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Resumen

Introduccion y objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar el efecto de la puesta en marcha de un
programa asistencial de rehabilitacion cardiooncoldgica en el rendimiento fisico y calidad de vida de mujeres
con cancer de mama durante el tratamiento con quimioterapia.

Métodos: Estudio clinico prospectivo en el que las pacientes participaron en el programa asistencial RECO
durante 3 meses. Se dividio a las pacientes en dos grupos: G1 (modalidad presencial) y G2 (modalidad
telefonica), seglin su valoracion funcional: 30” Sit-To-Stand (30STS), calidad de vida y nivel de actividad
fisica, de forma no aleatorizada. Las pacientes con baja capacidad funcional fueron remitidas a G1. Las
pacientes del G1 realizaron 2 h/semana ejercicios respiratorios, de fuerza y aerébicos, mientras que el G2
recibi¢ seguimiento telefonico con asesoramiento de ejercicio y entrevista motivacional cada 2 semanas. Se
evalud el rendimiento fisico mediante el 30STS, el VO2 estimado mediante la ecuacion ONCORE y la fuerza
de prension manual; la calidad de vida mediante el cuestionario FACTB y el nivel de actividad fisica con el
cuestionario GLEQ. Se utilizd el test t-Student para determinar los cambios entre los grupos y el momento de
la intervencion (pre-post).

Resultados: Se evaluaron 92 mujeres con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia (G1, n = 51; G2,
n = 41). La edad media fue de 49,5 afos y el IMC medio de 26,1. E1 68,5% de la muestra recibid
quimioterapia adyuvante. Ambos programas mejoraron significativamente el rendimiento fisico medido por
VO2pico estimado y 30STS, la calidad de vida y la fuerza de prension se mantuvieron a los 3 meses y el
nivel de actividad fisica aument6 en ambos grupos. Aunque el programa a distancia mostré un nivel de
actividad fisica significativamente mayor, esta diferencia entre grupos también se presento al inicio. No se
encontraron diferencias significativas entre los grupos en el resto de variables analizadas.

Efecto de un programa asistencial de rehabilitacion cardio-oncoldgica en el rendimiento fisico, calidad de
vida y nivel de actividad fisica



Variable

VO2pico estimado, ml/kg/min

30-STS, reps

Handgrip derecho, kg

Handgrip izquierdo, kg

Calidad de vida (FACTB)

Grupo

Gl (n=231)

G2 (n=41)

Gl

G2

Total

Gl

G2

Total

Gl

Total

Gl

G2

Total

Gl

G2

Inicio

Media + DE

19,7+2,2

20,6 +2,4

20,1 +2,3

17,2 £5,0

18,6 +4,3

17,9 4,7

24,4 +5,6

26,7 6,5

254 +6,1

23,4%6,9

25,7+5,3

24,4 +6,3

96,4 £ 15,6

103,7 £ 16,9

Posintervencion

Media + DE

21,2 +3,01*

21,9+ 3,2%

21,56 +3,1*

21,4 £6,9*

22,3 +6,4*

21,8 +6,7*

25,1£5,2

26,4 +6,6

25,65 6,0

23,6 +5,8

25,0+4,3

24,2 + 6,2

98,5 £ 16,2

104,6 + 19,1

Entre-grupos

0,308

0,486

0,297

0,206

0,103



Total 99,7+ 16,5 101,2 £17,7

Gl 18,9 +10,6 26,04 +11,5%
Nivel actividad fisica «
(GLTEQ)** G2 26,8 +11,8 32,4+11,5 0,009
Total 22,5118 28,9+ 11,9%

*Diferencias significativas intragrupos (variable tiempo) 0,05. **Diferencias significativas entre-grupos al
inicio 0,05. G1: grupo presencial; G2: grupo distancia; 30STS: 30-s sit-to-stand; FACTB: functional
assessment of cancer therapy-breast: GLTEQ: Godin Leisure Test Exercise Questionnaire; VO2pico:
consumo pico de oxigeno.

Conclusiones: Este estudio sugiere que la implementacion de un programa presencial o a distancia de
rehabilitacion cardiooncoldgica mejora significativamente el rendimiento fisico, el nivel de actividad fisica y
conserva la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia.



