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Resumen:
Introducción: El cáncer es una patología genética no hereditaria caracterizada por

la proliferación descontrolada de células. Actualmente, el cáncer es una de las

principales patologías que afectan a la población mundial. En España se detectan al

año más de 35.000 casos de cáncer de mama (CM). Los diversos efectos adversos

relacionados con las cirugías, la radioterapia y fármacos del tratamiento del CM

conllevan a una mayor probabilidad de sufrir dolor crónico, alteraciones de la

funcionalidad, cambios en la composición corporal, niveles de fuerza y fatiga que

provocan una disminución de la calidad de vida (QoL). Se ha visto que el ejercicio

físico (EF) regular es capaz de minimizar los efectos negativos del tratamiento y

mejorar la QoL. Es fundamental cuantificar la carga de manera específica e

individualizada para evitar mayores daños, siendo el encoder una herramienta

interesante para valorarla con una alta fiabilidad y validez mediante la medición de la

velocidad de ejecución.

Objetivo: El objetivo principal del estudio es comprobar el efecto de entrenamiento

de fuerza con cuantificación de la carga a través de un encoder lineal vs porcentaje

de repetición máxima (%RM) en la calidad de vida de mujeres con CM.

Metodología: estudio experimental, prospectivo, analítico, longitudinal y simple

ciego que comparará una intervención de una duración de 16 semanas (4 semanas

de familiarización y 12 de intervención) de entrenamiento de fuerza con encoder

versus una intervención de entrenamiento de fuerza con %RM en relación con la

QoL (QLQ-C30 y BR23), fatiga (PERFORM), fuerza (Sit to stand, 10 RM y

dinamometría), composición corporal y antropometría (absorciometría de rayos X de

energía dual) y el RPE (OMNI-RES). Los sujetos serán reclutados del Hospital

Quirón Salud Madrid y realizarán una evaluación previa y otra posterior a la

intervención. El programa se realizará 2 veces a la semana y cada sesión durará 60

minutos. Durante el programa los sujetos progresarán del 40-75 %RM y realizarán

de 6 a 12 repeticiones y de 2 a 3 series por ejercicio. Cada sesión estará dividida en:

calentamiento (aeróbico, movilidad y activación), parte principal y vuelta a la calma.

Palabras clave: fatiga, calidad de vida, fuerza muscular, composición corporal, RPE,

entrenamiento basado en velocidad, encoder, neoplasia mamaria, programa de

ejercicio físico.



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 Quirón 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.
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Comparativa del efecto de un entrenamiento de fuerza con encoder vs

porcentaje de repetición máxima en mujeres con cáncer de mama

1. INTRODUCCIÓN

1.1 Definición
El cáncer es una patología genética no hereditaria caracterizada por la proliferación

descontrolada de células, generando la formación de masas o tumores que

perjudican los tejidos circundantes (Catherine Sánchez, 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 Epidemiología
Actualmente, el cáncer es una de las principales patologías que afectan a la

población mundial (Kelley & Kelley, 2017). Concretamente en España, según la Red

Española de Registros de Cáncer (2022), se detectan al año más de 250.000

nuevos casos de los cuales más de 35.000 casos corresponden con el cáncer de

mama (CM), siendo el 14% del total de los cánceres. Debido al aumento de la

población total, el envejecimiento de la población, la exposición a factores de riesgo

y la detección precoz, la población de CM va en aumento de manera que se estima

que 1 de cada 8 mujeres padecerá CM (Sociedad Española de Oncología Médica,

2023) (Anexo 1).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística (2021), cada año mueren en

España 113.000 personas, correspondiendo el 6,9% de los casos al CM. Con los

avances de los tratamientos, la detección precoz y la prevención esta mortalidad ha

ido cayendo en picado (Bodai & Tuso, 2015) (Anexo 2). Esto ha supuesto que la

supervivencia en mujeres diagnosticadas de CM en España a los 5 años sea del

85,5% (Sociedad Española de Oncología Médica, 2023).

1.3 Signos y síntomas

De acuerdo con la American Cancer Society (2022), el signo más frecuente del CM

es la detección de una masa firme, indolora e irregular. Otros signos y síntomas

destacables son: hinchazón de los senos, enrojecimiento de la piel, formación de

hoyuelos, retracción de los pezones, secreciones anormales e inflamación de los

ganglios linfáticos (American Cancer Society, 2022).
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1.4 Clasificación

Según su localización, el CM puede originarse en la glándula mamaria, en el

ducto (conducto mamario) o en el lobulillo mamario donde se segrega la leche

(Zubair et al., 2021). Además, puede ser infiltrante o no (Mitrus et al., 2012). 

Según Beňačka 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 galactóforos. 

2) Carcinoma lobulillar in situ: rara vez se manifiesta como una masa palpable

por su localización más profunda haciendo más difícil su diagnóstico.

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 difícil diagnóstico y con capacidad

invasiva. Aparece inicialmente en ambas mamas en el 20% de los casos.

Figura 1.

Clasificación histológica del cáncer de mama.

Nota: De “Classic and New Markers in Diagnostics and Classification of Breast Cancer”, por Beňačka, R.,
Szabóová, D., Guľašová, Z., Hertelyová, Z., & Radoňák, J., 2022, Cancers 14(21), 5444.
https://doi.org/10.3390/cancers14215444.

La estadificación del CM depende del tamaño, localización, afectación ganglionar y

metástasis (Teichgraeber et al., 2021). Según Kalli et al. (2018) los estadíos del CM

son:

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

● Estadio I: carcinoma ductal o lobulillar infiltrante de un tamaño ≤2 cm, sin

afectación ganglionar ni metástasis.

● Estadio II: carcinoma ductal o lobulillar infiltrante de un tamaño de entre 2 y 5 cm,

sin metástasis y sin o con ligera afectación ganglionar.
8
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● Estadio III: carcinoma ductal o lobulillar infiltrante de un tamaño mayor de 5 cm,

sin metástasis y con ligera o extensa afectación ganglionar. Puede existir

afectación de la piel o de la musculatura de la caja torácica.

● Estadio IV: se caracteriza principalmente por la presencia de metástasis. El tumor

puede presentar un tamaño y afectación ganglionar variable. 

El estudio inmunohistoquímico juega un papel fundamental en la caracterización de

los tumores de mama. En él se evalúan los receptores de estrógeno 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 proteína HER2,

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

receptor transmembrana de factores de crecimiento cuya sobreexpresión favorece a

la proliferación de células epiteliales mutadas favoreciendo la evasión de la

apoptosis celular y al crecimiento del tumor (Moasser, 2007). Si el tumor es negativo

en HER2 y en los receptores de estrógeno y de progesterona se le denomina triple

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

1.5 Tratamiento y efectos secundarios
En cuanto al tratamiento, según Trayes & Cokenakes (2021), el CM se trata

mediante cirugías, tratamiento farmacológico y radioterápico según el tipo de tumor,

tamaño y su localización. Las cirugías que se emplean en el CM son:  

● Lumpectomía: consiste en la resección del tumor y de la zona circundante

(Casla-Barrio et al., 2018). Es una intervención poco invasiva, con una

recuperación más breve, aunque para complementar este tratamiento se requiere

radioterapia (RT). Sus posibles efectos secundarios (ES) son: asimetría en las

mamas, dolor crónico y cambios cognitivos (Lovelace et al., 2019).

● Mastectomía: extirpación de la mama completa que puede ser unilateral o bilateral

(Dobke et al., 2012). Según Lovelace et al. (2019), al extirpar una mayor cantidad

de tejido, hay mayor riesgo de dolor crónico, cambios de cintura escapular,

pinzamiento en el hombro y de una mala cicatrización.

● Disección de ganglios linfáticos axilares: se realiza ante la afectación de los

ganglios y se suelen extirpar 2 o 3 niveles de ganglios (Lovelace et al., 2019).
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Kootstra et al. (2013) establecen que las consecuencias más relevantes son

linfedema, posible daño nervioso y alteración funcional del brazo. 

Además, como parte del tratamiento se suele emplear:

● Radioterapia (RT): aplicación de radiaciones de alta energía en una zona de la

mama, en la mama completa, en la caja torácica o en los ganglios linfáticos para

eliminar células cancerosas (Casla-Barrio et al., 2018). Bodai & Tuso (2015)

detallan los siguientes posibles ES: daños nerviosos, fatiga, inflamación, 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 liberación de citocinas inflamatorias, daño tisular y fibrosis, lo que

aumenta significativamente la probabilidad de disfunción de los miembros

superiores (MMSS) y el dolor crónico.

En cuanto al tratamiento farmacológico, lo más empleado es: 

● Quimioterapia (QT): combinación de diversos fármacos citotóxicos que impiden la

proliferación de células cancerosas (Casla-Barrio et al., 2018). Posibles ES:

vómitos, náuseas, pérdida de cabello, pérdida de la densidad mineral ósea y

neuropatías (Trayes & Cokenakes, 2021). A largo plazo provoca menopausia

prematura, neurotoxicidad, toxicidad renal, mayor riesgo de linfedema y

cardiotoxicidad (Trayes & Cokenakes, 2021; Waks & Winer, 2019).

● Terapia endocrina (TE): se emplea tamoxifeno o inhibidores de la aromatasa

(Trayes & Cokenakes, 2021). El tamoxifeno es un fármaco que inhibe los

receptores de estrógenos de las células tumorales (Waks & Winer, 2019). Sus ES

son fatiga, sofocos, cambios de humor, riesgo de tromboembolismo, mayor riesgo

de cáncer 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 conversión de los

andrógenos en estrógenos (Trayes & Cokenakes, 2021). Según Lovelace et al.

(2019) los ES más relevantes son la fatiga, artralgias y mialgias.

● 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
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tumor (Casla-Barrio et al., 2018). Waks & Winer (2019) describen que se emplean

fármacos como el Trastuzumab, Pertuzumab y Neratib que poseen ES como la

pérdida de cabello, fatiga, náuseas, vómitos, etc.

Como se ha descrito anteriormente, existen diversos efectos adversos relacionados

con las cirugías de cáncer (Anexo 3). Estos efectos, según Hidding et al. (2014),

conllevan a una mayor probabilidad de sufrir dolor crónico y alteraciones en la

funcionalidad de los MMSS por cambios en la cintura escapular. Se calcula que más

de la mitad de las mujeres con CM experimentan cierto nivel de incapacidad en sus

extremidades superiores (Smoot et al., 2016).

Además, la combinación de síntomas ocasionados por los diversos tratamientos

farmacológicos (Anexo 3) provoca que los pacientes entren en un bucle negativo

donde reducen su actividad física empeorando así su patología (Dos Santos et al.,

2017; Soriano-Maldonado et al., 2023). Belloni et al. (2021) destaca que uno de los

síntomas 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 psicológicos, tales como ansiedad y depresión (Kelley & Kelley,

2017). Todo ello conlleva a una alteración en la calidad de vida de estas mujeres

(Canário et al., 2016).

Según Gross et al. (2015), otro de los efectos adversos más frecuentes es el cambio

de la composición corporal. El tratamiento con QT puede aumentar 2,1 veces el

riesgo de ganar peso debido a la inactividad, disminución de la tasa metabólica 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% está asociado con un aumento del riesgo de muerte. Este

aumento de peso suele ser de tejido adiposo disfuncional que favorece a la

inflamación crónica debido al aumento de IL-6 y TNF-α (Iwase et al., 2021). Hardee

et al. (2019) explican que estas alteraciones en la composición 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)
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(Dos Santos et al., 2017). Como consecuencia de la pérdida de masa magra se

produce una pérdida gradual de la función y por tanto genera una pérdida de la

autonomía. Hardee et al. (2019) describen que la caquexia afecta a nivel sistémico

asociándose a un estado de inflamación 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 sufrirán secuelas de los tratamientos (Lovelace et al., 2019).

1.6 Beneficios del ejercicio en el cáncer
Dos Santos et al. (2017), exponen que el ejercicio físico (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 órgano

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 cáncer por una

menor probabilidad de inflamación crónica. La IL-6 tiene un rol metabólico ya que

favorece la glucólisis hepática y la lipólisis generando una menor resistencia a la

insulina (Severinsen et al., 2020). Además, 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 (más 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 población, uno de los principales problemas

es la creencia de que sea dañino para su salud (Gillham, 1994). Hace años, se

recomendaba evitar ejercicios intensos o repetitivos de miembro superior ya que

podían inducir un linfedema, pero se ha demostrado que son seguros (Ammitzbøll et

al., 2019; Cormie et al., 2013). Actualmente, la prescripción de ejercicio en el cáncer

está ampliamente estudiada. La mayoría emplean intervenciones cardiovasculares,
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de fuerza o una combinación de ellas (Dieli-Conwright et al., 2018; Hagstrom et al.,

2016). También existen estudios con otras metodologías 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 MMII como de MMSS (Basha et

al., 2022; Hagstrom et al., 2016). También se ha visto mejoras en la fatiga, sobre

todo en la fatiga física 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 percepción. Existen diversas hipótesis 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 composición corporal. Esto conlleva tener una menor

predisposición a la obesidad (Irwin et al., 2005). Según Irwin et al. (2005) esta menor

predisposición a la obesidad supone un menor riesgo de recidiva ya que la obesidad

se asocia a un síndrome metabólico por un estado pro-inflamatorio. Otros beneficios

de tener una menor predisposición 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 debería

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 prescripción de ejercicio se realice siguiendo los cuatro principios de

individualización, sobrecarga progresiva, especificidad y descanso.

1.7 Recomendaciones sobre el ejercicio físico en cáncer

Como ya se ha expuesto, existe una sólida evidencia que respalda sus beneficios

para mejorar diversos síntomas asociados al CM, incluyendo la fatiga, la QoL, la

prevención del linfedema, la reducción de la densidad mineral ósea y la función

física (Campbell et al., 2019). Centrándonos en los programas de fuerza, la mayoría

de los estudios para sus intervenciones emplean el porcentaje de repetición máxima

(%RM) (Ammitzbøll et al., 2019; Cešeiko et al., 2020, Montaño-Rojas et al., 2020) y
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unos pocos usan el índice de percepción del esfuerzo (RPE) (Soriano-Maldonado et

al., 2023). La mayoría de las intervenciones, en estos estudios, duran entre 12-96

semanas. Montaño-Rojas et al. (2020) establecen que la frecuencia de

entrenamiento más empleada es de 2 por semana y de una duración 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, enfocándose en

los principales grupos musculares (Montaño-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 según la escala de Borg

(Montaño-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

número de repeticiones (10-6), también son seguras (Cormie et al., 2013; Cešeiko et

al., 2019).

Respecto al ejercicio aeróbico, se ha visto que tiene beneficios en la función física, la

reducción de la ganancia de peso, la QoL, la fatiga y la depresión (Campbell et al.,

2019). Schmitz et al. (2010) aconsejan una frecuencia de 3 sesiones por semana,

con una duración óptima de 30 a 60 minutos por sesión. La intensidad recomendada

oscila entre el 60% y el 80% del consumo máximo de oxígeno (VO2máx) o

frecuencia cardíaca máxima (FCmáx), manteniendo un RPE entre 13 y 15 de la

escala de Borg (Montaño-Rojas et al., 2020; Schmitz et al., 2010). 

Es importante destacar que la supervisión del EF contribuye significativamente a

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

2. JUSTIFICACIÓN:
La literatura científica 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 metodologías como el RM y el RPE, en ningún caso se

emplea el encoder en un programa de EF como herramienta de cuantificación de la

carga dentro de esta población (Kelley & Kelley, 2017; Montaño-Rojas et al., 2020).

El encoder es una herramienta que permite cuantificar la carga con una alta

fiabilidad y validez mediante la medición 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 (Rodríguez-Rosell et al., 2020).

Las mujeres con CM suelen sufrir fatiga asociada al cáncer, por ello es importante

cuantificar la carga de manera específica e individualizada para evitar mayores

daños. Recientemente, se publicó el estudio de Díez-Fernández et al. (2022) en el

que observaron que usar la velocidad media en la prensa de pierna es un adecuado

indicador para la cuantificación de intensidad en sujetos con CM.

En el estudio de Pareja-Blanco et al. (2020) se estableció que los niveles óptimos de

pérdida de velocidad se encuentran entre un 10-20% para la ganancia de fuerza y se

determinó que una pérdida de más del 40% puede suponer adaptaciones

neuromusculares negativas .

Es importante seguir estudiando esta patología con nuevas metodologías ya que se

ha visto que con el paso de los años el número de casos van a aumentar tanto a

nivel mundial como en España (Sociedad Española de Oncología Médica, 2023).

El propósito 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; Cešeiko et al., 2019), por ello en el

estudio se plantea un programa con una duración de 16 semanas. La población

diana será mujeres de 30-69 años puesto que, según Collado et al. (2011), la

mayoría de los casos de CM se da en ese rango de edad.

3. OBJETIVOS E HIPÓTESIS:

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

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

OS2: Comprobar el efecto de un entrenamiento de fuerza con cuantificación 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 cuantificación de la carga

a través de un encoder lineal vs %RM en la composición corporal y antropometría de

mujeres con CM.

OS4: Correlacionar la cuantificación de la carga a través de un encoder lineal o

%RM con el índice de percepción de esfuerzo (RPE) en un programa de fuerza en

mujeres con CM.

3.3 Hipótesis principal:
Existen mayores mejoras en la calidad de vida de las mujeres con CM en el

entrenamiento de fuerza con encoder lineal en comparación al entrenamiento de

fuerza con %RM.

4. MATERIAL Y MÉTODOS
4.1 Diseño del estudio
Este estudio experimental, prospectivo, analítico, longitudinal y simple

ciego comparará una intervención de una duración de 16 semanas de entrenamiento

de fuerza con encoder versus una intervención de entrenamiento de fuerza con

%RM en relación con la QoL, fatiga, fuerza, composición corporal y el RPE.

El estudio se desarrollará cumpliendo los estándares reconocidos por la Declaración

de Helsinki, así como las Normas de Buena Práctica Clínica, y cumpliendo la

legislación española sobre investigación biomédica (Ley 14/2007). El diseño sigue

las normas Consolidated Standards of Reporting Trials y será aprobado por el

Comité de Bioética para la Asistencia Sanitaria del Hospital Universitario Quirón

Salud Madrid de Pozuelo de Alarcón. Cuando comience la recogida de muestras se

registrará el protocolo en el ClinicalTrials.gov. Toda la información obtenida en el

estudio será tratada conforme al artículo 5 de la Ley 14/2007 de Investigación
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Biomédica y, complementariamente, a la Ley de Protección de Datos de Carácter

Personal (Ley Orgánica LOPD 3/2018, Reglamento Europeo 2016/679). Todos los

participantes darán su consentimiento informado por escrito (Anexo 4), que será

entregado y recogido por el servicio médico de oncología del Hospital Quirón.

4.2 Muestra y formación de grupos
Para participar en el estudio, los criterios de inclusión serán:

● Ser mujer con diagnóstico de CM.

● Tener entre 30-69 años.

● Haber terminado su tratamiento de QT y RT hace al menos 1 año.

Y los criterios de exclusión:

● Poseer un diagnóstico de cáncer metastásico.

● Haber estado sometidas a una reconstrucción mamaria menor a 6 meses.

● Padecer alguna patología que impida el ejercicio intenso.

● Padecer alguna discapacidad física o mental que impida la realización del

programa de ejercicio propuesto.

● Estar embarazada.

El cálculo del tamaño muestral se ha realizado a través de la calculadora de Fisterra

(Pita-Fernández, 1996) (Anexo 5). Para el cálculo de esta muestra se ha tenido en

cuenta como población diana a las mujeres con CM de la Comunidad de Madrid

(4668 mujeres) (Asociación Española Contra El Cáncer, 2019). Como nivel de

confianza se aplicó un 95%, el nivel de precisión un 5%, de proporción 5% y debido

a la posible pérdida de sujetos durante el estudio se aplicó una pérdida esperada del

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

Las participantes serán reclutadas por el servicio de oncología del Hospital

Universitario Quirón Salud Madrid de Pozuelo de Alarcón a través de un muestreo

no probabilístico. Una persona del equipo investigador usará un generador de

números aleatorios en el software estadístico 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 colocará las asignaciones en sobres
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lacrados, opacos y numerados de manera secuencial que entregará a uno de los

miembros del equipo de investigación responsable de la intervención. Los

evaluadores estarán enmascarados en la asignación de los grupos. Dada la

naturaleza de la intervención, no será 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

medirá con el % RM y la velocidad de ejecución.

% RM: variable cuantitativa discreta se medirá mediante porcentaje. Será medida

con el test 10RM validado por Dos Santos et al. (2019) para la población con CM.

Previo al test se realizará una sesión de familiarización de la técnica. Se realizará 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 calculará el 1RM hipotético

mediante la fórmula de Brzycki (1993) (Peso levantado/ [1.0278 – (0,0278 x

repeticiones al fallo)]).

Velocidad media de ejecución: variable cuantitativa continua medida en

metros/segundos. Se medirá mediante el encoder Speed4lift (Speed4lift, Madrid,

España) que es un dinamómetro isoinercial que mide la velocidad media de

ejecución mediante la extensión lineal de un cable colocado en la barra. Es una

herramienta con alta fiabilidad y validez (Pérez-Castilla et al., 2019). El cable será

colocado en el lado izquierdo de la barra y registrará la velocidad vertical de la barra

a una frecuencia de muestreo de 1000 Hz. Los datos serán registrados mediante

Wi-Fi a través de un dispositivo móvil en la aplicación Speed4lift v.4.1.

Variables dependientes:
Las variables dependientes se medirán previa y posteriormente a la intervención,

exceptuando el RPE que se pedirá al sujeto en cada ejercicio. Las variables serán

registradas en una hoja de registro por el evaluador (Anexo 7). Las variables

dependientes del estudio son:

18
Lidia Liao y Elena Rey



Comparativa del efecto de un entrenamiento de fuerza con encoder vs

porcentaje de repetición máxima en mujeres con cáncer de mama

Calidad de vida: variable cuantitativa discreta. Medida mediante el cuestionario en

español EORTC QOL 30 (Anexo 8) y su extensión EORTC QLQ-BR23 validado para

CM (Anexo 9). El QOL-30 son 30 preguntas que valoran la QoL en 3 escalas:

funcionalidad, síntomas y salud general. La puntuación es de 0-100, donde a mayor

puntuación menor QoL (Arrarás et al., 1995). El QLQ-BR23 es un cuestionario con 9

escalas cuya puntuación final será 0-100, donde a mayor puntuación menor QoL

(Sprangers et al., 1996).

Fatiga: variable cuantitativa discreta. Medida mediante el cuestionario PERFORM

(Anexo 10). Es un cuestionario validado en población con cáncer y mide 12 ítems

donde la puntuación va de 0-45; cuanto más baja sea la puntuación, mayor fatiga

(Baró 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 específica para el entrenamiento de fuerza validada por Robertson et al.

(2003) que posee descripciones verbales e imágenes. Dicha escala va de 0 a 10,

siendo el 0 extremadamente fácil y 10 extremadamente difícil (Robertson et al.,

2003) (Anexo 11).

Fuerza de MMII: variable cuantitativa discreta. Se usará el test sit to stand válido

para la población de cáncer. 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 realizará 2 veces con un descanso de 3 min entre intentos. Se cogerá

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

Fuerza de agarre: variable cuantitativa continua medida en kilogramos. Se

empleará el dinamómetro de prensión manual (TKK 5001 Grip-D; Takei, Tokio,

Japón). Se realizarán tres intentos en cada brazo y se escogerá la medición más

alta. (Roberts et al., 2011).

Composición corporal: se medirá mediante absorciometría de rayos X de energía

dual (DEXA) (Holog-ic QDR series Discovery; Bedford, MA) al inicio y al final de la
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intervención. Es una herramienta mayoritariamente usada para la medición de esta

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

● 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).

● Fat Mass Index (FMI) o masa relativa a la estatura: variable cuantitativa

continua, medida en kg/m. La clasificación del FMI queda detallada en la Figura 2.

(Kelly et al., 2009).

Figura 2.

Clasificación de Fat Mass Index.

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.
Elaboración propia

● Visceral adiposity tissue area (VAT) o área de tejido adiposo visceral:
variable cuantitativa continua, medida en cm2. Esta se clasifica de la siguiente

manera: los valores normales van de 10-99 cm2, los valores de riesgo van de

100-159 cm2 y los valores de alto riesgo van de 160-300 cm2 (Borga et al., 2018).

● Masa muscular relativa a la estatura (SMI): variable cuantitativa continua,

medida en kg/m2. El valor se obtiene a través de la masa muscular / estatura2. A

mayor valor mejor es el resultado (Cruz-Jentoft et al., 2011).

● Masa muscular de las extremidades relativa a la estatura (ASM): variable

cuantitativa continua, medida en kg/m2. El valor se obtiene a través de: (masa

muscular de MMSS + masa muscular de MMII)/ estatura2. 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).

Antropometría: se medirá al inicio y al final de la intervención:
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● Peso: variable cuantitativa continua, medida en kilogramos. Se medirá mediante

una balanza de contrapesos de la marca (Renpho; ES-30M, Shenzhen, China).

● Altura: variable cuantitativa continua, medida a través de centímetros. Para su

medición se utilizará un estadiómetro (Seca 202; Seca Ltd, Hamburgo, Alemania).

● Índice de masa corporal (IMC): variable cuantitativa continua. El cálculo del IMC

se realizará a través de la fórmula peso/altura2 (kg/m2) 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 I (30-34,9), obesidad II

(35-39,9) y obesidad III (>40) ​​(Weir & Jan, 2023).

Variables controladas:
Estas variables serán obtenidas de las historias clínicas de las pacientes

- Edad: variable cuantitativa continua medida en años.

- Tipo de cirugía: variable cualitativa nominal.

- Tipo de tratamiento: variable cualitativa nominal.

- Tipo de cáncer: variable cualitativa nominal.

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

- Nivel de actividad física: variable cualitativa ordinal medida con el cuestionario

GPAQ (Anexo 12) (Ruiz-Casado, 2016).

Tabla 1

Tabla relación objetivos, variables, test e instrumentos

Nota: Tabla resumen de la relación objetivos, variables, test e instrumentos del estudio. Abreviaturas: repetición
máxima (RM), índice de masa corporal (IMC), fat mass index (FMI), body adiposity index (BAI), visceral adiposity
tissue (VAT), masa muscular relativa a la estatura (SMI), masa muscular de las extremidades relativa a la
estatura (ASM), índice percepción del esfuerzo (RPE). Elaboración propia.
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4.4 Procedimiento
El estudio comenzará con la captación de los sujetos (Figura 3) del Hospital

Universitario Quirón Salud Madrid por los oncólogos que se encargarán de verificar

que los sujetos cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. Además, los

oncólogos recogerán los consentimientos informados y proporcionarán los datos

médicos de los sujetos obtenidos a través de las historias clínicas. Tras conseguir la

muestra se procederá con la formación de grupos de manera aleatorizada.

Inicialmente el investigador principal instruirá a los evaluadores para realizar las

mediciones y los test. Una vez instruidos se realizará la evaluación inicial. La

intervención se llevará a cabo en las instalaciones de la Universidad Europea de

Madrid (UEM) durante 16 semanas. El material empleado en la intervención queda

detallado en el Anexo 13. Se realizarán 2 entrenamientos semanales de 60 minutos.

Entre sesiones deberá haber un descanso mínimo de 24 horas. Los sujetos serán

divididos en grupos de 4 personas por entrenador (Anexo 14).

La intervención estará dividida en la fase de familiarización y la fase de intervención.

Fase de familiarización (4 semanas): aprenderán la técnica básica de los

ejercicios, se familiarizarán con la escala OMNI-RES y el GE se familiarizará con el

encoder. La intensidad será del 40-45% RM obtenido previamente tras la evaluación

inicial. El volumen de entrenamiento será de 12 repeticiones y 2-3 series por

ejercicio. El descanso entre series será de 2 minutos. En esta fase los entrenadores

observarán las limitaciones y necesidades de los sujetos. Tras el periodo de

familiarización se realizará un retest al GR para ajustar la intensidad de la carga.

Fase de intervención: El programa de ejercicio estará dividido en calentamiento,

parte principal y vuelta a la calma.

● Calentamiento: 15 minutos divididos en 5 minutos en un cicloergómetro (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

activación muscular (uno de MMSS y uno de MMII) durante 4 minutos.

● Parte principal: constará 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 sesión

semanal se hará prensa de pierna inclinado, press militar, hip thrust y remo

pendeley. En la segunda sesión se realizará peso muerto, press banca y

sentadilla trasera (Anexo 15).

El GR progresará las cargas de un 50-75% del RM, realizarán entre 12-6

repeticiones, 3 series y con un descanso de dos minutos entre series y

ejercicios (Tabla 2). El GE moverá la carga a la máxima 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).

● Vuelta a la calma: 5 minutos en cicloergómetro a una intensidad 4-5 RPE.

Tras cada sesión se registrará en la hoja de registro el RPE en función de la escala

OMNI-RES (Anexo 16). En la mitad de la fase de intervención el GR realizará un

retest para ajustar la intensidad de la carga. Tras las 16 semanas de intervención, se

realizarán de nuevo las mediciones y test. Una vez obtenidos los datos, se

analizarán y posteriormente se publicarán los resultados.

El GC se les recomendará una dosis mínima siguiendo las recomendaciones

internacionales para la actividad física según la Organización Mundial de la Salud

(2022) (ejercicio de intensidad moderada > 150 min/sem). Por motivos éticos, para

mejorar la participación del CG, se les ofrecerá posteriormente el programa de

ejercicios con mejores resultados tras el periodo de estudio.

Figura 3.

Línea temporal del procedimiento.

Nota: Abreviaturas: Repetición máxima (RM). Elaboración propia
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Tabla 2

Tabla intervención del grupo repetición máxima

Nota: Tabla de cuantificación de la carga por sesiones del grupo repetición máxima. Abreviaturas: minutos (min),
porcentaje de repetición máxima (%RM). Elaboración propia.

Tabla 3

Tabla intervención del grupo encoder

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

4.5 Análisis de datos
Para realizar el análisis estadístico se empleará el software estadístico IBM SPSS

v29.0 (Inc.,Chicago, IL, USA). En primera instancia se hará un análisis descriptivo de

las variables. Para las variables cuantitativas se empleará la media o mediana;
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desviación estándar o rango intercuartílico. En cuanto a las variables cualitativas

ordinales se empleará la media o mediana; desviación estándar o rango

intercuartílico. Para las variables nominales se empleará frecuencia y moda.

Posteriormente para analizar la distribución de las variables se empleará la prueba

de Kolmogorov Smirnov donde se evaluará si la variable sigue una distribución

paramétrica o no paramétrica.

En cuanto a la estadística inferencial, se aplicará la prueba de Anova de un factor

(paramétrico) o Krustal Wallis (no paramétrico) y se analizará el tamaño del efecto (d

de Cohen). Además, se realizará la prueba post hoc. para contrastar las

comparaciones entre los grupos. Para la variable RPE se realizará la prueba de U

Mann Whitney (no paramétrico) o T-Student de muestras independientes

(paramétrico) y se analizará el tamaño del efecto (d de Cohen). El nivel de confianza

se establecerá en 95% y se considerará una diferencia significativa cuando p (grado

de significación) sea menor o igual a 0.05.

5. EQUIPO INVESTIGADOR

Para el desarrollo de este estudio se formará un equipo investigador cuyas funciones

están detalladas en el Anexo 17. En el organigrama (Anexo 18) queda reflejado los

participantes y su nivel de responsabilidad.

● Investigador/a principal: graduado/a en ciencias de la actividad física y el deporte

(CAFYD) y docente en la UEM. Es el coordinador y director de la investigación.

Funciones: diseñar el estudio, buscar becas, formar los grupos, reunirse con el

resto del equipo, supervisar el trabajo, coordinar las valoraciones de los test y

redactará y publicará los resultados.

● Investigadores secundarios/as (IS): 2 graduados/as en CAFYD y fisioterapia.

Funciones: llevar a cabo los entrenamientos de la intervención, supervisar y guiar

a los entrenadores, exportar los datos a la base de datos, redactar y publicar los

resultados.

● Médico/a: jefa de servicio de oncología del Hospital Universitario Quirón Salud

Madrid. Funciones: reclutamiento y recogida del consentimiento informado.

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

los IS. Funciones: ayudar a los entrenadores en la familiarización e intervención.
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● Evaluadores: 2 estudiantes del Postgrado de Experto Universitario en Ejercicio

Físico y Cáncer de la UEM supervisados y entrenados por el IP.

● Estadístico/a: 1 licenciado en estadística. Funciones: analizar los datos obtenidos.

● Técnico DEXA: 1 técnico superior en imagen para el diagnóstico 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 participación en el estudio del IP, para la realización del estudio se

emplearán las instalaciones y herramientas de la UEM, facilitando así el uso de un

DEXA, encoders y otros materiales. Por ello, la universidad constará como la sede

del estudio y como colaborador activo. Se realizará un convenio con el Hospital

Universitario Quirón Salud Madrid para conseguir sujetos para la muestra. El

médico/a oncólogo/a colaborador también constarán como parte activa del estudio.

El coste del proyecto ascendería a 6.000 €, véase el desglose de gastos en Anexo

19. Para poder hacer frente a estos gastos, se presentará el proyecto a la

“Convocatoria de proyectos internos de la UEM”.

Como principal limitación consideramos que el encoder no es compatible con

grandes grupos de entrenamiento dificultando así la extrapolación a una situación

real de entrenamiento. Otra de las limitaciones podría ser la falta de motivación y

adherencia al programa por parte de alguno de los sujetos que participen en el

estudio. Para evitar abandonos, se usarán las primeras 4 semanas de familiarización

para generar un buen ambiente y crear un grupo de chat para que puedan conocer a

las personas con las que pasarán esos meses. Otra de las limitaciones es la

selección de los ejercicios puesto que la precisión del encoder lineal es menor en

ejercicios no lineales. Además, la literatura sobre la velocidad media de ejecución en

diferentes ejercicios es limitada. También, por motivos éticos tampoco es posible

limitar la actividad física y el EF del grupo control pudiendo variar los resultados del

estudio.
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8. ANEXOS

Anexo 1

Incidencia estimada de cánceres en la población mundial entre 2020-2040.

Notas: De “Las cifras del cáncer en España 2023”, por la Sociedad Española de Oncología Médica, 2023, p.6.
https://seom.org/images/Las_cifras_del_Cancer_en_Espana_2023.pdf

Anexo 2

Evolución temporal de la mortalidad estandarizada por cáncer en España.

Nota: De “Las cifras del cáncer en España 2023”, por la Sociedad Española de Oncología Médica, 2023, p.26.
https://seom.org/images/Las_cifras_del_Cancer_en_Espana_2023.pdf
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Anexo 3

Efectos secundarios de los tratamientos más comunes de cáncer de mama.

Nota: Efectos secundarios según el tratamiento farmacológico, radioterápico y cirugía. Abreviaturas: Densidad
mineral ósea (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., Galvão, 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
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Nota: Elaboración propia
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Anexo 5

Cálculo del tamaño muestral.

Nota: Calculadora del tamaño muestral de mediante un Excel de Fisterra. De “Determinación del tamaño
muestral.”, por S. Pita-Fernández, 1996, Cuadernos de atención 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 cálculo del tamaño muestral. Abreviaturas: Comunidad Autónoma de Madrid
(CAM), Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM). Elaboración propia.
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Anexo 7

Tabla registro de datos

Nota: Abreviaturas: Miembros inferiores (MMII), repetición máxima (RM), índice de masa corporal (IMC), fat mass
index (FMI), body adiposity index (BAI), visceral adiposity tissue (VAT), masa muscular relativa a la estatura
(SMI), masa muscular de las extremidades relativa a la estatura (ASM). Elaboración propia.
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Anexo 8

EORTC QLQ-C30
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Nota: “El Cuestionario de Calidad de Vida para cáncer de la EORTC, QLQ-C30. Estudio estadístico de validación
con una muestra española.”, por Arrarás, J., Illarramendi, J. & Valerdi, J., 1995, Revista de Psicología de la
Salud, 7(1), 13-33. http://hdl.handle.net/10045/97567
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Anexo 9

EORTC QLQ-BR23
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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/JCO.1996.14.10.2756.
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Anexo 10

Cuestionario PERFORM

Nota: De “Psychometric properties of the Perform Questionnaire: a brief scale for assessing patient perceptions of
fatigue in cancer”, por Baró, E., Carulla, J., Cassinello, J., Colomer, R., Mata, J. G., Gascón, P., Gasquet, J. A.,
Rodríguez, C. A., & Valentín, 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

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

Material de las sesiones

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

Tabla horarios de grupos de entrenamiento.

Nota: La duración de las sesiones será de 60 minutos. Sin embargo, se dejará media hora de margen en caso de
retraso o complicaciones durante la sesión. Los grupos 8 y 9 son horas de recuperación 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). Elaboración propia.

60
Lidia Liao y Elena Rey



Comparativa del efecto de un entrenamiento de fuerza con encoder vs

porcentaje de repetición máxima en mujeres con cáncer de mama

Anexo 15

Sesiones tipo

Día 1

Calentamiento

Ejercicio Tiempo Repeticiones

Aeróbico Cicloergómetro 5’ x

Movilidad Movilidad de cadera 90/90 2’ 15/15
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Flexión de hombro en pared 2’ 12/12

Activación

abdominal

Press pallof 2’ 12/12

Activación No money 2’ 15
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Paseo del granjero levantando rodillas 2’ 15/15

Parte principal

Ejercicio

Prensa de piernas inclinado
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Press militar

Hip thrust

Remo pendley
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Vuelta a la calma

Ejercicio Tiempo Repeticiones

Aeróbico Cicloergómetro 5’ x

Día 2

Calentamiento

Ejercicio Tiempo Repeticiones

Aeróbico Cicloergómetro 5’ x
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Movilidad Rotación de cadera controlada 2’ 12/12

Rotación torácica en caballero 2’ 10/10

Activación

abdominal

Plancha frontal (variantes):

Plancha frontal sobre cajón:

2’ 15” x 3
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Plancha frontal:

Activación Retracción escapular con goma 2’ 15

Monster walk

2’ 15/15
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Parte principal

Ejercicio

Sentadilla

Peso muerto

Press banca
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Vuelta a la calma

Ejercicio Tiempo Repeticiones

Aeróbico Cicloergómetro 5’ x

Nota: Elaboración propia

Anexo 16

Registro de la percepción del esfuerzo diario en cada sesión

Nota: Abreviaturas: Número (nº). Elaboración propia.
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Anexo 17

Cronograma y funciones del equipo investigador

Nota: Abreviaturas: S (semana), IP (Investigador principal), IS (Investigadores secundarios), DEXA

(Absorciometría de rayos X de energía dual). Elaboración propia

Anexo 18.

Organigrama del equipo investigador

Nota: Abreviaturas: DEXA (Absorciometría de rayos X de energía dual. Elaboración propia.

70
Lidia Liao y Elena Rey



Comparativa del efecto de un entrenamiento de fuerza con encoder vs

porcentaje de repetición máxima en mujeres con cáncer de mama

Anexo 19

Desglose del presupuesto del estudio.

Nota: Abreviaturas: Absorciometría de rayos X de energía dual (DEXA). Elaboración propia
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