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Resumen:

Introduccién: El cancer es una patologia genética no hereditaria caracterizada por
la proliferacion descontrolada de células. Actualmente, el cancer es una de las
principales patologias que afectan a la poblacién mundial. En Espafia se detectan al
afno mas de 35.000 casos de cancer de mama (CM). Los diversos efectos adversos
relacionados con las cirugias, la radioterapia y farmacos del tratamiento del CM
conllevan a una mayor probabilidad de sufrir dolor cronico, alteraciones de la
funcionalidad, cambios en la composicién corporal, niveles de fuerza y fatiga que
provocan una disminucion de la calidad de vida (QoL). Se ha visto que el ejercicio
fisico (EF) regular es capaz de minimizar los efectos negativos del tratamiento y
mejorar la QoL. Es fundamental cuantificar la carga de manera especifica e
individualizada para evitar mayores danos, siendo el encoder una herramienta
interesante para valorarla con una alta fiabilidad y validez mediante la medicion de la

velocidad de ejecucion.

Objetivo: El objetivo principal del estudio es comprobar el efecto de entrenamiento
de fuerza con cuantificacion de la carga a través de un encoder lineal vs porcentaje

de repeticion maxima (%RM) en la calidad de vida de mujeres con CM.

Metodologia: estudio experimental, prospectivo, analitico, longitudinal y simple
ciego que comparara una intervencién de una duracion de 16 semanas (4 semanas
de familiarizacion y 12 de intervencién) de entrenamiento de fuerza con encoder
versus una intervencion de entrenamiento de fuerza con %RM en relacion con la
QoL (QLQ-C30 y BR23), fatiga (PERFORM), fuerza (Sit to stand, 10 RM vy
dinamometria), composicién corporal y antropometria (absorciometria de rayos X de
energia dual) y el RPE (OMNI-RES). Los sujetos seran reclutados del Hospital
Quirén Salud Madrid y realizaran una evaluacion previa y otra posterior a la
intervencion. El programa se realizara 2 veces a la semana y cada sesidn durara 60
minutos. Durante el programa los sujetos progresaran del 40-75 %RM vy realizaran
de 6 a 12 repeticiones y de 2 a 3 series por ejercicio. Cada sesion estara dividida en:

calentamiento (aerdbico, movilidad y activacion), parte principal y vuelta a la calma.

Palabras clave: fatiga, calidad de vida, fuerza muscular, composicién corporal, RPE,
entrenamiento basado en velocidad, encoder, neoplasia mamaria, programa de

ejercicio fisico.



Introduction: Cancer is a non-hereditary genetic pathology characterized by the
uncontrolled proliferation of cells. Currently, cancer is one of the main pathologies
that affect the world population. In Spain, more than 35,000 cases of breast cancer
(BC) are detected each year. The multiple adverse effects related to surgeries,
radiotherapy and drugs in the treatment of BC lead to a greater probability of
suffering from chronic pain, alterations in functionality, changes in body composition,
strength levels and fatigue that cause a decrease in quality of life (QoL). It has been
seen that regular physical exercise (PE) is capable of minimizing the negative effects
of treatment and improving QoL. It is essential to quantify the load in a specific and
individualized way to avoid further damage, being the encoder an interesting tool to

quantify it with a high reliability and validity by measuring the speed of execution.

Objective: The main objective of the study is to verify the effect of strength training
with load quantification through a linear encoder vs percentage of maximum
repetition (%RM) on the quality of life of women with BC.

Methodology: experimental, prospective, analytical, longitudinal and single-blind
study that will compare an intervention lasting 16 weeks (4 weeks of familiarization
and 12 weeks of intervention) of strength training with encoder versus a strength
training intervention with %RM in relationship with QoL (QLQ-C30 y BR23), fatigue
(PERFORM), strength (Sit to stand, 10 RM and dynamometry), body composition
(dual-energy X-ray absorptiometry) and RPE (OMNI-RES). Subjects will be recruited
from the Quiron Salud Madrid Hospital and will carry out a pre- and post-intervention
evaluation. The programme will take place twice a week and each session will last 60
minutes. During the program subjects will progress from 40-75%RM and perform 6 to
12 repetitions and 2 to 3 sets per exercise. Each session will be divided into:

warm-up (aerobic, mobility and activation), main part and cool down.

Keywords: fatigue, quality of life, muscle strength, body composition, RPE,

speed-based training, encoder, breast neoplasia, physical exercise program.



iNDICE

1.

o N O O

Introduccion

1.1 Definicion

1.2 Epidemiologia

1.3 Signos y sintomas

1.4 Clasificacion

1.5 Tratamiento y efectos secundarios

1.6 Recomendaciones de ejercicio fisico en cancer

1.7 Beneficios del ejercicio en el cancer

. JUSTIFICACION:
. OBJETIVOS E HIPOTESIS:

3.1 Objetivo principal:
3.2 Objetivo secundario:

3.3 Hipdtesis principal:

. MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefo del estudio

4.2 Muestra y formacion de grupos
4.3 Variables y métodos de medida
4.4 Procedimiento

4.5 Analisis de datos

. EQUIPO INVESTIGADOR

. LIMITACIONES Y VIABILIDAD
. BIBLIOGRAFIA

. ANEXOS

Anexo 1. Incidencia estimada de canceres en la poblacién
2020-2040.

© ~N N N N

12
13
14
15
15
16
16
16
16
17
18
22
24
25
26
27
42

mundial entre
42



Anexo 2. Evolucién temporal de la mortalidad estandarizada por cancer

Espafa.

Anexo 3. Efectos secundarios de los tratamientos mas comunes de cancer

mama.

Anexo 4. Consentimiento informado

Anexo 5. Calculo del tamafio muestral

Anexo 6. Diagrama de Flujo

Anexo 7.Tabla registro de datos

Anexo 8.EORTC QLQ-C30

Anexo 9.EORTC QLQ-BR23

Anexo 10.Cuestionario PERFORM

Anexo 11.Escala OMNI-RES

Anexo 12. Cuestionario GPAQ

Anexo 13. Material de las sesiones.

Anexo 14. Tabla horarios de grupos de entrenamiento
Anexo 15. Sesiones tipo

Anexo 16. Registro de la percepcion del esfuerzo diario en cada sesion
Anexo 17. Cronograma y funciones del equipo investigador
Anexo 18. Organigrama del equipo investigador

Anexo 19. Desglose del presupuesto del estudio

iNDICE FIGURAS

Figura 1. Clasificacion histologica del cancer de mama.
Figura 2. Clasificacion de Fat Mass Index.

Figura 3. Linea temporal del procedimiento.

en
42

de
43

44
48
49
50
51
53
55
56
57
59
60
61
69
70
70
71

20
23



iNDICE TABLAS

Tabla 1. Tabla relacién objetivos, variables, test e instrumentos.
Tabla 2. Tabla intervencion del grupo RM

Tabla 3. Tabla intervencion del grupo encoder

iNDICE ABREVIATURAS

CM Cancer de mama

EF Ejercicio fisico

FCmax Frecuencia cardiaca maxima

GC Grupo control

GE Grupo encoder

GR Grupo %RM

QoL Calidad de vida (quality of life)
QT Quimioterapia

MMSS Miembros superiores

MMII Miembros inferiores

RPE indice de percepcién del esfuerzo
RT Radioterapia

VO,max Consumo de oxigeno maximo
UEM Universidad Europea de Madrid
CAFYD Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte
OP Objetivo principal

0OS Objetivo secundario

21
24
24



ES

%RM

ASM

VAT

BAI

SMi

FMI

Absorciometria de rayos X de energia dual

Investigador principal
Investigador secundario
Efectos secundarios

Porcentaje de repeticion maxima

Masa muscular de las extremidades relativa a la estatura
Area de tejido adiposo visceral

Porcentaje de grasa total

Masa muscular relativa a la estatura

Masa relativa a la estatura



ue E:ri:gsid“d Comparativa del efecto de un entrenamiento de fuerza con encoder vs

porcentaje de repeticion maxima en mujeres con cancer de mama

1. INTRODUCCION

1.1 Definicién

El cancer es una patologia genética no hereditaria caracterizada por la proliferaciéon
descontrolada de células, generando la formacion de masas o tumores que
perjudican los tejidos circundantes (Catherine Sanchez, 2013). Estas células se
nutren de los recursos del organismo y tienen la capacidad de desplazarse e invadir
tejidos distantes (Hanahan & Weinberg, 2011).

1.2 Epidemiologia

Actualmente, el cancer es una de las principales patologias que afectan a la
poblacién mundial (Kelley & Kelley, 2017). Concretamente en Espafia, segun la Red
Espanola de Registros de Cancer (2022), se detectan al ano mas de 250.000
nuevos casos de los cuales mas de 35.000 casos corresponden con el cancer de
mama (CM), siendo el 14% del total de los canceres. Debido al aumento de la
poblacion total, el envejecimiento de la poblacion, la exposicidon a factores de riesgo
y la deteccidén precoz, la poblacién de CM va en aumento de manera que se estima
que 1 de cada 8 mujeres padecera CM (Sociedad Espariola de Oncologia Médica,
2023) (Anexo 1).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica (2021), cada afio mueren en
Espafa 113.000 personas, correspondiendo el 6,9% de los casos al CM. Con los
avances de los tratamientos, la deteccion precoz y la prevencion esta mortalidad ha
ido cayendo en picado (Bodai & Tuso, 2015) (Anexo 2). Esto ha supuesto que la
supervivencia en mujeres diagnosticadas de CM en Espafia a los 5 afios sea del
85,5% (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, 2023).

1.3 Signos y sintomas

De acuerdo con la American Cancer Society (2022), el signo mas frecuente del CM
es la deteccion de una masa firme, indolora e irregular. Otros signos y sintomas
destacables son: hinchazéon de los senos, enrojecimiento de la piel, formacion de
hoyuelos, retraccion de los pezones, secreciones anormales e inflamacion de los

ganglios linfaticos (American Cancer Society, 2022).
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1.4 Clasificacion

Segun su localizacion, el CM puede originarse en la glandula mamaria, en el
ducto (conducto mamario) o en el lobulillo mamario donde se segrega la leche
(Zubair et al., 2021). Ademas, puede ser infiltrante o no (Mitrus et al., 2012).
Segun Benacka et al. (2022) podemos clasificar el CM en (Figura 1):
1) Carcinoma ductal in situ: carece de capacidad invasiva y se origina en células
epiteliales que recubren los conductos galactoforos.
2) Carcinoma lobulillar in situ: rara vez se manifiesta como una masa palpable
por su localizacién mas profunda haciendo mas dificil su diagndstico.
3) Carcinoma ductal infiltrante: representa el 70-80% de los casos de CM
invasivos y tiene una capacidad invasiva tanto local como a distancia.
4) Carcinoma lobulillar infiltrante: con un dificil diagnéstico y con capacidad
invasiva. Aparece inicialmente en ambas mamas en el 20% de los casos.
Figura 1.

Clasificacion histologica del cancer de mama.
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Nota: De “Classic and New Markers in Diagnostics and Classification of Breast Cancer”, por Benacka, R.,
Szaboova, D., GulaSova, Z., Hertelyova, Z., & Radonak, J., 2022, Cancers 14(21), 5444.
https://doi.org/10.3390/cancers14215444.

La estadificacion del CM depende del tamaiio, localizacion, afectacion ganglionar y

metastasis (Teichgraeber et al., 2021). Segun Kalli et al. (2018) los estadios del CM

son:

e Estadio 0: carcinoma ductal o carcinoma lobulillar in situ.

e Estadio I: carcinoma ductal o lobulillar infiltrante de un tamafio <2 cm, sin
afectacion ganglionar ni metastasis.

e Estadio Il: carcinoma ductal o lobulillar infiltrante de un tamano de entre 2y 5 cm,

sin metastasis y sin o con ligera afectacion ganglionar.
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e Estadio lll: carcinoma ductal o lobulillar infiltrante de un tamafio mayor de 5 cm,
sin metastasis y con ligera o extensa afectacion ganglionar. Puede existir
afectacion de la piel o de la musculatura de la caja toracica.

e Estadio IV: se caracteriza principalmente por la presencia de metastasis. El tumor
puede presentar un tamaro y afectacién ganglionar variable.

El estudio inmunohistoquimico juega un papel fundamental en la caracterizacion de

los tumores de mama. En él se evaluan los receptores de estrogeno y progesterona

(Waks & Winer, 2019). Los tumores que son positivos para estos receptores se

consideran hormonodependientes y representan el 70% de los tipos de CM

(Barzaman et al., 2020; Waks & Winer, 2019). También, se analiza la proteina HER2,

que en el 20% de los casos es positiva (Trayes & Cokenakes, 2021). Esta es un

receptor transmembrana de factores de crecimiento cuya sobreexpresion favorece a

la proliferacion de células epiteliales mutadas favoreciendo la evasiéon de la

apoptosis celular y al crecimiento del tumor (Moasser, 2007). Si el tumor es negativo
en HERZ2 y en los receptores de estrégeno y de progesterona se le denomina triple

negativo y tienen peor diagnoéstico (Trayes & Cokenakes, 2021; Zubair et al., 2021).

1.5 Tratamiento y efectos secundarios

En cuanto al tratamiento, segun Trayes & Cokenakes (2021), el CM se trata

mediante cirugias, tratamiento farmacolégico y radioterapico segun el tipo de tumor,

tamano y su localizacion. Las cirugias que se emplean en el CM son:

e Lumpectomia: consiste en la reseccion del tumor y de la zona circundante
(Casla-Barrio et al., 2018). Es una intervencién poco invasiva, con una
recuperacion mas breve, aunque para complementar este tratamiento se requiere
radioterapia (RT). Sus posibles efectos secundarios (ES) son: asimetria en las
mamas, dolor cronico y cambios cognitivos (Lovelace et al., 2019).

e Mastectomia: extirpaciéon de la mama completa que puede ser unilateral o bilateral
(Dobke et al., 2012). Segun Lovelace et al. (2019), al extirpar una mayor cantidad
de tejido, hay mayor riesgo de dolor crénico, cambios de cintura escapular,
pinzamiento en el hombro y de una mala cicatrizacion.

e Diseccion de ganglios linfaticos axilares: se realiza ante la afectacién de los

ganglios y se suelen extirpar 2 o 3 niveles de ganglios (Lovelace et al., 2019).

Lidia Liao y Elena Rey
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Kootstra et al. (2013) establecen que las consecuencias mas relevantes son

linfedema, posible dafo nervioso y alteracion funcional del brazo.
Ademas, como parte del tratamiento se suele emplear:

e Radioterapia (RT): aplicacion de radiaciones de alta energia en una zona de la
mama, en la mama completa, en la caja toracica o en los ganglios linfaticos para
eliminar células cancerosas (Casla-Barrio et al., 2018). Bodai & Tuso (2015)
detallan los siguientes posibles ES: dafos nerviosos, fatiga, inflamacion, riesgo de
linfedema y cambios cardiovasculares que generan un mayor riesgo de fallo
cardiaco. También, Lovelace et al. (2019) exponen que la RT provoca la muerte
celular con liberacion de citocinas inflamatorias, dafo tisular y fibrosis, lo que
aumenta significativamente la probabilidad de disfuncion de los miembros

superiores (MMSS) y el dolor crénico.
En cuanto al tratamiento farmacoldgico, lo mas empleado es:

e Quimioterapia (QT): combinacion de diversos farmacos citotéxicos que impiden la
proliferacion de células cancerosas (Casla-Barrio et al., 2018). Posibles ES:
vomitos, nauseas, pérdida de cabello, pérdida de la densidad mineral 6sea y
neuropatias (Trayes & Cokenakes, 2021). A largo plazo provoca menopausia
prematura, neurotoxicidad, toxicidad renal, mayor riesgo de linfedema vy
cardiotoxicidad (Trayes & Cokenakes, 2021; Waks & Winer, 2019).

e Terapia endocrina (TE): se emplea tamoxifeno o inhibidores de la aromatasa
(Trayes & Cokenakes, 2021). El tamoxifeno es un farmaco que inhibe los
receptores de estrogenos de las células tumorales (Waks & Winer, 2019). Sus ES
son fatiga, sofocos, cambios de humor, riesgo de tromboembolismo, mayor riesgo
de cancer uterino y osteoporosis (Lovelace et al.,, 2019; Trayes & Cokenakes,
2021). Los inhibidores de la aromatasa (anastrozole, exemestane y letrozole)
inhiben la enzima aromatasa de manera que impiden la conversion de los
androgenos en estrogenos (Trayes & Cokenakes, 2021). Segun Lovelace et al.
(2019) los ES mas relevantes son la fatiga, artralgias y mialgias.

e Inmunoterapia (IT): terapia empleada en tumores HER2 positivos en la que se
activan o inhiben las células del sistema inmunitario con el objetivo de combatir el

10
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tumor (Casla-Barrio et al., 2018). Waks & Winer (2019) describen que se emplean
farmacos como el Trastuzumab, Pertuzumab y Neratib que poseen ES como la

pérdida de cabello, fatiga, nauseas, vomitos, etc.

Como se ha descrito anteriormente, existen diversos efectos adversos relacionados
con las cirugias de cancer (Anexo 3). Estos efectos, segun Hidding et al. (2014),
conllevan a una mayor probabilidad de sufrir dolor crénico y alteraciones en la
funcionalidad de los MMSS por cambios en la cintura escapular. Se calcula que mas
de la mitad de las mujeres con CM experimentan cierto nivel de incapacidad en sus

extremidades superiores (Smoot et al., 2016).

Ademas, la combinacién de sintomas ocasionados por los diversos tratamientos
farmacolégicos (Anexo 3) provoca que los pacientes entren en un bucle negativo
donde reducen su actividad fisica empeorando asi su patologia (Dos Santos et al.,
2017; Soriano-Maldonado et al., 2023). Belloni et al. (2021) destaca que uno de los
sintomas que favorecen a ese bucle negativo es la fatiga, llegando a afectar al 50%

de las pacientes.

También, estas pacientes sufren otras alteraciones en su vida al presentar cambios
emocionales y psicoldgicos, tales como ansiedad y depresion (Kelley & Kelley,
2017). Todo ello conlleva a una alteracion en la calidad de vida de estas mujeres
(Canario et al., 2016).

Segun Gross et al. (2015), otro de los efectos adversos mas frecuentes es el cambio
de la composicidon corporal. El tratamiento con QT puede aumentar 2,1 veces el
riesgo de ganar peso debido a la inactividad, disminucion de la tasa metabdlica en
reposo, ingestas masivas de comida y cambios hormonales (Gross et al., 2015).
Playdon et al. (2015) destacan la importancia del control del peso debido a que un
incremento del 10% estd asociado con un aumento del riesgo de muerte. Este
aumento de peso suele ser de tejido adiposo disfuncional que favorece a la
inflamacion crénica debido al aumento de IL-6 y TNF-a (lwase et al., 2021). Hardee
et al. (2019) explican que estas alteraciones en la composicion corporal también
pueden derivar en sarcopenia o en el peor de los casos en caquexia. Especialmente

se ha visto que sufren una pérdida de masa muscular en miembros inferiores (MMII)

1
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(Dos Santos et al., 2017). Como consecuencia de la pérdida de masa magra se
produce una pérdida gradual de la funcién y por tanto genera una pérdida de la
autonomia. Hardee et al. (2019) describen que la caquexia afecta a nivel sistémico
asociandose a un estado de inflamacidn sistémica, un aumento de la resistencia a la

insulina, anemia e hipogonadismo.

Debido a los ES de los tratamientos del CM es de vital importancia abordarlos
mediante un equipo multidisciplinar ya que se estima que alrededor de un 90% de

las mujeres con CM sufriran secuelas de los tratamientos (Lovelace et al., 2019).

1.6 Beneficios del ejercicio en el cancer

Dos Santos et al. (2017), exponen que el ejercicio fisico (EF) regular es capaz de
frenar el bucle negativo al minimizar los efectos negativos del tratamiento y mejorar
la calidad de vida (QoL).

La importancia del EF radica en que el sistema musculoesquelético es un 6rgano
endocrino ya que libera mioquinas como la IL-6 (Petersen et al., 2005). Severinsen
et al. (2020) exponen que la IL-6 producida de manera aguda durante el EF genera
un efecto antiinflamatorio que disminuye la probabilidad de padecer cancer por una
menor probabilidad de inflamacién crénica. La IL-6 tiene un rol metabdlico ya que
favorece la glucdlisis hepatica y la lipdlisis generando una menor resistencia a la
insulina (Severinsen et al., 2020). Ademas, el sistema musculoesquelético libera la
mioquina irisina que puede transformar el tejido graso blanco (menos termogénico y
con baja sensibilidad a la insulina) a un tejido graso pardo (mas termogénico y con
mayor sensibilidad a la insulina) (Rodriguez et al. 2017). Parece ser que la irisina
reduce el riesgo de sufrir CM ya que se vio en el estudio de Gannon et al. (2015) que

es capaz de favorecer a la apoptosis celular de las células mamarias mutadas.

A la hora de prescribir ejercicio en esta poblacion, uno de los principales problemas
es la creencia de que sea dafiino para su salud (Gillham, 1994). Hace afos, se
recomendaba evitar ejercicios intensos o repetitivos de miembro superior ya que
podian inducir un linfedema, pero se ha demostrado que son seguros (Ammitzbgll et
al., 2019; Cormie et al., 2013). Actualmente, la prescripcién de ejercicio en el cancer

estd ampliamente estudiada. La mayoria emplean intervenciones cardiovasculares,

12
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de fuerza o una combinacion de ellas (Dieli-Conwright et al., 2018; Hagstrom et al.,
2016). También existen estudios con otras metodologias como pilates, ejercicios en

agua, yoga, etc. (Kiecolt-Glaser et al., 2014; Odynets et al., 2019).

Como principales efectos de un programa de fuerza encontramos que las mujeres
con CM tienen mayores niveles de fuerza tanto de MMIl como de MMSS (Basha et
al., 2022; Hagstrom et al., 2016). También se ha visto mejoras en la fatiga, sobre
todo en la fatiga fisica y en la QoL (Schmidt et al., 2015; Naczk et al., 2022). En
cuanto al dolor, Rasmussen et al. (2023) observaron que el EF es capaz de reducir
su percepcion. Existen diversas hipétesis acerca de esta analgesia, una de ellas es
el poder antiinflamatorio del EF y otra es el aumento de la serotonina (Ambrose et
al., 2015; Khosravi et al., 2019).

Otro efecto es la mejora de la composicion corporal. Esto conlleva tener una menor
predisposicion a la obesidad (Irwin et al., 2005). Segun Irwin et al. (2005) esta menor
predisposicion a la obesidad supone un menor riesgo de recidiva ya que la obesidad
se asocia a un sindrome metabdlico por un estado pro-inflamatorio. Otros beneficios
de tener una menor predisposicidon a la obesidad es tener una menor probabilidad de
sufrir un aumento de la IGF-1 o de tener una mayor resistencia a la insulina (Irwin et
al., 2005).

Debido a los numerosos beneficios mostrados, el entrenamiento de fuerza deberia
ser un imprescindible durante el pre, durante y post tratamiento del CM (Toohey et
al., 2023). Para obtener mayores beneficios, Fairman et al. (2017) recomiendan que
la prescripcidbn de ejercicio se realice siguiendo los cuatro principios de

individualizacion, sobrecarga progresiva, especificidad y descanso.

1.7 Recomendaciones sobre el ejercicio fisico en cancer

Como ya se ha expuesto, existe una sélida evidencia que respalda sus beneficios
para mejorar diversos sintomas asociados al CM, incluyendo la fatiga, la QoL, la
prevencion del linfedema, la reduccion de la densidad mineral ésea y la funcion
fisica (Campbell et al., 2019). Centrandonos en los programas de fuerza, la mayoria
de los estudios para sus intervenciones emplean el porcentaje de repeticion maxima
(%RM) (Ammitzbgll et al., 2019; CeSeiko et al., 2020, Montafio-Rojas et al., 2020) y

13
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unos pocos usan el indice de percepcién del esfuerzo (RPE) (Soriano-Maldonado et
al., 2023). La mayoria de las intervenciones, en estos estudios, duran entre 12-96
semanas. Montano-Rojas et al. (2020) establecen que la frecuencia de
entrenamiento mas empleada es de 2 por semana y de una duracién de unos 60
minutos. Estos programas suelen ser supervisados. A nivel general se recomienda
realizar sesiones de ejercicio de fuerza de 2 a 3 veces por semana, enfocandose en
los principales grupos musculares (Montafio-Rojas et al., 2020; Schmitz et al., 2010).
La dosis de entrenamiento recomendables comprende de 2 a 3 series con un rango
de 8 a 12 repeticiones, manteniendo una intensidad moderada-vigorosa que oscile
entre el 60% y el 80% del RM y RPE de 13-15 segun la escala de Borg
(Montano-Rojas et al., 2020; Schmitz et al., 2010). Sin embargo, se ha visto que
intervenciones en las que se trabajan a altas cargas (75-85 %RM) y a un menor
numero de repeticiones (10-6), también son seguras (Cormie et al., 2013; CeSeiko et
al., 2019).

Respecto al ejercicio aerdbico, se ha visto que tiene beneficios en la funcion fisica, la
reduccion de la ganancia de peso, la QoL, la fatiga y la depresion (Campbell et al.,
2019). Schmitz et al. (2010) aconsejan una frecuencia de 3 sesiones por semana,
con una duracién 6ptima de 30 a 60 minutos por sesion. La intensidad recomendada
oscila entre el 60% y el 80% del consumo maximo de oxigeno (VO2max) o
frecuencia cardiaca maxima (FCmax), manteniendo un RPE entre 13 y 15 de la
escala de Borg (Montafno-Rojas et al., 2020; Schmitz et al., 2010).

Es importante destacar que la supervision del EF contribuye significativamente a

maximizar los beneficios de este (Campbell et al., 2019).

2. JUSTIFICACION:

La literatura cientifica nos demuestra que un programa de fuerza en las mujeres con
CM tiene grandes beneficios. A pesar de ello, en todos los estudios para establecer
la carga de trabajo emplean metodologias como el RM y el RPE, en ningun caso se
emplea el encoder en un programa de EF como herramienta de cuantificacién de la
carga dentro de esta poblacion (Kelley & Kelley, 2017; Montano-Rojas et al., 2020).
El encoder es una herramienta que permite cuantificar la carga con una alta

fiabilidad y validez mediante la medicion de la velocidad a la que se ejecuta el
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ejercicio (Pérez-Castilla et al., 2019). También permite medir la fatiga neuromuscular

a través de la pérdida de velocidad (Rodriguez-Rosell et al., 2020).

Las mujeres con CM suelen sufrir fatiga asociada al cancer, por ello es importante
cuantificar la carga de manera especifica e individualizada para evitar mayores
danos. Recientemente, se publicé el estudio de Diez-Fernandez et al. (2022) en el
que observaron que usar la velocidad media en la prensa de pierna es un adecuado

indicador para la cuantificacién de intensidad en sujetos con CM.

En el estudio de Pareja-Blanco et al. (2020) se establecio que los niveles éptimos de
pérdida de velocidad se encuentran entre un 10-20% para la ganancia de fuerza y se
determind que una pérdida de mas del 40% puede suponer adaptaciones

neuromusculares negativas .

Es importante seguir estudiando esta patologia con nuevas metodologias ya que se
ha visto que con el paso de los afios el numero de casos van a aumentar tanto a

nivel mundial como en Espafia (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, 2023).

El propésito de este estudio es contrastar los efectos de un programa de ejercicio
con encoder frente a un programa de ejercicio con %RM. Hay evidencias de que, a
partir de 12 semanas, existen mejoras significativas de fatiga, QoL y funcionalidad
(Campbell et al., 2019; Ficarra et al., 2022; CeSeiko et al., 2019), por ello en el
estudio se plantea un programa con una duracion de 16 semanas. La poblacion
diana serd mujeres de 30-69 afios puesto que, segun Collado et al. (2011), la

mayoria de los casos de CM se da en ese rango de edad.
3. OBJETIVOS E HIPOTESIS:

3.1 Objetivo principal (OP):
Comprobar el efecto de un entrenamiento de fuerza con cuantificacién de la carga a

través de un encoder lineal vs %RM en la calidad de vida de mujeres con CM.
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3.2 Objetivo secundario (OS):
OS1: Analizar el efecto de un entrenamiento de fuerza con cuantificacion de la carga

a través de un encoder lineal vs %RM en la fatiga de mujeres con CM.

0S2: Comprobar el efecto de un entrenamiento de fuerza con cuantificacion de la
carga a través de un encoder lineal vs %RM en ganancia de fuerza muscular de
mujeres con CM.

OS3: Analizar el efecto de un entrenamiento de fuerza con cuantificacion de la carga
a través de un encoder lineal vs %RM en la composicion corporal y antropometria de
mujeres con CM.

OS4: Correlacionar la cuantificacion de la carga a través de un encoder lineal o
%RM con el indice de percepcion de esfuerzo (RPE) en un programa de fuerza en

mujeres con CM.

3.3 Hipétesis principal:
Existen mayores mejoras en la calidad de vida de las mujeres con CM en el
entrenamiento de fuerza con encoder lineal en comparacién al entrenamiento de

fuerza con %RM.

4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Diseio del estudio

Este estudio experimental, prospectivo, analitico, longitudinal y simple
ciego comparara una intervencion de una duracion de 16 semanas de entrenamiento
de fuerza con encoder versus una intervencion de entrenamiento de fuerza con

%RM en relacién con la QoL, fatiga, fuerza, composicion corporal y el RPE.

El estudio se desarrollara cumpliendo los estandares reconocidos por la Declaracion
de Helsinki, asi como las Normas de Buena Préactica Clinica, y cumpliendo la
legislacién espafola sobre investigacién biomédica (Ley 14/2007). El disefio sigue
las normas Consolidated Standards of Reporting Trials y sera aprobado por el
Comité de Bioética para la Asistencia Sanitaria del Hospital Universitario Quiron
Salud Madrid de Pozuelo de Alarcéon. Cuando comience la recogida de muestras se
registrara el protocolo en el ClinicalTrials.gov. Toda la informacion obtenida en el

estudio sera tratada conforme al articulo 5 de la Ley 14/2007 de Investigacion
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Biomédica y, complementariamente, a la Ley de Proteccion de Datos de Caracter
Personal (Ley Organica LOPD 3/2018, Reglamento Europeo 2016/679). Todos los
participantes daran su consentimiento informado por escrito (Anexo 4), que sera

entregado y recogido por el servicio médico de oncologia del Hospital Quirdn.

4.2 Muestra y formacioén de grupos

Para participar en el estudio, los criterios de inclusion seran:

e Ser mujer con diagnéstico de CM.
e Tener entre 30-69 aros.
e Haber terminado su tratamiento de QT y RT hace al menos 1 ano.

Y los criterios de exclusion:

e Poseer un diagnostico de cancer metastasico.

e Haber estado sometidas a una reconstruccion mamaria menor a 6 meses.

e Padecer alguna patologia que impida el ejercicio intenso.

e Padecer alguna discapacidad fisica o mental que impida la realizacion del
programa de ejercicio propuesto.

e Estar embarazada.

El célculo del tamafio muestral se ha realizado a través de la calculadora de Fisterra
(Pita-Fernandez, 1996) (Anexo 5). Para el céalculo de esta muestra se ha tenido en
cuenta como poblacién diana a las mujeres con CM de la Comunidad de Madrid
(4668 mujeres) (Asociacion Espafola Contra ElI Cancer, 2019). Como nivel de
confianza se aplico un 95%, el nivel de precision un 5%, de proporcion 5% y debido
a la posible pérdida de sujetos durante el estudio se aplicd una pérdida esperada del

15% resultando en una muestra total de 85 mujeres (Anexo 6).

Las participantes seran reclutadas por el servicio de oncologia del Hospital
Universitario Quiron Salud Madrid de Pozuelo de Alarcén a través de un muestreo
no probabilistico. Una persona del equipo investigador usara un generador de
numeros aleatorios en el software estadistico SPSS v29.0 (Inc.,Chicago, IL, USA)
para distribuir al azar a los pacientes al grupo control (GC), al grupo encoder (GE) o

al grupo %RM (GR). La misma persona colocara las asignaciones en sobres
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lacrados, opacos y numerados de manera secuencial que entregara a uno de los
miembros del equipo de investigacion responsable de la intervencion. Los
evaluadores estaran enmascarados en la asignacion de los grupos. Dada la
naturaleza de la intervencidn, no sera posible enmascarar a los pacientes ni a los

investigadores que supervisan el entrenamiento.

4.3 Variables y métodos de medida
En la Tabla 1 se muestran las variables junto con los test e instrumentos a medir

para cada uno de los objetivos.

Variable independiente:
La variable independiente de este estudio es la intensidad de entrenamiento que se

medira con el % RM y la velocidad de ejecucion.

% RM: variable cuantitativa discreta se medira mediante porcentaje. Sera medida
con el test 10RM validado por Dos Santos et al. (2019) para la poblacion con CM.
Previo al test se realizara una sesion de familiarizacion de la técnica. Se realizara el
test de 10 RM en los siguientes ejercicios: prensa de pierna, peso muerto, press de
banca y remo pendlay (Dos Santos et al., 2019). Se calculara el 1RM hipotético
mediante la formula de Brzycki (1993) (Peso levantado/ [1.0278 — (0,0278 x
repeticiones al fallo)]).

Velocidad media de ejecucién: variable cuantitativa continua medida en
metros/segundos. Se medira mediante el encoder Speed4lift (Speed4lift, Madrid,
Espafa) que es un dinamometro isoinercial que mide la velocidad media de
ejecucion mediante la extension lineal de un cable colocado en la barra. Es una
herramienta con alta fiabilidad y validez (Pérez-Castilla et al., 2019). El cable sera
colocado en el lado izquierdo de la barra y registrara la velocidad vertical de la barra
a una frecuencia de muestreo de 1000 Hz. Los datos seran registrados mediante

Wi-Fi a través de un dispositivo movil en la aplicacion Speed4lift v.4.1.

Variables dependientes:

Las variables dependientes se mediran previa y posteriormente a la intervencion,
exceptuando el RPE que se pedira al sujeto en cada ejercicio. Las variables seran
registradas en una hoja de registro por el evaluador (Anexo 7). Las variables
dependientes del estudio son:
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Calidad de vida: variable cuantitativa discreta. Medida mediante el cuestionario en
espafiol EORTC QOL 30 (Anexo 8) y su extensién EORTC QLQ-BR23 validado para
CM (Anexo 9). EI QOL-30 son 30 preguntas que valoran la QoL en 3 escalas:
funcionalidad, sintomas y salud general. La puntuacién es de 0-100, donde a mayor
puntuacion menor QoL (Arraras et al., 1995). El QLQ-BR23 es un cuestionario con 9
escalas cuya puntuacién final sera 0-100, donde a mayor puntuacion menor QoL

(Sprangers et al., 1996).

Fatiga: variable cuantitativa discreta. Medida mediante el cuestionario PERFORM
(Anexo 10). Es un cuestionario validado en poblacién con cancer y mide 12 items
donde la puntuacién va de 0-45; cuanto mas baja sea la puntuacion, mayor fatiga
(Baré et al., 2011).

RPE: variable cualitativa discreta medida mediante la escala OMNI Perceived
Exertion Scale for Resistance Exercise (OMNI-RES). Esta es una escala perceptiva
del esfuerzo especifica para el entrenamiento de fuerza validada por Robertson et al.
(2003) que posee descripciones verbales e imagenes. Dicha escala va de 0 a 10,
siendo el 0 extremadamente facil y 10 extremadamente dificil (Robertson et al.,
2003) (Anexo 11).

Fuerza de MMII: variable cuantitativa discreta. Se usara el test sit to stand valido
para la poblacion de cancer. Consiste en contar las veces que el sujeto se levanta y
se sienta en una silla de 43,18 cm en 30 seg. Se debe hacer con los brazos
cruzados Y lo realizara 2 veces con un descanso de 3 min entre intentos. Se cogera

el intento en el que realice un mayor numero de repeticiones (Eden et al., 2018).

Fuerza de agarre: variable cuantitativa continua medida en kilogramos. Se
empleara el dinamémetro de prension manual (TKK 5001 Grip-D; Takei, Tokio,
Japén). Se realizaran tres intentos en cada brazo y se escogera la medicién mas
alta. (Roberts et al., 2011).

Composicion corporal: se medira mediante absorciometria de rayos X de energia
dual (DEXA) (Holog-ic QDR series Discovery; Bedford, MA) al inicio y al final de la
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intervencidon. Es una herramienta mayoritariamente usada para la medicion de esta

variable por su alta validez y fiabilidad descrita en el estudio de Haarbo et al. (1991).

e Body adiposity index (BAI) o porcentaje de grasa total: variable cuantitativa
continua, medida a través de porcentaje. Se considera factor de riesgo valores
mayores de 25% en hombres y de 32% en mujeres (Seger et al., 2013).

e Fat Mass Index (FMI) o masa relativa a la estatura: variable cuantitativa
continua, medida en kg/m. La clasificacion del FMI queda detallada en la Figura 2.
(Kelly et al., 2009).

Figura 2.

Clasificacion de Fat Mass Index.

Déficit leve de

grasa Normal Sobrepeso  Obesidad | Obesidad Il Obesidad IlI

2,3-<3 3-6 <6-9 >9-12 >12-15 >15

Q 3,5<4 59 <9-13 >13-17 >17-21 >21

Nota: De “Dual energy X-Ray absorptiometry body composition reference values from NHANES”, por Kelly, T. L.,
Wilson, K. E., & Heymsfield, S. B., 2009. PloS one, 4(9), e7038. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0007038.
Elaboracién propia

e Visceral adiposity tissue area (VAT) o area de tejido adiposo visceral:
variable cuantitativa continua, medida en cm?. Esta se clasifica de la siguiente
manera: los valores normales van de 10-99 cm? los valores de riesgo van de
100-159 cm? y los valores de alto riesgo van de 160-300 cm? (Borga et al., 2018).

e Masa muscular relativa a la estatura (SMI): variable cuantitativa continua,
medida en kg/m?. El valor se obtiene a través de la masa muscular / estatura®. A
mayor valor mejor es el resultado (Cruz-Jentoft et al., 2011).

e Masa muscular de las extremidades relativa a la estatura (ASM): variable
cuantitativa continua, medida en kg/m?. El valor se obtiene a través de: (masa
muscular de MMSS + masa muscular de MMII)/ estatura®. Se consideran valores
de riesgo valores mayores o igual de 7,26 en hombres y mayores o iguales de

5,45 en mujeres (Baumgartner et al., 2004).

Antropometria: se medira al inicio y al final de la intervencion:
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e Peso: variable cuantitativa continua, medida en kilogramos. Se medira mediante
una balanza de contrapesos de la marca (Renpho; ES-30M, Shenzhen, China).

e Altura: variable cuantitativa continua, medida a través de centimetros. Para su
medicion se utilizara un estadiometro (Seca 202; Seca Ltd, Hamburgo, Alemania).

e indice de masa corporal (IMC): variable cuantitativa continua. El calculo del IMC
se realizara a través de la formula peso/altura®? (kg/m?) de Khosla (1967).
Podemos clasificar el IMC en: bajo peso severo (<16.5), bajo peso (<18,5),
normopeso (18,5-24,9), sobrepeso (25-29,9), obesidad | (30-34,9), obesidad I
(35-39,9) y obesidad Il (>40) (Weir & Jan, 2023).

Variables controladas:

Estas variables seran obtenidas de las historias clinicas de las pacientes

- Edad: variable cuantitativa continua medida en afios.

- Tipo de cirugia: variable cualitativa nominal.

- Tipo de tratamiento: variable cualitativa nominal.

- Tipo de cancer: variable cualitativa nominal.

- Tiempo de terapia hormonal: variable cuantitativa continua medida en afios.

- Nivel de actividad fisica: variable cualitativa ordinal medida con el cuestionario
GPAQ (Anexo 12) (Ruiz-Casado, 2016).

Tabla 1

Tabla relacion objetivos, variables, test e instrumentos

Objetivos Variables Test /Método | Instrumentos
op Calidad de vida Cuestionario EORTC QOL30
0s1 Fatiga Cuestionario PERFORM
Sit to Stand Silla y cronémetro
0s2 Fuerza Fuerza de agarre Dinamémetro manual
Test 10 RM Multipower, discos, banco y barra
BAI
FMI
Composicién VAT Absorciometria de rayos X de energia dual
0s3 | SMI
corpora ASM
IMC Peso | Ba!a'nza
Altura | Estadiémetro
0S 4 RPE OMNI-RES

Nota: Tabla resumen de la relacién objetivos, variables, test e instrumentos del estudio. Abreviaturas: repeticion
maxima (RM), indice de masa corporal (IMC), fat mass index (FMI), body adiposity index (BAl), visceral adiposity
tissue (VAT), masa muscular relativa a la estatura (SMI), masa muscular de las extremidades relativa a la
estatura (ASM), indice percepcion del esfuerzo (RPE). Elaboracion propia.
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4.4 Procedimiento

El estudio comenzara con la captacion de los sujetos (Figura 3) del Hospital
Universitario Quiron Salud Madrid por los oncélogos que se encargaran de verificar
que los sujetos cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. Ademas, los
oncologos recogeran los consentimientos informados y proporcionaran los datos
meédicos de los sujetos obtenidos a través de las historias clinicas. Tras conseguir la
muestra se procedera con la formacion de grupos de manera aleatorizada.
Inicialmente el investigador principal instruira a los evaluadores para realizar las
mediciones y los test. Una vez instruidos se realizara la evaluacion inicial. La
intervencién se llevara a cabo en las instalaciones de la Universidad Europea de
Madrid (UEM) durante 16 semanas. El material empleado en la intervenciéon queda
detallado en el Anexo 13. Se realizaran 2 entrenamientos semanales de 60 minutos.
Entre sesiones debera haber un descanso minimo de 24 horas. Los sujetos seran
divididos en grupos de 4 personas por entrenador (Anexo 14).

La intervencion estara dividida en la fase de familiarizacion y la fase de intervencion.
Fase de familiarizacion (4 semanas): aprenderan la técnica basica de los
ejercicios, se familiarizaran con la escala OMNI-RES y el GE se familiarizara con el
encoder. La intensidad sera del 40-45% RM obtenido previamente tras la evaluacion
inicial. El volumen de entrenamiento sera de 12 repeticiones y 2-3 series por
ejercicio. El descanso entre series sera de 2 minutos. En esta fase los entrenadores
observaran las limitaciones y necesidades de los sujetos. Tras el periodo de
familiarizacion se realizara un retest al GR para ajustar la intensidad de la carga.

Fase de intervencién: El programa de ejercicio estara dividido en calentamiento,

parte principal y vuelta a la calma.

e Calentamiento: 15 minutos divididos en 5 minutos en un cicloergometro (Life
Fitness; IC2 Indoor cycle, Nuremberg, Alemania) a un RPE de 4-5, 2
ejercicios de movilidad (uno de MMSS y uno de MMII durante 4 minutos, 1
ejercicio de estabilidad abdominal durante 2 minutos, 2 ejercicios de
activacién muscular (uno de MMSS y uno de MMII) durante 4 minutos.

e Parte principal: constara de 3 o 4 ejercicios multiarticulares durante 40
minutos. Se realizan por parejas por pares de ejercicios (por ejemplo uno de
la pareja realiza hip thrust y el otro realiza remo pendlay) en la que mientras
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una pareja ejecuta el ejercicio la otra pareja descansa. En la primera sesion
semanal se hara prensa de pierna inclinado, press militar, hip thrust y remo
pendeley. En la segunda sesion se realizara peso muerto, press banca y
sentadilla trasera (Anexo 15).

El GR progresara las cargas de un 50-75% del RM, realizaran entre 12-6
repeticiones, 3 series y con un descanso de dos minutos entre series y
ejercicios (Tabla 2). El GE movera la carga a la maxima velocidad intencional
y a una velocidad media correspondiente en cada uno de los ejercicios entre
el 50-75% del RM, 3 series, con una pérdida de velocidad del 20% entre
repeticiones y un descanso de dos minutos entre series y ejercicios (Tabla 3).

e Vuelta a la calma: 5 minutos en cicloergémetro a una intensidad 4-5 RPE.

Tras cada sesion se registrara en la hoja de registro el RPE en funcién de la escala
OMNI-RES (Anexo 16). En la mitad de la fase de intervencién el GR realizara un
retest para ajustar la intensidad de la carga. Tras las 16 semanas de intervencion, se
realizaran de nuevo las mediciones y test. Una vez obtenidos los datos, se

analizaran y posteriormente se publicaran los resultados.

El GC se les recomendara una dosis minima siguiendo las recomendaciones
internacionales para la actividad fisica segun la Organizacion Mundial de la Salud
(2022) (ejercicio de intensidad moderada > 150 min/sem). Por motivos éticos, para
mejorar la participacion del CG, se les ofrecera posteriormente el programa de

ejercicios con mejores resultados tras el periodo de estudio.

Figura 3.

Linea temporal del procedimiento.

SEMANAS 9-11 SEMANAS 16-27
Evaluacién inicial RetestRM  Fase 2 (Intervencion)
SEMANA 15

&

SEMANAS1-8 SEMANAS 12-15
Reclutamiento/Aletorizacion y Fase1

asignacion de grupos (Familiarizacién) U

SEMANAS 28-30
Evaluacion final

Retest RM
SEMANA 21

Nota: Abreviaturas: Repeticion maxima (RM). Elaboracién propia
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Tabla 2

Tabla intervencion del grupo repeticion maxima

Fase Fase 1 (Familiarizacion) Fase 2
Semana 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1" 12 13 14 15 16
Sesion 12 3|4)|5]|]6]|7 89 | 10|11 1213 | 14|15 | 16|17 | 18| 19| 20| 21 | 22| 23 | 24| 25| 26| 27 | 28| 29 |30 | 31 | 32
Repeliciones | 12| 12 | 12| 12 |12 |12 (12| 12|12 | 12|12 12|12 12|10| 10| 10| 10| 10| 10|10| 10| 10| 10| 8 | 8| B8 | 8| 6 |6 | 6 |6

Series 2122|2333 |3|3|la|a|3]|]a|s|l3]a|l3a|alajJs]l]a|s]ls|a|la|ala]a]a|]al]a]s

% RM 40| 40 | 40| 40 | 45| 45 |45 ) 45 |50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 60 | 60| 60 | GO 60 | 60| 65 | 65| 65| 65| 70| 70| 7O | 70| 75 |75 | 75 | 75

Tiempo de

descanso 2 min

Nota: Tabla de cuantificacién de la carga por sesiones del grupo repeticion maxima. Abreviaturas: minutos (min),
porcentaje de repeticion maxima (%RM). Elaboracién propia.

Tabla 3

Tabla intervencion del grupo encoder

Fase Fase 1 (Familiarizacién) Fase 2
Semana 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Sesion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 | 20 21 22 |23 | 24 | 25| 26 | 27 | 28 | 29| 30 | 31 32
Series 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

%RM estimado | 40 | 40 | 40 | 40 | 45 | 45 | 45 | 45 | 50 50 50 50 50 50 60 60 60 60 60 60 65 65 65 65 70 70 70 70 75 75 75 75

Repeticiones | 12 | 12 | 12 | 12 x

VM LP

Diez x 0,83(0,83 [0,83 [ 0,83/ 0,78 | 0,78 | 0,78 [ 0,78 | 0,78 | 0,78 [ 0,65 | 0,65 | 0,65| 0,65 [0,65| 0,65 | 0,6 | 06 | 06 | 06 055|055 |0,55(055| 05| 05 | 05| 05
Femnandez et
al. (2021)

VM PMIL
Garcia-R: x 1,03 | 1,03|1,03 | 1,03 0,95 [ 0,95 | 0,95 [ 0,95 | 0,95 | 0,95 | 0,8 | 0,8 | 0,8 ( 0,8 | 08 | 0,8 (0,73 0,73 |0,73| 0,73 |0,65| 0,65 | 0,65 | 0,65 |0,58| 0,58 | 0,58 | 0,58
etal. (2019)

VMHT
Nieto-Acevedo| x 0,73(0,730,73[0,73| 07 [ 07 | 0,7 | 07 [ 07 | 07 |06 | 06 | 06| 06 |06 | 06 |056| 056 |056| 0,56 [052| 052 052|052 047|047 |047] 0,47
etal. (2023)

VM RP
Nieto-Acevedo X 1,08 |1,08 (1,08 (1,08 | 1,03 [ 1,03 | 1,03 | 1,03 | 1,03 | 1,03 | 0,92 | 0,92 (0,92| 0,92 (0,92 | 0,92 | 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,81 | 0,81 | 0,81 | 0,81 |0,76( 0,76 | 0,76 | 0,76
et al. (2023)

VM PM

Nieto-Acevedo x
etal. (2023)

VM sQ

Pareja-Blanco
et al. (2020

VM PB
Pareja-Blanco x 084|0,84(0,84/084|078 | 0,78 [ 0,78 | 0,78 | 0,78 | 0,78 | 0,66 | 0,66 | 0,66 | 0,66 0,66 [ 0,66 | 0,6 | 06 [ 0,6 | 06 |0,54 | 054 |0,54| 0,54 [0.48| 0,48 [ 048] 0,48
etal. (2020

Tiempo de

2 minutos
descanso

% Pérdida de
velocidad

20%

Nota: Tabla de la velocidad media de ejecucién durante la intervencion del grupo encoder en cada ejercicio.
Abreviaciones: Velocidad media (VM), repeticion maxima (RM), prensa de piernas (LP), press militar (PMIL), hip
thrust (HT), remo pendley (RP), peso muerto (PM), sentadilla (SQ), press banca (PB). Elaboracion propia.

4.5 Analisis de datos
Para realizar el analisis estadistico se empleara el software estadistico IBM SPSS
v29.0 (Inc.,Chicago, IL, USA). En primera instancia se hara un analisis descriptivo de

las variables. Para las variables cuantitativas se empleara la media o mediana;
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desviacién estandar o rango intercuartilico. En cuanto a las variables cualitativas
ordinales se empleara la media o mediana; desviacion estandar o rango
intercuartilico. Para las variables nominales se empleara frecuencia y moda.
Posteriormente para analizar la distribucién de las variables se empleara la prueba
de Kolmogorov Smirnov donde se evaluara si la variable sigue una distribucion
parameétrica o no paramétrica.

En cuanto a la estadistica inferencial, se aplicara la prueba de Anova de un factor
(paramétrico) o Krustal Wallis (no paramétrico) y se analizara el tamafo del efecto (d
de Cohen). Ademas, se realizara la prueba post hoc. para contrastar las
comparaciones entre los grupos. Para la variable RPE se realizara la prueba de U
Mann Whitney (no paramétrico) o T-Student de muestras independientes
(paramétrico) y se analizara el tamafo del efecto (d de Cohen). El nivel de confianza
se establecera en 95% y se considerara una diferencia significativa cuando p (grado

de significacién) sea menor o igual a 0.05.
5. EQUIPO INVESTIGADOR

Para el desarrollo de este estudio se formara un equipo investigador cuyas funciones
estan detalladas en el Anexo 17. En el organigrama (Anexo 18) queda reflejado los

participantes y su nivel de responsabilidad.

e Investigador/a principal: graduado/a en ciencias de la actividad fisica y el deporte
(CAFYD) y docente en la UEM. Es el coordinador y director de la investigacion.
Funciones: disefar el estudio, buscar becas, formar los grupos, reunirse con el
resto del equipo, supervisar el trabajo, coordinar las valoraciones de los test y
redactara y publicara los resultados.

e Investigadores secundarios/as (IS): 2 graduados/as en CAFYD vy fisioterapia.
Funciones: llevar a cabo los entrenamientos de la intervencion, supervisar y guiar
a los entrenadores, exportar los datos a la base de datos, redactar y publicar los
resultados.

e Meédico/a: jefa de servicio de oncologia del Hospital Universitario Quirén Salud
Madrid. Funciones: reclutamiento y recogida del consentimiento informado.

e Entrenadores/as: 4 estudiantes de los 10 de CAFYD de la UEM supervisados por

los IS. Funciones: ayudar a los entrenadores en la familiarizacion e intervencion.
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e Evaluadores: 2 estudiantes del Postgrado de Experto Universitario en Ejercicio
Fisico y Cancer de la UEM supervisados y entrenados por el IP.

e Estadistico/a: 1 licenciado en estadistica. Funciones: analizar los datos obtenidos.

e Técnico DEXA: 1 técnico superior en imagen para el diagnostico y medicina
nuclear de la UEM. Funciones: realizar el DEXA y exportar los datos a la base de

datos.
6. LIMITACIONES Y VIABILIDAD

Gracias a la participacion en el estudio del IP, para la realizacion del estudio se
emplearan las instalaciones y herramientas de la UEM, facilitando asi el uso de un
DEXA, encoders y otros materiales. Por ello, la universidad constara como la sede
del estudio y como colaborador activo. Se realizara un convenio con el Hospital
Universitario Quiron Salud Madrid para conseguir sujetos para la muestra. El

médico/a oncdlogo/a colaborador también constaran como parte activa del estudio.

El coste del proyecto ascenderia a 6.000 €, véase el desglose de gastos en Anexo
19. Para poder hacer frente a estos gastos, se presentara el proyecto a la

“Convocatoria de proyectos internos de la UEM”.

Como principal limitacion consideramos que el encoder no es compatible con
grandes grupos de entrenamiento dificultando asi la extrapolacion a una situacion
real de entrenamiento. Otra de las limitaciones podria ser la falta de motivacion y
adherencia al programa por parte de alguno de los sujetos que participen en el
estudio. Para evitar abandonos, se usaran las primeras 4 semanas de familiarizacion
para generar un buen ambiente y crear un grupo de chat para que puedan conocer a
las personas con las que pasaran esos meses. Otra de las limitaciones es la
seleccion de los ejercicios puesto que la precision del encoder lineal es menor en
ejercicios no lineales. Ademas, la literatura sobre la velocidad media de ejecucion en
diferentes ejercicios es limitada. También, por motivos éticos tampoco es posible
limitar la actividad fisica y el EF del grupo control pudiendo variar los resultados del

estudio.
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8. ANEXOS
Anexo 1

Incidencia estimada de canceres en la poblacion mundial entre 2020-2040.
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Notas: De “Las cifras del cancer en Espafia 2023”, por la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, 2023, p.6.
https://seom.org/images/Las_cifras_del_Cancer_en_Espana_2023.pdf

Anexo 2

Evolucion temporal de la mortalidad estandarizada por cancer en Espana.
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Anexo 3

Efectos secundarios de los tratamientos mas comunes de cancer de mama.

Tratamiento

Sintomatologia

Cirugia

Radioterapia

Quimioterapia

Terapia
endocrina

Inmunoterapia

Fatiga

Dolor

Artralgias/Mialgias

Darios cardiacos

Cambios gastrointestinales

S o A L

O A A o

Neuropatia

Pérdida de cabello

Cambios cognitivos

LI =L A L L o i

N

Linfedema

Toxicidad renal

Cambios en la DMO

LA

Cambios reproductivos

Cambios en la composicion
corporal

Cambios Dérmicos

Cambios musculoesqueléticos

Nota: Efectos secundarios segun el tratamiento farmacoldgico, radioterapico y cirugia. Abreviaturas: Densidad
mineral 6sea (DMO). Adaptado de “American College of Sports Medicine roundtable on exercise guidelines for
cancer survivors”, por Schmitz, K. H., Courneya, K. S., Matthews, C., Demark-Wahnefried, W., Galvao, D. A.,
Pinto, B. M., Irwin, M. L., Wolin, K. Y., Segal, R. J., Lucia, A., Schneider, C. M., von Gruenigen, V. E., Schwartz, A.
L., & American College of Sports Medicine, 2010, Medicine and science in sports and exercise, 42(7), p.
1409-1426. (https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e3181e0c112). “Long-Term Effects of Breast Cancer Surgery,
Treatment, and Survivor Care”, por Lovelace, D. L., McDaniel, L. R., & Golden, D., 2019, Journal of Midwifery and
Women’s Health, 64(6), p. 713-724. (https://doi.org/10.1111/jmwh.13012).
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Anexo 4

Consentimiento informado

HOJA DE INFORMACION

Titulo del estudio: comparativa del efecto de un entrenamiento de fuerza con encoder vs
porcentaje de repeticion maxima en mujeres con cancer de mama

Promotorn: Universidad Europea de Madrid
Centro: Universidad Europea de Madrid.

Mos dirigimos a usted para informare sobre wun estudio de investigacion que se va a
realizar en la Universidad Europea de Madrd, en el cual se le invita a parficipar. Este
documento tiene por objeto gue usted reciba la informacion comecta v necesaria para
evaluar si quiere o no paricipar en el estudio. A continuacion, le explicaremos de forma
detallada todos los objetives, beneficios v posibles riesgos del estudio. Si usted tiene
alguna duda tras leer las siguientes aclaraciones, estaremos a su disposicion para
aclararle las posibles dudas. Finalmente, usted puede consultar su parficipacion con las
personas gue congidere oporfuno.

PARTICIPACION VOLUNTARIA ¥ RETIRADA DEL ESTUDIO: La participacion en
este estudio es voluntaria, por lo que puede decidir no paricipar. En caso de que decida
participar, puede refirar su consentimiento en cualguier momento, sin gue por ello se altere
la relacion con su médico ni se produzca perjuicio alguno en su tratamiento. En caso de
que usted decidiera abandonar el estudio, puede hacerdo permitiendo el uso de los datos
obtenidos hasta ese momento para la finalidad del estudio, o =i fuera su voluntad, todos los
registros y datos seran borrados de los ficheros informaficos.

INFORMACION GENERAL. El estudio ademas de observar si existen diferencias
significativas en 1a calidad de vida de [as mujeres con cancer de mama en un programa de
entrenamiento de fuerza con encoder lineal en comparacion al entrenamiento de fuerza
con %RM, fiene también como objetivo observar si otras varables como |3 fatiga, fuerza,
percepcion del esfuerzo v composicion corporal sufren también cambios significativos. Para
ello habra tres grupos, uno gue entrenara con encoder, uno que entrenara en funcion del
RM y otro que sera un grupo contraol.

Previamente al programa y tras su realizacion se les realizaran unos test v se les pasaran
unos cuestionarios para poder asi valorar la calidad de vida, fatiga, fuerza, composicion

corporal, antropometria v percepcion del esfuerzo. A la hora de realizar los test se les
explicara gué se va a hacer v qué fienen que realizar.

Durante el estudio se evaluaran las variables mediante los siguientes test:
- Fatfiga: cuestionaric PERFORM
- Calidad de vida: cuestionarie QLG C30 v BR23

- Composicion corporal: absorciometria de rayos X de energia dual
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- Anfropometria: estadiometro y bascula
- Fuerza: test 10RM, dinamometria v test sit to stand
- RPE: escala OMMNI-RES

PROPOSITO DEL PROYECTO. El objetivo de este estudio es determinar si existen
diferencias significativas en la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama en un
programa de enfrenamiento de fuerza con encoeder lineal en comparacion al entrenamiento
de fuerza con %RM.

BENEFICIOS ¥ RIESGOS PREVISTOS. Es posible que usted no obtenga ningln
beneficio directo por paricipar en el estudio. Mo obstante, se prevé gue la informacion que
s& obtenga pueda beneficiar en un futuro a otros pacientes vy pueda contribuir a realizar un
cambio de pensamiento en el profesional a la hora de proporcionar um fratamiento mas
completo para aguellos sujetos gue sufran cancer de mama. Al finalizar la investigacion
podra ser informado, si lo desea, sobre los principales resultados v conclusiones generales

del estudio. El participar en este estudio podra generarle dolor muscular de aparicion tardia
(DOMS) conocido como agujetas.

DURACION DEL ESTUDIO. Este estudic tendrd una duracion de 20 semanas
donde los sujetos tendran 2 sesiones de entrenamiento a la semana..

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS. El fratamiento, la
comunicacion v la cesion de los datos de caracter personal de todos los sujetos
participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 32018 de 5 de diciembre de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. De acuerdo a lo que
establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso,
modificacion, oposicion y cancelacion de datos, para lo cual debera dirigirse a su médico
del estudio. Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cadigo v
solo los colaboradores podra relacionar dichos datos con usted v con su historia clinica.
Par Io tanto, su identidad no sera revelada a persona alguna salvo excepciones, en caso
de urgencia médica o regquerimiento legal. Solo se transmitiran a terceros vy a ofros paises
los datos recogidos para el estudio gue en ningun caso confendran informacion que le
pueda identificar directamente, como nombre y apellidos, iniciales, direccion, nimero de |a
seguridad social, etc. En el caso de que se produzca esta cesion, sera para los mismos
fines del estudio descrito v garantizando |a confidencialidad como minima con &l nivel de
proteccion de la legislacion vigente en nuestro pais. El acceso a su informacion personal
quedara restringido a los colaboradores, autcridades sanitarias (Agencia Espanola del
Medicamento v Productos Sanitarios), al Comité Etico de Investigacion Clinica y personal
autorizado por el promotor, cuando lo precisen para comprobar los datos y procedimientos
del estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de estos de acuerdo con la
legislacion vigente.

SEGURQ. El Promotor del estudio dispone de una poliza de seguros que s ajusia a
la legislacion vigente y que le proporcionara la compensacion e indemnizacion en caso de
menoscabo de su salud o de lesiones gue pudieran producirse en relacion con su
participacion en el estudio

COSTES. Mo se prevé ningin tipo de compensacion economica durante el estudio.
Si bien, su participacion en el estudio no le supondra ningin gasto.
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El promotor del estudio es el responsable de gestionar la financiacion de este. Para la
realizacion del estudio, el promotor de este ha firmado un confrato con el centro donde se
va a realizar.

OTRA INFORMACION RELEVANTE: Si usted decide refirar el consentimiento para
participar en este estudio, ningdn date nuevo sera afadido a 12 base de datos y pusde
exigir la destruccion de sus datos y/o de todos los registros identificables, previamente
retenidos, para evitar 1a realizacion de ofros analisis. También debe saber que puede ser
excluido del estudio si los investigadores del estudio lo consideran oportune, va sea por
motives de segundad, por cualguier acontecimiento adverso que se produzca o porgue
consideren que no esta cumpliendo con los procedimientos establecidos. En cualquiera de
los casos, usted recibira una explicacion adecuada del mofive que ha ocasionado su
retirada del estudio.

CALIDAD CIENTIFICA ¥ REQUERIMIENTOS ETICOS DEL ESTUDIO: Este
estudio ha sido sometido a aprobacion por el Comité de Bicética para la Asistencia
Sanitaria (C.E_A.S) del Hospital Universitario QuirdnSalud Madrid de Pozuelo de Alarcon,
que vela por la calidad cientifica de los proyectos de investigacion que se llevan a cabo en
el cenfro. Cuando la investigacion se hace con persomas, este Comite vela por el
cumplimiento de lo establecido en la Declaracion de Helsinki v 1a normativa legal vigente
sobre investigacion biomédica (ley 14/2007, de junio de investigacion biomedica) v
ensayos clinicos (R.D. 223/2004 de 6 de febrero, por el que se regulan los ensayos clinicos
con medicamentos, modificado por Real Decreto 1276/2011, del 16 de septiembre).

PREGUNTAS: Llegande este momento le damos la oportunidad de que, si no lo ha
heche anmtes, haga las preguntas que considere oporiunas. El equipo investigador le
respondera lo mejor que sea posible.

INVESTIGADORES DEL ESTUDIO: Si tiene alguna duda sobre algin aspecto del
estudio o le gustaria comentar algun aspecto de esta informacion, por favor no deje de
preguntar a los miembros del equipo investigader o a su médico. En caso de que una vez
leida esta informacion vy aclaradas las dudas decida participar en el estudie, debera firmar
su consentimiento informado. Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Bioéfica
para la Asistencia Sanitaria (C.E.A.5) del Hospital Universitario QuirdnSalud Madrid de
Pozuelo de Alarcan.

INVESTIGADOR TELEFONO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:

D./DA. , de afios, con
DNI y domicilio en . He
recibido una explicacion satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su finalidad,
riesgos, beneficios y alternativas.

He quedado satisfecho/a con la informacién recibida, la he comprendido, se me han
respondido todas mis dudas y comprendo que mi participacion es voluntaria.

Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho a retirarlo
cuando lo desee, con la Unica obligacién de informar sobre mi decision al médico
responsable del estudio.

En Madrid, a dia de de

Firma y N° de colegiado del investigador Firma y N° de DNI del paciente

Nota: Elaboracion propia
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Anexo 5

Célculo del tamarfio muestral.

ESTIMAR UNA PROPORCION

|Tota| de la poblacidn (N) | 4888'
(5i la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

|Nivel de confianza o seguridad {1-a) | 95%'
|Precisi:’m (d) | S%I
|Proporcin:’m (valor aproximado del parametro gque queremos medir) | S%I

(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

[TAMANO MUESTRAL (n) | 72|

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Proporcion esperada de pérdidas (R) | 15%'

IMUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 85|

Beatriz Lopez Calvifio

Salvador Pita Fernandez

Sonia Pértega Diaz

Teresa Seoane Pillado

Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

Nota: Calculadora del tamafo muestral de mediante un Excel de Fisterra. De “Determinaciéon del tamafio

muestral.”, por S. Pita-Fernandez, 1996, Cuadernos de atencion primaria 3(3),
138-141.https://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion/determinacion-tamano-muestral/%E2%80
%AF
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Anexo 6

Diagrama de Flujo.

Nota: Diagrama de flujo para el calculo del tamafio muestral. Abreviaturas: Comunidad Auténoma de Madrid
(CAM), Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM). Elaboracion propia.
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Anexo 7

Tabla registro de datos

N° Sujeto:

Ewvaluacion Inicial

Ewvaluacion Final

Fecha

Fecha

EORTC QOL 30

EORTC QOL 30

ECRTC QOL-BR23

ECRTC QOL-BER23

PERFORM

PERFORM

Fuerza MMII

Fuerza MMII

Fuerza agarre

Fuerza agarre

10 RM prensa piema

10 RM prensa piema

10 RM peso muerto

10 RM peso muerto

10 RM press banca

10 RM press banca

10 RM remo pendlay

10 RM remo pendlay

IMC IMC

FMI FMI

BAI BAI
VAT area VAT area
SMI SMI
ASM ASM
Peso Peso
Altura Altura

Nota: Abreviaturas: Miembros inferiores (MMII), repeticion maxima (RM), indice de masa corporal (IMC), fat mass
index (FMI), body adiposity index (BAl), visceral adiposity tissue (VAT), masa muscular relativa a la estatura
(SMI), masa muscular de las extremidades relativa a la estatura (ASM). Elaboracién propia.
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Anexo 8

EORTC QLQ-C30

SPANISH (SPAIN)
d\’ Paciente: ES-[J0J0-000
EORTC QLQ-C30 (version 3)

Estamos interesados en conocer algunas cosas sobre usted v su salud. Por favor, responda a todas las preguntas
personalmente, rodeando con un circulo el nimero que mejor se aplique a su caso. No hay contestaciones
"acertadas” o "desacertadas”. La informacién que nos proporcione serd estrictamente confidencial.

Fecha de hoy (dia, mes, afio): I T A |

En Un  Bastante Mucho
absoluto  poco
1. ;Tiene alguna dificultad para hacer actividades que
requieran un esfuerzo importante, como llevar una

bolsa de compra pesada o una maleta? 1 2 3 4
2. ;Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo? 1 2 3 4
3. ;Tene alguna dificultad para dar un paseo corto fuera de casa? 1 2 3 4

4. ;Tiene que permanecer en la cama o sentado/a en una

silla durante el dia? 1 2 3 -
5. (MNecesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al servicio? 1 2 3 4
Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho

absolute  poco

6. ;Ha tenido algin impedimento para hacer su
trabajo u otras actividades cotidianas? 1 2 3 4

7. iHa tenido algan impedimento para realizar sus

aficiones u otras actividades de ocio? 1 2 3 4
8. ;Tuvo sensacion de "falta de aire” o dificultad para respirar? 1 2 3 4
9. ;Ha tenido dolor? 1 2 3 4
10, ;Necesito parar para descansar? 1 2 3 4
1. ;Ha temido dificultades para dormir? 1 2 3 4
12, ;Se ha sentido débil? 1 2 3 4
13. ;Le ha faltado el apetito? 1 2 k] 4
14. ;Ha tenido nduseas? 1 2 3 4
15. ;Ha vomitado? 1 2 3 4
16. ;Ha estado estrefido/a? 1 2 3 4

Lidia Liao y Elena Rey
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Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho
absoluto  poco

17. ;Ha tenido diarrea? 1 2 3 4
18. ;Estuvo cansado/a? 1 2 3 -
19, Interfirid algin dolor en sus actividades diarias? 1 2 3 4
20. ;Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como

leer el perniodico o ver la television? 1 2 3 4
21, ;Se sintid nervioso/a? 1 2 k! 4
22, ;Se sintié preocupado’a? 1 2 3 4
23, ;Se sintid irritable? 1 2 3 4
24, ;Se sintio deprimido/a? 1 2 3 4
25, ;Ha tenido dificultades para recordar cosas? 1 2 3 4
26, ;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento

meédico en su vida familiar? 1 2 3 4
27. ;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento

medico en sus actividades sociales? 1 2 3 2
28, ;Le han causado problemas econdimicos su estado

fisico o el tratamiento médico? 1 2 3 4

mejor se aplique a usted

29, ;Como valoraria su salud general durante la semana pasada?

1 2 i 4 5

Pésima

1 2 3 4 5

Pésima

Por favor en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el nimero del 1 al 7 que

Excelente

0. ;Como valoraria su calidad de vida en general durante la semana pasada?

6 7

Excelente

Nota: “El Cuestionario de Calidad de Vida para cancer de la EORTC, QLQ-C30. Estudio estadistico de validacion
con una muestra espafola.”, por Arraras, J., lllarramendi, J. & Valerdi, J., 1995, Revista de Psicologia de la

Salud, 7(1), 13-33. http://hdl.handle.net/10045/97567

Lidia Liao y Elena Rey

52


http://hdl.handle.net/10045/97567

Enwermdud Comparativa del efecto de un entrenamiento de fuerza con encoder vs

porcentaje de repeticion maxima en mujeres con cancer de mama

Anexo 9

EORTC QLQ-BR23

&3

EORTC OQLO - BR23

SPANISH (SPAIN)

Las pacientes a veces dicen que tienen los siguientes sintomas o problemas. Por favor indique
hasta qué punto ha experimentado usted estos sintomas o problemas durante la semana pasada.

Durante la semana pasada: En Un
absoluto  poco

31. ;Tuvo la boca seca? | 2
32, ;Tenian la comida y la bebida un sabor diferente al habitual? 1 2
33. ;Le dolicron los ojos, se le irmitaron o le lloraron? 1 2
34, (Se le cayd algo de pelo? 1 2
35. Conteste a esta pregunta solo si le cayo algo de pelo:

(Se sintid preocupada por la caida del pelo? 1 2
36. ;Se sintio enferma o mal? | 2
37. (Ha tenido subidas repentinas de calor en la cara

o en otras partes del cuerpo? 1 2
38. ;Tuvo dolores de cabeza? 1 2
39, Se sintié menos atractiva fisicamente a

consecuencia de su enfermedad o tratamiento? 1 2
40, ;Se sintio menos femenina a consecuencia de su

enfermedad o tratamiento? 1 2
41, ¢Le resulto dificil verse desnuda? 1 2
42, ;Se sintio desilusionada con su cuerpo? 1 2
43. | Estuvo preocupada por su salud en ¢l futuro? 1 2
Durante las tltimas cuatro semanas: En Un

absoluto  poco

44. ;Hasta qué punto estuvo interesada en el sexo? 1 2
45, ;Hasta qué punto tuvo una vida sexual activa?

{con o sin coito) 1 2
46, Conteste a esta pregunta solo si tuvo actividad

]

sexual: ;Hasta qué punto disfruto del sexo? 1

Bastante Mucho

3 .
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Bastante Mucho

3 1
i 4
3 4
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SPANISH (SPAIN
Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho
absoluto poco

47. ;Sinti6 algin dolor en el brazo o en el hombro? | 2 3 4
48. ;Se le hincho ¢l brazo o la mano? 1 2 3 4
49. Tuvo dificultad para levantar el brazo o moverlo

a los lados? 1 2 3 4
50. ;Ha tenido algin dolor en la zona de su pecho

afectado? 1 2 3 R
51. (Se le hincho la zona de su pecho afectado? 1 2 3 4
52. (Sintié que la zona de su pecho afectado

estaba mas sensible de lo normal? 1 2 3 -
53. (Hatenido problemas de piel en la zona de su

pecho afectado (p.e. picor, sequedad, descamacion)? 1 2 3 4

© QLO-BR23 Copyright 1994 EORTC Quality of Life Group. Reservados todos los derechos. Viersion 1.0

Nota: De “The European Organization for Research and Treatment of Cancer breast cancer-specific quality-of-life
questionnaire module: first results from a three-country field study”, por Sprangers, M. A., Groenvold, M., Arraras,
J. I, Franklin, J., te Velde, A., Muller, M., Franzini, L., Williams, A., de Haes, H. C., Hopwood, P., Cull, A., &
Aaronson, N. K., 1996, Journal of clinical oncology : official journal of the American Society of Clinical Oncology,
14(10), 2756-2768. https://doi.org/10.1200/JC0O.1996.14.10.2756.
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Anexo 10

Cuestionario PERFORM

EN LAS OLTIMAS 2 SEMANAS
;Con qué frecuencia se ha encontrado con esta situacién o sintoma?
1. Realizar un ejercido minimo me ha supuesto un cansancio

desproporcionado.
2. El cansancio que he notado (debido a la enfermedad o su tratamienta)

era muy diferente al cansancio "normal”.
3. He estado cansado/a todo el dia. 1
4. Me he pasado todo el dia sentado/a a causa de mi cansancio. 1
5. Cuando he estado cansado/a he tenido que interrumpir lo que estaba !

haciendo y descansar para poder seguir.
6. Me he notado muy lento haciendo mi actividad diaria. 1
7. He nece‘sitadn ayuda para hacer las tareas de casa, a causa de mi !

cansancio.

8. Me he encontrado cansado/a en el trabajo, y eso me ha hecho sentir fatal.
9. En general creo que mi vida ha empeorado a causa del cansancio.
10. He sentido que me estoy viniendo abajo a causa de mi ansancio.
11. Siento que el cansancio me ha impedido hacer una vida normal.

12. He dejado de hacer lo que me gusta a causa de mi cansancio.

Siempre

Muchas

veces

La mitad
w | delas

Veces
Pocas

FJ
VECes
v | Nunca

No procede

Bt [ | B (R (B B | B R | R
g Ll | lad |l | L] Lad |t | L b | L
e | e | e | e | e | B | e | e P ||
iunjian(un (| wn jun| b junjun| wun

— | | | —

(a cumplimentar por el personal sanitario)

Para obtener la puntuacién global del cuestionario sume la puntuacién de todas las
preguntas del cuestionario.

Suma total =

Nota: De “Psychometric properties of the Perform Questionnaire: a brief scale for assessing patient perceptions of
fatigue in cancer”, por Bard, E., Carulla, J., Cassinello, J., Colomer, R., Mata, J. G., Gascon, P., Gasquet, J. A,
Rodriguez, C. A., & Valentin, V., 2011, Supportive care in cancer : official journal of the Multinational Association
of Supportive Care in Cancer, 19(5), 657-666. https://doi.org/10.1007/s00520-010-0878-x
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Anexo 11

Escala OMNI-RES

extremely

hard
6 7hard .

5 somewhat

somewhat
' easy
easy
extremely
easy

FIGURE 1—OMNI-Resistance Exercise Scale (OMNI-RES) of per-
ceived exertion.

Nota: De “Concurrent validation of the OMNI perceived exertion scale for resistance exercise” por Robertson, R.
J., Goss, F. L., Rutkowski, J., Lenz, B., Dixon, C., Timmer, J., Frazee, K., Dube, J., & Andreacci, J., 2003,
Medicine and Science in Sports and Exercise, 35(2), 333-341.
https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000048831.15016.2A
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Anexo 12

Cuestionario GPAQ.

Actividad fisica

una hig

era aceleracion de la respiracion o del ritmo cardisco.

A continugcian way a preguntarle por el iempo que pasa reslizando diferentes tipos de actidad fisica. Le rusgo que intente contestar a las
preguntas aungue no S& considers una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerade o no, de estudiar, de mantener su casa, de
cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo finserfe ofros ejemplos 5 es necesano]. En estas preguntas, las "actnadades fisicas
intenzas” == refieren & aquéllas gue implican un esfuerzo fizico importante y que causan una gran aceleracion de la respiracion o dal Aimo
cardiaco. Por ofra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada” son aguéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan

Pregunta

Respuesta

Codigo

En el trabajo

43

i Exine su frabsio una actividad fisica intenss que implica una
aceleracion imporianis de |3 respiracion o del Atma cardiaco,
como [Jevantar pesos, cavar o trabajos de construccian]
durante a mencs 10 minuios consecutives?

(INSERTAR EJEMPLOE ¥ UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

S

Mo 2 5 No SaffaraP4

P1

En una semana tipica, ;cuantos dias resliza usted
actividades fisicas intensas en su rsbajo?

Mimerodedias |

P2

En uno de 2303 dias en los que realiza actividades fisicas
intensas, ;ouanto tiempo susle dedicar 3 esas acfividades?

L1 1
hrs ming

Horas . minuios

P3
(a-p)

¢ Exige su frabaio wna actividad de infensidad
moderada que implica una igera aceleracion de la respiracion
© ded itmo cardiaco, come camings deprisa [o fransportar
pesos figeros] durante & menos 10 minuios

consecuives?

(INSERTAR EJEMPLOS ¥ UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

S

No 2 & No, Saltara F7

P4

En una semana tipica, ; cudntos dias resliza usted
actividades de iniensidad moderada en su irabajo?

Mumers dedias L

P35

En uno de 2308 dias en los que realiza acihidades fisicas de
intensidad moderada, ;ouanto iempo suele dedicar 2 esas

actividades?

L1 J- L1
hrs mins

Horas . minuios

PS
(a-b)

Para desplazarse

En laz siguientes preguntaz, dejaremos de lado las actividades fizicas en €l trabajo, de las que ya hemos tratado.
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por gjemplo, céma va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culio
linzertar ofras ejemplos s es necesano]

55 ¢ Camina usted o usa usted una bicicle al menos 10 minuis S

conseculives en sus desplazamisntos? PT

No 2 5 Mo, Saltara P 10

56 En una semana tipica, ;cudntos dias camina o va en biciclta , ) L

& menos 10 minutos consecutives en sus desplazamientos? Munero de dias Pe
57 En un dia fipico, ;cuénto iempo pasa caminando o yendo en

bicicleta para desplazarse? Horas - miruios e —— Pe

' hrs mins (a-)

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trebajo v para desplazarse, que va hemos mancionado. Ahora me

gustaria tratar de deportes, fitness u ofras sctividades fisicas que practica en su tiempo libes [inserte otros ejemplos sillega el caso]
B +En =su tiempao libre, praciica usted deporieaifiness intensos .
quie implican una aceleracion importants de f respiracion o 8
del Fiimo cardiaco como [comsr, jugar al futbol] duranie al
mencs 10 minutos congstutivos? P10
(INSERTAR EJEMPLOS ¥ UTILIZAR LAS CARTILLAS DE Mo 2 & Mo Saftara P13
IMAGENEE)
58 En una semana tipica, ;cuantos dias practica wsted ) , L
deportestfitness intensos en su tiempe Bbre? Murner de dias Pl
60 En uno de esos dias en los que pracica deporiesifiness
intensos, ; oudnto fiempo suele dedicar a esas actividades? Haras - mirutos - : |—|—| [Z:Itil
s ming
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SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

Pregunta Reapuesta Codigo
&1 iEn su tiempa lisre practica usted alguna actividad de .

intensidad modarada que implics una ligers acaleracion 51

e |3 respiracion ¢ del fitma cardisco, Como caminar

deprisa, [iren bicickda, nadar, jugar al volayhall] P13

durante al menas 10 minutos consecutivos?

(IMEERTAR EJEMPLOE Y UTILIZAR LAS CARTILLAZ
DE IMAGENES)

No 2 5 No SafEra PlE

62 En una semana fipica, ; cuandos dias pracica usted Nimeam de diss
actidades fisicas de mensided modarads 2n su iempo L P14
linra?

63 En una de 2505 05Es an os que prectics acividadas
fisicas da intensidad modesada, ;cuanio Hempo susle
dedicar 8 esas acthidades?

Haras : minutos 1 P15
hrs minz (a-E)

Comportamisnte sedentario

La siguienie pregunia se refiere al iempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus
amiges. Se mcluye 2l tiempo pasade [arte una mesa de trabajo, sertads con s amiges, visands en autoblis o e ten, jugards 3 las caras
o viendo |a television], pero no 2 inclye 2l tiempo pasado durmisnda.

JRSERTAR EJEMAY QS7 [UTILIZAR LAS CARTHLAS EE.‘M.-'.-GENES:

64 i Cusndo iempo sueke pasar sentado o recosteda en un
dia tinka?

Horas - minusas ! Pig
a-b)

hrs mins

77l R Or 22 rid
gy Organizacion
‘ﬂ%‘fy Mundial de la Salud

Nota: De Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica. (n.d.). www.who.int/chp/steps.
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Anexo 13

Material de las sesiones

Material
Multipower

Cicloergométro

Barra (10kg)
Barra (20kg)
Prensa de piernas
Discos (1,25kg)
Discos (2,5kg)
Discos (5kg)
Discos (10kg)
Discos (15kg)
Discos (20kg)
Discos (25kg)
Almohadillas
Abrazaderas
Encoder

Cajon

Banco

Gomas
Esterillas
Kettlebell (4kg)
Kettlebell (6kg)

Kettlebell (8kg)

Dispositivo Mévil

Modelo
Life fitness; Smith machine signature series, Barcelona, Espafia.

Life Fitness; IC2 Indoor cycle, Nuremberg, Alemania.

Eleiko, Halmstad, Suiza.

Eleiko, Halmstad, Suiza.

Hammer strength; Plate-loaded linear leg press HSLLP, Rosemont, llliois, USA.

Hammer strength; Disco olimpico goma RNDX, Barcelona, Espafia

Hammer strength; Disco olimpico goma RNDX, Barcelona, Espafia

Hammer strength; Disco olimpico goma RNDX, Barcelona, Espafia

Hammer strength; Disco olimpico goma RNDX, Barcelona, Espafia

Hammer strength; Disco olimpico goma RNDX, Barcelona, Espaia

Hammer strength; Disco olimpico goma RNDX, Barcelona, Espafia

Hammer strength; Disco olimpico goma RNDX, Barcelona, Espafa

Power guidance; almohadillas PG20160002, China.

Hammer Strength; Abrazaderas de pinza ACC-CL-1000-01, Barcelona, Espafa.
Speed4Lifts, v2.0, Madrid, Spain

Hammer strength; Cajén pliométrico blanco HS-PB-2000-01, Barcelona, Espafia
Lifefitness; Multi-Adjustable Bench de Signature Series, Nuremberg, Alemania.

Hammer Strength; bandas elasticas de resistencia ACC-BD-1000-01, Barcelona, Espafia

Lifefitness; Esterillas, Barcelona, Espafia

Hammer Strength; Kettlebell ACC-KB-1000-02, Barcelona, Espaiia
Hammer Strength; Kettlebell ACC-KB-1000-02, Barcelona, Espafia
Hammer Strength; Kettlebell ACC-KB-1000-02, Barcelona, Espaiia

Nota: abreviaturas: kilogramos (kg). Elaboracion propia.
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Anexo 14

Tabla horarios de grupos de entrenamiento.

HORARIOS Y GRUPOS DE ENTRENAMIENTOS
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES

Entrenadores

G8

10:00-11:30 | GE1 | GE5 | GR1 | GR5 | GE1 | GE5 | GR1 | GR5 .,
(recuperacion)

12:00-13:30 | GE2 | GE6 | GR2 | GR6 | GE2 | GE6 | GR2 | GR6

G9

16:00-17:30 | GE3 | GE7 | GR3 | GR7 | GE3 | GE7 | GR3 | GR7 .,
(recuperacion)

18:00-19:30 | GE4 GR4 GE4 GR4

Nota: La duracioén de las sesiones sera de 60 minutos. Sin embargo, se dejara media hora de margen en caso de
retraso o complicaciones durante la sesién. Los grupos 8 y 9 son horas de recuperacién en caso de que por
motivos personales los sujetos no puedan entrenar en su horario habitual. Abreviaturas: GE (grupo encoder), GR
(grupo RM), Ent. (entrenador). Elaboracion propia.
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Anexo 15

Sesiones tipo

Calentamiento

Ejercicio Tiempo | Repeticiones
Aerdbico Cicloergéometro 5 X
Movilidad 2 15/15

Lidia Liao y Elena Rey
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Flexién de hombro en pared 2 12/12
Activacion Press pallof 2 12/12
abdominal
Activacién No money 2 15

Lidia Liao y Elena Rey
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Paseo del granjero levantando rodillas 2

Ejercicio

15/15

Prensa de piernas inclinado

\- “s
_\\“\p'

Lidia Liao y Elena Rey
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Press militar

Remo pendley

Lidia Liao y Elena Rey
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Ejercicio

Repeticiones

Aerdbico

Cicloergémetro

Ejercicio

Repeticiones

Aerdbico

Cicloergémetro

Lidia Liao y Elena Rey
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Movilidad Rotacion de cadera controlada 2 12/12
Rotacién toracica en caballero 2 10/10
Activacion Plancha frontal (variantes): 2 15" x 3
abdominal
Plancha frontal sobre cajon:

Lidia Liao y Elena Rey

66



Universidad

Comparativa del efecto de un entrenamiento de fuerza con encoder vs

Europea
porcentaje de repeticion maxima en mujeres con cancer de mama
Plancha frontal:
Activacion Retraccién escapular con goma 2 15
2 15/15

Monster walk

Lidia Liao y Elena Rey
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Parte principal

Ejercicio

Sentadilla

Peso muerto

Press banca
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Vuelta a la calma
Ejercicio Tiempo | Repeticiones
Aerdbico Cicloergémetro 5 X

Nota: Elaboracion propia

Anexo 16

Registro de la percepcion del esfuerzo diario en cada sesion

HE S B e i R S REGISTRO DE PERCEPCION DEL ESFUERO
N2 de sujeto [ne de sesion | Ne de sujeto |N! de sesion |
fece — Fecha:

Ejercicio e

Prensa de pierna Jercicio
Press militar Peso muerto
Hip thrust Sentadilla
Remo pendley Press banca

Nota: Abreviaturas: Numero (n°). Elaboracién propia.
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Anexo 17

Cronograma y funciones del equipo investigador

Previo a la intervencion S17- | S21- | S25-
Personas s1 S2 S3 sa4 S5 S6 s7 S8 S9 | S10 | S11 | S12 | S13 | S14 | S15 | S16 520 | s24 | s30
51-58 S8 $9-512
X
Consentimiento Médicola X
informado
Formacion de grupos P X
Aleatorizacion P X
Coordinar las P X
valoraciones de los test
Valoracién inicial fecnice DX X
Evaluadores
Famiiazariacion Entpacos e x| x| x| x
Intervencién Entpenore X x| x| x| x| x|[x|x|x|x]x]|x
Valoracién final ecnico DEe X
Evaluadores
Andlisis de datos Estadistico/a X
ion y i P X
de los datos IS
Nota: Abreviaturas: S (semana), IP (Investigador principal), IS (Investigadores secundarios), DEXA

(Absorciometria de rayos X de energia dual). Elaboracién propia

Anexo 18.

Organigrama del equipo investigador

Investigador/a
principal

@) @
Investigador/a _-\\ Investigador/a \
secundario secundario _/
a

Téecnico/a DEXA

J

Estadistico/a

( Médico/a )

Estudiante Estud iante-\‘

Postgrado

i

e
Estudiante
Postgrado

Nota: Abreviaturas: DEXA (Absorciometria de rayos X de energia dual. Elaboracion propia.
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a
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Anexo 19

Desglose del presupuesto del estudio.

DESGLOSE DEL GASTO ECONOMICO
Servicio/Herramienta Coste
Salario estadistico 400 €
Salario técnico DEXA 600 €
Divulgacion de resultados (publicacién) 3.000€
Divulgacion de resultados (congresos) 2.000€
TOTAL 6.000 €

Nota: Abreviaturas: Absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA). Elaboracion propia
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