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Introduccién

El cancer de mama (CA) se presenta en alrededor del 12% a 15 % de la poblacion
femenina, siendo una de las causas mas comunes con mas de 2,2 millones de casos en
el 2020 y alrededor de 685.000 mujeres fallecieron como consecuencia de esta
enfermedad. La prevalencia de cancer de mama es mayor en paises en via de desarrollo,
donde la mayoria de las muertes por cancer ocurren prematuramente, en mujeres
menores de 70 afios(1)

El cancer es la consecuencia de cambios anormales en los genes, los cuales se localizan
en el nacleo de las células y regulan el crecimiento de estas. El cancer de mama se
desarrolla desde las células mamarias, generalmente se forma en las células de los
lobulillos que son las glandulas productoras de leche(2). Estudios muestran que
multiples factores pueden contribuir al riesgo de padecer cancer de mama, el mas comun
y no modificable es la mutacion genética en las mujeres, sin embargo, existen otros
factores de riesgo modificables como lo son el sobrepeso, la inactividad fisica, el
consumo de cigarrillos, de alcohol y ademés una inadecuada ingesta de alimentos ricos
en carbohidratos y grasa (3)

Las complicaciones de la enfermedad pueden variar segun el paciente y debido al tipo
de tratamiento al cual esté siendo sometido; el cancer de mama se distingue por
presentar un proceso inflamatorio donde las células cancerosas obstruyan los vasos
linfaticos en la piel de la mama, generando inflamacion, eritema, aumento del tamafio
del seno, sensacion de pesadez o un pezon invertido(4). Igualmente es posible que se
presente inflamacion en los ganglios linfaticos que se localizan bajo el brazo, cerca de
la clavicula o en ambas partes. No obstante, cuando el cancer de mama hace metéastasis
puede diseminarse a cualquier parte del cuerpo como por ejemplo a los huesos, higado,
pulmones y el cerebro(5)

Dentro de los manejos medicos que existen para esta enfermedad
se debe considerar la etapa en la que se encuentra el cancer, entre los medicamentos se
incluyen la terapia endocrina, la quimioterapia, radioterapia, consumo de farmacos o
cirugia (mamoplastia, expansion de tejido, linfadenectomia, tumorectomia,
mastectomia) (6)

La neoplasia y los tratamientos de quimioterapia (CT), radioterapia (RT) y
quimiorradioterapia (CRT) pueden impactar significativamente en el sistema inmune
debido a la capacidad para modificar la composicion del microambiente inmune tumoral
(TME) (7). La quimioterapia, que emplea medicamentos para descomponer las células
cancerosas, a su vez puede afectar a las células inmunes sanas, reduciendo la produccién
de glébulos blancos y debilitando la respuesta inmunitaria. Funciona directamente sobre
las células tumorales para disminuir la carga fisica de la enfermedad, convirtiéndola en
una finalidad mas reducida para el ataque inmunitario, eleva el rango de antigeno
tumoral y causa la muerte celular.(8)

Por otra parte, el tratamiento de radioterapia puede destruir los tejidos sanos
circundantes y ocasionar respuestas inflamatorias que perjudican el equilibrio del
sistema inmune. El proceso con radiacién es destacado como uno de los procedimientos
mas efectivos para eliminar las células cancerosas y ejercer control sobre el incremento



del tumor. La radiacién se puede localizar en el area del tumor para bajar la toxicidad
del tejido normal. Indispensable conocer que la eleccion de una dosis apropiada es
importante para la estimulacion de la inmunidad antitumoral (9). De tal manera que
estos tratamientos fundamentales para combatir el cancer pueden alterar la capacidad
que posee el sistema inmune para proteger al organismo de infecciones y enfermedades.

Cuando se efectia una clonacion tumoral, estas son eliminadas por mecanismo
inmunoldgicos, incluyendo el sistema inmune innato donde se encuentran los
monocitos, macrofagos, células NK y adaptativo donde se da la induccidon de linfocitos
Ty B. Se puede hallar que las células tumorales liberan sefiales, diferentes a las de las
células sanas o infectadas por otro tipo de patdgeno, por tal motivo las células T se
activan como respuesta inmune a las células tumorales permitiendo asi ser
destruidas.(10)

En el momento en que un paciente padece la enfermedad del cancer, las células de su
sistema inmune pueden experimentar cambios y alteraciones. Algunos de los cambios
son el agotamiento y la disfuncién del sistema inmunoldgico, debido a que puede llegar
a convertirse en menos eficiente en reconocer y atacar las células cancerosas, producto
de la presencia continua del tumor, el cual ejerce presion sobre el sistema
inmunologico(11). Otro de los cambios que se puede generar es la infiltracion del tumor,
donde las células del sistema inmunolégico, como lo son los linfocitos, pueden
infiltrarse en el tumor en un intento de combatirlo, sin embargo, destacar que una vez
dentro del tumor, pueden perder su funcion normal y volverse ineficaces en la
identificacion y la muerte de las células cancerosas (12).

Finalmente, la disminucion de la produccion es otro cambio, debido a que los
tratamientos contra el cancer, como la quimioterapia, pueden dafiar la médula Osea,
donde se producen las células del sistema inmune. Esto puede llevar a una disminucién
en la produccién de globulos blancos, incluyendo los linfocitos, lo que debilita la
respuesta inmunologica y aumenta el riesgo de infecciones (13).

Es de gran interés reconocer la importancia de la comunicacion que existe entre el tumor
maligno y las células inmunes, por ejemplo, las células Natural Killer (NK) desempefian
un papel crucial en el resultado terapéutico (14). Datos recientes confirman que, por
ejemplo, los pacientes con diagndstico de cancer que reciben radioterapia corporal
estereotactica muestran un aumento en el nimero de células NK que se introducen en el
tumor. El estado de estimulacion de las células NK en estos pacientes se correlacion6
positivamente con la supervivencia libre de progresion (15).

Existen a su vez otros biomarcadores inmunologicos que desempefian una labor en la
respuesta del sistema inmune hacia las células cancerosas y que pueden verse afectados,
como lo son los Linfocitos infiltrantes de tumor (TIL), que son células del sistema
inmunoldgico, especificamente unos linfocitos que se infiltran en el tejido tumoral para
generar presencia y actividad, la cual es importante para ser indicadores de una respuesta
inmunoldgica en contra de las células cancerosas (16)

Al momento de involucrar el ejercicio fisico en rutinas diarias de mujeres que
sobreviven al cancer de mama se va a obtener resultados en la mejora de la funcion
inmunoldgica al atenuar los efectos nocivos de la disfuncién inmunolégica causada por



las células cancerigenas, ligado a esto, el ejercicio también produce cambios
sustanciales en la respuesta inmunitaria innata (con la que nace un organismo) y en la
adaptativa (la que se adquiere después de una enfermedad). Los resultados que hacen
que se produzca una buena respuesta del ejercicio fisico en mujeres sobrevivientes de
cancer de mama es debido a que las células inmunitarias se movilizan y se redistribuyen
con cada sesion de ejercicio que se realiza, mejorando de esta manera la vigilancia
inmunitaria sin modificar la competencia inmunitaria de las células individuales en
reposo (17). De igual manera, el autor Supa Pudkasamab y colaboradores reportaron
que la préactica de ejercicio fisico en modalidad aerébica con una intensidad moderada
a alta (50-85 % de la frecuencia cardiaca maxima), 3 veces por semana entre 8 y 24
semanas, es el modo mas frecuente para las pacientes con este tipo de cancer y
sobrevivientes dado que este programa también puede tener un efecto positivo en los
sistemas cardiovascular, muscular y neurolégico.

Podemos evidenciar en un estudio hecho por el autor Yu-Chen Liu y colaboradores
reportd que el ejercicio fisico representa un factor importante en la reduccion de la fatiga
durante y después del tratamiento de quimioterapia o radioterapia en esta poblacion ya
que al realizar ejercicios de fuerza reduce en un 66,2 % y al realizar ejercicio aerébico
un 63,3 %.

Un estudio del Instituto Nacional del cancer evidencia que al realizar 5 horas a la semana
de actividad fisica a una intensidad moderada se puede reducir en un 68 % la
probabilidad de muerte por cancer de mama (18)

Por tanto, el objetivo de esta investigacion fue evaluar el estado actual de la
investigacion acerca del efecto del ejercicio en los marcadores inmunolégicos en
mujeres sobrevivientes de cancer de mama.

Objetivo general: Evaluar el estado actual de la literatura acerca de los diferentes
protocolos de ejercicio fisico sobres biomarcadores inmunoldgicos en mujeres
sobrevivientes del cancer de mama.

Objetivos especificos:

e Describir los protocolos de ejercicio fisico propuestos para intervenir mujeres
sobrevivientes de cancer de mama.

e Identificar cual es el protocolo més efectivo sobre marcadores inmunoldgicos en
mujeres sobrevivientes de cancer de mama.

Pregunta de revision

¢Cual es el efecto del ejercicio fisico en los marcadores inmunologicos en mujeres
sobrevivientes de cancer de mama?



Palabras Claves:

Breast Cancer, Survivors, Makers Immunological, Exercise, Biomarkers, Immune

biomarkers, Effect of exercise

Criterios de elegibilidad:

Para la seleccion de los articulos se tuvieron en cuenta los siguientes criterios.

Criterios de inclusion:

Mujeres sobrevivientes de cancer de mama mayores de 30 afios. Intervenciones con
ejercicio fisico que incluyan mediciones de marcadores inmunologicos.

Criterios de exclusion

Intervenciones con ejercicio fisico durante la quimioterapia.

Tipos de fuentes

Ensayos controlados, Estudios experimentales y Cuasi experimentales

Meétodos:

Se elaborara una revision de alcance, basado de acuerdo con lo dispuesto en el Protocolo
del Manual del Instituto Joanna Briggs JBI (19)

Estrategia de busqueda:

Los investigadores tendran en cuenta busquedas en bases de datos electronicas como
Pubmed, Science Direct, Scopus, Taylor&Francys. No se ha considerado en el protocolo
de busqueda la definicién del limite de fecha de publicacion y se incluiran idiomas tales

como espafiol e inglés.

Estrategia de busqueda

Caracteristicas

Bases de datos y motores de busqueda
analizados

Pubmed, Science Direct, Scopus,
Taylor&Francis

Cada base de datos tiene una especificacion
en la busqueda que ira acompafada de la
combinacion de operadores booleanos
necesarios para cada uno

HAND"’ HOR”’ HNOTH

Palabras claves incluidas

Inglés: Breast Cancer, Survivors, Makers
Immunological, Exercise, Biomarkers,
Immune biomarkers, Effect of exercise
Espafiol: Céancer de mama, Sobrevivientes,
marcadores inmunoldgicos, Ejercicio,
Biomarcadores, Biomarcadores
inmunoldgicos, efectos del ejercicio




Generador de busqueda especifica

Términos de busqueda en titulo, resumen vy
palabras clave, en todos los campos y en
algunas bases de datos se incluyeron términos
MESH

Idioma

Inglés, espafiol

Fecha

10 de mayo 2022

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

e Poblacion: Mujeres >30 afios

e Estudios de intervencion, ensayos clinicos
aleatorizados.

e Estudios de Mujeres sobrevivientes del
Céancer de mama

e Estudios de marcadores inmunoldgicos en
Céancer de mama

e Variables: sobrevivientes

Criterios de exclusion:

e Literatura gris (libros, capitulos, trabajos
de grado, congresos)
Revisiones sistematicas
Revisiones de efectos de la nutricion y
dieta en mujeres con cancer de mama

Seleccion de estudio

En una matriz en Excel se reuniran todas las citas y se eliminaran las duplicadas, se
utilizara Mendeley como gestor bibliografico. Finalizada busqueda se definieron tareas
a desarrollar en donde Zaquilly Camacho quedo6 a cargo de filtrar por titulos, Maria
Camila Ordofiez Fernandez quedo6 a cargo de filtrar por resumenes y Cristian David
Ulcué Chara qued6 a cargo de leer los textos completos y continuar filtrando la
informacion para poder encontrar las citas duplicadas ademas de ver si cumplen con los
criterios de inclusion. cualquier desacuerdo que surja entre los participantes de esta
revision de alcance en cada etapa del proceso de seleccion se resolvera a través de la
discusion. Los resultados de la basqueda se reportan y se presentan en un diagrama de
flujo de los elementos de informacion preferidos para las revisiones sistematicas

(PRISMA-SCR) (20)




Extraccién de datos (Excel)

Autor/ | Nombre Afio Base Disefio | Objetivo | Caracterist | Tratamientos | Resultados | Conclusion
es articulo Pais de del del icas de la (efectos variables
Idioma datos | estudio | estudio | poblacién adversos)

Andlisis y presentacion de los datos

Se realizd la busqueda bajo los lineamientos de la declaracion Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
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= 14
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L
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o N=3 inmunologicos= 19
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Todos los estudios incluidos en la presente revision se realizaron entre 2018 y 2022. Tres
estudios siguieron el disefio de estudio ECA (ensayo de control aleatorio). Los estudios
incluidos proporcionaron datos de 62 mujeres diagnosticadas con cancer de mama. Se realizé
un promedio de edad entre los 18 y 65 afios, no obstante, no todos los estudios contaban con
este dato (8)(9).

Para la intervencion con ejercicio fisico se tuvieron en cuenta protocolos dirigidos de diferentes
modalidades como fuerza muscular y capacidad aerdbica a diferentes intensidades.

Por otra parte, para realizar el analisis de la efectividad del ejercicio en los biomarcadores
inmunoldgicos se tuvieron en cuenta las células Natural Killer (NK), células T, citocinas,
linfocitos, neutrdfilos epiteliales, proteina C reactiva (PCR) y leucocitos.

RESULTADOS

Protocolo de Ejercicio de Fuerza

Los autores mencionados a continuacion examinaron protocolos de ejercicios enfocados a la
respuesta de la fuerza en poblacion de mujeres sobrevivientes de cancer de mama.

Segun el estudio hecho por los autores Kwang-Jin Lee y Keun-Ok An (21)evaluo el efecto del
ejercicio sobre los marcadores inmunoldgicos en mujeres sobrevivientes de cancer de mama.
Se reclutaron 30 mujeres, donde se dividieron en dos grupos uno de ejercicio de fuerza cuyo
protocolo de 8 ejercicios el cual durd 18 semanas, distribuido de la siguiente manera: durante
la primera semana se realizé prensa de piernas y remo sentado con una intensidad del 40% del
RM, 3 series x 16 repeticiones, en la segunda semana se realizo extension de piernas y prensa
de hombros con una intensidad del 60% del RM, 4 series x 12 repeticiones y de la tercera a la
decimoctava semana se realizo extension de espalda y brazos con una intensidad del 80% del
RM, 4 series x 8 repeticiones, abduccion y aduccion de cadera (relacién concéntrica y
excéntrica) y el grupo control solo realizé actividades de la vida diaria durante el periodo de
estudio.

Se pudo evidenciar que, los niveles de mioquinas inducidos por el ejercicio pueden variar segin
la intensidad y la duracion del ejercicio y el tipo de fibra muscular. Las fibras musculares de
contraccién lenta y rapida aumentan la interleucina 15 (IL-15) a una intensidad alta generando
aumento en las NK. En este contexto, el ejercicio de resistencia en circuito de alta intensidad
es un método de ejercicio alternativo que puede mejorar la funcion de las células inmunitarias
de las mujeres sobrevivientes de cancer de mama.

Protocolo de Ejercicio Aerdbico + Fuerza

Por otro lado, los autores Erik D. Hanson y colaboradores(22) examinaron la respuesta de las
células T invariantes después de un protocolo de entrenamiento fisico aerObico+fuerza
muscular durante 16 semanas en mujeres sobrevivientes de cancer de mama y en mujeres sin
antecedentes de cancer. En total, se reclutaron 26 mujeres que se dividieron en dos grupos,
unas con diagnéstico médico de cancer de mama en estadio I-111 que no habian pasado mas de
1 afio desde que recibieron el tratamiento final y el otro grupo sin antecedentes de cancer. La



intervencion de ejercicios de 16 semanas incluy6 ejercicios aerébicos como por ejemplo
caminata, ciclismo, trote, durante las primeras dos semanas el ejercicio comenz6 con una
intensidad baja (RPE 8-11), con una duracién de 10-15 min, de la semana tres a la séptima la
intensidad del ejercicio se mantuvo constante pero la duracion aument6 a 10-30 min. Para la
octava semana, el objetivo era que los participantes hicieran ejercicio durante 30 minutos a una
intensidad moderada (RPE de 12 -14), la cual se mantuvo durante el resto de la intervencion.

En el protocolo de fuerza muscular se incluyeron maquinas, bandas elasticas y mancuernas, y
consistio en realizar 6 ejercicios por sesion dirigidos a los principales grupos musculares. En
las primeras dos semanas, se realizaron ejercicios a una intensidad baja a moderada (RPE 7-
13), 1 serie x 15 repeticiones para cada ejercicio. Para las semanas tres a la cinco, se
completaron 2 series x 10-15 repeticiones. A partir de la semana seis, se completaron 2 series
x 10 repeticiones a un RPE de 14-15, donde se realizaron ejercicios especificos que incluyen
movimientos de la parte superior e inferior del cuerpo y al menos un ejercicio basico realizado
enun circuito. Se concluy6 que las 16 semanas de entrenamiento fisico aumentaron la respuesta
de las células T en mujeres sobrevivientes de cancer de mama, mostrando potencial para
responder al ejercicio y teniendo un papel mas importante en la inmunidad después del
tratamiento de quimioterapia.

Modalidad de Ejercicio Aerobico

Se ha determinado que el ejercicio aerobico genera beneficios multisistémicos especificamente
en el sistema inmune ya que los niveles altos de actividad fisica generan una reduccion de
proteina C reactiva (PCR), globulos blancos e interleucinas (IL-6 e I1L-18), factor de necrosis
tumoral alfa (TNF). -a)) y otros biomarcadores inflamatorios.

El autor Sebastian VW Schulz y colaboradores (23) examinaron un protocolo de modalidad
combinada con ejercicios de fuerza y ejercicio aerobico el cual se desarroll6 durante 6 semanas
de entrenamiento supervisado a mujeres sobrevivientes de cancer de mama. El grupo de
intervencién (GI) de 15 mujeres efectud un entrenamiento de fuerza en intervalos de alta
intensidad (HIT/HIRT), mientras que el grupo control (GC) de 11 mujeres realizd solo
entrenamiento continuo de intensidad moderada (MICT) como gimnasia acuatica, ciclismo y
natacion. El protocolo de fuerza consistié en 3 horas a la semana durante las 6 semanas con
pruebas maximas de una repeticion (LRM), se implement6 6 maquinas de entrenamiento para
miembros superiores e inferiores: prensa de piernas, maquinas de remo, doblador y estirador
de piernas con una sola extremidad, traccion de dorsal ancho, prensa de pecho.

El protocolo de ejercicio aerdbico se determind mediante la prueba de ejercicio cardiopulmonar
con el consumo maximo de oxigeno (VO2max) como principal predictor de capacidad
aerobica. Se eligid el protocolo de ejercicio con cicloergémetro iniciando a 25 W, aumentando
de 25 W cada 3 minutos. Es importante mencionar que ejecutadas las seis semanas de
intervencidn se establece realizar seguimiento a 12 y 24 meses, donde deciden participar 10 de
las 15 mujeres del grupo de intervencion (GI) y 9 de las 11 del grupo control (GC). Esto
permitié evidenciar que la fuerza en el grupo de intervencion en cuanto a la resistencia maxima
(1RM) aument6 un 31% terminada la intervencion de las 6 semanas y se mantuvo constante en
el valor de referencia (100%) a los 24 meses del seguimiento, mientras que en el grupo control
la resistencia maxima (LRM) se mantuvo levemente a los 24 meses de seguimiento. Como



resultado en la parte inmunoldgica se encontrd que la neoneptina y leucocitos se mantuvieron
constantes en los dos grupos, la proteina C reactiva disminuye después de la intervencion y
aumento a grandes niveles en el seguimiento a 24 meses.

DISCUSION

En esta revision se incluyeron dos articulos de ensayo de control aleatorizado y un articulo de
disefio de grupo paralelo no aleatorizado, con un total de 62 mujeres participantes
sobrevivientes de cancer de mama, que realizaron protocolos de ejercicios de fuerza y
aerdbicos con protocolo de ejercicio combinado. De acuerdo con el anlisis realizado en esta
revision de alcance, se puede determinar que el ejercicio de fuerza muestra mayores resultados
que el ejercicio aerdbico en la poblacién de mujeres que sobrevivieron al cancer de mama.

Se encontraron hallazgos principales donde se evidencia que el ejercicio de fuerza tiene un
efecto positivo en las células T donde estas actuan como mediadores de la respuesta inmune
celular dirigida principalmente contra agentes que se replican dentro de la célula, TNFa +
(Citoquina proinflamatoria) e [IFNy (Tipo citoquina producida por linfocitos T y linfocitos NK),
en mujeres sobrevivientes de cancer de mama. Autores como Idorn M y Hojman P afirman que
el ejercicio tiene efectos significativos sobre el sistema inmunitario celular, ya que, las células
inmunitarias citotoxicas se movilizan a la circulacion a través de sefiales adrenérgicas durante
la actividad fisica, esta a su vez controla el crecimiento de las células NK (24). El ejercicio
puede regular la proliferacién, maduracion y activacion de las células NK, lo que representa
una comunicacién de musculo a célula inmunitaria durante el ejercicio (25). Por ende, se
recomienda realizar ejercicio como una estrategia para modular el estado inmunolégico.

Se han encontrado diversos estudios demostrando que los ejercicios de fuerza generan un efecto
positivo en mujeres sobrevivientes de cancer de mama, como por ejemplo un estudio de
metaanalisis del autor McGovern A y colaboradores confirmaron que ademas del ejercicio
reducir la fatiga después del tratamiento de quimioterapia y radioterapia también mejorar la
fuerza a nivel de miembros superiores e inferiores del cuerpo (26). Es importante tener en
cuenta que los ejercicios de fuerza progresivos y supervisados reducen la grasa corporal,
mejoran la resistencia a la insulina y el microbiota, hacen que se generen mas antioxidantes y
aumentan la inmunidad (27). Cabe resaltar que, en pacientes con cancer de mama se identifica
el impacto que tiene la actividad fisica con direccién a los ejercicios de fuerza en los efectos
secundarios del tratamiento, como lo son la fatiga, los cambios morfoldgicos, bioldgicos y
fisiologicos a nivel muscular. Segun la autora Cecile Torregrosa y colaboradores resalta
nuevamente la importancia de ejercicios de resistencia, puesto que, a nivel celular y
microambiental, las disfunciones musculares relacionadas con el cancer incluyen una
disminucion del tamafio de la fibra muscular que predomina sobre el tipo 1, una disfuncion
mitocondrial con una generacién masiva de especies reactivas de oxigeno(28) .

Cabe resaltar que, el ejercicio aerdbico es importante en la recuperacion de mujeres con cancer
de mama que estan recibiendo tratamiento de quimioterapia y radioterapia. Van waart y cols
reportaron que al parecer el ejercicio aerébico induce mejoras en la funcionalidad fisica,
mediante el rendimiento en la parte cardiovascular y ademds facilita la incorporacion
nuevamente a las actividades de la vida diaria, disminuyendo los sintomas provocados por el
tratamiento como las nauseas, vomitos y dolor. De igual manera, los autores Vincent y cols,
evaluaron el efecto de un programa de entrenamiento domiciliario, encontrando que los



pacientes obtuvieron una mejoria en el rendimiento cardiovascular con una adherencia al
ejercicio cercana a 80%.

CONCLUSION

Como conclusion esta investigacién muestra que todos los protocolos de ejercicios generaron
cambios positivos, sin embargo, el protocolo que tuvo mejores resultados fue el de ejercicio de
fuerza como método de intervencion en mujeres que sobrevivieron al cancer de mama. Esta
modalidad de ejercicio obtuvo efectos significativos debido al aumento de los biomarcadores
inmunoldgicos, como lo son las células NK y las células T, asi mismo realizar ejercicios de
fuerza de alta intensidad muestra mejores resultados en esta poblacion, no obstante, el ejercicio
de fuerza en modalidad combinada con el ejercicio aerébico también arrojé resultados
significativos en mujeres sobrevivientes de cancer de mama. Se recomienda que esta poblacion
anteriormente mencionada realice actividad fisica con regularidad, a una intensidad alta ya que
esto permite la reduccién de la sintomatologia que se presenta después de ser sometidos a otros
tratamientos trayendo consigo multiples beneficios en la salud. Sin embargo, se debe continuar
investigando con otros protocolos de ejercicios y otros biomarcadores inmunologicos cual es
el mecanismo mas efectivo en el cual se generan los cambios en esta poblacion.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Creemos notablemente en que deben llevarse a cabo muchos mas estudios de manera mas
especifica, donde se definan ciertos protocolos de ejercicios adecuados, con analisis mas
profundos y claros para la poblacion de mujeres sobrevivientes de cancer de mama y los
diversos cambios positivos y negativos en los marcadores inmunologicos

FORTALEZAS DEL ESTUDIO

El presente estudio proporciond informacion novedosa sobre el efecto que tiene el ejercicio en
los marcadores inmunologicos en sobrevivientes de cancer de mama, dando relevancia a la
perspectiva que se tenia en cuanto al tipo de ejercicio, intensidad, duracion que se debia de
tener para el beneficio de esta poblacion anteriormente nombrada.

Otra fortaleza de gran relevancia fue que al realizar estos estudios nos mostraron que no
solamente las pacientes sobrevivientes de cancer de mama pueden realizar ejercicio a baja
intensidad, sino que también se puede realizar a una intensidad alta obteniendo mejores
resultados en su proceso de tratamiento y despues de ellos.
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Kwa Impact of High- 2022, Cuba Pubmed ECA El propésito de este estudio fue Género: F Ejercicios de resistencia 30 MNKCA: ( F=7,540, p=0,012) Se descubrié que HCRE durante 30 minutos
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JhsCRP ( F=0,994, p =0,757)
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para mujeres con cancer de mama
no metastésico que conduce a
mejoras en el bienestar
psicolégico y el rendimiento.
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la capacidad aerébica, el nivel de actividad y
el estado proinflamatorio en 12 meses.

ECA: Ensayo de control aleatorizado, APT: Afios posteriores al tratamiento, AP: Antecedentes previos, BEE: Bicicleta ergometrica estacionaria, Tto: Tratamiento, EAF: Estandares de actividad
fisica, NKCA: Actividad de células asesinas naturales, hsCRP: proteina C reactiva de alta sensibilidad, HCRE: Ejercicio de resistencia en circuito de alta intensidad, DPNA: Disefio de grupo
paralelo no aleatorizado, EDC: Estudio descriptivo y comparativo, HRR: Reserva de frecuencia cardiaca (calculada como: frecuencia cardiaca pico — frecuencia cardiaca en reposo), RM: Mé&ximo
de repeticiones, HI: intensidad alta, LMI: Intensidad baja-moderada, IM: Intensidad moderada.










