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SUPERVIVIENTES AL CANCER DE MAMA

El aumento de la prevalencia del cancer en la sociedad es mas que evidente. A pesar de ello el
progreso de la medicina esta favoreciendo la recuperacién de esta patologia con unos altos
porcentajes de supervivencia, lo que conlleva a un aumento exponencial de supervivientes en un
futuro. Todos estos resultados son totalmente extrapolables al cancer de mama siendo la
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PROGRAMA

El programa se basa en el estudio de Witlox L et al (6) publicado en 2019 que consta de 18
semanas en las cuales se plantea un programa basado en un entrenamiento supervisado de 2
sesiones/semana de 1h/sesion en el cual se combina ejercicio aerdbico y de fuerza y la
realizacion de 30 min de actividad fisica no supervisada 3 veces/semana y por consiguiente 2
dias de descanso. Todo esto tras a una valoracién inicial y con una reevaluacion cada 4 semanas

del paciente.

Estas 18 semanas se dividiran en 2 semanas de acondicionamiento y 4 mesociclos de 4 semanas.
El objetivo de todas las semanas es plantear una carga de trabajo que siempre sume al final de la
semana 18-24 METS (3).

* Trabajo aerdbico: se realizara en cinta o en bicicleta estéatica a una intensidad entre el 60-80%
(obtenido a partir del VO2max en cada valoracion) de un minimo de 18 min. Siempre y cuando
sea bien tolerado por el paciente el entrenamiento sera de tipo intervalico, sino continuo

intensivo.
Trabajo de fuerza: 4-6 ejercicios a una intensidad de 60-80% (calculado a través del test de 12

repeticiones para ese ejercicio en concreto) implicando piernas, troncos y en esta poblacién
incidir especialmente en brazos y hombros.

METS. Actividades que supongan un PSE de 4-6 para el paciente.

Factores para determinar la intensidad durante el ejercicio fisico:
® Percepcion subjetiva de esfuerzo (PSE).
® Frecuencia cardiaca (FC).

Factores para parar/no realizar actividad fisica:
® PSE por encima de lo estimado.
* Descenso en la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) de entre un 10-30%.
e FC por encima de su FCmax.

Tabla de mesociclos

Ejercicios supervisados: 30 min de una actividad fisica actividades que al menos sumen 4

Ejercicio Aerdhico (%)

7-10

11-14

1518

3x2m 70% + 3x4m 50%
18min 60%

3x2m 80% + 3x4m 50%
18min 60%

2x3m70% + 2x6m 60%
18min 70%

2x3m 80% + 2x6m 60%
18min 70%

3x3m70% + 3x4m 60%
21min 70%

Fuerza (%)

Valoracién Inicial
Control Motor/Movilidad

4 ejercicios 65-70% 2x12rep
90"-3' recupe racion
Reevaluacion 1
4 ejercicios 70-80% 2x12rep
90"-3' recupe racion

Reevaluacion 2
S ejercicios 65-70% 3x12rep
90"-3' recupe racién
Reevaluacion 3
S ejercicios 70-80% 3x12rep
90"-3' recupe racion

Reevaluacion Final

Ej. Supervisados

Caminara V=PSE 4-6
Bicicleta a V=PSE 4-6

Caminara V=PSE 4-6
Bicicleta a V=PSE 4-6

Caminara V=PSE 4-6
Bicicleta a V=PSE 4-6

Caminara V=PSE 4-6
Bicicleta a V=PSE 4-6

Caminara V=PSE 4-6
Bicicleta a V=PSE 4-6

OBJETIVOS

Alcanzar los 18-24 METS/semana por su efecto protector (3).
Aumento de la %masa muscular/Disminucién %masa grasa (4).
Aumento de la capacidad aerébica ( VO2 pico) (5).

Mejorar la calidad de vida (5).
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