prostate cancer: a en hombres con cancer de prostata localizado: un
randomised controlled trial ensayo controlado aleatorio
5 Houben,etal. PubMed Resistance Exercise El entrenamiento con ejercicios de resistencia 6/10
(2023)" Training Increases aumenta la masa muscular y la fuerza en pacientes

Muscle Mass and

con cancer de préstata que reciben
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Strength in Prostate
Cancer Patients on
Androgen Deprivation
Therapy.

terapia de privacion de andrdgenos.

6  Devenney,et Science Implementing a physiotherapy led cancer Implementacion de un programa de ejercicios 7/10
al. (2023)"  direct exercise programme in a National Cancer contra el cancer dirigido por fisioterapia en un
Centre: the FIXCAS study Centro Nacional de Céancer: el estudio FIXCAS
7 Markowska.  Research Can selected physiotherapeutic Pueden las técnicas fisioterapéuticas seleccionadas 7/10
etal. (2023)° Gate techniques really help in treating back realmente ayudar a tratar el dolor de espalda y
pain and improving the quality of life of mejorar la calidad de vida de los pacientes con
advanced cancer patients: a randomised cancer avanzado
controlled study
8 Harrison, et PubMed A randomized controlled trial comparing Un ensayo controlado aleatorizado que compara los 6/10
al. (2022)% changes in fitness with or without cambios en el estado fisico con o sin ejercicio
supervised exercise in patients initiated supervisado en pacientes que iniciaron
on enzalutamide and androgen enzalutamiday terapia de privacion de androgenos
deprivation therapy for nonmetastatic para el cancer de prdstata sensible a la castracion
castrationsensitive prostate cancer. no metastasico
9 Djurhuus, et PubMed Effects of acute exercise training on Efectos del entrenamiento con ejercicios agudos 8/10
al. (2022)** tumor outcomes in men with localized sobre los resultados tumorales en hombres con
prostate cancer: A randomized controlled cancer de prostata localizado: un ensayo controlado
trial aleatorio
10 Ax, et al. PubMed Short- and long-term efect of high versus Efecto a corto y largo plazo del ejercicio de 6/10
(2022)% low-to-moderate intensity exercise to intensidad alta versus baja a moderada para

optimise health-related quality of life
after oncological treatment—results from
the Phys-Can Project

optimizar la calidad de vida relacionada con la
salud después del tratamiento oncoldgico:
resultados del proyecto Phys-Can
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11  Harrison,et  PubMed A randomized controlled trial comparing Un ensayo controlado aleatorio que compara los 6/10
al. (2022)% changes in fitness cambios en el estado fisico con o sin ejercicio
with or without supervised exercise in supervisado en pacientes que iniciaron el
patients initiated tratamiento con enzalutamida y privacion de
on enzalutamide and androgen androgenos para el cancer de prostata no
deprivation therapy for nonmetastatic metastasico sensible a la castracion (EXTEND)
castration-sensitive  prostate  cancer
(EXTEND)
12 Ashton,etal.  PubMed Supported progressive Entrenamiento con ejercicios de resistencia 8/10
(2021)* resistance exercise progresivos para contrarrestar los efectos
training to counter the secundarios adversos de la prostatectomia radical
adverse side effects of asistida por robot: un ensayo controlado
robot-assisted radical aleatorizado.
prostatectomy: a
randomised controlled
trial.
13 Fernandez, et PubMed Impacto de un programa integral de Impacto de un programa integral de rehabilitacion 7/10
al. (2021) ® rehabilitacion funcional en la calidad de funcional en la calidad de vida del paciente
vida del paciente oncoldgico con disnea  oncolégico con disnea
14 Porter,etal. PEDro Caregiver-guided pain coping Capacitacion en habilidades de afrontamiento del 7/10
(2021)% skills training for patients with dolor guiada por el cuidador para pacientes con
advanced cancer: results from a cancer avanzado: resultados de un ensayo clinico
randomized clinical trial aleatorizado
15 Ashton,etal. PubMed Supported progressive resistance Entrenamiento con ejercicios de resistencia 8/10

(2021)
27

exercise training to counter
the adverse side effects of robot-assisted
radical prostatectomy:

progresiva apoyados para contrarrestar los efectos
secundarios adversos de la prostatectomia radical
asistida por robot: un ensayo controlado aleatorio.
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a randomised controlled trial

16 DallaVia,et PubMed Musculoskeletal Responses to Exercise Respuestas musculoesqueléticas al ejercicio mas 6/10
al. (2021) Plus Nutrition in Men with Prostate nutricion en hombres con cancer de prostata
Cancer on Androgen Deprivation: A 12- sometidos a privacion de androgenos: un ECA de
Month RCT 12 meses
17 Piraux,etal. PubMed Effects of high-intensity interval training Efectos del entrenamiento en intervalos de alta 6/10
(2020)% compared with resistance training in intensidad comparado con el entrenamiento de
prostate cancer patients undergoing resistencia en pacientes con cancer de prdstata
radiotherapy: a randomized controlled sometidos a radioterapia: un ensayo controlado
trial aleatorio
18 Trinh,etal. PubMed A pilot feasibility randomized controlled Un ensayo piloto controlado aleatorio de viabilidad 8/10
(2020) ¥ trial adding behavioral counseling to que agrega asesoramiento conductual a la actividad
supervised physical activity in prostate fisica supervisada en sobrevivientes de cancer de
cancer survivors: behavior change in prdstata: cambio de comportamiento en el ensayo
prostate cancer survivors trial (BOOST)  de sobrevivientes de cancer de prostata (BOOST)
19 Mardani, etal. PubMed Effect of the exercise programme on the Efecto del programa de ejercicios sobre la calidad 8/10
(2020) ** quality of life of prostate cancer de vidade los sobrevivientes de cancer de prostata:
survivors: A randomized controlled trial  un ensayo controlado aleatorio
20 Dieperink,et PubMed Long-term follow-up 3 years after a Seguimiento a largo plazo 3 afios después de un 7/10
al. (2020)* randomized rehabilitation study among estudio de rehabilitacion aleatorizado entre
radiated prostate cancer survivors supervivientes de cancer de prostata irradiado
21  Fernandez ~ PubMed Impacto de un programa de rehabilitacion Impacto de un programa de rehabilitacion integral 6/10
Rodriguez, et integral funcional en la calidad de vida funcional en la calidad de vida del paciente
al. (2020)* del paciente oncoldgico con disnea oncoldgico con disnea
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22 Newton, et al. PubMed Timing of exercise for muscle strength Momento del ejercicio para la fuerza muscular y la 6/10
(2020)* and physical function in men initiating funcion fisica en hombres que inician ADT por
ADT for prostate cancer cancer de prostata
23 Ranzietal, Scielo Effects of exercises on pain and Efectos de los ejercicios sobre el dolor y la 8/10
(2019)® functional capacity in hospitalized cancer capacidad funcional en pacientes oncoldgicos
patients hospitalizados
24 Alibhai,etal. PubMed A phase Il randomized controlled trial of Un ensayo controlado aleatorio de fase Il de tres 6/10
(2019)* three exercise delivery methods in men métodos de realizacion de ejercicio en hombres con
with prostate cancer on androgen cancer de prdstata que reciben terapia de privacion
deprivation therapy de andrégenos
25 Galvdo DA, et PEDro Exercise Preserves El ejercicio preserva la funcidn fisica 6/10

al. (2018)%

Physical Function in
Prostate Cancer Patients with Bone
Metastases

en pacientes con cancer de prostata y
metastasis 0seas.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Los ensayos clinicos aleatorizados que cumplieron con la valoracién de calidad metodoldgica segun la escala PEDro fueron analizados y se
describieron los principales efectos y beneficios que se obtuvieron después de la intervencion del ejercicio fisico como técnica de rehabilitacion
oncoldgica para la recuperacion funcional del paciente con cancer de préstata.

Tabla 2. Resultados obtenidos del analisis de datos

N AUTOR/ANO TIPO DE POBLACION INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO

1  Fernandez- Ensayo El estudio cont6 Programa multimodal de Los pardmetros de calidad de vida relacionada con la salud,
Rodriguez, et al. clinico con una muestra ejercicio fisico y observamos una mejora estadisticamente significativa en
(2023)" aleatorio final de 48 rehabilitacion funcional sobre los pacientes del grupo control en el seguimiento (15 dias)
individuos: 24 la astenia, el dolor, la Yy evaluacién final (30 dias), mientras que, por el contrario,
individuos en el capacidad funcional y la en el grupo experimental observamos una regresion en los
grupo calidad de vida en pacientes niveles de calidad de vida medidos con el Cuestionario
experimental y con EuroQoL-5D en ambos momentos del estudio. Con
24 individuos en cancer con fatiga relacionada respecto a los datos de la escala visual analdgica del dolor
el grupo control  con el cancer (EVA), observamos resultados similares para el dolor y la
fatiga de la EVA. Encontramos diferencias estadisticamente
significativas, consistentes con la mejoria clinica, en el
seguimiento y evaluacion final en el grupo experimental,
mientras que en el grupo de control vimos mejoras en la
evaluacion de seguimiento, pero un empeoramiento

estadistico en la valoracion final.
2 Langlais, et al. Ensayo 25 hombres (10 Programa de ejercicio Después de la intervencion de 12 Semanas, para los
(2023)* clinico de control, 8 monitorizado de formaremota hombres asignados al azar a ejercicios de resistencia, hubo
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aerdbicos, 7 de
resistencia).

de 12 semanas entre hombres
con cancer de prostata
metastasico resistente a la
castracion (mMCRPC)

un empeoramiento de la calidad de vida, también hubo una
disminucion menor en la calidad del suefio. Por el contrario,
aquellos en el grupo de resistencia mostraron alguna mejora
clinicamente  significativa en el dominio de
irritacion/obstruccion urinaria y una mejora menor en el
bienestar social y familiar. Para los hombres asignados al
azar al ejercicio aer6bico, nuevamente hubo un
empeoramiento de la calidad de vida, lo que refleja un
pequefio cambio significativo tanto para el apetito como
para el ejercicio aerdbico.

38 hombres (48 a
73 afnos)

Ejercicio  supervisado en
hombres con cancer de
préstata antes y después de la
prostatectomia

En la fase prequirurgica, la rehabilitacion mejoré la fuerza
muscular. Las disminuciones de fuerza y funcion en la fase
posquirurgica temprana se mantuvieron en el posoperatorio
tardio. La rehabilitacion mostré una disminucion de estos
resultados después de la cirugia con una mejoria tardia
después de la cirugia, resultando No hubo diferencias entre
los grupos a las 12 semanas. No hubo diferencias
significativas entre los grupos en cuanto a los resultados
informados por los pacientes, la duracion de la estancia
hospitalaria o la incontinencia urinaria.

aleatorio
Singh, et al. Ensayo
(2023)1° clinico
aleatorio
Djurhuus, et al. Ensayo
(2023)1° clinico
aleatorio

30 pacientes con
CaP localizado
sometidos a
prostatectomia
radical (PR)

Entrenamiento en intervalos
de alta intensidad (HIIT)
preoperatorio en comparacion
con la atencién habitual sobre
la infiltracion de células

asesinas  naturales  (NK)
tumorales en hombres con

En los resultados fisioldgicos, no encontramos diferencias
entre el grupo EX o CON en términos de VO absoluto o
relativo. Encontramos una pequefia reduccion en la presion
arterial diastolica y la frecuencia cardiaca méaxima en el
grupo EX en comparacion con el grupo CON. Para los
resultados de composicion corporal, no encontramos
diferencias entre el grupo EX o CON. Los analisis de
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cancer de prostata (CaP)
localizado

bioquimica sanguinea revelaron una reduccion dentro del
grupo en el nivel de PSA con el analisis por intencion de
tratar en el grupo EX, pero no se observaron cambios
significativos en el grupo CON. No se observaron cambios
entre grupos para el PSA.

5  Houben, et al. Ensayo 70 pacientes con Ejercicios de resistencia Lamasa musculary la fuerza aumentaron en entrenamiento
(2023)" clinico cancer de aumentala masa muscularyla de resistencia con suplementos de 31 g de proteina de suero
aleatorio prostata que fuerzaen pacientes con cancer (EX + PRO) y placebo (EX + PLA) y disminuyeron en el
recibieron de prostata que reciben terapia grupo de control separado (CON). La masa grasa total y el
terapia de de privacion de andrégenos porcentaje de grasa aumentaron en EX + PRO y CON, pero
privacion de no en EX + PLA. El rendimiento fisico no cambi6
androgenos ADT significativamente con el tiempo en ninguno de los grupos.
La capacidad aerdbica se mantuvo en EX + PLA, pero
disminuyé en EX + PRO y CON.
6 Devenney, et al. Ensayo 40 pacientes Programa de rehabilitacion La adherencia tanto a las clases de ejercicio supervisadas
(2023)'8 clinico supervivientes del cancer basado en como al programa de ejercicios en casa fue alta (78% y 94%
aleatorio de céancer sin ejerciciosde 10 semanasenun respectivamente). No se registraron eventos adversos
condicion fisica  centro oncoldgico nacional durante la intervencion o las evaluaciones. La
retroalimentacion cualitativa de las partes interesadas
destacO la aceptabilidad del programa, asi como muchos
beneficios percibidos del programa de ejercicios. Después
de la intervencion se encontraron mejoras en tres subescalas
de calidad de vida, niveles de actividad fisica y niveles de
aptitud aerobica.
7  Markowska. et Ensayo 72 pacientes (38 Metodo KinesioTaping (KT) Hubo una disminucién estadisticamente significativa del
al. (2023)" clinico mujeres 'y 34 y la técnica de retencion- doloren todos los grupos y una mejora en la calidad de vida
aleatorio relajacién (HR) en los pacientes de ambos grupos experimentales. Esos
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hombres),
diagnosticados
con cancer
avanzado.

cambios fueron significativamente mayores en el grupo KT
que tanto en el grupo C como en el grupo HR.

Harrison, et al.
(2022)%°

Ensayo
clinico
aleatorio

26 pacientes
(G1/Intervencién
13, G2/Control
13)

Ejercicio supervisado
(aer6bico y  resistencia),
comenzando 4 semanas antes
del inicio de ADT vy
enzalutamida o0 atencion
habitual.

Los valores finales del ensayo manifiestan que el grupo 1
demostro efectos relevantes en mejorar la fuerza maxima de
las piernas y la capacidad funcional a largo plazo, mientras
que el grupo 2 demostro efectos en la disminucién desde el
inicio del tratamiento hasta la semana 17.

Djurhuus, et al.
(2022)%

Ensayo
clinico
aleatorio

30 pacientes, 20
de 30 pacientes

realizaron  una
sesion de
ejercicio

intenso el dia

antes de la
prostatectomia
programada.

Una sesién de ejercicio sobre

la oxigenacion del tumor y la
infiltracion de celulas
inmunes en pacientes con
cancer de

préstata

Observamos un aumento de catecolaminas, cortisol, lactato
y glucosa inmediatamente después del ejercicio. Ademas, el
recuento total de linfocitos en sangre aumentd durante la
serie de ejercicio, con la respuesta mas alta durante la
Wocimaprueba, y con una disminucién significativa por
debajo de los valores basales después de 1 h de descanso.
Observamos un aumento significativo en la interleuquina 6
(IL-6) durante toda la serie de ejercicio, observandose los
niveles mas altos 1 h después del ejercicio. Por ultimo, el
factor de necrosis tumoral (TNF) aumenté en menor medida
durante la serie de ejercicio.
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10 AX, et
(2022)%

al.

Ensayo
clinico
aleatorio

En total,
participantes
fueron asignados
aleatoriamente a
ejercicio de alta
intensidad ~ HI
(norte=288) vy
ejercicio de baja
a moderada
intensidad LMI
(norte=289) en el
ECA, vy 89
participantes
fueron incluidos
en el estudio de
un estudio
descriptivo
longitudinal
(Uo).

Y4

Ejercicio de alta intensidad
(HI) versus el de baja a
moderada intensidad (LMI)
sobre la

calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) hasta 18
meses después del inicio del
tratamiento  oncolégico en

pacientes con cancer de
mama,
colorrectal o Céancer de
préstata.

Intensidad alta e intensidad baja a moderada: Los
cambios clinicamente significativos mas destacados a lo
largo del tiempo dentro de ambas intensidades de ejercicio
fueron una mejora en el estado de salud global/CdV, una
reduccion de los sintomas de pérdida de apetito y una
mejora en el funcionamiento social, emocional y de roles.
Intensidad alta, intensidad baja a moderada y atencién
habitual: Comparamos las intensidades del ejercicio con el
estudio descriptivo longitudinal (UC) y encontramos
diferencias estadisticamente significativas a favor de los
grupos de ejercicio en comparacion con la UC, a los 3
meses, tanto el grupo HI como el LMI informaron un mejor
estado de salud global/ CdV, y el grupo LMI inform6 un
mejor funcionamiento emocional, a los 6 meses, tanto el
grupo HI como el LMI informaron un mejor estado de salud
global/CdV y funcionamiento fisico y de roles. Tanto el
grupo HI como el LMI informaron menos fatiga, y el grupo
HI informd menos disnea, a los 18 meses, tanto el grupo HI
como el LMI informaron un mejor funcionamiento
emocional. El grupo LMI inform6 un mejor estado de
salud/CdV global y menos fatiga.
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26 pacientes:

El  grupo de
atencion habitual
(N=13)

El grupo de

ejercicio (N=13)

Ejercicio  supervisado en
pacientes que iniciaron el
tratamiento con enzalutamida
y privacion de androgenos
para el cancer de préstata no
metastasico sensible a la
castracion.

No se observaron cambios significativos dentro del grupo
para 1RM en el grupo de atencion habitual (UC). En
contraste, el grupo de ejercicio habia mejorado
significativamente la fuerza, con cambios medios dentro del
grupo de 48,6 kg y 11,0 kg para press de piernas y press de
pecho, en comparacion con la UC, el grupo de ejercicio
habia mejorado significativamente la fuerza maxima de las
piernas en la semana 17.

El grupo de ejercicio tuvo una distancia de caminata de 6 minutos
(6MWD) significativamente mejorada en la semana 17. No hubo
diferencias entre los grupos cronometradas de subir y bajar
(TUG), y de pie ensilla (CST), fatiga, calidad de vida o actividad
fisica.

Hubo 3 derivaciones a cardiologia durante las primeras 16
semanas como resultado de la prueba de ejercicio
cardiopulmonar (CPET): 2 pacientes en la prueba inicial en el
grupo de ejercicio y 1 paciente en la semana 17 en el grupo de
ucC.

11 Harrison, et al. Ensayo
(2022)% clinico
aleatorio

12 Ashton, et al. Ensayo
(2021)% clinico
aleatorio

40 participantes
asignados al azar
al grupo de
intervencion o al
grupo de control
durante un
periodo de 10
meses

Un programa de
entrenamiento de ejercicios de
resistencia progresivos (RET)
domiciliario con apoyo sobre
los indices de salud
cardiovascular, fuerza
muscular y calidad de vida
relacionada con la salud
(CdVRS) en pacientes con

El grupo de entrenamiento de ejercicios de resistencia (RET)
complet6 de 8 a 10 ejercicios por sesion, y cada sesion durd
entre 20 y 30 minutos. Durante los primeros 3 meses, un
participante sufrié una embolia pulmonar que se considerd
no relacionada con el estudio y este paciente no pudo
completarlo.

No hubo diferencias significativas entre los grupos para las
variables de fiebre aftosa a los 3 0 6 meses. Sin embargo, el grupo
RET experimentd mejoras en muchos de los resultados
secundarios. La diferencia media ajustada en la etapa, el tiempo
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cancer de prostata (CaP)
después del
tratamiento con robots.

y el VO estimado del ejercicio aerébico submaximo las
puntuaciones maximas fueron a favor del grupo RET. Las
puntuaciones medias ajustadas de fuerza de la parte superior e
inferior del cuerpo fueron 3,6 repeticiones, sin embargo, no hubo
diferencias significativas entre los grupos en la presion arterial en
reposo, la frecuencia cardiaca en reposo o los biomarcadores
sanguineos.

13 Fernandez, et al.

(2021) ®

Ensayo
clinico
aleatorio

Muestra final de
113 individuos,

52 en el

grupo

control y 61 enel
experimental

Programa de rehabilitacion
integral funcional

en la calidad de vida del
paciente  oncolégico  con
disnea

En cuanto a los resultados analiticos se observan diferencias
estadisticamente significativas entre los miembros del grupo
experimental y los del grupo control en los niveles de
funcionalidad. Por Gltimo, hay que destacar en el estudio analitico
gue en todos los sub-items pertenecientes al cuestionario Euro-
QOL de calidad de vida relacionada con la salud se observan
diferencias estadisticamente significativas, salvo en el sub-item
relacionado con el dolor. Por ultimo, en cuanto al estudio de las
correlaciones, el cual consideramos muy importante para tener un
analisis mas preciso tanto de las intervenciones propuestas como
del conocimiento de la sintomatologia asociada y sus
consecuencias clinicas. Observamos una correlacion positiva
entre la edad de los pacientes y los niveles de dolor. Ademas, se
observa una correlacion negativa entre los niveles de
funcionalidad y las puntuaciones de realizacién de cuidado
personal y los niveles de ansiedad. En cuanto al estudio del dolor,
observamos correlaciones positivas con respecto a los niveles de
ansiedad, y con respecto a la movilidad.

14 Porter,
(2021)2°

et

al.

Ensayo
clinico
aleatorio

202  pacientes;

101
asignados

grupo

fueron
al
de

Capacitacién en habilidades
para afrontar el dolor guiada
por el cuidador para pacientes
con cancer avanzado

En comparacion con los del grupo de control, los cuidadores
en la intervencién informaron aumentos significativos en la
satisfaccion con el cuidado y disminucion de la ansiedad.
En ambas condiciones, los cuidadores informaron mejoras
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intervencion y
101 al grupo de
control.

en la autoeficacia y los pacientes informaron mejoras en la
autoeficacia, la intensidad y la interferencia del dolor y la
angustia psicologica.

15  Ashton, et al.

(2021)
27

Ensayo
clinico
aleatorio

40 participantes
asignados al azar
al  grupo de
intervencion o al
grupo de control
durante un
periodo de 10
meses

Programa de entrenamiento de
gjercicios  de  resistencia
progresivos (RET)
domiciliario con apoyo sobre
los indices de  salud
cardiovascular, fuerza
muscular y calidad de vida
relacionada con la salud
(CdVRS) en pacientes con
cancer de préstata (CaP)
después del tratamiento con
robots.

No hubo diferencias significativas entre los grupos en
cuanto a la fiebre aftosa a los 3 0 6 meses. Sin embargo,
hubo mejoras en la capacidad de ejercicio aerobico, fuerza
a favor del grupo de entrenamiento de ejercicios de
resistencia progresivos (RET) a los 6 meses, acompafiada
de una mayor pérdida de peso y una reduccion de la grasa
corporal. Las mejoras en la fuerza muscular y calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) fueron evidentes en
el grupo RET a los 3 y 6 meses mediante el componente
especifico del en pacientes con cancer de prostata (CaP) del
cuestionario FACT-P. Se informaron cinco eventos
adversos y un evento adverso grave durante la duracion del
ensayo.

16 Dalla Via, et al.
(2021) %8

Ensayo
clinico
aleatorio

Setenta hombres
tratados con
ADT fueron
asignados al azar
a hacer ejercicio
mas suplementos
(Ex +
Suppl;norte =
34) o atencion
habitual

Entrenamiento fisico
multicomponente combinado
con suplementos de proteina
de suero, calcio y vitamina D
sobre la densidad mineral 0sea
(DMO), la estructura y la
fuerza, la  composicion
corporal, la fuerza muscular y
la funcion fisica en la terapia
de privacion de andrdgenos
(ADT) hombres tratados.

Desgaste y adherencia. Sesenta hombres completaron el
estudio. La media de la adherencia al ejercicio fue de 56%
+ 30%. La adherencia media a los suplementos
multinutrientes fue del 77% + 30%.

Seguridad, tolerabilidad y eventos adversos.

No hubo eventos adversos graves relacionados con la
intervencion.

Dieta y actividad fisica. La ingesta media inicial de calcio
en la dieta fue de 841 mg, hombres clasificados con ingestas
inferiores a la ingesta dietética recomendada por Australia.
No hubo diferencias significativas entre los grupos a lo
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(control;norte
=36).

largo del tiempo ni cambios dentro del grupo en la actividad
fisica habitual y la ingesta diaria de energia, carbohidratos,
proteinas, grasas o calcio, excepto por un aumento en la
actividad fisica habitual dentro del grupo de control a los 12
meses.

Fuerzay funcién muscular.

La fuerza de los musculos de la parte inferior del cuerpo
mejord en comparacion con los controles a los 6 meses 'y 12
meses. La fuerza de los masculos de la prensa de pecho
aument6 en comparacién con los controles a los 6 meses,
pero no a los 12 meses. No hubo ningln efecto de la
intervencion sobre la espalda o la fuerza de agarre o
cualquier medida de la funcion fisica, excepto que el
rendimiento.

17 Piraux,
(2020)%

et

al.

Ensayo
clinico
aleatorio

Setenta y dos

sujetos
completaron
estudio.

el

Entrenamiento en intervalos
de alta intensidad comparado
con el entrenamiento de
resistencia en pacientes con
cancer de prostata sometidos a
radioterapia.

Los cambios en la funcion ejecutiva, la calidad de vida
especifica del céancer, los sintomas depresivos, la
somnolencia diurna, el insomnio, la calidad del suefio y las
alteraciones no fueron diferentes entre los grupos. El
andlisis de subgrupos que incluyé pacientes con cancer de
prostata (CaP) sometidos a sometidos a radioterapia (RT)
con terapia de privacion de andrégenos (ADT) mostro
resultados significativos similares entre los tres grupos para
la fatiga relacionada con el tratamiento del cancer (CTRF)
y capacidad de ejercicio funcional y ningun cambio
significativo para otras variables.

Asistencia y seguridad, la asistencia a las sesiones fue del
93,5% en entrenamiento en intervalos de alta intensidad
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(HIT) y del 91,4% en entrenamiento de resistencia (RES),
de los cuales 12 de 24 en HIIT y 11 de 24 en RES asistieron
al 100% de las sesiones. las sesiones prescritas.

18 Trinh,
(2020) *°

et

al.

Ensayo
clinico
aleatorio

Veintiséis
sobrevivientes
de cancer de
prostata fueron
asignados al azar
a un programa
de AF
supervisado de
12 semanas mas
asesoramiento
sobre ejercicio
estandar

0 a un programa
de AF
supervisado de
12 semanas mas
asesoramiento

conductual
basado en el
marco de Control
de Accion de
Procesos
Multiples.

programa de actividad fisica
supervisada mas
asesoramiento sobre ejercicio
estandar (PA+ EC) versus una
actividad fisica supervisada
mas asesoramiento
conductual
motivacionalmente mejorado
(PA + BC) en sobrevivientes
de cancer de prostata

Los sobrevivientes de cancer de prostata también
encontraron que la actividad fisica supervisada y las
sesiones de asesoramiento general fueron muy Utiles para
aumentar los niveles de actividad fisica, en las medidas
objetivas de aptitud fisica desde el inicio hasta después de
la intervencion para el grupo de programa de actividad
fisica supervisada méas asesoramiento sobre ejercicio
estandar (PA+ EC) versus una actividad fisica supervisada
méas  asesoramiento  conductual  motivacionalmente
mejorado (PA + BC). Se observo una disminucion en las
flexiones de brazos de 30s para el grupo PA + BC en
comparacion con el grupo PA + EC. Las diferencias
ajustadas entre grupos en la calidad de vida especifica del
cancer de prostata alcanzaron el punto de corte para ser
considerada clinicamente significativa. Especificamente, la
calidad de vida especifica de la prostata segun la evaluacion
FACT-Prostate empeoré en 6,4 puntos y 2,9 puntos en la
subescala de sobrevivientes de cancer de prostata en el
grupo PA + BC. No se observaron cambios clinicamente
significativos en otras puntuaciones de calidad de vida
relacionadas con la salud.
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19 Mardani, et al.
(2020) 3¢

Ensayo
clinico
aleatorio

80 participantes
fueron asignados
aleatoriamente a
grupos de
intervencion 'y
control  (norte
=40 en cada

grupo).

Programa de ejercicios sobre

la calidad de vida de

los

sobrevivientes de cancer de

préstata (CaP)

En el grupo de intervencién, se informaron mejoras
estadisticamente significativas en las funciones fisicas, de
rol, emocionales, sociales y sexuales. Ademas, los pacientes
de este grupo informaron una reduccion de la fatiga, el
insomnio, el estrefiimiento, la diarrea y los sintomas
relacionados con el tratamiento urinario, intestinal y
hormonal en comparacion con antes del programa de
ejercicios.

En el dominio de los sintomas, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
en todos los sintomas, excepto en el dolor y diarrea. La
comparacion de la calidad de vida entre los grupos después
del programa mostré que, en los dominios de funcion fisica,
funcién de rol, fatiga y actividad sexual, el grupo de
intervencion tuvo un mejor estado que el grupo de control.

20 Dieperink, et al.
(2020)%?

Ensayo
clinico
aleatorio

143  pacientes,

norte = 72 del
grupo de
intervencion y
norte =71 del

grupo de control.

Rehabilitacién del Cancer de

Prostata (RePCa)

El resultado primario de la puntuacion total de irritacion
urinaria ya no fue significativamente diferente entre los
grupos. En pacientes con problemas urinarios moderados
graves al inicio del estudio, observamos un efecto
significativo a largo plazo en la puntuacion sumatoria de
irritacion urinaria a favor de la intervencién. Mas pacientes
tuvieron problemas intestinales moderados graves en el
grupo de control en comparacion con el grupo de
intervencion. La fuerza del suelo pélvico se deteriord
significativamente en ambos grupos.
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21 Fernéndez
Rodriguez
(2020)

, et al.

Ensayo
clinico
aleatorio

113 individuos,
52 en el grupo
control y 61 en el
experimental

Programa de
integral

funcional

rehabilitacion
en la

calidad de vida del paciente

oncologico con disnea.

En cuanto a los resultados analiticos se observan diferencias
estadisticamente significativas entre los miembros del
grupo experimental y los del grupo control en los niveles de
funcionalidad, asi como diferencias estadisticamente
significativas en las puntuaciones pertenecientes al nivel de
disnea entre ambos grupos, valoradas gracias a la escala.
Observamos una correlacion positiva entre la edad de los
pacientes y los niveles de dolor. Ademas, se observa una
correlacion negativa entre los niveles de funcionalidad y las
puntuaciones de realizacion de cuidado personal y los
niveles de ansiedad. En cuanto al estudio del dolor,
observamos correlaciones positivas con respecto a los
niveles de ansiedad, y con respecto a la movilidad, en
cuanto al estudio de la movilidad hay que destacar que los
individuos presentan correlaciones positivas con la
realizacion de actividades cotidianas y al cuidado personal.

22 Newton,
(2020)%

et al.

Ensayo
clinico
aleatorio

Ciento cuatro
hombres con
CaP que

iniciaban terapia
de privacion de
androgenos
(ADT)  fueron
asignados
aleatoriamente
54 a ejercicio
inmediato o 50

Ejercicio para

la

fuerza

muscular y la funcién fisica en
hombres que inician ADT por

cancer de prostata

Hubo una diferencia significativa para todas las medidas de
fuerza a los 6 meses a favor de ejercicio inmediato (IMX),
con diferencias netas en la fuerza de prensa de piernas, remo
sentado y prensa de pecho de 19,9 kg, 5,6 kg y 4,3 kg,
respectivamente. De 7 a 12 meses, el ejercicio retrasado
(DEL) aumenté en todas las medidas de fuerza, sin
diferencias entre grupos a los 12 meses. De manera similar,
la funcion fisica mejoro en IMX en comparacion con DEL
a los 6 meses para la caminata rapida de 6 m, caminata de
400 m, subida de escaleras y elevacion de silla, sin
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ejercicio diferencias entre grupos a los 12 meses, excepto para la
retrasado durante caminata rapida de 6 m.
12 meses.
23 Ranzi et al, Ensayo 40 participantes. fisioterapia sobre el dolory la No hubo diferencias significativas entre los grupos
(2019)® clinico Los participantes capacidad  funcional  en estratificados por el nimero de sesiones de fisioterapia.
aleatorio fueron pacientes oncologicos Sugiere que la reduccion en las puntuaciones de dolor esta
clasificados hospitalizados. relacionada con la intervencion de fisioterapia.
segun el nimero Hubo una correlacion significativa entre la reduccion del
de sesiones dolor medida por el cuestionario VNS y la reduccion del
realizadas: grupo dolor medida por el cuestionario McGill Total. Ambos
1 < 5 sesiones instrumentos pudieron medir la reduccion del dolor
(n=25) y grupo 2 oncologico en pacientes sometidos a fisioterapia.
> 6 sesiones
(n=15)
24 Alibhai, et al. Ensayo Se inscribieron Ejercicio en hombres con La adherencia al ejercicio medida a traves de la asistencia
(2019)* clinico cincuenta y cancer de prdstata que reciben fue alta en las sesiones supervisadas, pero inferior al 50%
aleatorio nueve terapia de privacion de segun el autoinforme y la acelerometria.

participantes
(edad media 69,9
afos).

androgenos

Aptitud fisica: Los participantes en formacion individual en
casa (HOME) tuvieron cambios en la fuerza de agarre entre
0 y 6 meses que fueron 3,4 kg peores que los del
entrenamiento personal (PT). Para otras medidas de
acondicionamiento fisico (la silla representa HOME vy las
tres medidas de acondicionamiento fisico. No se produjeron
efectos adversos de grado 3 o superior.
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25 Galvdo DA, et
al. (2018)*’

Ensayo
clinico
aleatorio

57 pacientes con
cancer de
prostata con
metastasis 0seas
fueron asignados
al azar a
aerobicos, 28
pacientes de
resistencia y de
resistencia
multimodales
supervisados.
ejercicios de
flexibilidad
realizados  tres
veces por
semana o0 29
pacientes  con
atencion habitual
durante 3 meses.

Programa de ejercicio
multimodal  modular  en
pacientes con cancer de

préstata con metastasis 6seas

No hubo diferencias entre los grupos en cuanto a la funcién
fisica auto informada. Después de 3 meses de la
intervencion, hubo una diferencia significativa entre los
grupos en cuanto a la funcién fisica auto informada que
favorecia al grupo de ejercicios de flexibilidad realizados
tres veces por semana (EX). Fuerza muscular, composicion
corporal, medidas objetivas de funcion fisica y fatiga.

No hubo diferencias entre los grupos al inicio del estudio en
cuanto a la fuerza de los musculos de extension de las
piernas, la funcién fisica, la composicion corporal o la
fatiga. La fuerza muscular difirio significativamente entre
los grupos para el ejercicio de extension de piernas como
resultado de la intervencién; el grupo EX mejoré a los 3
meses con una diferencia media ajustada de 6,6 kg. Sin
embargo, sobre la base de las lesiones de la columna y la
parte superior del cuerpo, sélo cuatro pacientes pudieron
completar las evaluaciones de presion de pecho tanto de
referencia como de 12 semanas, como resultado, no se
muestran los datos. No hubo cambios en las medidas
objetivas de funcion fisica, equilibrio, masa magra o masa
grasa corporal total. Ademas, no hubo cambios en la fatiga
evaluado mediante la Evaluacion Funcional de la Terapia
de Enfermedades Cronicas.
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4.2. Discusion

La fisioterapia en oncologia es un proceso estrechamente relacionado con los métodos de
tratamiento del cancer. La rehabilitacion oncoldgica se basa en la actividad fisica en diversas
formas que involucran el sistema musculoesquelético, la actividad fisica influye
significativamente en el nivel de rendimiento fisico y es un componente integral de un estilo
de vida saludable, por lo que debe incluirse en la estrategia de mantenimiento de la salud.
Los métodos de tratamiento del cancer causan complicaciones como cicatrices que limitan
la movilidad de los tejidos, contracturas, trastornos de la movilidad de las articulaciones,
trastornos estaticos, hinchazon y muchas otras molestias relacionadas con el curso del
tratamiento. Estas limitaciones afectan al deterioro funcional, reducen la calidad de vida.
Autores como Fernandez-Rodriguez, et al. ), menciona que mediante la implementacion
de un seguimiento posthospitalario de un programa multimodal de ejercicio fisico controlado
y la rehabilitacion funcional en pacientes oncoldgicos con fatiga relacionada con el cancer
demostré una mejora funcional y una disminucién de la fatiga relacionada con el cancer en
pacientes. Sin embargo, no todos los individuos mostraron una relacion directa entre estas
mejoras y la calidad de vida relacionada con la salud.

Djurhuus, et al. ®, demostré que el entrenamiento con ejercicios de resistencia es seguro,
factible y bien tolerado en pacientes con cancer de prdstata avanzado que reciben terapia de
privacion de androgenos. El entrenamiento con ejercicios de resistencia supera los efectos
secundarios negativos de la ADT sobre la composicion corporal, la masa muscular, la fuerza
muscular y la capacidad aerébica en hombres con cancer de prostata avanzado.

Un estudio realizado por Langlais, et al. @, menciona que observaron pocos cambios en los
resultados de calidad de vida entre los hombres con cancer de prdstata metastasico resistente
a la castracion que participaron en una intervencion piloto de ejercicios aerdbicos o de
resistencia monitorizados. En comparacion con el grupo de resistencia, el grupo aerébico
inform0 peores sintomas de irritacion u obstruccidn urinaria, aunque algunas mejoras en la
funcion emocional, el insomnio y la diarrea.

Ademas, Singh, et al. ¥, manifiesta que el ejercicio prequirtirgico mejoro la fuerzay la
funcion en hombres con cancer de préstata sometidos a prostatectomia, protegiendo contra
el deterioro posquirdrgico. Aunque el ejercicio posoperatorio es beneficioso para recuperar
la fuerza y la funcion.

Autores como Houben, et al. @7, Ashton, et al. ?¥, mencionan que la intervencion
fisioterapéutica en los pacientes con cancer de prostata a traves de un programa de ejercicios
de resistencia es una forma segura y eficaz, ya que tienen un efecto significativo en el
aumento de la fuerza muscular, la capacidad fisica e incremento de masa muscular, ademas,
Devenney, et al. ®®, Djurhuus, et al. *®, mencionan que después de la intervencion del
ejercicio fisico contra el cancer se encontraron mejoras en tres subescalas de calidad de vida
funcién fisica, funcién de rol y funcién emocional, niveles de actividad fisica y niveles de
aptitud aerdbica. Ademas, a largo plazo el ejercicio puede alterar la vascularizacion del
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tumor y reducir la hipoxia en entornos preclinicos, potencialmente debido al aumento del
flujo sanguineo durante el ejercicio.

En un estudio Trinh, et al. ®”, manifiesta que los hallazgos obtenidos mostraron que el
entrenamiento en intervalos de alta intensidad y el entrenamiento de resistencia contrarrestan
el aumento de la fatiga relacionada con el tratamiento del cancer y mejoran la capacidad de
ejercicio funcional en comparacién con la atencion habitual en pacientes con cancer de
prostata sometidos a radioterapia. Por su parte Fernandez, Rihuete, y Cruz, et al. ¢
comentan que las intervenciones no farmacoldgicas de un programa de rehabilitacion
integral funcional mejoran los niveles de funcionalidad y de disnea de los pacientes
oncolégicos.

Finalmente se considera que la aplicacion del ejercicio fisico como técnica de rehabilitacion
oncologica puede promover una recuperacion funcional del paciente con cancer de prostata,
a través de las mejoras obtenidas en la calidad de vida correspondientes a la funcién fisica
con el incremento de la fuerza muscular, la capacidad fisica e incremento de masa muscular,
funcion de rol y funcién emocional.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1. Conclusiones

El cancer de prostata es la neoplasia mas comdn y segunda causa de muerte en poblacion
masculina cuya ocurrencia aumenta despues de los 50 afios, ha tomado gran relevancia
porque representa un importante problema de salud publica.

La rehabilitacion oncoldgica del paciente con cancer de préstata a través del ejercicio fisico
y rehabilitacion funcional tienen efectos beneficiosos a largo plazo en la mejora de los
niveles de astenia, capacidad funcional, dolor y calidad de vida, en la autonomia de pacientes
con fatiga relacionada con el cancer, asi como el ejercicio fisico prequirdrgico es muy
recomendable en este tipo de pacientes debido a la mejora la fuerza y la funcién que
manifiestan, protegiendo al paciente contra el deterioro posquirurgico.

La intervencion mediante el ejercicio fisico, de resistencia y fuerza demuestran tener un
mejor aporte y supera los efectos secundarios negativos de los tratamientos convencionales
contra el cancer sobre la composicion corporal la masa muscular, la fuerza muscular y la
capacidad aerdbica en hombres con cancer de prostata, su ejecucion debe ser de forma
supervisada por un profesional calificado y su dosificacién debe ser aplicado de forma
moderada y alta intensidad segun las necesidades del paciente.

5.2. Propuesta

5.2.1. Introduccion:

El cancer de prostata es una neoplasia, considerado como el crecimiento maligno de la
glandula prostatica, la préstata es una glandula del tamafio de una nuez que stanto,uentra
detras de la base del pene, frente al recto y debajo de la vejiga, por lo tanto el cancer se
origina cuando las células normales de la prostata empiezan a cambiar y proliferar sin control
formando una masa llamada tumor, la sintomatologia que se presenta incluye dificultad para
iniciar la miccion, flujo de orina débil o interrumpido y miccién frecuente. El taller por
desarrollar de caracter tedrico-practico se centra en detallar y describir la utilizacion de la
rehabilitacion oncoldgica en fisioterapia para la recuperacion funcional del paciente con
cancer de prostata, asi como las técnicas que se emplean. La fisioterapia puede considerarse
una alternativa a los cuidados activos o convencionales, es decir, al tratamiento sistémico,
que incluye quimioterapia, hormonoterapia, terapias diana, inmunoterapia y otros, comunes
en varias unidades de la Salud, porque actia de manera complementaria y fundamental en
el abordaje paliativo, el fisioterapeuta, como miembro del equipo multiprofesional, busca
brindar los cuidados necesarios a los pacientes oncoldgicos, tanto en la mejora de los
sintomas como en la calidad de vida, independencia y bienestar en las diferentes etapas de
la enfermedad, siendo mas eficaz cuanto mas temprana sea la intervencion.
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5.2.2. Planteamiento del Problema:

El cancer de prostata es una neoplasia maligna que se presenta en los varones de edad
avanzada. Algunos canceres de préstata crecen muy lentamente y quizas no causen sintomas
0 problemas por afios. En esta situacion, la causa de muerte generalmente no es por el cancer
de prostata sino por otras causas. Sin embargo, si el cancer se disemina a otras partes del
cuerpo, puede causar dolor, fatiga y otros sintomas, es el tipo de tumor mas frecuente en
hombres a nivel mundial, incluyendo Ecuador. El riesgo de desarrollar esta patologia en
Ecuador esta en 35,7 casos por 100.000 hombres, ubicandolo en una posicion intermedia
frente a los demas paises, el riesgo de mortalidad se encuentra entre 10,6 y 14,3 casos por
100.000 hombres, ubicandolo en una posicion intermedia en el contexto mundial.

5.2.3. Objetivo

e Describir las técnicas y ejercicios que se aplican en la rehabilitacion oncolégica del
paciente con cancer de prostata que nos permitan su recuperacion funcional.

5.2.4. Plan de trabajo
Posterior a la realizacién de trabajo investigativo se propone:

Tabla 3. Plan de trabajo

Tema de intervencion: curso — taller de aplicacion del ejercicio fisico como técnica de
rehabilitacion oncoldgica en pacientes con cancer de préstata.

Linea de investigacion: Salud

Dominio cientifico en el que se enmarca: Salud como producto social orientado al buen

Ubicacion: Universidad Nacional de Chimborazo.
Laboratorio de Fisioterapia / Plataformas
digitales.

Temas para tratar: Oral

e Céncer de prostata (fisiologia, causas,
diagndstico)

e Introduccidn a la rehabilitacion
oncoldgica

e Ejercicios fisicos aplicados al paciente
con cancer de prdstata

Practico
Programa multimodal de ejercicio fisico y
rehabilitacion funcional en pacientes
oncoldgicos.
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5.2.5. Metodologia
La metodologia es de revision ya que se dara la capacitacion mediante plataformas y

herramientas accesibles coémo lo es ZOOM, diapositivas explicativas, que refuercen puntos
clave. Finalmente se proyectara videos y demostraciones para ilustrar conceptos y mantener

la atencion.

Cronograma de actividades

Tabla 4. Cronograma de actividades

Tema Objetivo Descripcion Tiempo Recursos %
Cancer de Charla acerca del Fisiopatologia 2 horas Humanos 30
prostata cancer de prostata. Epidemiologia Tecnolégicos %

Causas Infraestructura
Tipos Materiales de
Diagnostico oficina
Introduccién  Explicar la Definicion 2 horas Humanos 30
a la importancia vy Principios Tecnolégicos %
rehabilitacio  efectos de Ila Modalidades Infraestructura
noncoldgica  rehabilitacion Indicaciones Materiales de
oncologica  en Beneficios oficina
pacientes con
cancer de prostata.
Ejercicios Ejecutar una serie Programa 2 horas Humanos 40
basados en la de ejercicios para multimodal de Tecnoldgicos %
rehabilitacio  pacientes con ejercicio fisico Infraestructura
noncoldgica  cancer de prostata y
basados en la rehabilitacion
rehabilitacion funcional en
oncoldgica pacientes
oncoldgicos.
Total 100
%
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