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RESUMEN

Introduccion. El cancer se define como una enfermedad sistémica que se caracteriza por el
crecimiento y la propagacion desorganizada de células anormales. Es de destacar que el
envejecimiento es un factor de riesgo para el desarrollo de cancer debido a los cambios
morfologicos y estructurales que experimenta el cuerpo. El ejercicio multimodal hace
referencia a una variedad de ejercicios que estimulan diversas areas morfofuncionales del
cuerpo humano. Los sub tipos pueden ser: ejercicios aerobicos, de resistencia, flexibilidad y
balance. Objetivo. El objetivo de esta investigacion fue determinar la eficacia del ejercicio
multimodal en pacientes con céancer colorrectal, tomando en cuenta sus alcances y
limitaciones. Metodologia. Este trabajo de investigacion fue documental, descriptivo y
retrospectivo fundamentado en la busqueda de literatura en bases de datos como Medline,
Scopus y Web of Science mediante una revision sistemdtica de ensayos controlados
aleatorizados y evaluados por la escala de valoracion metodolodgica Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). Resultados. La biisqueda permiti6 la consulta de 22 articulos cientificos,
publicados entre 2019-2025 que describieron el efecto que produce el ejercicio multimodal
en pacientes con cancer colorrectal. Conclusion. La intervencion mediante el ejercicio
fisico, de resistencia y flexibilidad muestran tener un mayor 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

pacientes con cancer colorrectal.

Palabras clave: cancer de colorrectal; ejercicio; ejercicio multimodal; prehabilitacion;

rehabilitacion.



ABSTRACT

Introduction. Cancer is defined as a systemic disease characterized by the uncontrolled
growth and spread of abnormal cells. It is noteworthy that aging is a risk factor for cancer
development due to the morphological and structural changes the body undergoes.
Multimodal exercise refers to a variety of exercises that stimulate various morphofunctional
areas of the human body. Subtypes may include aerobic, resistance, flexibility, and balance
exercises. Objective. The objective of this research was to determine the effectiveness of
multimodal exercise in patients with colorectal cancer, while accounting for its scope and
limitations. Methodology. This research was documentary, descriptive, and retrospective,
based on a literature search across databases such as Medline, Scopus, and Web of Science,
and a systematic review of randomized controlled trials, evaluated using the Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) methodological assessment scale. Results. The search yielded
22 scientific articles published between 2019 and 2025 that described the effect of
multimodal exercise on patients with colorectal cancer. Conclusion. Intervention through
physical exercise, resistance training, and flexibility training has been shown to have a greater
impact and outweigh the negative side effects of conventional cancer treatments on body
composition, muscle mass, muscle strength, and aerobic capacity in patients with colorectal
cancer.

Keywords: colorectal cancer; exercise; multimodal exercise; prehabilitation;rehabilitation.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

La investigacion corresponde a una revision bibliogréafica sobre el ejercicio multimodal
en pacientes con cancer colorrectal, el cancer se define como una enfermedad sistémica
que se caracteriza por el crecimiento y la propagacion desorganizada de células anormales
(6). Es posible que las células cancerosas aparezcan en cualquier parte del cuerpo y
produzcan metéstasis. De igual modo, las causas son multiples y pueden clasificarse en
internas (cambios hormonales e inmunoldgicos, cambios metabdlicos, mutaciones
genéticas) y externos (procesos contagiosos, radiaciones, sustancias quimicas, tabaco,
etc.). Es de destacar que el envejecimiento es un factor de riesgo para el desarrollo de
cancer debido a los cambios morfoldgicos y estructurales que experimenta el cuerpo.
Aproximadamente el 70% de las muertes por cancer se producen en personas mayores de
65 afios (1). Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el cancer fue responsable de casi
10 millones de fallecimientos en el afio 2020, lo que lo sitia como una de las principales
causas de muerte a nivel global. La Organizacion Panamericana de la Salud, sugiere que
el cancer es una de las principales causas de mortalidad en América. 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: pulmoén (20,6%),
préstata (14,5%), colorrectal (10,6%), pancreas (7,0%) e higado (6,6%) (2).

Segln un estudio retrospectivo sobre la frecuencia de casos de céancer colorrectal en
cuatro regiones de Sudameérica, revel6 que, en Ecuador, existe un incremento del 2.6% en
hombres y del 1.2% en mujeres entre 1983 y 2012. Ademas, datos de SOLCA indican
que, en 2015 en la ciudad de Guayaquil, el cancer colorrectal afectaba al 7.7% de los
hombres y al 6% de las mujeres, con un aumento significativo en su incidencia a partir
de los 65 afios (3).

El ejercicio multimodal hace referencia a una variedad de ejercicios que estimulan
diversas areas morfofuncionales del cuerpo humano. Los sub tipos pueden ser: ejercicios
aerobicos, de resistencia, flexibilidad y balance (4).

El descanso excesivo o0 la inactividad pueden provocar una reduccion del rango de
movimiento, debilitamiento muscular y pérdida de funciones corporales. De hecho,
muchos equipos médicos aconsejan a sus pacientes que sigan siendo lo mas activos

posible antes, durante y después del tratamiento contra el cancer (5).
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Los enfoques no farmacologicos, como el ejercicio, han demostrado ser una terapia
valiosa para mejorar ciertas manifestaciones patognomonicas del cancer. Sin embargo, a
pesar de la creciente evidencia del ejercicio para tratar las secuelas del cancer, 0, a su vez
para que sea utilizado durante el tratamiento del cancer, no se ha utilizado de la mejor
manera en estos pacientes. En una investigacion reciente (7) se ha demostrado que el
ejercicio reduce significativamente la fatiga en pacientes con cancer, tanto durante como
después del tratamiento activo. Segun otro estudio realizado por Lin, los pacientes con
cancer colorrectal que recibian quimioterapia mostraron mejoras en su calidad de vida,
capacidad cardiorrespiratoria, fuerza muscular y niveles de fatiga tras 12 semanas de
actividad fisica (6-8). Ademas, en pacientes tratados por cancer el ejercicio fisico
promueve una mejoria significativa en realizar las actividades de la vida diaria. Ademas
de ayudarle a controlar los efectos secundarios, la actividad fisica puede reducir la
probabilidad de que vuelva a desarrollar cancer en el futuro (9-12). De ahi, la importancia
de este estudio, al realizar una recopilacién y analisis de evidencia actualizada sobre los
efectos del ejercicio multimodal en esta poblacion.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la eficacia del ejercicio multimodal en

pacientes con cancer colorrectal, tomando en cuenta sus alcances y limitaciones.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Anatomia del aparato digestivo

El aparato digestivo esta constituido por dos grupos de 6rganos que componen el tracto
gastrointestinal y los drganos digestivos accesorios. El tracto digestivo, también conocido
como tracto gastrointestinal, es un tubo continuo que va desde la boca hasta el ano. La
boca, la mayor parte de la garganta, el eséfago, el estomago, el intestino delgado vy el
intestino grueso son los drganos del tracto gastrointestinal. Cuando los musculos de la
pared del 6rgano se encuentran en contraccion sostenida, el espacio gastrointestinal mide
entre 5 y 7 metros de largo en una persona. Como drganos secundarios tenemos los

dientes, la lengua, las glandulas salivales, el higado, la vesicula biliar y el pancreas (13).

Los dientes realizan la funcién de triturar alimentos, y la lengua participa en la
masticacion y la deglucion. En lugar de entrar en contacto directo con los alimentos, los
demas o6rganos digestivos accesorios producen y almacenan secreciones que llegan al
tracto digestivo a través de conductos y ayudan a la separacion quimica de los alimentos.
Los alimentos permanecen en el tracto gastrointestinal desde el momento en que se
consumen hasta que se separan, se absorben o se expulsan. Los alimentos se descomponen
mediante contracciones musculares en la pared del tracto gastrointestinal, que digieren y
transportan los alimentos desde el es6fago hasta el ano. Los alimentos se separan
guimicamente mediante enzimas secretadas por las células que recubren el estomago y

los intestinos, asi como por los 6rganos digestivos accesorios (13).

2.1.1. Funciones del aparato digestivo.
Ingestion. Este proceso implica la toma de alimentos sélidos y liquidos por la boca.
Secrecion. Diariamente, las células del espacio gastrointestinal y de los 6rganos
digestivos secundarios liberan, unos 7 litros de agua, &cido, buffers (sustancias
amortiguadoras) y enzimas (14).
Mezcla y propulsion. Se realiza mediante contracciones y relajaciones alternadas del
mausculo liso, se mezclan el alimento y las secreciones y son propulsados hacia el ano. La
motalidad es la capacidad de mezclar y mover las sustancias en el trayecto gastrointestinal
(14).
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Digestion. Proceso de descomponer los alimentos en moléculas méas pequefias mediante
mecanismos quimicos y mecanicos. Cuando los alimentos se digieren, el masculo liso del
estdbmago y el intestino delgado los combina después de que los dientes los hayan cortado
y triturado. De esta manera, las sustancias quimicas se disuelven y se combinan
completamente con las enzimas digestivas. Las moléculas grandes de proteinas, lipidos,
carbohidratos y &cidos nucleicos de los alimentos se hidrolizan en moléculas mas
pequefias durante la digestion quimica. Estas reacciones son catalizadas por enzimas
digestivas producidas por la lengua, el estdbmago, el pancreas, el intestino delgado y las
glandulas salivales. El agua, las vitaminas, los iones y el colesterol se encuentran entre

los pocos compuestos que pueden absorberse sin digestion quimica (14).

Absorcién. El paso de liquidos digestivos, iones y fluidos producidos a las células
epiteliales del tracto gastrointestinal. Estos materiales absorbidos entran en la circulacién

sanguinea o linfatica y viajan a todas las células del cuerpo (14).

Defecacion. Durante el proceso de defecacion, los desechos, los materiales no digeribles,
los gérmenes, las células desprendidas del revestimiento gastrointestinal y los compuestos

que se digieren, pero no se absorben salen del organismo a través del ano (14).

2.1.1.1 Anatomia del colén.

El colon o intestino grueso mide alrededor de 1,5 m de largo y 6,5 cm de diametro, se
extiende desde el ileon hasta el ano. Su mesocolon, una doble capa del peritoneo formada
por el recto, el colon, el ciego y el canal anal, lo conecta con la pared abdominal posterior
(15).

En la terminacion del ileon en el intestino grueso, existe un pliegue de la mucosa, llamado
esfinter ileocecal, que permite el paso de los materiales del intestino delgado al intestino
grueso. Por debajo del esfinter ileocecal se encuentra el ciego, una pequefia bolsa de 6 cm
de largo. Unida al ciego, hay una estructura tubular enrollada de 8 cm de longitud,
Ilamado apéndice vermiforme. EI mesenterio del apéndice, llamado mesoapéndice, lo
mantiene adosado a la porcion inferior del ileo. El ciego se continla hacia arriba con el

colon, que se divide en ascendente, transverso, descendente y sigmoides. El colon
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ascendente y descendente son retroperitoneales, no asi el colon transverso y el colon
sigmoides. Como su nombre indica, el colon ascendente forma el angulo colénico derecho
(hepético) al ascender por el lado derecho del abdomen, llegar a la superficie inferior del
higado y girar bruscamente hacia la izquierda. El colon continda como colon transverso
en el lado derecho del abdomen. Forma el a&ngulo coldnico izquierdo (esplénico) debajo
del margen inferior del bazo y desciende como colon descendente por debajo de la cresta
iliaca. EI colon sigmoide comienza cerca de la cresta iliaca izquierda, se desplaza hacia
la linea media y termina como recto cerca de la tercera vértebra sacra. El recto, los ultimos
20 cm del sistema digestivo, se encuentra delante del coxis y el sacro. El canal anal esta
formado por los dltimos dos o tres centimetros del recto. Dentro de los pliegues
longitudinales conocidos como columnas anales, que forman la mucosa del canal anal, se
encuentra una red de arterias y venas. En el ano, la abertura externa del canal anal, se
encuentran un esfinter anal externo compuesto por musculo esquelético (voluntario) y un
esfinter anal interno compuesto por musculo liso (involuntario). Estos esfinteres

normalmente mantienen el ano cerrado, excepto durante la evacuacion fecal (15).

Funciones del colon.

« Comprende la mezcla que ocurre en las haustras, el movimiento del contenido del

colon hacia el recto y la peristalsis.

« Las bacterias que se encuentran en el intestino grueso generan distintas vitaminas

B y vitamina K al descomponer las proteinas en aminoacidos.
« Algunas vitaminas, agua e iones son absorbidos.
« Genera las heces fecales.

Defecacion.

2.2. Cancer colorrectal

Segun la Asociacion Americana de Cancer (ACS), el cancer colorrectal es aquel que
inicia en el colon o en el recto, se desarrolla cuando las células de la mucosa del colon o
del recto experimentan mutaciones genéticas que las hacen crecer de manera desmesurada
y formar tumores. Con el paso del tiempo, estos crecimientos tumorales pueden infiltrar
tejidos vecinos y propagarse a diferentes areas del organismo. Asi también dependiendo

del &rea en el que se presente, puede ser denominado como cancer de colon o cancer de
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recto, en cuento a su sintomatologia y caracteristicas comparten muchas similitudes por
lo que a menudo se agrupan (16). El desarrollo del cancer colorrectal generalmente ocurre
de manera progresiva, iniciando con la formacion de p6lipos benignos en las células
epiteliales del colon o del recto. Con el paso del tiempo, algunos de estos polipos pueden
transformarse en tumores malignos si no se tratan, lo que resalta la importancia crucial de
la deteccion temprana y el seguimiento médico adecuado para prevenir y tratar

eficazmente esta enfermedad (17).

2.3. Incidencia

El cancer colorrectal representa aproximadamente el 10% de todos los casos de cancer y
es la segunda causa de muertes relacionadas con esta enfermedad en el mundo. Afecta
predominantemente a las personas de mayor edad, y la mayoria de los casos son personas

de 50 afios 0 més (19).

Se registraron 19 292 789 nuevos casos de cancer en todo el mundo, ocupando el cancer
de colon el tercer lugar en ambos sexos con 1 931 590 (10 %), el tercer lugar en hombres
con un 10,6 % y el segundo lugar en mujeres con un 9,6 %. En ambos sexos, la tasa
estandarizada por cada 100 000 personas indica una incidencia de 19,5 casos y una tasa
de mortalidad de 9 casos (19).

Hubo 1 470 274 nuevos casos en América Latina. EI cancer de colon ocupa el segundo
lugar entre los hombres, con 720 267 casos registrados (9,3 %), y el segundo lugar entre
las mujeres, con 750 007 casos (9 %). Hay 16,6 casos de incidencia y 8,2 casos de

mortalidad por cada 100 000 personas (19).

Globocan informa que en Ecuador se registraron 29 273 nuevos casos y 15 123 muertes
en 2020. Esto representa el 8,5 % (2481 casos) en ambos sexos. Hubo 13 190 casos en
hombres, ocupando el tercer lugar con 1123 (8,5 %), y 16 083 casos en mujeres, ocupando
el cuarto lugar en incidencia con 1358 casos (8,4 %). La tasa estandarizada por cada 100
000 personas indica una tasa de mortalidad de 6,4 casos y una incidencia de 12,9 casos
(19).

19



Las tasas de incidencia del cancer colorrectal se han venido reduciendo en los paises de
ingresos altos, en gran parte, gracias a los programas eficaces de cribado. EIl prondstico
del cancer colorrectal varia segun su estadio en el momento del diagnostico. Las tasas de
supervivencia de los canceres en fase inicial son mayores que las de los canceres que se

encuentran en fase avanzada (19)
2.4. Fisiopatologia

Los adenocarcinomas colorrectales crecen lentamente, y viajan un largo intervalo antes
de que sean lo suficientemente grandes como para dar sintomas. Los sintomas varian

segln la ubicacidn, el tipo, la extension y las complicaciones de la lesion (20).

El colon derecho tiene un gran didmetro y una pared delgada; sus contenidos son liquidos;
por esto, la obstruccién es un evento tardio. Por lo general, la hemorragia es oculta. Las
Unicas molestias podrias ser fatiga y debilidad causadas por anemia grave, y los tumores
a menudo son asintomaticos y recién se detectan cuando se realiza una colonoscopia o se
obtiene un estudio de diagnostico por imagenes transversal debido a otra razén. En
ocasiones, los tumores crecen lo suficiente y pueden ser palpables a través de la pared

abdominal antes de que aparezcan otros sintomas (20).

El colon izquierdo tiene una luz mas pequefia, las heces son semisélidas y el cancer tiende
a causar obstruccion mas temprano que en el colon derecho. La obstruccién parcial con
dolor abdominal célico u obstruccion completa puede ser la manifestacién inicial. Las
heces pueden tener estrias de sangre o estar mezcladas con ella. Algunos pacientes
presentan sintomas de perforacion, en general contenida (dolor y dolor a la palpacion

focales) o, rara vez, con peritonitis difusa (20).

En el cancer de recto, el sintoma inicial mas comun es la hemorragia con la defecacion.
Siempre que se produce rectorragia, aun en caso evidente de hemorroides o diagnostico
de enfermedad diverticular, debe descartarse el cancer rectal coexistente. Puede haber
tenesmo 0 sensacion de evacuacion incompleta. El dolor es frecuente en caso de

compromiso perirrectal (20).
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2.5. Factores de riesgo

Aunque existen factores de riesgo reconocidos que contribuyen al desarrollo del cancer
colorrectal, los origenes precisos de la enfermedad siguen siendo en gran parte
desconocidos (18).

e Factores modificables: Segun datos publicados por la OMS en su Informe
Mundial del Céncer 2014, alrededor de un tercio de las muertes por cancer son
debidas a los cinco factores evitables, como el tabaco, las infecciones, el alcohol,
el sedentarismo Y las dietas inadecuadas.

e Sobre la relacién causal entre la obesidad y el cancer, existe una incidencia de
unos 450.000 casos de cancer anuales.

e Se estima que a nivel mundial existe 85.000 casos de cancer de colon
directamente relacionados con la obesidad

e Enfermedades o condiciones predisponentes: Las enfermedades benignas o
premalignas, que aumentan el riesgo de padecer cancer colorrectal:

Polipos en el colon ofy recto:

Los polipos pueden ser no neoplasicos (hiperplasicos, inflamatorios) o neoplésicos
(adenomas tubulares, vellosos o tubulovellosos).

El tipo de polipo determina la probabilidad de que se desarrolle cancer en su interior.

El riesgo de degeneracién maligna aumenta con el tamafio de los p6lipos neoplasicos
(18).

« Enfermedades intestinales inflamatorias: sobre todo, la enfermedad de Crohn
y la colitis ulcerosa.

« Céancer colorrectal previo: el poseer un cancer colorrectal con anterioridad
intensifica el riesgo de contraer un segundo cancer colorrectal. Por este motivo,
en las revisiones se vigila la aparicion de segundos tumores.

» Factores genéticos o familiares: Hasta un 25% de los pacientes tienen un
familiar afecto y en < 10% existe un componente hereditario.

» Factores familiares: La incidencia es mayor en aquellas personas con uno o

varios familiares diagnosticados de cancer colorrectal (12).
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2.6. Manifestaciones Clinicas

Los pacientes con sintomas 0 signos sospechosos, las personas asintomaticas detectadas
durante examenes rutinarios y los pacientes que acuden a urgencias con obstruccion
intestinal, perforacion o, en casos excepcionales, hemorragia gastrointestinal aguda,

pueden presentar una amplia variedad de manifestaciones clinicas (21).

La mayoria de las personas con cancer colorrectal (CCR) en estadio temprano no
presentan sintomas y se identifican mediante pruebas de deteccion. La mayoria de los
canceres colorrectales (CCR) se detectan despues de que aparecen los sintomas, que
suelen estar causados por el desarrollo del tumor en la luz o en los tejidos circundantes.
Como resultado, la presentacion sintomatica suele indicar un CCR algo avanzado. La
hematoquecia o melena, el dolor de estdbmago, la anemia ferropénica inexplicable y/o los
cambios en los habitos intestinales son signos y sintomas comunes del cancer colorrectal.
La posicion del tumor también afecta a los sintomas clinicos de los pacientes
sintomaéticos; en el caso de los canceres colorrectales del lado izquierdo, el cambio en los

habitos intestinales es un sintoma mas frecuente.

El contenido fecal es liquido en el colon proximal y su calibre de la luz es mayor, lo que
hace que el CCR sea menos propenso a asociarse con sintomas obstructivos, incluido el
dolor célico. La hematoquecia suele estar causada por el rectosigmoide. Por ultimo, el
dolor abdominal puede producirse con tumores que surgen en cualquier lugar; puede estar
causado por una obstruccion parcial, una diseminacion peritoneal o una perforacion
intestinal que provoque una peritonitis generalizada. EI CCR puede causar tenesmo, dolor
rectal y disminucion del tamafio de las heces. (21).

2.7. Diagndstico

Los pélipos adenomatosos y el cancer colorrectal (CCR) pueden detectarse mediante una
serie de procedimientos de cribado. La sensibilidad y la especificidad, la prueba de
eficacia, la comodidad, la seguridad, la disponibilidad y el coste varian entre las distintas
pruebas de CCR. EIl cancer colorrectal puede ser asintomatico y detectarse mediante
cribados rutinarios de personas con riesgo medio y alto, o puede sospecharse a partir de

uno o varios de los sintomas y signos enumerados anteriormente. La prueba diagndstica
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mas precisa y versatil para el cancer colorrectal es la colonoscopia, que debe realizarse
tan pronto como se sospeche. Este examen permite identificar y realizar biopsias de
lesiones en todo el intestino grueso, detectar neoplasias y retirar pdlipos. La gran mayoria
de los cénceres colorrectales son tumores endoluminales que surgen de la mucosa y se

extienden hacia él.

Las lesiones friables, necroticas o ulceradas pueden presentar sangrado. Las biopsias y
la polipectomia son dos técnicas para obtener muestras de tejido de las lesiones
observadas durante una colonoscopia. El tatuaje es crucial para la localizacion posterior
en caso de que se descubra un tumor invasivo y se necesite terapia local adicional para
las lesiones que se eliminan por completo (mediante polipectomia, reseccion endoscépica
de la mucosa o diseccion endoscopica de la submucosa). Ademas, se proporciona una
imagen endoluminal simulada por ordenador del colon agrandado y lleno de aire mediante
colonografia por tomografia computarizada, también conocida como colonoscopia virtual
o colonografia por TC. Dado que las heces pueden parecerse a polipos, la colonografia
por TC requiere una preparacion mecénica del intestino similar a la necesaria para un
enema de bario. Los pacientes con cancer colorrectal obstructivo que pueden soportar la
preparacion intestinal pueden beneficiarse mas de la colonografia por TC. Sin embargo,
dado que la colonoscopia permite la extirpacion de la lesion y de cualquier cancer o pélipo
observado durante el mismo procedimiento, la colonoscopia sigue siendo el método de

referencia para investigar los sintomas que sugieren un CCR (21).

2.8. Prondstico

El prondstico del cancer colorrectal varia segun su estadio en el momento del diagnéstico.
Las tasas de supervivencia de los canceres en fase inicial son mayores que las de los
canceres que se encuentran en fase avanzada. Es importante que haya un diagnostico
oportuno, un tratamiento adecuado y una atencion de seguimiento periodica para mejorar

las tasas de supervivencia y la calidad de vida (21).
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2.9. Ejercicio multimodal

El ejercicio multimodal es un programa de entrenamiento que combina diferentes tipos
de ejercicios, como fuerza, resistencia, equilibrio y flexibilidad, para mejorar la salud y
la capacidad funcional. Estos ejercicios se enfocan en mdltiples aspectos de la salud
fisica, buscando un enfoque integral para mejorar la condicion fisica y la capacidad

cardiopulmonar (21).
2.9.1. Fisiologia del ejercicio

El sistema musculoesquelético es responsable de regular la fuerza, la velocidad y la
coordinacion necesarias para realizar tareas fisicas. Las fibras musculares pueden
clasificarse segun sus isoformas de la cadena pesada de miosina, que determinan su
velocidad de acortamiento, o por su capacidad oxidativa, relacionada con su metabolismo
y fatigabilidad (23).

e Las fibras de tipo I, también conocidas como fibras de contraccién lenta, poseen
abundantes mitocondrias y mioglobina, asi como un abundante aporte vascular.
Estas fibras presentan baja actividad de la miosina adenosin trifosfatasa
(ATPasa), alta capacidad oxidativa y baja capacidad glucolitica, lo que las hace
resistentes a la fatiga. Las fibras de tipo | predominan en los musculos
posturales, dando baja fuerza sin fatigarse facilmente.

e Las fibras de tipo lla, o fibras glucoliticas oxidativas rapidas, presentan una alta
actividad de la miosina ATPasa y capacidad tanto oxidativa como glucolitica.
Estas fibras son menos resistentes a la fatiga que las fibras de tipo 1 y se utilizan
para actividades de potencia que requieren un esfuerzo sostenido, como levantar
pesas en repeticiones maltiples.

e Las fibras de tipo I1x, conocidas como fibras glucoliticas rapidas, presentan una
alta actividad de la ATPasa de miosina, baja capacidad oxidativa y alta actividad
glucolitica. Estas fibras producen las velocidades de contraccion mas rapidas,
pero se fatigan rapidamente y se utilizan para ejercicios de alta intensidad y
corta duracién, como los sprints de maxima intensidad.

e Los tipos hibridos incluyen fibras I/11a, Ha/llx y I/l1a/lIx que pueden coexpresar
isoformas de la cadena pesada de miosina y pasar de una isoforma a otra,

dependiendo del tipo de entrenamiento.

24



La composicién de las fibras musculares de un sujeto puede afectar el rendimiento
deportivo. Las personas con una mayor proporcién de fibras tipo | tienden a destacar en
pruebas de mayor duracion. Por el contrario, las personas con mas fibras tipo Il
generalmente rinden mejor en pruebas méas cortas y de mayor velocidad. Entrenar a
velocidades mas lentas con cargas mas altas puede resultar en una transicion de los
hibridos I1x y lIx/lla a un fenotipo lla mas puro, con un cambio minimo en el fenotipo la
puro. Por el contrario, el entrenamiento de alta velocidad y alta potencia puede reducir
las fibras tipo la y producir una transicion hacia el fenotipo II1x/Ila mas rapido.

La contraccion muscular inicia el movimiento actuando sobre el esqueleto. Los musculos
se adaptan al aumento de cargas con el tiempo mediante el entrenamiento, lo que resulta
en hipertrofia de las fibras musculares y aumento del diametro y volumen muscular. Las
celulas satélites se ubican en el borde externo de las fibras musculares, estrechamente
unidas a la membrana plasmatica. Estos precursores miogénicos son esenciales para el
desarrollo de las adaptaciones de las fibras musculares esqueléticas a la carga. Estas
células también desempefian un papel vital en la hipertrofia y la reparacion muscular. El
ejercicio, ya sea carreras de larga distancia o levantamiento de pesas, sobrecarga las fibras
musculares y los huesos, causando microdesgarros que activan y movilizan las células

satélites para regenerar el tejido muscular dafiado (23-24).

2.9.2. Ejercicio aerébico

El movimiento ritmico y prolongado de los principales musculos del cuerpo se conoce
como ejercicio aerébico. El aumento de la ingesta de oxigeno durante el ejercicio aerébico
eleva la frecuencia cardiaca y respiratoria loa numerosos procesos corporales dependen
de este tipo de ejercicio, que también mejora nuestra capacidad cardiorrespiratoria y

mantiene la salud del corazon, los pulmones y el sistema circulatorio (25).
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Figura 1. Ejercicio para mejorar la capacidad cardiorespiratoria*

*Vinuesa Lope M, Vinuesa Jiménez I. Conceptos y métodos para el entrenamiento fisico.

2.9.3. Ejercicio de fuerza.

Los ejercicios de fuerza, también denominados de resistencia, hacen que el trabajo de los
musculos sea mas arduo mediante la adicion de peso o resistencia al movimiento. Los
ejercicios de fuerza tambien fortalecen los huesos, mejoran el equilibrio, la postura y la
calidad de vida, ya que las tareas de la casa y las actividades recreativas se facilitan y se
disfrutan mas. Después de la cirugia de cancer de mama, los ejercicios de fuerza también

pueden contribuir a mejorar el equilibrio del musculo o a fortalecerlo (25).
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Figura 2 . Ejercicios de resistencia*

*Vinuesa Lope M, Vinuesa Jiménez |. Conceptos y métodos para el entrenamiento fisico.

2.9.4. Ejercicio de flexibilidad.

Los ejercicios de flexibilidad (también denominados ejercicios para la amplitud de
movimiento o de estiramiento) mejoran la elasticidad de los musculos y la amplitud de
movimiento de las articulaciones. Puedes esperar sentir una tension comoda al hacer
ejercicios de flexibilidad, pero nunca dolor. Tener una buena flexibilidad puede ayudarte
a hacer practicamente cualquier movimiento con mayor comodidad, desde caminar hasta
sentarte o inclinarte para levantar algo. Los ejercicios de flexibilidad pueden ayudar a

reducir el estrés y a relajarte (25).
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Figura 3. Ejercicios de estiramientos*

Vinuesa Lope M, Vinuesa Jiménez I. Conceptos y métodos para el entrenamiento fisico.

2.10. Evidencia actual sobre el tema de investigacion

La intervencion de ejercicios aerébicos y multimodales evidencian beneficios sobre la
aptitud cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, los trastornos psicoldgicos y cognitivos.
El tratamiento debe modificarse de acuerdo con las caracteristicas de cada uno de los
pacientes y el estado de salud, al comienzo de la rehabilitacion como objetivo planteado
sera la prevencion, pero conforme evoluciona la enfermedad se enfoca en la restauracion

y compensacion para maximizar funciones e independencia (25-26).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA.
3.1. Disefio de investigacion

El disefio fue de tipo documental, fundamentado en una revision de la literatura cientifica,
ya que su objetivo principal es sintetizar, recopilar, seleccionar y analizar informacion
bibliografica especifica obtenida de diferentes de bases de datos cientificas sobre el
ejercicio multimodal en pacientes con cancer colorrectal. Es asi, que se identificaron

estudios previos vinculados con el ejercicio y como intervienen en el proceso del cancer.
3.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue bibliografico, debido a que se fundamento en la revision y
estudio de informacion de fuentes bibliograficas con evidencia sélida, permitiendo
consolidar el conocimiento disponible para comprender el impacto del ejercicio
multimodal en pacientes con cancer colorrectal, sin necesidad de generar nuevos datos

experimentales.
3.3. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo, se realiza una vision general de la evolucion de
la sintomatologia del paciente, analizando las causas e incidencias de los factores
enddgenos y exdgenos, en la revision sistematica se identifican los factores de riesgo
asociados con el cancer colorrectal y describe la influencia en la fatiga y la debilidad
muscular detallando el impacto en la mejora de la funcionalidad de los pacientes.

3.4. Método de investigacion

El método empleado fue inductivo puesto que, mediante el analisis de los ensayos
clinicos, mismos que de manera especifica desarrollan las variables, se llegara a una idea

general sobre el ejercicio multimodal en pacientes con cancer colorrectal.
3.5. Segun la cronologia de la 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. la naturaleza retrospectiva nos permite conocer los patrones y la
evolucion de este tratamiento con el paso del tiempo, proporcionando asi una mejor
perspectiva y un punto de partida para futuras investigaciones.

3.6. Poblacion
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La poblacion de interés para la investigacion esta constituida por 112 estudios cientificos,
cuya tematica aporta con informacion relevante y actualizada sobre ejercicio multimodal
en pacientes con cancer colorrectal y como esta combinacion de ejercicios aportan en la

salud del paciente.
3.7. Muestra

La muestra esta constituida por 22 articulos cientificos seleccionados, especificamente
aquellos que cumplen con los criterios de inclusion definidos para esta investigacion.
Estos articulos constituyen la base de la revision y permiten abordar de manera precisa el

ejercicio multimodal en pacientes con cancer colorrectal.

3.8. Criterios de inclusion

Ensayos clinicos aleatorizados publicados dentro del periodo 2019 2025.

- Informacion cientifica que integre las dos variables consideradas en la revision.

- Articulos cientificos en idioma espafiol e inglés.

- Ensayos clinicos aleatorizados con una calificacion segin la escala de
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) igual o mayor a 6.

- Atrticulos que realicen comparaciones entre los ejercicios que se van a utilizar.
3. 9. Criterios de exclusién

- Articulos cientificos duplicados en las diferentes bases de datos.

- Articulos pertenecientes a investigaciones desarrolladas en animales.
- Atrticulos cientificos incompletos

- Atrticulos cientificos de acceso restringido.

3. 10. Técnicas de recoleccion de datos

Los procedimientos para la recoleccion de datos implicaron una basqueda en multiples
fuentes de informacion fidedigna, recopilando articulos cientificos de tipo ensayo clinico
aleatorizado en distintas bases de datos reconocidas como: PubMed, Spocus y PEDro. Se
aplico una estrategia basada en el uso preciso de descriptores de Ciencias de la Salud
Decs/mesh como: “colorectal cancer” OR “colorectal neoplasms” AND “exersice” OR
“multimodal exersice”; asi como operadores boleanos: “AND” y “OR”, con el fin de
establecer combinaciones precisas durante la busqueda. Esta estrategia permitio la
seleccion de articulos cientificos previamente validados, que aportaron evidencia

relevante para el desarrollo de la presente investigacion.
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3. 11. Métodos de analisis y procesamiento de datos

S Registros identificados a traves de Articulos excluidos por estar
§ Pubmed, Scopus, PEDro — duplicados
= (n=216) (n=102)
o
D
- l
Registro después de eliminar duplicados Articulos eliminados por
n=114 )
( ) _ titulos
(n=62)
Registro después de eliminar articulos
3 por titulos Articulos eliminados ser
= (n=52) —> | anteriores al 2019 (n=13)
) |
Registro después de eliminar por titulos
(n=39)
" Articulos evaluados por informacion Articulos excluidos por
2 segun la calificacion de la escala de obtener una puntuacion < 6
< PEDro en la escala de PEDro
£ (n=39) (n=17)
é Acrticulos seleccionados para la
NS investigacion que cumple con los
< parametros establecidos
(n=22)

Figura 4. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion

* Tomado de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Moher D.
The PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic reviews.
Systematic reviews. 2021; 10(1): 1-1. doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016.
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3.12. Andlisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

Tabla 1.Valoracion de la calidad metodolégica de los estudios controlados aleatorizados mediante la Escala de PEDro

N°  AUTOR/ANO TITULO ORIGINAL TITULO TRADUCIDO BASE CALIFICACION
CIENTIFICA ESCALA PEDro
1 Carli Effect of Multimodal Efecto de la prehabilitacion multimodal PubMed 8/10
(2020) Prehabilitation vs Postoperative ~ frente a la rehabilitacion posoperatoria
Rehabilitation on 30-Day sobre las complicaciones
Postoperative Complications for ~ posoperatorias a los 30 dias en
Frail Patients Undergoing pacientes fragiles sometidos a reseccion
Resection of Colorectal Cancer  de cancer colorrectal: un ensayo clinico
aleatorizado
2 Ho Effects of dietary and physical Efectos de las intervenciones dietéticas PubMed 7/10
(2022) activity interventions on generic y de actividad fisica sobre la calidad de

and cancer-specific health-related
life,

in colorectal

quality of anxiety, and

depression cancer
survivors: a randomized controlled

trial

vida relacionada con la salud genérica 'y
especifica del cancer, la ansiedad y la
depresion en sobrevivientes de cancer
colorrectal: un ensayo controlado

aleatorizado
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3

Berkel
(2022)

Effects of Community-based

Exercise Prehabilitation for
Patients Scheduled for Colorectal
Surgery With High Risk for
Postoperative Complications:
Results of a Randomized Clinical

Tria

Efectos de la prehabilitacion con
ejercicios en la comunidad para
pacientes programados para cirugia
colorrectal con alto riesgo de
complicaciones posoperatorias:
resultados de un ensayo clinico

aleatorizado

PubMed

6/10

Kim
(2019)

Effects of a 12-week home-based
exercise program on quality of life,
psychological health, and the level
of physical activity in colorectal
cancer survivors: a randomized

controlled trial

Efectos de un programa de ejercicios en
el hogar de 12 semanas sobre la calidad
de vida, la salud psicolégica y el nivel
de actividad fisica en sobrevivientes de
cancer  colorrectal:  un  ensayo

controlado aleatorizado

PubMed

6/10

5

Demmelmaier
(2021)

Does exercise intensity matter for
fatigue  during  (neo-)adjuvant
cancer treatment? The Phys-Can

randomized clinical trial

¢Influye la intensidad del ejercicio en la
fatiga ~ durante el tratamiento
(neo)adyuvante del cancer? El ensayo

clinico aleatorizado Phys-Can

Scopus

6/10
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6 Brown Effects of exercise or metformin on Efectos del ejercicio o la metformina PubMed 5/10
(2024) myokine concentrations in patients sobre las concentraciones de mioquinas
with breast and colorectal cancer: A en pacientes con cancer de mama y
phase Il multi-centre factorial colorrectal: un ensayo aleatorizado
randomized trial factorial multicéntrico de fase 11
7 Onerup Effect of Short-term Homebased Efecto del ejercicio pre y posoperatorio PubMed 8/10
(2022) Pre- and Postoperative Exercise on domiciliario de corta duracién sobre la
Recovery After Colorectal Cancer recuperacion tras la cirugia de cancer
Surgery  (PHYSSURG-C) A colorrectal (PHYSSURG-C): un ensayo
Randomized Clinical Trial clinico aleatorizado
8 Mikkelsen Effects of a 12-Week Multimodal Efectos de una intervencion de ejercicio PubMed 6/10
(2022) Exercise Intervention Among Older multimodal de 12 semanas en pacientes

Patients with Advanced Cancer:
Results from a Randomized
Controlled Trial

mayores con  cdncer avanzado:
resultados de un ensayo controlado

aleatorizado
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9 Bojesen
(2023)

Preoperative multimodal

prehabilitation  before elective
colorectal cancer surgery in patients
with WHO performance status | or

II: randomized clinical trial

Prehabilitacion multimodal
preoperatoria antes de la cirugia
electiva de cancer colorrectal en
pacientes con estado funcional 1 o Il de

la OMS: ensayo clinico aleatorizado

PubMed

6/10

10 Min
(2023)

Postoperative inpatient exercise
facilitates recovery after
laparoscopic surgery in colorectal
cancer patients: a randomized

controlled trial

El ejercicio postoperatorio en pacientes
hospitalizados facilita la recuperacion
después de la cirugia laparoscépica en
pacientes con cancer colorrectal: un

ensayo controlado aleatorizado

PubMed

6/10

11 Murdoch
(2021)

Implementing supportive exercise
interventions in the colorectal
cancer care pathway: a process
evaluation of the PREPARE-ABC

randomised controlled trial

Implementacion de intervenciones de
ejercicios de apoyo en la via de atencion
del cancer colorrectal: una evaluacion
del proceso del ensayo controlado
aleatorizado PREPARE-ABC

PubMed

7/10

12  Macias-Valle
(2023)

Exercise  efects on functional

capacity and quality of life in older

Efectos del ejercicio sobre la capacidad

funcional y la calidad de vida en

PubMed

6/10
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patients  with colorectal cancer:
study protocol for the ECOOL

randomized controlled trial

pacientes mayores con  cancer
colorrectal: protocolo de estudio para el

ensayo controlado aleatorizado

ECOOL
13 Nan Deng Exercise Training Reduces the EI entrenamiento fisico reduce la PubMed 7/10
(2023) Inflammatory ~ Response  and respuesta inflamatoria y promueve la
Promotes  Intestinal ~ Mucosa- inmunidad asociada a la mucosa
Associated Immunity in Lynch intestinal en el sindrome de Lynch
Syndrome
14 Molenaar Effect of Multimodal Efecto de la prehabilitacion multimodal PubMed 8/10
(2023) Prehabilitation ~ on  Reducing en la reduccién de las complicaciones
Postoperative Complications and posoperatorias y la mejora de la
Enhancing Functional Capacity capacidad funcional tras la cirugia de
Following  Colorectal  Cancer cancer colorrectal: el ensayo clinico
Surgery aleatorizado PREHAB
15 Minnella Effect of two different pre- Efecto de dos regimenes diferentes de PubMed 6/10
(2020) operative exercise training entrenamiento  fisico  preoperatorio

antes de la cirugia colorrectal sobre la
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regimens before colorectal surgery
on functional capacity

capacidad funcional: un ensayo
controlado aleatorizado

16

Onerup
(2024)

Long-term results of a short-term
home-based pre- and postoperative
exercise intervention on physical
recovery after colorectal cancer
(PHYSSURG-C): a

randomized clinical trial

surgery

Resultados a largo plazo de una
intervencion de ejercicios pre y
postoperatorios domiciliarios a corto
plazo sobre la recuperacion fisica
después de la cirugia de cancer
colorrectal (PHYSSURG-C): un ensayo

clinico aleatorizado

PubMed

6/10

17

Pesce
(2024)

A randomized controlled clinical
trial on multimodal prehabilitation
in colorectal ~ cancer  patients
to improve functional capacity:

preliminary results

Un ensayo clinico  controlado

aleatorizado  sobre prehabilitacion
multimodal en pacientes con cancer
colorrectal para mejorar la capacidad

funcional: resultados preliminares

PubMed

6/10

18

Ten Cate
(2024)

Multimodal  prehabilitation in
elective oncological colorectal

surgery enhances postoperative

La prehabilitacion multimodal en
cirugia colorrectal oncoldgica electiva

mejora la recuperacién funcional

Elsevier

6/10
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functional recovery: A secondary
analysis of the PREHAB

randomized clinical trial

postoperatoria: un andlisis secundario
del ensayo clinico aleatorizado

PREHAB

19 Brouwer Experiences of patients Experiencias de pacientes con cancer PubMed 6/10
(2025) with metastatic colorectal cancer colorrectal metastasico que participan
participating inasupervised en una intervencion de ejercicio
exercise intervention supervisado durante la quimioterapia.
during chemotherapy.
20 Maxwell- A randomized controlled trial of Un ensayo controlado aleatorio de PubMed 7/10
Smith WATAAP to promote physical WATAAP para promover la actividad
(2019) activity in colorectal and fisica en sobrevivientes de cancer
endometrial cancer survivors. colorrectal y de endometrio.
21 Zopf Effects of supervised aerobic Efectos del ejercicio  aerdbico PubMed 6/10
(2022) exercise ~ on  cardiorespiratory supervisado  sobre la  aptitud

fitness and patient-reported health
outcomes in colorectal cancer
patients

undergoing  adjuvant

chemotherapy-a pilot study

cardiorrespiratoria y los resultados de
salud informados por los pacientes en

pacientes con cancer colorrectal
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sometidos a quimioterapia adyuvante:
un estudio piloto

22  Moraitis
(2023)

Feasibility and acceptability of an
mHealth, home-based exercise
intervention in colorectal cancer
survivors: A pilot randomized

controlled tria

Viabilidad y aceptabilidad de una
intervencion de ejercicio domiciliario
mHealth en sobrevivientes de cancer
colorrectal:  un  ensayo  piloto

aleatorizado y controlado

PubMed

6/10
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4.1. Resultados

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyen 22 ensayos clinicos aleatorizados al proceso de investigacion que cumplieron con los criterios de seleccidn de estudios. Se detalla los

resultados obtenidos en la revision bibliografica sobre el ejercicio multimodal en pacientes con cancer colorrectal

Tabla 2. Sintesis de los resultados de los articulos seleccionados

AUTOR  PARTICIPANTES INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS
ES
Carli 110 pacientes con una GE (Prehabilitacion): realiz6 30 Escala de Fragilidad EIl grupo experimental alcanzo
(2020) edad de 65 o r_nés afios, minutos de (_ejercicio qeré_bi_co de Freid _ mayores resultados en la dista_lncia
hombres y mujeres, que moderado, 25 minutos de ejercicios Test de la caminata recorrida en la prueba de 6 minutos
tienen programado de resistencia con banda elasticay 5 de 6 minutos caminaron al menos 20 metros
tratamiento quirargico minutos de estiramiento 3 veces por (6MWT) mas. Representando el 62.5% del
de cancer colorrectal no semana indice integral de total de pacientes en el grupo de
1 metastico. GC (Rehabilitacion): después del complicaciones prehabilatacion, mientras que el
GE: 55 asignados alta postoperatoria se realizd 30 grupo control tuvo el 26.3% de
GC: 55 asignados minutos de ejercicio  aerdbico pacientes recuperados en un lapso
moderado, 25 minutos de ejercicios de cuatro semanas
de resistencia con banda elastica y 5
minutos de estiramiento 3 veces por
semana durante cuatro semanas.
Ho 223 pacientes GEL: se redujo la cantidad de ingesta Teoria del Los pacientes sometidos a dieta
2 (2022) diagnosticados con de carne rojay se entrend al menos 30  comportamiento conjuntamente con ejercicio fisico
cancer colorrectal de 18 minutos tres veces a la semana. planificado (grupo experimental 1) tuvo un

0 Mas anos.

mayor impacto, duradero en la
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G1 (E): 55 intervencion
dietética y actividad
fisica

G2 (E): 56 solo dieta

G3 (EBE): 56 solo
actividad fisica
G4 (C): 56 sin

intervenciones

GEZ2: Dbajar el consumo de granos
refinados a dos porciones por dia
GE3: se realizo 30 minutos de
actividad fisica por 5 dias a la semana
y se fue aumentando progresivamente
el tiempo hasta llegar a los 60
minutos.

GC: recibieron folletos sobre un
estilo de vida saludable por correo
durante 12 meses

Evaluacién funcional
de la Terapia de
cancer colorrectal.

calidad de vida y la salud mental,
mientras que la actividad fisica
mejoro la calidad de vida y la fuerza
muscular.

Berkel 57 pacientes de ambos GE: se realiz6 ejercicio aerobico en Volumen de oxigeno EIl grupo experimental mostré una
(2022) SeX0S menores _de_ 60 un ciclogrgometro 40_ min_utos, y méximo_(VOZmax) mejoria _ significativa a la
afios con pre malignidad entrenamiento de resistencia para Evaluacion de fuerza recuperacion después de cirugia,
colorrectal mejorar fuerza muscular periférica 20 muscular mientras que el grupo control tuvo
G1(C): 29 minutos antes de la cirugia de cancer Escala de fragilidad una recuperacion mas lenta para
G2 (E): 28 colorrectal. de Groningen. incorporarse a las actividades de la
GC: se realizd ejercicio aerdbico en vida diaria.
un cicloergometro 40 minutos, Yy
entrenamiento de resistencia para
mejorar fuerza muscular periférica 20
minutos antes de la cirugia.
Kim 71 pacientes con GE: 30 minutos de ejercicio de Escalade Fatigapara El cambio en la calidad de vida
(2019) diagnéstico de cancer re§ist_encia utilizando los mdasculos la Tgrapia de entre los grupos d_e i_nt_ervencién y
colorrectal. principales y el core y comprendi 3 Evaluacién control fue insignificante. Sin
Gl (E): 37 series de siete ejercicios con Funcional de embargo, la fuerza muscular mejoro
G2 (C): 34 repeticiones de 12 a 17 por seis Enfermedades significativamente en el grupo de

semanas, luego de eso se proporciond

Cronicas (FACT-C)

ejercicio prescrito p = 0,024.
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3 series de 5 ejercicios de resistencia
y aerdbicos.

GC: no se les prescribié un programa
de ejercicios en casa se les explicd
que continuaran con sus actividades
habituales y ejercicios habituales
durante la intervencion.

Cuestionario de
ejercicio en el tiempo
libre de Golden

Demmel 577 pacientes que GE: el ejercicio de resistencia de alta Escala de Fatiga para Los pacientes que realizaron
maier fueron diagnosticados intensidad se realigc') dos veces por la T_erapia de ejer_cicios de alta _ _intensidad
con cancer de mama, semana en gimnasios publicos y se Evaluacion tuvieron resultados positivos leves
(2021)  prostata o colorrectal. complementd en casa. Funcional de en la reduccion de la fatiga fisica,
GC: EIl ejercicio de resistencia de Enfermedades sin embargo, no se encontraron
intensidad de baja a moderada Cronicas (FACT-C) cambios en las otras escalas, los
consistio en 150 minutos de caminata Inventario de fatiga pacientes pueden hacer ejercicio de
o ciclismo multidimensional forma segura a una intensidad alta o
baja a moderada, segun sus propias
preferencias.

Brown 116 pacientes con GE: se realizd ejercicio aerobico de Escala de Fatiga para En el grupo experimental se observé
diagndstico céancer de intensidad moderada 220 minutos por la Terapia de que la respuesta al ejercicio fue el

(2024) : ) g A
mama y colorrectal. semana calentamiento de 5 minutosy Evaluacion aumento del factor inhibidor de la
G(E): 58 30 a 60 minutos de ejercicio y Funcional de leucemia y en la interleucina-15.
G(C): 58 enfriamiento de 5 minutos como Enfermedades Mientras que en el grupo control la

caminar o ciclismo.
GC: metformina 850 mg al dia por 2
semana.

Cronicas (FACT-C)

metformina, disminuyo la apelina,
la miostatina, la irisina, la
oncostatina M, el factor de
crecimiento de fibroblastos 21 y la
osteocrina; sin embargo, estos
cambios no fueron estadisticamente
significativos  después de la
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correccion para
comparaciones multiples
Onerup 668 diagnosticados con Ambos grupos recibieron 30 minutos Escala de Borg del No se observd cambios
(2022) céncet colorrectal de de activic_jad aerébicg N esfuerzo percibido. significativos en ningln grupo ya
>20 afos. GE: realizaron los ejercicios antes de  Entrenamiento que a las 12 semanas los dos grupos
G (E): 317 asignados la operacion y después de salir del muscular inspiratorio tuvieron la misma recuperacion.
GC: 351 asignados hospital y continuaran por 4 semanas. Escala de nivel de
GC.. realizaron los ejercicios antes de  actividad fisica de
la operacion y no se reanudo luego de  Saltin-Grimby
la operacion.
Mikkelse 84 adultos mayores de GE: se realiz6 una intervencién Prueba de levantarse En el grupo experimental se observd
0 65 afos multimodal de doce semanas que de lasilla un aumento en la resistencia fisica,
GE: 42 asignados incluia ejercicio grupal dos veces por el recorrido en el test de caminata de
(2022) G (C): 42 asignados semana entrenamiento de resistencia 6 minutos, mayor fuerza en la
progresivo dirigido a los musculos presion manual y disminucion en la
principales sintomatologia mental a las 13
GC: recibieron el tratamiento semanas.
oncologico estandar y no se les pidid
que se abstuvieran de hacer ejercicio.
Se monitored el conteo de pasos
durante tres dias consecutivos al
inicio y a las 13 semanas.
Bojesen 36 pacientes con cancer GE: entrenamiento  fisico de Prueba de fuerza Se observo una mejorade la calidad
(2023) colorrectal de 79 afios individualizado de 3 veces por isomét_rica _ de de_recuperaci(?n mas alta dura_nte los
G(E): 16 semana durante 4 semanas se usd extension de pierna  primeros 3 dias posoperatorios en
G (C): 20. bicicleta estatica, entrenamiento de Prueba de la comparacion con el control, muy
resistencia con maquinas para los caminata de 6 porencima de la diferencia minima
grandes grupos musculares mas minutos clinicamente relevante.

nutricién saludable.

42



GC: fisioterapia pulmonar
preoperatoria, educacion del paciente,
ayuno limitado, carga de

carbohidratos y
completa mejorada

recuperacion

Prueba de sentarse y
levantarse de 30
segundos

Min 52 personas GE: La intervencion de ejercicio Evaluacion Los participantes en el grupo de
(2023) diagnosticada con poso_pergtgrio consi_stié en 15 minutos antropométricg_ . ejercicio. sintieron una mayor
cancer colorrectal de ejercicio supervisado dos veces al Prueba de equilibrio  preparacion para el alta hospitalaria
G1 (E): 25 asignados, dia durante su estancia hospitalaria. que aquellos en el grupo de atencién
10 G2 (C): 27 asignados, GC: se pidio a los pacientes que no habitual. Se observé un aumento
conformado hagan ejercicio de ningun tipo. pequefio, pero estadisticamente
significativo en la masa muscular en
el grupo de ejercicio en
comparacion con la atencion del
grupo control.
Murdoch 18 pacientesde 18omas GE (grupo hospitalario): realizo Teoria de EI grupo experimental menciona
afios  sometidos a ejercicio aerébico al menos 150 autodeterminacion que la actividad fisica moderada
(2021) . ; . . . -
reseccion de CCR minutos por semana de intensidad Escala de actividad acelero el proceso de recuperacion,
moderada como caminar, trotar, nadar fisica para mayores Yy las llamadas motivaron para que
y ejercicios de resistencia con banda PASE se realice la actividad fisica.
elastica conjuntamente con sesiones
11 de ejercicio de refuerzo en el hospital.

GE (grupo domiciliario): realizo
ejercicio aerdbico al menos 150
minutos por semana de intensidad
moderada como caminar, trotar, nadar
y ejercicios de resistencia con banda
elastica se les realizo llamadas de
asesoramiento de 15 minutos
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GC: atencion estandar sin apoyo pre
ni postoperatorio

Macias- 250 pacientes >74 afios  GE: realizo un programa de ejercicios Indice de Barthel El grupo experimental, tuvo una
Valle sometidos a reseccion multicompon_ente_ipdividuali_zado que Capac?dad funciopal recuperac_i()n mas ace!erada en la
de CCR consta de ejercicios aerobicos, de y calidad de vida funcionalidad de la calidad de vida,
(2023) resistencia y estiramientos en el hogar relacionada con la en comparacion con el grupo
con supervision telefénica semanal salud control se notd una ligera mejoria
durante 3 meses después de lacirugia, Escala de Borg tras los ejercicios inspiratorios.
12 consta de tres fases prehabilitacion, Fragilidad de Freid
perioperatoria y rehabilitacion.
GC: recibieron un manual que
incluye un programa de recuperacion,
ejercicios respiratorios con
espirometro.
Nan 21 participantes de 18 a GE: se realizd 12 meses de ejercicio Prueba de ejercicio Observamos que el  grupo
y 50 afios aerdbico que incluyo clases de cardiopulmonar experimental tuvo una mejor
Deng di . C . . . . L
iagnosticados son ciclismo durante 45 minutos 3 veces Cuestionariode salud recuperacién tras el ejercicio y una
(2023)  Sindrome de Lynch por semana disminucion en los marcadores
13 GE: 11 GC: atencion habitual inflamatorios (prostaglandina E) en
GC: 10 el colon y la sangre como resultados
secundarios en el grupo de ejercicio
versus el grupo de atencion
habitual.
Molenaa 251 pacientes que GE: se realiz0 ejercicio aerébico en Indice integral de En el grupo de prehabilatacion se
r (2023) esperan una reseccion bicicletg, en C_IOS series de 2 minutos complicaciongs N enco_ntré ~ menos compli(_:e}ciones
14 de CCR de alta intensidad al 85 y 90% de la Prueba de ejercicio respiratorias en comparacion con

potencia maxima, intervalos de 4
minutos de intensidad moderada al
30%: Y ejercicio de resistencia para

cardiopulmonar
Test de caminata de 6
minutos (6MWT)

los participantes que recibieron
atencion estandar cuatro semanas
después de la cirugia, la distancia de
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los principales grupos musculares 2
series de 10 repeticiones.
GC: atencion estandar perioperatoria

caminata de 6 minutos no hubo una
mejora significativa.

Minnella 42 pacientes  con GE: ejercicio aerobico de intervalos Entrenamiento de Ambos  protocolos  mejoraron
postoperatorio de CCR. de alta intensidad de 85% al 90% de alta intensidad significativamente la capacidad
(2020) _ . . . . ) :
G(C):21 potencia méaxima alternando con cardiovascular funcional preoperatoria, sin
G (E): 21 cuatro intervalos de 3 minutos Entrenamiento diferencias entre los grupos,
realizados del 80 al 85 % del umbral continuo de consumo medio de oxigeno. A los 2
anaerobico en bicicleta durante 30 intensidad moderada meses de la cirugia, el grupo de alta
minutos. El programa incluyé ocho Escala de Ejercicios intensidad mostr0 una mayor
gjercicios dirigidos a los principales de Resistencia OMNI mejora en la condicion fisica: P -
grupos musculares e incluyd tres de esfuerzo 0,021.
15 series de 8 a 12 repeticiones, se usd percibido.
mancuernas calibradas.
GC: ejercicios  aer6bicos de
intensidad moderada la intensidad fue
del 80 al 85 % durante 40, minutos. El
programa incluyé ocho ejercicios
dirigidos a los principales grupos
musculares e incluyo tres series de 8 a
12 repeticiones, se usG mancuernas
calibradas.
Onerup 616 pacientes GC: atencién habitual antes y despues Escala de Borg La intervencion de ejercicio de
(2024) p_Ianidicados_ para dela cirugl'g _ Esc_al_a de ni_vel de intensigjad moderada o
cirugia electivade CCR GE: realizaron 30 minutos de actividad fisica de supervisada pre y posoperatoria no
16 actividad aerdbica de intensidad Saltin-Grimby tuvo efecto en la recuperacion fisica
moderada, entrenamiento de a largo plazo después del cancer
musculos inspiratorios 30 colorrectal electivo

repeticiones de 2 respiraciones
controladas con resistencia de 30% de
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presion inspiratoria maxima en el
preoperatorio. En el postoperatorio se
realiz6 actividad aerdbica de, sin
ejercicios inspiratorios durante 4
semana.

17

Pesce
(2024)

71
planificados
reseccion CCR
G(E): 35
G(C): 36.

pacientes
para

GE: se realiz0 ejercicio aerdbico en
casa (caminar o andar en bicicleta),
inicialmente al 50% de su reserva de
frecuencia cardiaca calculada con el
objetivo de 60 minutos 4 veces por
semana, segun la tolerancia del
paciente.

GC: se anim6 a los pacientes a
caminar diariamente durante al menos
30 minutos, a realizar ejercicios de
respiracion durante 5 minutos al dia y
de 5 a 10 minutos de
ejercicios aerdbicos.

Test de la caminata
de 6 minutos
(6MWT)

Prueba de ejercicio
cardiopulmonar

Se observd que el grupo
prehabilatacion mostré un aumento
significativo en la distancia media
recorrida en la prueba PM6M antes
de la operacion en comparacion con
el grupo control, con un aumento de
96m. A las 4 y 8 semanas, el grupo
de prehabilitacion mantuvo mejoras
significativas, con un aumento de
103 m respectivamente. No hubo
diferencias estadisticamente
significativas en las complicaciones
postoperatorias ni en la duracion de
la estancia hospitalaria
entre los dos grupos.

18

Ten Cate 251

(2024)

GC: 128
GE:128

GC: atencion estandar peri operatoria
conforme a los protocolos ERAS
GE: consistia en entrenamiento a
intervalos de alta intensidad (HIIT)
supervisado tres veces por semana,
gjercicios en casa en dias de
no entrenamiento

Volumen de oxigeno
méaximo (VO2max)
Test de caminata de 6
minutos (6MWT)
Prueba de sentarse y
levantarse

(STS)

En cuanto a la capacidad funcional
postoperatoria, los  pacientes
prehabilitados mostraron mejoras
en el VO2max, y en el test de la
caminata de 6 minutos en
comparacion con el grupo control.
En cuanto a la fuerza muscular, los
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Prueba cronometrada
de levantarse y andar
Prueba de repeticion

pacientes de
mostraron mejoras..

prehabilitacion

19

maxima indirecta
(1IRM)
Brouwer 21 pacientes GE: ejercicio aerobico continuo se Prueba de repeticion EI grupo experimental, se percatd
diagnosticados con combina con ejercicios de resistencia, maxima indirecta que el ejercicio mejoraba su

(2025)

CCR y programados dirigidos a 6 grupos musculares (1RM)

para quimioterapia.

grandes en 2 series de 10 repeticiones
al 70-80 % de la carga de trabajo
maxima, estimada mediante una
prueba indirecta de una repeticion
méaxima (1RM). Para garantizar una
carga de entrenamiento adecuada a lo
largo del tiempo, las pruebas se
repiten cada 3-4 semanas en
consonancia con los ciclos de
quimioterapia

GC: el ejercicio aerdbico continuo se
combina con 25 minutos de HIIT en
un cicloergbmetro. Se ofrecen tres
sesiones de intervalos diferentes de
forma  alternada, basadas en
protocolos utilizados previamente en
pacientes con cancer: 4 X 4 min con 3
min de recuperacion activa 6 x 3 min
con 1,5 min de recuperacion activa y

Escala de Borg

bienestar fisico y mental y les
ayudaba a soportar el tratamiento.
Las barreras percibidas para el
ejercicio fueron la toxicidad del
tratamiento, los problemas fisicos y
las citas hospitalarias.  Los
facilitadores percibidos del
gjercicio incluyeron una adaptacién
adecuada 'y la  motivacion
interna o externa
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7 X 2 min con 2 min de recuperacion
activa.

Maxwell GC: recibié materiales impresos con Actividad fisica El grupo experimental aumento
. pautas de AF), pero no se les anim6 moderada-vigorosa.  significativamente la actividad
-Smith - e :
especificamente a aumentar su AF. fisica moderada a vigorosa en 45
(2019) Los materiales impresos incluian min/semana en comparacion con
ejemplos de entrenamiento aerdébico y una reduccion de 21 min/semana en
de fuerza en casa y hojas de trabajo el grupo control. Las interacciones
68 sobrevivientes CCR para autocontrolar y autorregular la grupo  por  tiempo  fueron
20 con riesgo participacion en la AF. significativas para los minutos de
cardiovascular GE: recibieron una llamada AFMV.,
telefonica de 20 minutos durante la
semana 8 para brindar apoyo y
retroalimentacion sobre el progreso
de la AF, se hizo hincapié en la
reduccion de los episodios de
comportamiento sedentario y en la
respuesta.
21 Zopf 42  pacientes que GC: recibieron materiales educativos Actividad fisica Tanto el grupo control como el
(2022)  completaron el impresos sobre la actividad fisica moderada-vigorosa. experimental informé que la

tratamiento de cancer
CCR

GC: 21

GE: 21

después del cancer

GE: recibieron materiales educativos
impresos sobre la actividad fisica
después del cancer, un Fitbit Flex™ y
mensajes de texto diarios [14-20]. Se
aconsejé a los pacientes a través de
los materiales impresos y los
mensajes de texto que aumentaran
hasta 150 minutos por semana de
actividades moderadas, como

intervencion los motivd a hacer
gjercicio y que estaban satisfechos
con su experiencia. No se
encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el
cambio en la actividad fisica de
moderada a vigorosa desde el inicio
hasta las 12 semanas
entre los grupos.
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caminar a un ritmo rapido, o 75
minutos por semana de actividades
vigorosas, como trotar o andar en
bicicleta, y ejercicio de resistencia
(entrenamiento de fuerza) de 2 a 3
Veces por semana

22

Moraitis
(2023)

59 pacientes
postoperatorio de CCR
Gl: 33

GC: 26

GE: se realizo 30 minutos de
bicicleta estatica y 15 minutos de
caminata en casa

GC: atencion habitual sin ningun
consejo de realizar ejercicio y se les
impidio buscar apoyo para el ejercicio
de forma independiente.

Aptitud
cardiorespiratoria
Escala de Borg
Escala de calidad de
vida

En el grupo experimental se
observaron mejoras significativas
en la aptitud cardiorrespiratoria (p =
0,002) y en determinados resultados
de salud notificados por los
pacientes.
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4.2. Discusion

La siguiente investigacion tuvo como proposito recopilar evidencia cientifica sobre el
entrenamiento de ejercicio multimodal como tratamiento fisioterapéutico en pacientes
con céncer colorrectal, identificando los resultados reportados con el fin de aportar una
base solida para futuras investigaciones e implementar esta modalidad de ejercicios en
entornos clinicos que favorezcan la recuperacion y mejoren la calidad de vida en pacientes

con neoplasias.

Se analizé 22 ensayos clinicos aleatorizados donde se revelaba que esta modalidad de
ejercicio fisico terapéutico ofrece ventajas significativas para la recuperacion
postoperatoria de pacientes sometidos a reseccion de cancer colorrectal, misma que son
el aumento de resistencia cardiovascular, mejoras en la ventilacion pulmonar, aumento
de fuerza en la musculatura y una recuperacién de menos tiempo tras la reseccion de
cancer. A continuacion, se presenta una sintesis critica e integrada de los hallazgos
obtenidos, contrastandolos con la evidencia actual y considerando las limitaciones e

implicaciones para la practica clinica.

El ejercicio multimodal al ser una modalidad dentro de la rehabilitacion es una técnica
que ha creado controversia, incertidumbre y dudas sobre su efectividad. De acuerdo con
los resultados de las investigaciones de Carli (1), Bojesen (9), Molenaar (14) y Pesce (17)
mencionan que realizar de ejercicio aerdbico de moderado a intenso, ejercicios de
resistencia con bandas elasticas y estiramientos mejora la capacidad cardiovascular, esto

en un contexto de aumento de metros caminados en el test de caminata de seis minutos.

Autores como Berkel (3), Ten (18), Demmelmaier (5), mencionan que la intervencion
fisioterapéutica en los pacientes con cancer colorrectal a través de un programa de
ejercicios de resistencia de intensidad moderada - alta es una forma segura y eficaz, ya
gue se asocia a un aumento del volumen de oxigeno (VO2max), ademas coinciden que
después de la intervencidn con ejercicio aerobico se encontraron mejoras en tres escalas

de fatiga, VO2max y test de fuerza muscular.

Ademas, Zopf (22) menciona que a largo plazo el ejercicio puede lograr disminucién en
los marcadores inflamatorios (prostaglandina E) en el colon y la sangre como resultados

secundarios al ejercicio, a su vez se reveld un aumento en los niveles de células T asesinas
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naturales y CDS en la mucosa colonica. En un estudio Brouwer (19), habla sobre que el
ejercicio mejora el bienestar fisico y mental y les ayudaba a soportar el tratamiento. Las
barreras percibidas para el ejercicio fueron la toxicidad del tratamiento, los problemas
fisicos y las citas hospitalarias. Por otro lado, los facilitadores percibidos del ejercicio
incluyeron una adaptacion adecuada y la motivacién interna o externa. 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 comparacion con

la atencion habitual en pacientes con CCR sometidos a reseccion.

Por su parte Onerup (7), comenta que las intervenciones de 30 minutos de ejercicio
aerobico tanto en el grupo experimental, como en el grupo control no tuvieron diferencias
significativas ya que a 4 semanas de a ver salido de la cirugia, mostraban la misma
recuperacion, tanto en el grupo prehabilatacion como en rehabilitacién. Minnella (15) nos
menciona que el ejercicio de resistencia, a través de sus repeticiones metddicas, no solo
ayuda a los pacientes con cancer colorrectal a mantener o mejorar su condicion fisica y
reducir los efectos adversos del tratamiento, sino que también ejerce un efecto modulador
directo sobre el sistema inmune, potenciando sus mecanismos de defensa contra la

enfermedad.

Cabe descartar de que en diversos estudios se realiza una comparacion entre un grupo
Prehabiltacion (experimental) y grupo Rehabilitaciéon (control), dando como resultado
que empezar el ejercicio tanto aerdbico, de resistencia leve - moderada e intensa, de
flexibilidad acompafiado de buena alimentacion y motivacion da mejores resultados a las
4 semanas de la cirugia se puede ver que los pacientes empiezan a caminar, en
comparacion con el grupo control que a las 6 semanas apenas empieza el ejercicios, el

tiempo de recuperacién es mas lento

El ejercicio multimodal presenta una eficacia considerable para pacientes con CCR,
debido a que aumenta la resistencia cardiovascular, reduce la fatiga, existen aumentos en
los niveles de VO2max, aumenta la fuerza muscular, mejora la salud mental debido al
cuadro de depresion y ansiedad que experimental los pacientes. Sin embargo, los efectos
pueden estar condicionados a resultados a corto plazo y de seguimiento, ademas de otras
caracteristicas clinicas que los pacientes presenten y que no se hayan visualizado en los

estudios incluidos, cuya caracteristica puede considerarse una de las limitaciones de esta
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investigacion (variables no contempladas que pueden influir en los resultados). Se cree

un manejo viable y confiable pero adaptable a cada condicion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El c&ncer colorrectal es un problema de salud importante a nivel mundial, siendo
el tercer cancer mas comun y la segunda causa de muerte por cancer en todo el
mundo, las implementaciones del ejercicio multimodal muestran mejoras
significativas en la salud cardiovascular y la recuperacion en menor tiempo de
pacientes sometidos a reseccion del cancer colorrectal, determinando una
reduciendo en la fatiga.

La intervencion mediante el ejercicio fisico, de resistencia y flexibilidad muestran
tener un mayor 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 pacientes con cancer
colorrectal, su ejecucion debe ser de forma supervisada por un profesional
calificado y su dosificacion debe ser aplicado de forma moderada y alta intensidad
segun las necesidades del paciente.

En la mayoria de intervencion se demuestra la efectividad del programa de
ejercicios multimodales, combinado con una alimentacion saludable, la practica
de ejercicios tantos antes de la cirugia como después de la intervencion y el

acompariamiento de un profesional en salud mental.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda establecer programas de ejercicio multimodal (aerdbico, de
resistencia y flexibilidad) como una intervencién estandar y supervisada para
pacientes con cancer colorrectal en todas las etapas del tratamiento.

Se debe fomentar un enfoque de atencién integral que combine el ejercicio
multimodal con la alimentacion saludable y el apoyo en salud mental para
potenciar la efectividad del tratamiento y mejorar la calidad de vida.

Se recomienda destinar recursos para la investigacion continua sobre la
dosificacion optima de los programas de ejercicio en el contexto oncologico y
garantizar la difusion de protocolos basados en la evidencia para su aplicacion en

entornos clinicos.
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ANEXOS

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados noQ siQ  donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) no O siQ donde:
3. Laasignacion fue oculta noQ si3  donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico mas importantes no Q siQ  donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados noQ siQ  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados noQ siQ  donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados noQ sid  donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos noQ siQ  donde:

9, Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control. o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar™ no Q siQ  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave no O siQ donde:

11, El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no Q0 siO  donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia. Universidad de Maastricht (Veragen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en ¢l consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mds datos empiricos. serd posible “ponderar” los items de la escala. de modo que la
puntuacion en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (¢j. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacién estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad™ o “aplicabilidad™ del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el cilculo de la
puntuacion de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez" de las conclusiones de un eswdio. En
c\pccml avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento

ivos y que puntien alto en la escala PEDro. no necesariamente proporc:on.m evidencia de que el tratamiento
es clinicamente Gtil. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad™ de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, bisicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la préctica de la fisioterapia.

Figura 5. Escala PEDro en espafiol para el analisis de ECAS. *

* Tomado de: Escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro). 2016. Disponible en:
https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/
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