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RESUMEN

Luego de dos afios de participacion en el programa de ejercicio de cancer de SBAC, informamos el estado de salud, la
funcion fisica, y los beneficios psicosociales de pacientes con cancer, obtenidos mediante un programa de ejercicio
supervisado de 20 semanas seguido por ejercicio autoinformado. En este programa, los participantes fueron categorizados
segun el tipo de céncer: Cancer de prostata [Pr] (n=12), y Carcinoma/Leucemia [C/L] (n=13). La informacién demografica
sobre estos grupos fue: Edad (afios): 71+7.3 [Pr], 44.6+17 [C/L], Estadio de Céancer: 2.0+.6 [Pr], 2.5+.7 [C/L], y afios
transcurridos luego del diagnéstico: 4.7+2.3 [Pr], 2.4+2.5 [C/L]. El ejercicio durd 20 semanas, y consistié en ejercicio en
maquinas aerobicas, entrenamiento progresivo de fuerza, y ejercicios especiales. Después del programa del ejercicio los
participantes completaron una encuesta de calidad de vida (QOL). A los dos afios, se solicité una encuesta de seguimiento
acerca del estado de cancer, de la informacion del cuidado de la salud, y de las practicas de salud alternativas. Los
resultados de la aptitud fisica indicaron cambios en la fuerza total en ambos grupos (+40% para Pr, +52% para C/L). La
ganancia de fuerza en el grupo de C/L fue significativa (p=0.05). También aumenté en ambos grupos el tiempo de ejercicio
aerdbico en maquinas (+20% para Pr, +30% para C/L). Los resultados referentes a calidad de vida indicaron que el grupo
Pr no percibi6é ningtin cambio en 8 categorias seleccionadas (ADL, aptitud fisica percibida, y nivel de dolor), pero si se
observaron cambios significantivos en todas las categorias para el grupo de C/L. En dos afios, el nivel de vigor (en una
escala de 10 puntos) fue 8.5 para Pry 9.0 para C/L. E1 77% de Pr y 84% de C/L recibieron suplementos vitaminicos. E1 92%
del grupo C/L utilizé medicina alternativa (principalmente meditacion), pero sélo 23% del grupo Pr utilizé estas
modalidades. Cien por ciento del grupo Pry 65% del grupo C/L continué realizando ejercicio por dos afos. En comparacion
con otros grupos de cancer, no hubo gastos médicos en efectivo para cualquiera de los grupos. Hubo un caso de
recurrencia de céancer y un informe de muerte en el grupo Pr, mientras que no se produjo ninguno en el grupo de C/L. Este
estudio sugiere que la realizacion de ejercicio a largo plazo podria mejorar tanto los componentes fisicos como psicoldgicos
en la recuperacion frente al cancer. Con el tiempo, los pacientes continuan incorporando la actividad fisica y otras
précticas de calidad de vida en sus vidas. Los cambios en la aptitud fisica y la calidad de vida son mas pronunciados en el
grupo C/L, debido en parte a la fase de cancer, tiempo transcurrido luego del diagnéstico, y a la severidad de los
tratamientos médicos previos al comienzo del ejercicio.
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INTRODUCCION

Segun las estadisticas de 1997 de la Sociedad Americana de Cancer, se diagnosticara cancer de prostata este afio a
335000 hombres de entre 45 y 85 afos. De este total, moriran casi 42000 hombres (1). En términos de morbilidad y
mortalidad, el cancer de prdstata ocupa el tercer lugar detras de los céanceres de pulmén y mama. Fuera de los aspectos
relacionados a la nutricién, no hay factores de riesgo fuertemente identificables que puedan modificarse para la
prevencion de cancer de la Préstata.

Las estadisticas de ACS de 1997 contabilizaron 35500 personas diagnosticadas con leucemia (de todos los subtipos), y este
cancer consumio 34000 vidas. La tasa total de supervivencia luego de 5 afos, para todos los tipos de canceres en Estados
Unidos, es de 40%. Cuando esta tasa se ajusta segun los factores de esperanza de vida (enfermedades cardiacas,
accidentes, etc.), se incrementa a 56%. Las recomendaciones generales para la mayoria de estos pacientes son someterse a
cirugia, radiacion, y/o quimioterapia como parte de su tratamiento médico inicial, pero a menudo no se prescriben
rutinariamente terapias a largo plazo. Sin embargo, en el campo del tratamiento de cancer, la supervivencia y la calidad de
vida son quizas los dos problemas mas importantes que enfrentan los médicos que trabajan con pacientes en recuperacion.
En el transcurso de la tltima década, el tipo de intervencion terapéutica mas eficaz para aumentar la supervivencia en los
pacientes de cancer de mama ha sido la psicoterapia empleada por Fawzy (2) y Spiegal (3). A diferencia del cancer de
mama, el cancer de la prostata se diagnostica generalmente en hombres mayores (cerca del 80% de los canceres de
prostata se diagnostica en hombres mayores de 65 afios (1)), en los cuales los aspectos relacionados a la calidad de vida
son diferentes. Los pacientes con leucemia a veces experimentan grandes dosis de quimioterapia, combinaciones de drogas
anti-cancer, transfusiones de sangre con antibidticos, y trasplante de médula 6sea, debido a que este tipo de cancer se
origina en la sangre y presenta mayores probabilidades de hacer metéstasis. La edad de diagnostico abarca desde la nifiez
temprana hasta la ancianidad.

El ejercicio ha sido utilizado como terapia auxiliar en los pacientes con cancer desde comienzos de 1980 cuando
Winningham y colaboradores, desarrollaron la escala WAIT (Intervalo de entrenamiento aerébico de Winningham) al
mismo tiempo que informaban los efectos del entrenamiento aerébico de baja intensidad en pacientes con cancer (4-6). La
mayoria de las investigaciones relacionadas con la actividad fisica han sido epidemioldgicas, y se ha visto que la actividad
fisica regular aumenta las tasas de incidencia de la prevencion primaria en ciertos cénceres, como el de mama y colon
(9-12).

Con pocos informes de investigacion sobre la rehabilitacion de cancer (13-15,17) y sobre programas de ejercicio (7,18) no
ha sido posible estandarizar hasta el momento, la informacion sobre el tipo de programas de ejercicio, la dosis-respuesta, y
las consecuencias a largo plazo del acondicionamiento fisico en personas diagnosticadas con cancer. Hasta la fecha, no se
conocen protocolos de ejercicio especificos para los individuos con cancer de prostata o leucemia.

Por consiguiente, el propésito de esta investigacion fue informar el estado de salud de los participantes en un programa de
ejercicio y bienestar para pacientes externos luego de su diagnéstico y tratamiento contra el cancer. Incluimos informacion
sobre el estado fisico de los participantes, de la valoracion personal de los beneficios psicosociales de su participacion, e
informacion relevante acerca del cuidado de la salud que podria verse modificada por la participacién en un programa
comunitario como este. Un segundo propdsito de este informe fue realizar un estudio de seguimiento de dos aifios a los
participantes del programa de ejercicio y bienestar y describir el estado de salud de los participantes a lo largo del tiempo.

METODOS

Caracteristicas del Programa de Ejercicio

En el Club Atlético de Santa Barbara en California, los pacientes con céncer realizaron una combinacién de ejercicios
aerdbicos, ejercicios especiales, y ejercicios progresivos de fuerza en maquinas dos veces por semana a lo largo de 20
semanas.

Los datos demograficos se presentan en la Tabla 1.



n Grupo Prastata |[Grupo Carcinoma fLeucemia
1z 13 {7=mujeres)
Edad [ahos) T1+7.5 44 617
Aitura fom) 27.6%.78 25.1+1.15
Pesa (g 50+15.5 53.6%11
Estadio de Cancer (escals de I-4 ) Z2.0x0.6 2.5+0.7
Tiempo transcunido lueqo del diagnistico (afios) 4.7+2.3 2.4+2.5
lisita &l medico por afio 4.5+2.9 3.1+1.4

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes (media + DS).

El objetivo del ejercicio fue mejorar la capacidad aerdbica, la fuerza funcional y los limites de movimiento sin causar dolor.
Los pacientes también participaron en actividades especificas de bienestar (yoga, técnicas de relajaciéon y movimiento) en
un grupo integrado por sus pares.

Los pacientes fueron derivados al programa de ejercicios SBAC desde un centro local de tratamiento contra el céncer
luego de realizar un cuestionario inicial que fue proporcionado a aquellos pacientes que estaban interesados en participar
en un programa de pacientes externos. El criterio de referencia fue una escala de clasificaciéon de Karnofsky mayor a 70,
sin factores de limitacion ortopédica aparentes. No hubo restricciones desde el punto de vista de la condicion de la
quimioterapia en curso o de la toma de medicacion contraindicada. E1 16 % de los participantes con céncer de prostata
(2/12) y el 15 % de los participantes con carcinoma/leucemia (2/13) estaban realizando terapia quimica o de rayos durante
el programa de ejercicio. Todos los participantes también completaron un cuestionario en la ultima semana del programa
de ejercicio. Este cuestionario post-acondicionamiento fue modificado a partir de una encuesta de calidad de vida de
Rotterdam que se les da a pacientes con cancer luego de que hayan sido sometidos a terapia de radiacion o quimioterapia
(19). Esta version de la encuesta contiene dos secciones en ejercicio y rehabilitacién y componentes del bienestar. Los
componentes de las evaluaciones aerdbicas y de fuerza asi como las caracteristicas de la encuesta pueden ser consultadas
en otro estudio (18). Los participantes no realizaron 1RM o VO, méx. para la capacidad aerdbica. Los participantes se
ejercitaron hasta alcanzar la fatiga voluntaria en maquinas aerébicas durante la primera semana, y se registraron los datos
de produccion de potencia. Esa misma semana, se evalu6 la fuerza funcional utilizando una escala de RM estimada
desarrollada por Hatfield (22). Esta escala funciona bien con pacientes que no pueden levantar cargas maximas (como por
ej. pacientes operados o enfermos de cancer).

Caracteristicas de la Encuesta de Seguimiento

La encuesta de seguimiento se realizd telefénicamente en ambos grupos de pacientes con cancer que participaron en el
programa de ejercicios durante 20 semanas. El programa comenzd en la primavera de 1994, y desde su comienzo han
formado parte del mismo cerca de 75 participantes. Cada encuesta dur6 aproximadamente 10 minutos e incluia 33
preguntas agrupadas en cuatro secciones de informacion: general, cancer, cuidado de la salud y ejercicio.

A cada participante se le realizaron todas las preguntas y se registraron las respuestas. Si no se conocia la pregunta
tampoco se registraba la respuesta. En general todas las preguntas fueron contestadas y no hubo confusiones respecto de
ninguna seccion. El porcentaje de respuesta de la encuesta de seguimiento de 2 afios fue para ambos grupos de 100%.

Analisis Estadisticos

Los datos demograficos de los participantes se analizaron mediante estadistica descriptiva. Los datos pre y post en ambos
criterios de aptitud fisica y las preguntas de la encuesta de seguimiento fueron analizados mediante el test t de Student
para datos apareados, los promedios de los tests t utilizados en las Tablas 2 y 3 fueron corregidos para el uso del test de
comparaciones multiples de Dunn (20).

RESULTADOS

Mejoras en la Condicion Fisica

Al concluir la semana 20 del programa de ejercicios supervisados, los participantes en el grupo préstata mostraron un



incremento promedio de 38% en la fuerza corporal total (ejercicios para la parte superior e inferior del cuerpo). Sin
embargo estos resultados no fueron estadisticamente significativos (p=0,17). El tiempo en las maquinas aerdbicas se
incrementd en 24 % (8.4 a 10.4 minutos, p=0,17) y la capacidad aeroébica funcional (medida en METS) mejord en un 5%
(p=NS). Por el contrario, los miembros del grupo carcinoma/leucemia aumentaron la fuerza corporal total en un 52% con
aumento significativo para tres de las cuatro categorias (p=0,05). En este grupo también se observd, un aumenté de 30%
en el tiempo en las maquinas aerdbicas (p=NS) y en el valor de MET de 4,15 a 6,32 (p=NS). En la Tabla 2 se muestran los
resultados del incremento de fuerza y del mejoramiento de la condicion aerdbica.

En 7 de las 8 categorias de la encuesta de Rotterdam modificada, el grupo préstata no tuvo cambios significativos en sus
respuestas psicosociales (Tabla 3). La unica categoria que presenté diferencias estadisticamente significativas fue la
seccion de percepcion de fuerza (25% de cambio), que mostro tener una fuerte correlacion con la ganancia real de fuerza
total observada para este grupo (38 %) - coeficiente de correlaciéon de Pearson de r=0,53.

En contraste el grupo de pacientes con carcinoma/leucemia mostré un aumento promedio de 52% en la fuerza total y
cambios significativos en cada una de las ocho categorias de la encuesta de Rotterdam modificada. Los cambios que
presentd este grupo en las tres primeras secciones (que detallan actividades relacionadas a la vida diaria) fueron
superiores en un promedio de 13% con respecto a las respuestas previas al programa de ejercicio (Pre). En lo que hace a
las areas de percepcion de cambio de fuerza y resistencia, nuevamente aqui se observd una respuesta diferente de
aproximadamente 33%. Las tres preguntas finales, relacionadas con aspectos de manejo del dolor mostraron un aumento
promedio cercano al 19%.

El porcentaje de pacientes del grupo con cancer de prdostata que continud participando en grupos de ejercicio en clubes de
salud o por sus propios medios a los largo de 2 afios (como minimo 3 dias por semana) fue de 100% (12/12). El porcentaje
en el grupo de participantes con carcinoma leucemia fue de 61% (8/13).

Resultados de la Aptitud Fisica del Grupo Pristata

Modo Cateqoria Pre Post %o p
Fress de banca (ka) 13.4£5 | 19.0+£7 | 42.0 0.1z
Fuerza Darsales en polea (kg 20,89 | 25,711 | 23.6 019
Extension de cadera (kg 20.3+5.4|31.0+17 | 524 n.1s
Prensa de piernas (kgl 25.5+12|34.0+11 | 33.8 0.z0
Prormedio 379 0.17%
L. L Tiempo G4+2.3 | 10.4£9 24 017
Ejercicio aerdhbica
METZ 4.,0+.8 4.2+,9 = 0.20
Resultados de la Aptitud Fisica del Grupo Carninomaj/fLeucemia
Modo Cateqoria Pre Post %o 1]
Fress de banca (kag) 2.49+1.7| 14.0+4 45 0.013
Fuerza Dorsales en polea (kal 15.2+3 [ 22.1+12 | 49 n.1z
Extension de cadera(kg) 16.6+5.5| 25.9+14 | &0 n.05
Prensa de piernasikg) 25.8+9.9|41.4+17 | 60.5 n.03
Promedio 51.5 0.05%
L. oy Tiempo 10,943 [13.5+£3.5( 30 0,19
Ejercicio aerdbico
MET= 4,15+1 6(6.32+3.3| 51 0.20

Tabla 2. Resultados de la aptitud fisica de los grupos de cdncer de préstata y carcinoma/leucemia



Priastata Carcinoma/fLeucemia
Pre Post P Pre Post p

Yalor

iCuantastareas de hogar habituales 8 0+.5 |8.84.95 NS 67477 7342 | <0.05%
puedes realizar?

iTus funciones diarias han sido afedtadas
par nauseasy

iCuales son tus perspectivas para el

g.6x 63| 8.7+.7 ME 6.2+£2.3 | 743x1.5( <0.05%

g.0+1 | §.1+.7 3 44423 | 5.9+2.2 [ <0.05%*

futurao®
iTe sientes mas fuerter? 44+72.3[5.4+2,1|=0.05%| 44+£2.3 | 5,9+2.2 | «0.05%
iTienes mavyor resistencia? 4.2+1.7(4.6+2.1 ME 4,3+£2.2 | 5.6+2.3 | «0.05%

Mivel de dalar que interfiere con tu

#
actividad general Flx9 | 7.4%1.4 ME 5.95+22| F.O0+1 |[<0.05

Mivel de dolor que interfiere con tu estado
de animo

Mivel de dolar que interfiere con gozar de

la wida

Tabla 3. Resultados de la encuesta modificada de Rotterdam. *Significativo #Basado en una escala de 9 puntos, n=15 observaciones
para cada pregunta, 46-49 observaciones totales para cada seccion. ~Datos de la encuesta corregidos utilizando el test de

procedimiento miiltiple de Dunn. NS=valores no significativos.

7.50 | 7.5+£0 s G.1+2.1 | 7.1+£1.7 | <0.05*

Fa+0 | 7.4£0 Mz 5. 72+2 [6,91+£1.8| <0.05%*

Caracteristicas Fisicas

Aun cuando se lo ha sefialado como un elemento importante en la sobrevivencia del cancer (12), otra observacién
importante es la falta de indicacion hacia la realizacion de Terapia Fisica para los participantes. Solo a uno de los
participantes en cada grupo le fue indicada esta terapia. Esto pareceria contradecir las recomendaciones hechas a los
pacientes en etapas postquirurgicas cuando estan internados (21).

Un elevado porcentaje de pacientes del grupo carcinoma/leucemia (92%) empled alguna terapia complementaria o
alternativa como parte de su proceso de recuperacion siendo los principales la meditacion o visualizacion. El 84% de este
grupo también consumid suplementos vitaminicos. Un 77% de pacientes del grupo prdostata consumio vitaminas y recurrio
de menor manera al empleo de terapias alternativas. Solo el 23% de estos pacientes realizaron meditacién o
visualizaciones de modo regular. En comparacion con otros grupos informados, ninguno de los dos grupos informé haber
realizado gastos en efectivo durante los dos afos de participacion en el programa de ejercicio.

Recurrencia del Cancer/ Supervivencia

Las estadisticas de la Sociedad Americana de Céancer establecen que para los pacientes Caucasicos con cancer la tasa
promedio de supervivencia de 5 afos es del 50%. En dos afos de seguimiento, nosotros informamos un caso de recurrencia
de céncer en el grupo prostata y una muerte. No hubo informes en el grupo carcinoma/leucemia. El nivel de vigor en el
grupo prostata fue de 8,5 en una escala de 10 y de 9 para el grupo carcinoma/leucemia. De hecho, de un total de 75
participantes en el programa SBAC que han completado las 20 semanas del programa de ejercicio, la iinica muerte
informada, en los dos afios fue en el grupo de céncer de prdstata.

DISCUSION

Los resultados de este informe muestran que las mejoras realizadas en las condiciones aerébicas y en la fuerza en hombres
con cancer de prostata (38 % en fuerza y 24% en tiempo en maquinas aerdbicas) no fueron suficientes para producir
resultados significativos. Debido al pequefio tamafo de la muestra de este grupo, podria pensarse inicialmente que un
mayor numero de participantes habria producido resultados significativos. Ademas cuando se considera los nimeros reales
de la mejoras obtenidas; el tiempo sobre las maquinas aerdbicas se incrementd en 2 minutos y la fuerza en 7,4 kg (161b). Si
bien cualquier mejora en la capacidad aerdbica y en la fuerza es importante, estos cambios numéricamente no son
suficientes para producir diferencias estadisticamente significativas. Los valores reales podrian también aclarar los
aparentemente grandes aumentos en ambos parametros de aptitud fisica en el grupo de pacientes con cancer de prdstata.

Dado que el diagndstico del grupo prostata fue dos veces mas temprano que el del grupo con carcinoma/leucemia, también



contaron con mas tiempo para la curacion. Por lo tanto, los cambios relacionados a la calidad de vida podrian deberse al
paso del tiempo y con ello a una recuperaciéon mas completa. La mejora del 38% en el grupo préstata es notable dada la
edad de los participantes independientemente de la significacion estadistica. Obtuvieron mejoras con respecto a los riegos
de caidas, de la probabilidad de desarrollar osteoporosis y sarcopenia. La falta de diferencias estadisticamente
significativas en lo que hace a las respuestas relacionadas a la calidad de vida indica que la calidad de vida de los
participantes era buena antes de ingresar al programa de ejercicios. Ellos, a diferencia de los miembros de su clase, no
presentaban ninguno de los problemas asociados al tratamiento médico como por ejemplo, respuesta a la quimioterapia,
efectos residuales del tratamiento médico, tejido cicatrizante quirurgico y dificultades para realizar movimiento. Si bien
ellos eran en promedio 27 afios mayores que el promedio del grupo Carcinoma/Leucemia, es probable que las diferencias
médicas ejercieran mas de un rol en la capacidad de rendir (y sobresalir) en el ejercicio. Los participantes del grupo
prostata no sufrian de problemas ortopédicos evidentes y no estaban bajo tratamiento médico. La capacidad de realizar
ejercicio (100% de participacién luego de dos afios) es una prueba del hecho de que la calidad de vida era suficientemente
buena como para ayudarlos a continuar con el programa de aptitud fisica. Los miembros del grupo carcinoma/leucemia
todavia estaban implicados en tratamientos médicos y esto podria haber impedido a alguno ejercitarse a lo largo del
tiempo (65% continué ejercitandose luego de dos afios). Su condiciéon fisica también podria correlacionarse con sus
mejoras estadisticas en calidad de vida y funciones de aptitud fisica. Esta informacién concuerda con datos presentados
por Dimeo et al. (23) quienes establecieron que pacientes con alta dosis de quimioterapia y transplante de células madre
(intervenciones médicas fuertes) tuvieron mejoras en parametros fisicos (hematocrito) y en condiciones aerdbicas
(aumento en el VO, méx.).

Con una edad promedio de 44 afios, los participantes del grupo carcinoma/leucemia experimentaron mejoras de
aproximadamente 52% en fuerza y 30 % en el tiempo en maquinas aerdbicas. Estas mejora podrian deberse a que son mas
jovenes o tal vez al nivel de intervenciéon médica involucrada. En este grupo todos fueron sometidos a quimioterapia
mientras que en el grupo préstata solo uno de ellos realizé esta terapia. Ademds dos participantes del grupo
carcinoma/leucemia estaban atn bajo tratamiento cuando participaron en los ejercicios. Esto hace que sus beneficios sean
aun mas destacables.

Es interesante contrastar los cambios en estos grupos de participantes del programa de bienestar SBAC. Por un lado,
pareceria que el ejercicio ejerce un efecto pequeno, tanto en la calidad de vida como en las funciones fisicas de los
pacientes con cancer de prdstata. En una observacion mas detallada debemos prestar atencion a los cambios relativos
alcanzados en cada categoria en base a unos pocos factores como son: edad en la que se ingresé al programa, funciones
fisicas previas, sexo y tratamiento frente al cancer, que seria la influencia mas controvertida del progreso.

Conclusiones

En conclusion, nosotros describimos el estado de salud y aptitud de pacientes con cancer que participaron en un programa
de ejercicios y bienestar en un club comunitario de salud. En ambos grupos se observaron mejoras en la aptitud fisica,
siendo significativos los cambios observados en el grupo de pacientes con carcinoma y leucemia. En la encuesta de
tratamiento complementario a los dos afios informamos: falta de referencia de terapias fisicas, ningun gasto en efectivo
para ninguno de los grupos, empleo de algun tipo de terapia alternativa (meditacidon, rezo, etc.) y uso de suplementos
vitaminicos en la mayoria de los pacientes. Se informd un caso de muerte y un caso de recurrencia del cancer en el grupo
préstata y ninguno de ellos en el grupo carcinoma/leucemia. La importancia de este informe radica en que es posible
incluir a personas con cancer en un programa supervisado. La mayoria de estos grupos continuaran ejercitdndose a lo
largo del tiempo. Concluimos que el ejercicio aporta beneficios tanto fisica como psicosocialmente a pacientes con cancer a
lo largo del tiempo. Sin embargo los cambios se observan en aquellos pacientes que comienzan el ejercicio cerca de sus
intervenciones médicas.
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