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RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON CANCER

Tras mas de 30 aiios de investigacion, la literatura cientifica ha
demostrado que los programas de ejercicio en pacientes con
cancer son SEGUROS y BIEN ASIMILADOS, disminuyendo ade-
més Ia fatlga Cr(’)nical’ 2,5,6,7,9,10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19_

El programa de ejercicio debe estar supervisado por un
fisioterapeuta, comenzar en niveles minimos y, si es bien
tolerado, incrementaremos, en primer lugar y progresi-
vamente, la frecuencia y la duracién de las sesiones du-
rante las siguientes semanas (Ej. Incrementando el tiempo
de duracion de cada sesion y el nimero de sesiones a la
semana). Posteriormente, incrementaremos la intensidad
del ejercicio hasta alcanzar los niveles recomendados. Esta
progresién debe ser més gradual en aquellos pacientes que
estén desacondicionados o en aquellos que experimenten
efectos secundarios severos debidos al tratamiento anti-
neoplasico* 1015 16,

Tipo de Ejercicio Intensidad Frecuencia

RECOMENDACIONES GENERALES P

TES Y SUPERVIVIENTES ADULTOS C

l'

La “American Cancer Society” recomienda combinar entrena-
miento aerdbico y de fuerza durante al menos 150min de in-
tensidad moderada o 75min intensidad vigorosa a la semana®.

El programa de ejercicio debe ser personalizado y super-
visado por un fisioterapeuta especializado en pacientes on-
cologicos. La literatura ha demostrado que los programas su-
pervisados obtienen mayores ganancias en salud y calidad de
vida que los no supervisados, tanto en personas sanas como
enfermas'> '6.

El disefio de la sesidon debe incluir: entrenamiento de fuerza, fle-
xibilidad y ejercicio aerébico. Los ejercicios deben ser modifi-
cados seguin los efectos del tratamiento agudo o crénico
gue reciba el paciente (Ej. Cirugia, quimioterapia, radioterapia).

Volumen Dosificacion

' 3-5 /semana

EJERCICIO AEROBICO 50-90% FCmax 40-85% | 10-30 minutos. Continuo o intermitente. Ej.
VO2pico o FCReserva Andar, trotar-correr, bicicleta.
I
EJERCICIO FUERZA 30-80% 1RM 2-3 /semana 8-10 Ejercicios grandes grupos | 25-8 RM /serie

musculares. Descansos 1-3min
entre ejercicios y series

Descansos 1-3min entre ejerci-
cios y series

EJERCICIO FLEXIBILIDAD O | -~
MEJORA ROM

>33 /semana

2-4 series /musculo. 10-30 segundos.

Tabla. Recomendaciones generales de ejercicio para pacientes y supervivientes de cancer adultos basadas en la literatura cientifica y revisada'®. Entre
ellas:! 2. 4.5.6.10.12.17, 18 Abreviaturas: (FCmax), Frecuencia cardiaca maxima; (VO2pico), Consumo de oxigeno pico; (FCReserva), Frecuencia cardiaca de reserva; (RM),

Repeticion maxima.
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