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RESUMEN

Los primeros estudios epidemioldgicos que indican el papel de la actividad fisica en la
prevencion del cancer, aparecen en 1922. En las Gltimas décadas se han desarrollado multiples
investigaciones tendientes a estudiar la incidencia que tiene la practica de actividad fisica
sobre el cancer de mama y en la actualidad existe suficiente evidencia epidemioldgica y
experimental del rol que juega la actividad fisica como mecanismo de prevencion primario
en la reduccién del riesgo de cancer de mama. El proposito de este estudio es analizar,
identificar y comprender el impacto de la actividad fisica en: la reduccion de los efectos
colaterales ocasionados por la terapia coadyuvante; en la disminucién del riesgo de
desarrollarlo y en la disminucién en el riesgo de recidiva. Método: Se realizo una revision
sistematica de las diferentes bases de datos electrénicas y se analizaron los estudios que
desarrollaron programas de actividad fisica en mujeres con cancer de mama. Resultados: La
evidencia cientifica observada en los diferentes estudios, presenta un efecto positivo de la
actividad fisica en los tres escenarios estudiados. Conclusiones: A pesar de encontrar
resultados positivos, se identifico heterogeneidad en la metodologia para determinar: los
niveles de actividad fisica, los estudios no precisan con claridad la intensidad, duracién
frecuencia y tiempo total del programa. Es necesario que las futuras investigaciones definan
claramente estas variables, al igual que incrementar los estudios experimentales para soportar
los estudios epidemiolégicos.
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THE INCIDENCE OF THE PRACTICE OF PHYSICAL ACTIVITY IN THE
TREATMENT OF WOMEN WITH BREAST CANCER. A REVIEW.

The first epidemiological studies that state the role physical activity has taken in the
prevention of cancer appeared in 1922. Over the last decades, there have been many
researches to study the incidence that the practice of physical activity has over breast cancer;
nowadays, there is enough epidemiological and experimental evidence of the role it has as a
mechanism of primary prevention in the risk reduction of breast cancer. The intention of this
study is to analyze, identify and understand the physical activity impact on the reduction of
collateral effects caused by the contributory therapy, the decrease in the risk of developing
cancer and the decrease risk of new recurrences of the disease. A systematic revision of the
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different electronic databases was made and the studies that develop physical activity
programs in women with breast cancer were analyzed. The results: The scientific evidence
shown in the different studies presents a positive effect of physical activity in the three studied
scenarios. Conclusion: Despite the obtained positive results, heterogeneity was identified in
the methodology to determine the physical activity levels, but the studies do not clearly
specify the intensity, duration, frequency and total time of the program. It is necessary that
future investigations define clearly these variables and increase the experimental studies to
support the epidemiological ones.

Keywords: physical activity, breast cancer, programs, prevention, promotion.
INTRODUCCION

Las cifras de prevalencia de cancer de mama en mujeres de todo el mundo han aumentado de
manera significativa en el Gltimo siglo, en la actualidad el cancer de mama es considerado
como el principal tipo de cancer en mujeres y la primera causa de muerte por cancer en las
mujeres de Estados Unidos, segun el estudio realizado por la Cancer American Society y
presentado por Isasi (2005), el informe muestra como un 80% de las mujeres con diagnostico
de tumor en etapa | tienen un promedio de supervivencia superior a 5 afios, mientras que solo
el 25% de las mujeres con diagnostico de tumores en etapa 11-1V muestran expectativas de

vida superiores a los 5 afios.

Adicionalmente las mujeres diagnosticadas con cancer de mama experimentan un deterioro de
su calidad de vida durante y después de finalizar el tratamiento de la enfermedad reflejado en
fatiga crénica, dificultades para dormir y diversos efectos colaterales transitorios los cuales
son objeto de maultiples investigaciones como la realizada por Lu Wei y otros (2008). El
estudio realizado por Ann Berger (2007) y otros muestra como las dificultades para dormir,
incluyendo horas de suefio y calidad del mismo, estan directamente asociadas con los niveles
de fatiga reportados por las mujeres durante el tratamiento con quimioterapia (Schneider,

2007). Adicional a esto las mujeres pueden presentar desordenes emocionales, depresion y
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posterior al tratamiento problemas con su imagen corporal y su vida sexual. Ante este
preocupante panorama, todos los esfuerzos que se realicen en pro de mejorar los procesos de
deteccion temprana de nuevos episodios y el perfeccionamiento de los tratamientos
empleados en el cuidado de la enfermedad deberian apuntar a mejorar la calidad de vida de

las pacientes (Christensen, 2008).

De otra parte el linfoedema es una importante complicacion que se presenta en las mujeres con
cancer de mama posterior al vaciamiento ganglionar, el cual origina un edema crénico que
afecta no solo la funcionalidad del brazo implicado, sino que también genera dificultades en
la imagen corporal de la mujer debido a la inflamacion permanente del brazo y a su
consecuente condicién estética, al respecto de esta patologia se han desarrollado
investigaciones que pretenden establecer los efectos de la actividad fisica y particularmente de

los trabajos de fuerza sobre el origen y tratamiento de esta patologia. (Lane y otros.2005).

En las Gltimas décadas se han desarrollado mdaltiples investigaciones tendientes a estudiar la
incidencia de la practica de actividad fisica en el cadncer de mama, en este sentido la literatura

cientifica muestra diversas tendencias en los estudios y en sus aplicaciones.

e Estudios que se ocupan de establecer relaciones entre la practica de actividades fisicas
y la reduccion de efectos colaterales ocasionados por los tratamientos, ya sea durante
su aplicacion o en periodos posteriores a la finalizacion del tratamiento, estos trabajos
apuntan en conjunto a mejorar la calidad de vida de las mujeres sobrevivientes de

cancer de seno.
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e Estudios que pretenden demostrar como la actividad fisica, se constituye en un factor
protector ante la posible reaparicion de la enfermedad.

e Estudios centrados en determinar la posible incidencia de la actividad fisica en la
disminucion del riesgo frente al desarrollo de la enfermedad en mujeres

premenopausicas y post menopausicas.

EFECTOS DE LA PRACTICA DE ACTIVIDADES FISICAS Y LA REDUCCION DE

EFECTOS COLATERALES OCASIONADOS POR LA TERAPIA COADYUVANTE

Investigaciones como la de Alfano (2008), muestran como los cambios en la dieta y en los
habitos de realizacién de actividad fisica en pacientes con diagndstico de cancer de mama
pueden atenuar la fatiga crénica que se presenta como consecuencia de los tratamientos con
quimioterapia. Este estudio realizado con 227 mujeres sobrevivientes de céncer de mama
encontr6 que mas del 25 % de las pacientes que reportaron un incremento en su nivel de

actividad fisica tuvieron una reduccién en los episodios de fatiga cronica.

En el mismo sentido se encuentra el estudio realizado por Rabin y otros (2008), el cual se
realizd con la participacion de 23 mujeres diagnosticadas con cancer de mama en estadios 0-
I11. Los criterios de inclusion del estudio consideraron a mujeres mayores de 21 afios, que
hubieran terminado sus tratamientos con quimioterapia y/o radioterapia, que no presentaran
ningun tipo de patologia asociada que pudiera ocasionar una contraindicacion frente a la

practica de actividad fisica o generar dificultades en los procesos de adherencia, se eligieron

! Los investigadores Rabin y otros (2008) realizan la clasificacién y distribucion de la poblacion del
estudio en los estadios O, I ,I1.
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ademas dentro de este grupo a las mujeres consideradas como sedentarias. La intervencion se
disefi6 como un programa de actividad fisica y relajacion de 12 semanas, basado en el modelo
trans-tedrico que se fundamenta en considerar como los cambios conceptuales y tedricos
inciden de manera directa en la adherencia de los sujetos a la practica de actividad fisica. Las
mujeres realizaban un programa de actividad fisica de baja intensidad en el que se midio el
nivel de actividad a través de un acelerometro. Los criterios para evaluar el nivel de actividad
fisica fueron: el numero de pasos medidos por un podometro, la frecuencia cardiaca y la
percepcion del esfuerzo, todos ellos registrados por la paciente en un cuestionario semanal.
Este estudio considerado como piloto por sus autores, concluye que en relacién con la
viabilidad y la aceptacion de un programa de actividad fisica mas del 90% de las mujeres
consideran sentirse satisfechas con el programa y el 100% de ellas recomendaria a otras
pacientes con cancer de mama participar en este tipo de programas, y en relacion con los
efectos de la actividad fisica el estudio encontrd6 mejorias significativas en la calidad del
suefio, la reduccion de la fatiga y los niveles de ansiedad en las mujeres participantes. Sin
embargo los autores consideran que lo limitado de la muestra y la ausencia de un grupo
control son factores negativos en la interpretacion de los resultados, por lo que se sugiere

replicar el estudio con otras poblaciones.

Un estudio piloto efectuado por Demark-Wahnefried (2002) sugiere que las intervenciones
que incluyen programas de ejercicio y modificaciones en la dieta pueden incidir de manera
positiva en reducir los cambios de la composicion corporal ocasionados por el tratamiento de
quimioterapia en mujeres jovenes diagnosticadas con cancer de seno. Conclusiones similares
ya se presentaban en el estudio de Segal y otros (2001). En esta misma via se encuentra el

estudio de Kellen y otros (2008) cuando concluye que los cambios en el estilo de vida:
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realizacion de actividad fisica, control de peso, aumento en la ingesta de vegetales y frutas, y
disminucion del consumo de grasas, inciden positivamente en el pronostico y la expectativa

de vida de las pacientes sobrevivientes de cancer de seno.

Frente a propuestas de intervencion, se encuentran estudios como el de Milne y otros (2008)
que aplicando un programa de entrenamiento de la resistencia en un periodo de 12 semanas
con 58 mujeres Australianas que habian finalizado su tratamiento para cancer de mama(a
excepcion de la terapia hormonal), mayores de 18 afios y quienes habian sido diagnosticadas
dos afios antes como minimo, los criterios de exclusion fueron presentar recurrencias en la
enfermedad o haber participado en un programa de actividad fisica en los ultimos 6 meses; El
programa incluyd 3 sesiones de trabajo semanal con una duracién de 30 minutos, en los que se
realizaron ejercicios de tipo aerdbico en ciclo-ergdbmetro, y gimnasia con step-ups, los
trabajos de fuerza fueron realizados para diferentes grupos musculares, comenzando con
pesos bajos, que fueron aumentando de manera paulatina, al finalizar cada sesion se realizaron
trabajos de estiramiento. El grupo control no realiz6 ningln tipo de ejercicio. Se emplearon
cuestionarios para evaluar el nivel de riesgo frente a la practica de actividad fisica (PAR-Q),
los niveles de fatiga (SCFS) y los niveles de ansiedad y stress (SPAS-7), EL indice de
potencia aerdbica se evaluo con ejercicio sub-maximo empleando un test en cicloergémetro.
El estudio demostrd que un programa de actividad fisica que incluya entrenamiento aerébico y
de fuerza produce mejoras significativas en la calidad de vida, en la disminucién de la fatiga
cronica y en la capacidad aerdbica de pacientes sobrevivientes de cancer de mama que hayan
finalizado su terapia coadyuvante. El estudio ademas muestra mejores resultados que los

reportados en la meta-analisis realizada por Mcnelly y otros (2006).
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En el mismo sentido el estudio reportado por Gordon (2005), compara los efectos en los
procesos de rehabilitacion de las sobrevivientes de cancer de mama en dos grupos. En el
primero se empled terapia sicoldgica y en el segundo grupo se utilizé tratamiento de socio-
terapia, combinado con un programa de ejercicio fisico, los resultados muestran que frente al
costo beneficio se encuentra una relacion de 1 a 10 entre el programa que incluye una
tratamiento multifactorial y el que solo utilizé terapia sicoldgica. Este estudio concluye con
unas recomendaciones sobre el beneficio de la inclusion de programas de ejercicio en
pacientes sobrevivientes de cancer de mama formulada por Australian National Health and

Medical Research Council.

El estudio de Courneya (2005) y otros, es una de las intervenciones que cuenta con un mayor
nimero de participantes, realizado en Canada con un grupo de 242 mujeres diagnosticadas
con cancer de mama en estadios de I-11l, mayores de 18 afios. Como criterios de inclusién se
considerd también que no hubieran recibido mas de un ciclo de quimioterapia en el momento
de iniciar su programa. El propdsito de este estudio se centro en predecir el comportamiento
frente a la realizacion de actividad fisica durante los seis meses siguientes a la realizacion de
un programa de actividad fisica simultaneo al tratamiento con quimioterapia. Se establecieron
tres grupos: el primero realizd un programa de entrenamiento con ejercicios aerdbicos, el
segundo un programa de entrenamiento de la fuerza resistencia con nueve tipos de ejercicio
diferentes y con intensidades de 60 a 70 %, y el tercer grupo solo realizé su tratamiento
convencional. Para los grupos 1y 2 se realizd un programa de tres sesiones por semana
durante un mes, estas sesiones fueron todas supervisadas por expertos y luego de la fase de
intervencion no se hizo ningun otro tipo de acompafiamiento, después de seis meses fueron

evaluadas nuevamente las pacientes y se encontrd que es muy dificil predecir la adherencia de
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las mujeres que participaron en el programa de actividad fisica guiado, se encontraron
relaciones poco significativas entre el tipo de cirugia y el nivel de adherencia (las mujeres que
fueron tratadas con una cirugia conservadora mostraron una mayor adherencia
particularmente a la practica de ejercicios aerobicos), se manifiestan ademas dificultades
referentes al auto reporte que deben realizar dichas mujeres. Entre las variables médicas de
estudio estaban la motivacion, el nivel educativo, los niveles de estrés, condicion socio-
econdmica, etapa de desarrollo de la enfermedad, duracion vy tipo de quimioterapia, entre
otros. Quizas una de las conclusiones mas relevantes del estudio es que se encontré que mas
de la mitad de las razones manifestadas por las mujeres para no asistir a las sesiones de
ejercicio durante la quimioterapia eran directamente atribuibles a la naturaleza de la
enfermedad, su tratamiento y sus efectos secundarios. El estudio encontrd6 ademas que las
mujeres que mostraron mejores niveles de adherencia manifestaron notables mejorias en su

calidad de vida y una reduccion substancial en los niveles de fatiga.

Sin embargo, el estudio realizado por Mutrie N y otros (2007), en el que tras un programa de
actividad fisica de 12 semanas, concluye que los efectos positivos en el &mbito psicolégico, y
fisicos de las 177 mujeres participantes en el estudio permanecieron durante los seis meses
siguientes a la intervencion, Ademas los autores manifiestan que este tipo de intervenciones se
constituyen en una oportunidad para que las mujeres que han pasado por un momento critico
en su vida asuman la actividad fisica como un elemento crucial en la adquisicion de habitos de

vida saludable.

El estudio realizado por Terson y otros (2007), presenta un nuevo concepto: la

“prehabilitacion”, este se refiere a la preparacion del cuerpo para tolerar la quimioterapia por
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considerarse un acontecimiento sumamente estresante para la mujer. Este estudio de caso
determind la eficacia de la introduccidn de un programa de entrenamiento aerobico, realizado
desde una semana antes de la primera sesién de quimioterapia y continuando durante las 8
semanas de tratamiento. Las conclusiones indican que la fatiga puede ser reducida y la
capacidad funcional puede ser mejorada como resultado del entrenamiento aerobico iniciado 1
semana antes y realizado durante los meses de duracién de la terapia, de esta manera se puede

reducir los efectos acumulativos de este estresante tratamiento.

1. INCIDENCIA DE LOS PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA, EN LA

PREVENCION FRENTE AL RIESGO DE DESARROLLAR CANCER DE SENO.

La literatura cientifica muestra aun resultados contradictorios en relacion con la incidencia de
la actividad fisica frente al riesgo de aparicion de la enfermedad, el estudio realizado por Kruk
J (2007) con 250 mujeres, encontrd una asociacion entre la practica de actividades fisicas

recreativas y un menor riesgo de desarrollar cancer de seno.

Sin embargo estudios como el de Margolis y otros (2005) al igual que el efectuado por Shin A
(2008), manifiestan no haber encontrado evidencias de los efectos protectores de la actividad
fisica frente al riesgo de aparicion de cancer de mama en mujeres pre-menopausicas. Sin
embargo, el estudio encontré una mayor evidencia en mujeres posmenopausicas, en relacion

con la actividad fisica como un factor protector frente al riesgo de aparicién de cancer de seno.

Rockhill y otros citado por Margolis (2005) plantea como hipotesis, que los distintos

resultados encontrados entre mujeres pre-menopausicas y posmenopausicas podrian explicarse
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desde una mayor prevalencia de tumores originados en mutaciones genéticas en las mujeres
jovenes, teniendo en cuenta que este tipo de tumores pueden ser menos susceptibles de

prevencion, debido a su origen (Gonzalez, 2007).

En el mismo sentido el estudio de Lahmann y otros (2007) realizado con 218,169 mujeres pre-
menopausicas y postmenopausicas de nueve paises de Europa, formulo conclusiones similares.
Este estudio incluyé mujeres entre 20 y 80 afios, y considerd factores como el nivel de
actividad fisica, nivel de estudios, indice de masa corporal, tabaquismo, alcohol, edad de la
menarquia, edad del primer embarazo, nimero de hijos, uso de anticonceptivos orales, y la
terapia de reemplazo hormonal. La evaluacion de la actividad se realizd sobre la base de la
tabulacion cruzada de los resultados obtenidos en actividad fisica recreativa, actividad en el
hogar, y las actividades ocupacionales. Los datos se recogieron a través de entrevistas directas
y de cuestionarios que fueron normalizados para los 9 paises, el estudio presenta un
seguimiento de las mujeres en un periodo de 8 afios entre 1992 y 2000. En conclusion, este
estudio europeo proporciona evidencia epidemiolégica con relacién a la actividad fisica como
factor de reduccion del riesgo de cancer de mama. Ademas determina que en las mujeres
postmenopausicas la disminucion de actividad fisica en los oficios del hogar resulta el factor
de mayor incidencia en este riesgo, pero subraya la importancia de especificar de manera
detallada el tipo de actividad fisica, la frecuencia y la intensidad de la misma como mecanismo

de perfeccionamiento de este tipo de estudios.

La revision realizada por Kellen (2008), centrada en analizar los cambios en el estilo de vida

en mujeres diagnosticadas con cancer de seno, muestra evidencias entre la realizacion de
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actividad fisica con la disminucion en el indice de mortalidad de estas pacientes. Conclusiones
similares reporta el estudio de Holmes y otros (2005), el cual determina que la actividad fisica
después de wun diagnostico de cancer de mama puede reducir el riesgo de
muerte por esta enfermedad. ElI mayor beneficio se produjo segun los autores en las mujeres

que realizan un promedio de 3 a 5 horas de actividad fisica moderada por semana.

El de Majed y otros (2008) se centraron en establecer relaciones entre el sedentarismo y la
densidad del tejido mamario como un factor de riesgo frente a la posibilidad de desarrollar la
enfermedad. Estos estudios sugieren que la inactividad fisica potencializa los riesgos frente a
la enfermedad, estudios realizados con mujeres con cancer de ovario encontraron una relacion
entre el tiempo que permanencia sentadas y la aparicion de la enfermedad. De otra parte una
amplia cantidad de estudios se han ocupado de establecer las relaciones entre composicion
corporal, obesidad y cancer de seno, como muestra de ello se pueden destacar los realizados
por Baglietto (2008) y Granstrom (2007). Sin embargo los autores sugieren que estos estudios

deben replicarse con muestras poblacionales mas grandes.

2. PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA QUE BUSCAN DISMINUIR LA

REINCIDENCIA DE LA ENFERMENDAD.

Mefferd (2007) partiendo de la premisa de considerar los problemas de sobrepeso como un
factor que aumenta el riesgo de reaparicion de tumores en mujeres diagnosticas con cancer de
seno, realiz6 una intervencion en la que utilizando un programa de actividad fisica basado en
la realizacion de programas dirigidos de ejercicios aerobicos de baja intensidad, trabajé con

un aumento gradual de la intensidad y el tiempo de actividad, en la fase de intervencion y con
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acompariamiento telefonico en las fases subsiguientes. Como evidencia de este riesgo;
estudios epidemioldgicos como el de Majed y otros (2007) encontraron relaciones
significativas entre el sobrepeso y la obesidad con los niveles de recurrencia de la enfermedad
y el riesgo de metéastasis. Otros estudios se centraron en evaluar los cambios en la composicién

corporal durante la realizacion de las terapias coadyuvantes Hanh (2008).

En el mismo sentido el estudio realizado por la universidad de Yale (2008) y dirigido por
Melinda L. Irwin, se centr6 en determinar el nivel de adherencia a la actividad fisica en
mujeres sobrevivientes de cancer de seno. El estudio se realiz6 con mujeres posmenopausicas,
diagnosticadas con enfermedad en estadios de O a Ill A? entre 1 y 10 afios antes y que
hubieran finalizado su tratamiento a excepcion de la terapia hormonal. Las sobrevivientes
participaron en un programa de seis meses de actividad fisica supervisada en el gimnasio y en
la casa. Se trabajé ademéas con un grupo control al que solamente se le sugirié que debia
realizar actividad fisica. El estudio control0 a través de cuestionarios el nivel de actividad
fisica realizada y la dieta, durante la intervencion las mujeres podian elegir el tipo de
actividad que les resultara mas motivante (natacion, caminata, ejercicios aerdbicos) o
combinarlas segun su predileccion. En el estudio participaron 37 y 36 mujeres
respectivamente. La intervencion logré un aumento en el tiempo de realizacion de la actividad
fisica de 30 minutos de actividad por semana a 162 minutos por semana. Después de los seis
meses las mujeres participaron en el 67% de las sesiones de ejercicio supervisado y el 96% de
mujeres declararon haber realizado sus sesiones de trabajo en casa 2 dias por semana. Mas
del 75 % de las mujeres se mantuvieron en el programa hasta el final de los seis meses, solo

cinco mujeres reportaron algin tipo de efectos adversos ocasionados por el ejercicio y

2 La autora Irwin (2008), emplean esta clasificacion
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ninguna desarrollé linfoedema. Se sugiere que resulta méas efectivo que las mujeres se
inscriban por iniciativa propia y no que se contacten a través de las bases de datos de las
clinicas. EI estudio considera que se deben realizar otras intervenciones para determinar cual
es el tipo de ejercicio que proporciona mas y mejores beneficios en las mujeres, ademas
existen diferencias entre los programas que se hacen durante y después de los tratamientos. Y
estos también deben ser considerados frente a su costo beneficio. El estudio demostré que se
puede lograr una adherencia de las mujeres con cancer de mama a un programa de actividad
fisica supervisada durante seis meses. y concluye que es mejor realizar programas
supervisados en los que las mujeres asistan a determinados centros, puesto que afectivamente
el contacto con otras mujeres les proporciona beneficios frente a su estado emocional, ademas
para el estudio es mas efectivo porque se puede hacer un mejor control sobre el tipo de
ejercicio, su intensidad y su efectiva ejecucion que cuando ellas realizan su programa

individualizado en casa.

Quizéds uno de los documentos mas importantes relacionados con la pertinencia de los
programas de actividad fisica con pacientes sobrevivientes de cancer de seno, lo constituye el
meta-analisis realizado, por McNeely y otros (2006) en el cual presentan un analisis de 14
estudios que consideraron los més relevantes luego de revisar mas de 136 articulos, informes
clinicos y de consultar a expertos en la materia. A traves de esta meta-analisis se concluye que
los programas de actividad fisica inciden de manera positiva en el mejoramiento de la calidad
de vida de las pacientes con cancer de seno, pero no se encuentran suficientes evidencias a
cerca de la incidencia de los programas de actividad fisica en mejorar la longevidad de dichas
mujeres, y disminuir los indices de mortalidad. Este estudio llama la atencion ademas sobre

la necesidad de homogenizar el tipo de intervenciones y la metodologia empleada en el

Revista Actividad Fisica y Ciencias. Vol. 1, N° 2. 2009 115



Luz H., Jairo F.: Incidencia de la Practica de Actividad Fisica...

registro de factores como la duracion del ejercicio y los posibles efectos colaterales de los
programas. Ademas, se observa que en muchas de estas intervenciones, se emplearon
programas de ejercicio en casa con acompafamiento telefénico lo cual resta credibilidad a los

resultados reportados.

Finalmente, otros estudios se ocupan de evaluar los efectos de la actividad fisica en el
linfoedema, Meeske (2008) y Damstra (2008), esta patologia caracterizada por una
inflamacion cronica que puede ocurrir en la mano o en el brazo ipsilateral en las mujeres
tratadas por cancer de seno, ocasionando una serie de problemas fisicos y en algunos casos
secuelas psicoldgicas, se presenta en un 27 al 40 % de las mujeres tratadas con cancer de
mama. Los primeros estudios consideraron al ejercicio como un factor desencadenante de su
desarrollo debido a que durante el ejercicio vigoroso el flujo linfatico puede aumentar de 2 a 3
veces, sin embargo estudios recientes realizados por Lane K y otros (2005) han demostrado
como el linfoedema tiene un origen multifactorial y no encontraron relaciones entre el
ejercicio vigoroso y la obstruccion del flujo linfatico. Entre los factores desencadenantes de
esta patologia se encuentran la cirugia de vaciamiento ganglionar, la radioterapia, la obesidad

y el estadio de desarrollo del tumor.

Sin embargo, algunos estudios  muestran como los programas de ejercicio fisico pueden
ayudar en el tratamiento del linfoedema: estudios como el de Irdesel J (2007) demuestran que
un programa de ejercicio fisico combinado con el uso de prensas de compresion pueden
disminuir el edema y mejorar el problema estético ocasionado por el linfoedema en mujeres

con cancer de mama.
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DISCUSION

En la actualidad existe suficiente evidencia epidemioldgica y experimental del rol que juega
la actividad fisica como mecanismo de prevencion primario en la reduccion del riesgo de
cancer de mama, como atenuante de los efectos colaterales durante la fase de tratamiento y
pos-tratamiento y en la reduccion de la mortalidad de las mujeres sobrevivientes al cancer de
mama. Sin embargo emergen varios aspectos en los cuales no hay consenso y por el contrario
se identifican contradicciones. Los estudios han sido heterogéneos en la edad de la diagnosis,
intensidad, frecuencia, y duracion de la actividad fisica. Tal heterogeneidad en los métodos
puede explicar por lo menos en parte la inconsistencia de los resultados con respecto al nivel
de la relacion actividad fisica y cancer de mama. Los métodos utilizados en estos estudios
para determinar el nivel de actividad fisica presentan gran diversidad y diferentes grados de
minuciosidad en los parametros utilizados (ocupacion, pasatiempos, recreacion, historia de
actividad, tipos de actividad.) y en los instrumentos de recoleccion de la informacion, que si
bien es cierto el 95% de los estudios utilizan las encuestas, existe una gran variedad de ellas al

igual que su forma de aplicacion.

La intensidad, duracion y frecuencia y tiempo de exposicion al ejercicio necesario para
reducir el riesgo de cancer de mama no estan claramente definidos. Existe una gran variedad
de propuestas que van desde el ejercicio vigoroso hasta el de baja intensidad. Se identificaron
reducciones significativas en el riesgo del cancer de mama asociado a elevados niveles de
actividad fisica, pero igualmente se encontré una modesta 0 ninguna asociacién o por el
contrario, incremento en el riesgo. Pero igualmente se ha encontrado que la actividad fisica

realizada a baja intensidad suele ser mas beneficiosa que la ejecutada a alta intensidad.
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Algunos estudios han sugerido que la actividad vigorosa es necesaria para reducir el riesgo, y
es importante determinar si la actividad fisica moderada durante un largo periodo de la vida,

puede reducir el riesgo del cancer de mama.

De igual manera los programas disefiados se ocupan de prescribir ejercicio fisico y no de
impactar sobre la adherencia de las mujeres a la practica de actividades fisicas intencionadas,
que no se limiten unicamente a la “ejercitacion fisica” sino que por el contrario incidan de
manera positiva en su calidad de vida; considerando la posibilidad de desarrollar practicas

integrales.

CONCLUSIONES

Estos cuestionamientos nos conducen a realizar una serie de recomendaciones que deben guiar
las proximas investigaciones en este campo: 1). Estudios metodoldgicos rigurosos disefiados
para examinar diversos tipos del ejercicio (baja, Moderada y alta -intensidad) esto permitira
entender mejor el papel del ejercicio fisico entre pacientes y sobrevivientes del cancer de
mama, puesto que los efectos tumorogenicos o antitumorogenicos del ejercicio dependen de su
duracion, frecuencia, e intensidad, en relacion con la exposicion al carcindgeno y desarrollo
del tumor. Igualmente se debe determinar el tiempo de iniciacion del programa de actividad
fisica una vez finalizada la terapia coadyuvante. 2) La prescripcion del ejercicio se debe
divulgar detalladamente (frecuencia, intensidad, duracion, y tipo de ejercicio, adherencia) para
poder identificar la determinacion de la dosis-respuesta del ejercicio. Ademas, la supervision
de la actividad en los grupos de comparacion, para identificar posibles sesgos. 3). Los ensayos
futuros deben supervisan formalmente la incidencia de acontecimientos adversos tales como

linfoedema, a pesar de las ultimas evidencias cientificas donde se observa la seguridad de la
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actividad fisica en sobrevivientes del cancer de mama con linfoedema. 4) Se debe profundizar
igualmente en los mecanismos biologicos y los biomarcadores, mas eficientes para

comprender detalladamente como la actividad fisica reduce riesgo del cancer.
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