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1. Resum i paraules clau. 

Antecedents: Les persones supervivents de càncer de mama, tot i haver superat la malaltia, pateixen 

les seqüeles produïdes pels tractaments d’aquesta. Algunes  de les més comunes són:  descens notable 

de la qualitat de vida, fatiga crònica, disfunció de l’extremitat superior, pèrdua de força muscular, 

descens de la capacitat cardiorespiratòria i canvis en la seva composició corporal, entre d’altres. Com 

a solució o alleujament d’aquestes seqüeles, s’està estudiant l’efecte de l’exercici físic, tot i no haver 

consens sobre quina tipologia d’activitat i quines variables d’entrenament són les més efectives. 

Objectius de l’estudi: L’objectiu general de l’estudi és analitzar l’efectivitat de l’exercici físic en relació 

a les seqüeles presentades per aquestes dones supervivents al càncer de mama. Els objectius específics 

consisteixen en estudiar el tipus de exercici i quines variables d’entrenament són més efectives per  

tractar aquestes seqüeles 

Metodologia: La recerca bibliogràfica s’ha realitzat a través de les bases de dades de PubMed i 

SPORTDiscus. En total es van identificar 71 estudis que abordaven l’exercici físic en supervivents de 

càncer de mama. Tot i això, solament 12 estudis van complir els criteris d’inclusió. La qualitat 

metodològica d’aquests estudis es va realitzar a partir de l’escala PED-ro. 

Resultats: La qualitat metodològica dels estudis va ser bona (8,75). La major part dels articles mostra 

millores clínicament rellevants en els grups experimentals. La qualitat de vida, força muscular, salut 

mental, capacitat cardiorespiratòria i fatiga en els supervivents de càncer de mama, va millorar amb 

les intervencions d’exercici físic. No sembla haver canvis significatius en la composició corporal.  

Conclusions: La revisió indica que l’exercici físic és efectiu per tractar les principals seqüeles del càncer 

de mama, destacant els entrenaments combinats de força i resistència aeròbica de mitjana-alta 

intensitat, 2 o més dies per setmana. 

 

Paraules clau: Exercici físic, càncer de mama, seqüeles, supervivents 
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Background: Breast cancer survivors, despite having overcome the disease, suffer the consequences 

of its treatments. Such as a marked decline in quality of life, chronic fatigue, superior extremity 

disfunction, loss of muscle strength, decreased cardiorespiratory capacity, and changes in body 

composition, among others. As a solution or relief of these sequelae, the effect of exercise is being 

studied, although there is no consensus on which type of activity and which training variables are more 

effective. 

Objectives of the study: The overall aim of the study is to analyse the effectiveness of exercise in 

relation to the side-effects of the breast cancer survivors. The specific objectives are to study the type 

of exercise and which training variables are most effective in dealing with these sequelae. 

Methodology: The bibliographic search was carried out through the PubMed and SPORTDiscus 

databases. A total of 71 articles studying exercise in breast cancer survivors were analysed. However, 

only 12 studies met the inclusion criteria. The methodological quality of these studies was based on 

the PED-ro scale. 

Results: The methodological quality of the studies was good (8.75). Most articles show clinically 

relevant improvements in the experimental groups. Quality of life, muscle strength, mental health, 

cardiorespiratory capacity, and fatigue in breast cancer survivors improved with exercise 

interventions. There does not appear to be any significant changes in body composition. 

Conclusions: The review indicates that exercise is effective in treating the major sequelae of breast 

cancer, highlighting combined strength and mid-high aerobic endurance workouts, 2 or more days a 

week. 

 

Keywords: Exercise, breast cancer, side-effects, survivors 
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2. Introducció. 

Segons la Societat Espanyola d’Oncologia Mèdica, es preveu que durant l’any 2022 es detectin a 

Espanya 34.750 nous casos de càncer de mama, amb una prevalença, al cap de 5 anys, del 17’7 %, 

xifres properes a les del còlon i recte (43.370), pulmó (30.948) i bufeta urinària (22.295) (1). Per tant, 

ens trobem davant d’una malaltia mortal que afecta una part important de la població. Les últimes 

dades recollides mostren que la supervivència neta del càncer de mama és del 85’5 %, més alta als 

EUA, amb un  90 % (2). Tot i això, la taxa és molt més baixa en els països poc desenvolupats (3). Aquesta 

millora en les taxes de supervivència any rere any és deguda principalment als avenços en detecció i 

tractaments (4).  

Els tractaments del càncer de mama variaran en funció al grau de disseminació i davant quin tipus de 

càncer ens trobem, és a dir, depenent de les cèl·lules que estiguin afectades (5). El càncer de mama in 

situ (carcinoma ductal in situ) que és un càncer que comença en els conductes glactòfars i no ha crescut 

cap a la resta del teixit mamari, representa el 70% aproximadament de tots els càncers de mama. Per 

altra banda, el terme invasiu o infiltrant s’utilitza si s’ha propagat cap al teixit mamari del voltant. 

Dintre del càncer de mama invasiu ens trobem el triple negatiu, un tipus molt agressiu i difícil de 

tractar, que representa el 15% de tots els càncers de mama. També ens trobem, encara que molt 

menys freqüents, altres tipus com és l’inflamatori, els tumors fil·loides (que s’originen en el teixit 

connectiu de la mama), l’angiosarcoma (que pot estar relacionat amb la radioteràpia prèvia 

administrada a la zona) i la malaltia de Paget del mugró, que es propaga cap al mugró i l’arèola. (6) 

Els tractaments del càncer de mama més utilitzats són: la cirurgia (lumpectomia i mastectomia), la 

quimioteràpia, la radioteràpia i la teràpia hormonal (7). Encara que són tractaments summament 

beneficiosos per la supervivència del pacient, provoquen unes seqüeles que empitjoraran la qualitat 

de vida dels supervivents d’aquesta malaltia. La seqüela més comú d’aquests tractaments és la fatiga 

crònica, amb una prevalença d’entre un 60% i un 96% (8). Altres conseqüències negatives relacionades 

són canvis metabòlics a nivell múscul-esquelètic, com la disminució de la força muscular, de la densitat 

òssia i la massa magra o l’augment del pes corporal (9). Altrament, aquests tractaments i l’augment 

del pes corporal s’han relacionat amb el desenvolupament de malalties cardiovasculars com són la 

hipertensió i la diabetis. Més efectes adversos d’aquests tractaments són la depressió, l’ansietat, el 

dolor (localitzat o generalitzat), alteracions de la son i la pèrdua de mobilitat de l’extremitat superior. 
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L’evidència científica recolza els beneficis de l’exercici físic en el pacient oncològic abans, durant i 

després del tractament, per tal de minimitzar aquestes seqüeles. Hi trobem, però, una manca 

d’informació sobre les decisions clíniques envers al tipus d’exercici i les variables adequades per a cada 

tipus de pacient. L’exercici moderat-vigorós sembla ser la intensitat més beneficiosa per reduir els 

efectes adversos de la malaltia i els seus tractaments, i l’exercici supervisat, tendeix a ser més 

beneficiós que el no supervisat (10).   

 

3. Justificació de l’estudi.  

Nombrosos estudis científics demostren que l’exercici físic és beneficiós abans, durant i després del 

tractament. Tot i això, hi ha un desconeixement generalitzat en la comunitat sanitària a l’hora de 

prescriure i recomanar la pràctica habitual d’exercici físic per tractar els efectes secundaris de tot el 

procés oncològic. Per tant és necessari formar als professionals de la salut sobre els beneficis d’aquest 

per poder oferir el millor tractament al pacient. 

A més, entre la comunitat científica especialitzada en aquesta temàtica, hi ha una manca d’informació 

sobre els paràmetres que són més adequats en funció d’en quin moment del procés oncològic ens 

trobem, la condició física de la persona i les seves preferències personals (importància de l’adherència 

al tractament) (11). Per aquestes raons, la motivació principal d’aquest estudi és analitzar l’efectivitat 

de l’exercici físic en un grup poblacional en concret, en aquest cas, les supervivents al càncer de mama; 

amb la intenció d’analitzar quines variables d’entrenament són més efectives per tractar les seves 

seqüeles. Les variables a tenir en compte són el tipus d’exercici, la freqüència, la durada i la intensitat 

d’aquest. 

L’elecció d’aquest grup poblacional ve donat perquè el càncer de mama és un dels més diagnosticats 

a Espanya i un dels que més taxa de supervivència presenta. Malgrat això, la qualitat de vida de les 

persones supervivents al càncer de mama és inferior a la mitjana, sobretot en els apartats de 

preocupació per la seva salut, el benestar físic i el benestar emocional (10). Per tant, aquesta recerca 

podria ser de gran utilitat tant per al pacient oncològic, com per reduir els costos sanitaris que 

impliquen els tractaments de manera considerable; implementant una adequada promoció i 

prescripció de l’exercici físic. (12) 
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4. Objectius.  

4.1. Objectiu general.  

• Analitzar l’efectivitat de l’exercici físic en relació a les seqüeles presentades per les dones 

supervivents al càncer de mama. 

 

4.2. Objectiu específic. 

• Determinar quin tipus d’exercici físic és mes efectiu per a tractar les seqüeles presentades per 

les dones supervivents de càncer de mama 

• Examinar quins paràmetres d’exercici físic (intensitat, volum, freqüència) tenen més impacte 

en quant a la millora de seqüeles presentades per les dones supervivents de càncer de mama 

 

 

5. Metodologia.  

5.1. Definició de la pregunta d’interès. 

És efectiva la prescripció d’exercici físic en dones supervivents de càncer de mama per a millorar les 

seves seqüeles? 

 

5.2. Pregunta PICO. 

• P: Dones supervivents de càncer de mama 

• I: Aquells estudis que avaluïn intervencions d’exercici físic en relació a les seqüeles 

• C: (no s’escau) 

• O: Millora de les seqüeles 
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5.3. Criteris de selecció i/o elegibilitat. 

Taula 1: Criteris selecció. 

CRITERIS D’INCLUSIÓ CRITERIS D’EXCLUSIÓ 

- Randomized controlled trial, revisions 

sistemàtiques i meta-anàlisi. 

- Articles sobre dones supervivents de càncer de 

mama 

- Articles que defineixen com a intervenció 

l’exercici físic 

- Articles amb anglès o castellà. 

- Intervencions multifactorials. 

- Càncer de mama amb metàstasis. 

- Altres tractaments de fisioteràpia. 

- Any de publicació anterior al 2016. 

 

5.4. Fonts d’informació i cerca. 

Per a la cerca de literatura científica s’han utilitzat dues bases de dades, PubMed i SPORTDiscus. 

Taula 2: Fonts informació. 

Bases de dades 

consultades 
Resultats Paraules clau utilitzades 

Filtres utilitzats en la 

cerca 

PubMed 

 

 

 

 

SPORTDiscus 

65 

 

11 

Breast cancer survivors, exercise, 

training, physical activity, effect, 

impact, quality of life, fatigue, bone 

loss, lean mass, depression, strength, 

pain, muscular capacity. 

 

Artícles posteriors al 2016 

 

Meta-Anàlisi 

 

Revisió sistemàtica 

 

Randomized Controlled-

Trial 

 

5.5. Equacions de cerca. 

breast cancer survivors [tiab] AND (exercise [tiab] OR training [tiab] OR physical activity [tiab]) AND 

(effects [tiab] OR impact [tiab]) AND (quality of life [tiab] OR fatigue [tiab] OR bone loss [tiab] OR lean 

mass [tiab] OR depression [tiab] OR strength [tiab] OR pain [tiab] OR muscular capacity [tiab]) 
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5.6. Selecció d’articles. 

La selecció d’articles ha seguit el procediment que s’observa a la taula de sota. Primer mitjançant 

l’estratègia de cerca hem identificat 65 articles científics a PubMed i 11 a SPORTDiscus. Mitjançant la 

pàgina web rayyan.com es van trobar 5 articles duplicats, per tant teníem 71 articles diferents sobre 

aquesta temàtica. Després de llegir el títol i el resum de cadascun d’ells, es van excloure 56 ja que no 

complien amb els criteris d’inclusió i exclusió. Finalment, després de revisar tot l’estudi, es van excloure 

3 més. Per tant, finalment hem inclòs en la revisió 12 articles. 

 

Figura 1: Selecció articles. 
Font: pròpia. 

 

5.7. Valoració metodològica. 

L’escala estàndard que s’utilitzarà per a aquesta revisió serà l’escala PEDro (5). 
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5.8. Descripció de les variables principals. 

• FATIGA: És la seqüela més comú en els supervivents de càncer. És la sensació de falta d’energia, 

que no cessa amb el descans. El seu anàlisi es realitza mitjançant un qüestionari subjectiu al 

pacient. Els qüestionaris utilitzats en els estudis inclosos són: MFI-20, PFS, QUESTIONARI 

PERFORM, FACT-F. 

 

• QUALITAT DE VIDA:  La qualitat de vida segons l’OMS és la percepció de l’individu de la seva posició 

en la vida en el context de la cultura i sistemes de valors on viu, en relació amb els objectius, 

expectatives i preocupacions. Al ser un concepte multidimensional, està composat per diferents 

categories com són: funció física, funció emocional, funció cognitiva, funció social, fatiga, dolor, 

dispnea, etc. El qüestionari més utilitzat en els estudis inclosos és el QLQC30, també s’han utilitzat 

el FACIT-F, FACT-ES, QLQBR23 i el FACT-B. 

 

• FORÇA MUSCULAR: És la capacitat de generar tensió intramuscular davant d’una resistència, 

independentment de que es generi o no moviment. Aquesta variable engloba moltes altres, 

depenent de el moviment o el múscul que treballem. En els estudis inclosos s’analitza la força de 

prensió (amb un dinamòmetre dynamometer TKK 5001 Grip-D; Takei, Tokyo, Japan), la força de 

l’extremitat superior, l’extremitat inferior o moviments concrets com la flexió glenohumeral o 

l’abducció. Aquests resultats es mesuren mitjançant tests amb els exercicis realitzats, com el pes 

màxim amb el que pots realitzar una repetició (1RM), 10 repeticions (10RM), dinamòmetres 

(mitjana de valors normalitzats z-score (electromechanical dynamometer (Dynasystem® Research, 

Symotech, Granada, Spain) o tests concrets com el STS Tests (quants segons trigues a fer 5 

repeticions de squat, multiple sit-to-stand test). 

 

• FUNCIONALITAT DE L’EXTREMITAT SUPERIOR: És la capacitat que té l’extremitat de poder 

realitzar accions de la vida quotidiana. Per a analitzar aquesta funcionalitat es té en compte la 

força, el rang de moviment i el dolor. A l’estar sovint afectada en aquest tipus de població, en 

alguns dels articles inclosos s’ha estudiat de manera aïllada per mitjà del qüestionari DASH. 
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• CAPACITAT CARDIORESPIRATORIA: És la capacitat dels sistemes circulatoris i respiratoris per 

subministrar oxigen als músculs durant l’activitat física sostinguda. Les variables principals són el 

consum d’oxigen màxim i el pic màxim d’oxigen. Per a calcular aquestes variables s’han realitzat 

tests com cinta de córrer + circuit obert d’analitzador de gasos (Aeromen, Aerolution, Furth, 

Germany), ciclorgòmetre + analitzador de gasos o tests submàxims validats com el single-stage 

submaximal treadmill walking test, que a partir d’una fórmula calcula una aproximació d’aquests 

paràmetres. 

 

• COMPOSICIÓ CORPORAL: És un anàlisi de les diferents estructures corporals com són: la massa 

total, la massa muscular, la massa grassa, la densitat mineral òssia, la massa lliure de grassa, entre 

d’altres. Els diferents instruments de mesura utilitzats per a calcular aquestes variables són: DXA; 

HOLOGIC, BMD Lunar GE iDXA, Fairfield, Connecticut, i bioimpedància elèctrica. Altres estudis han 

utilitzat cinta mètrica i una bascula per a calcular el pes total, l’altura i el IMC. 

 

• DOLOR: L’associació internacional per a l’estudi del dolor, defineix el dolor com una experiència 

sensitiva i emocional desagradable, associada a una lesió tissular real o potencial. En els estudis 

inclosos s’ha mesurat el dolor de manera aïllada mitjançant el qüestionari Brief Pain Inventory, 

però també s’ha estudiat com una de les variables dintre de la qualitat de vida i els seus 

qüestionaris. 

 

• BIOMARCADORS: Són substàncies que indiquen un estat biològic. Els biomarcadors s’utilitzen per 

a detectar malalties o processos d’aquestes. En els estudis inclosos s’estudien mitjançant els 

anàlisis sanguinis per a examinar diferents molècules relacionades amb els processos inflamatoris 

o la densitat mineral òssia i els seus processos. Aquests biomarcadors estudiats són: BSAP, 

osteocalcis, CTX, NTX, calci, 25-hydroxyvitamin D, Neurotrofils i limfòcits, Colesterol, HDL, LDL, 

entre d’altres. 

 

• DEPRESSIÓ: Segons l’OMS és un trastorn mental que es caracteritza per la presència persistent de 

tristesa i una pèrdua d’interès en activitats que les persones normalment gaudeixen, acompanyada 

d’una incapacitat per a dur a terme activitats diàries. Els qüestionaris utilitzats per a analitzar 

aquesta variable han estat, l’Hospital Anxiety and Depression Scale i el CES-D. 

 

• LINFEDEMA: És un tipus d’inflamació que apareix quan s’acumula la limfa en els teixits blans del 

cos. És una de les seqüeles del càncer de mama. S’ha calculat el volum del braç mitjançant la DXA 

iDXA, Lunar Corporation, Madison, WI, USA.



 
 

6. Resultats. 

Característiques dels articles. 

Les característiques dels articles s’han estudiat mitjançant una taula amb la informació de la referència de cadascun dels articles, el tipus d’estudi, la població 

d’estudi, la intervenció realitzada i les variables i instruments de mesura per a cada variable. 

Taula 3: Característiques articles. 

Autor Tipus d’estudi Tipus de població Intervenció Variable / Instrument de mesura 

Schmitt et al.  

(2016) 

Randomized 

controlled trial 

 

26 Dones supervivents de càncer 

de mama d’entre 18 i 70 anys. 

- Control (n=13) 

- Experimental (n=13) 

- Durada de la intervenció: 3 setmanes. 

- Grup HIIT: High Intensity Interval Training 

(HIIT): 3 xset  en una costa amunt, amb una 

prescripció individualitzada de la intensitat > 

95% HRpeak. 

- Grup LMIE: Exercici de baixa i mitja intensitat 

(LMIE): 6 sessions de 75 minuts 60 % HRpeak. 

- Capacitat cardiorespiratoria: Cinta de córrer + 

analitzador de gasos (Aeromen, Aerolution, Furth, 

Germany).  

- Composició Corporal: Dual-energy X-ray 

absorptiometry DXA; HOLOGIC. 

Cohen et al. 

(2020) 

Randomized 

controlled trial 

 

40 Dones de mitjana edat 

supervivents de càncer de mama. 

- Grup 1 (n=14) 

- Grup 2 (n=13) 

- Grup 3 (n=13) 

 

- Durada de la intervenció: 7 dies. 

- Grup 1 (Exercici aeròbic): 3 sessions individuals 

de 20 minuts (bicicleta estàtica entre el 50-70 

% ppm màximes per edat) + 20 minuts de 

relaxació. 

 

- Fatiga: Piper fatigue scale (PFS). 
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- Grup 2 (Teràpia de Relaxació): 3 sessions de 20 

minuts escoltant el MBSR biofeedback amb 

cicle de respiració + 20 minuts de descans 

sense soroll. 

- Grup 3 (Combinat): 3 sessions amb la 

combinació de les dinàmiques anteriors. 

Dieli-

Conwright et 

al. (2018) 

Randomized 

controlled trial 

 

100 supervivents del càncer de 

mama <6 mesos després d’acabar 

amb el tractament de 

quimioteràpia o radioteràpia. 

- Grup experimental (n=50) 

- Grup control (n=50) 

- Durada de la intervenció: 16 setmanes. 

- Grup experimental: ACS guia d’exercici per a 

supervivents de càncer (150 min exercici 

aeròbic i 2-3 dies d’exercici de força a la 

setmana). 

- Grup control:  Estil de vida habitual. 

- Capacitat cardiorespiratoria: Single-stage 

submaximal treadmill test. Utilitzant la freqüència 

cardíaca, la velocitat, l’edat i el gènere s’han estimat 

el VO2 amb la formula de regressió del test específic. 

- Força muscular: 10-repetition maximum (10-RM) 

method (Tuff Stuff, Pomona, CA). Per obtenir l’1RM 

de cada exercici. 

- Qualitat de vida: Qüestionari Functional Assessment 

of Cancer Therap- Breast FACT-B. 

 

 

 

 

Pagola et al. 

(2020) 

 

 

 

 

Randomized 

controlled trial 

 

23 supervivents de càncer de 

mama amb fatiga relacionada amb 

el càncer. 

- Grup 1 (n=13) 

- Grup 2 (n=10) 

- Durada de la intervenció: 16 setmanes. 

- Grup 1 (Entrenament d’alta intensitat): 

Entrenament de força + exercici de resistència 

aeròbica (a elegir) en una intensitat de 7-8 a la 

Escala Borg. 

- Grup 2 (Entrenament de moderada 

intensitat): Mateixa dinàmica però a una 

intensitat de 6 de 10 a l’Escala Borg. 

- Fatiga: Qüestionari PERFORM. 

- Composició corporal: Dual energy X-ray 

absorptiometry (Hologic QDR series Discovery; 

Bedford, MA. 

- Biomarcadors inflamatoris: Anàlisis sanguinis. 

- Muscle strength: HandgripTest, dinamòmetre TKK 

5001. Grip-D; Takei, Tokyo, Japan. STS Test que 

mesura el temps que trigues a realitzar 5 repeticions 

d’squat en una cadira. 
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Soriano-

Maldonado et 

al. (2022) 

Randomized 

controlled trial 

60 dones supervivents de càncer 

de mama que han finalitzat els 

seus tractaments en els últims 10 

anys. 

- Grup experimental (n=32) 

- Grup control (n=28) 

- Durada de la intervenció: 12 setmanes. 

- Grup experimental: 24 sessions de exercici de 

força  de 60 minuts progressiu en forma de 

circuit i 10.000 passos diaris. 

- Grup control: 10.000 passos diaris. 

- Força muscular: Dinamòmetre electromecànic 

(Dynasystem® Research, Symotech, Granada, Spain). 

- Salut cardiorespiratòria: Siconolfi Step Test, un test 

desenvolupat per utilitzar-lo en estudis 

epidemiològics en diferents poblacions. 

- Qualitat de vida: Qüestionari per a pacients que han 

patit o estan patint càncer de mama QLQ-BR23. 

- Fatiga relacionada amb càncer: Qüestionari FACT-F. 

- Depressió: Qüestionari CES-D. 

Wang et al. 

(2017) 

Randomized 

Controlled Trial 

60 dones supervivents del càncer 

de mama, que han finalitzat el 

tractament en els últims 4 anys i 

que en els últims 6 mesos no han 

realitzat activitat física. 

- Grup experimental (n=30) 

- Grup control (n=30) 

- Durada de la intervenció: 30 setmanes. 

- Grup experimental: entrenament 

personalitzat seguint les guies de prescripció 

d’exercici per a supervivents de càncer 

(exercicis de flexibilitat, exercicis de força i 

aeròbics). 

- Grup control: estil de vida habitual. 

- Hàbits d’activitat física: Qüestionari 5 items SEPA. 

- Qualitat de vida: Qüestionari Functional Assessment 

of Cancer Therapy-Endocrine Symptoms FACT-ES. 

- Salut física: Podòmetre New Lifestyles, Inc. NL-2000i, 

Lees Summit, Missouri. Tests específics de força i 

resistència: Esglaons en 2 minuts, curl de bíceps/min. 

De Luca et al. 

(2016) 

Randomized 

Controlled Trial 

20 dones supervivents de càncer 

de mama, que han finalitzat 

tractaments fa més de 6 mesos. 

- Gruo experimental (n=10) 

- Grup control (n=10) 

- Durada de la intervenció: 24 setmanes. 

- Grup experimental: 2 per setmana de 90 

minuts amb entrenament de força progressiu 

fins a arribar al 60% 1RM i entrenament 

aeròbic progressiu fins al 70% del FCmàx. 

- Grup control: estil de vida habitual. 

- Composició corporal: Bioimpedància elèctrica a 

Handy 3000® device from DS Medica (DS Medigroup 

S.r.l. Italy). 

- Salut cardiorespiratoria: AstrandRhyming cycle 

ergometer test. 

- Força màxima (1RM): Multiple-repetition test 

procedure (i.e. 5e10 submaximal strength test) 

Obtenint l’1RM amb la fórmula: 1RM = load 

(Kg)/(1.0278e0.0278 reps). 

- Qualitat de vida i fatiga: Qüestionari FACIT-F. 
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De Paulo et al. 

(2018) 

Randomized 

Controlled Trial 

 

36 dones supervivents de càncer 

de mama d’edat avançada. 

 

- Grup experimental (n=18) 

- Grup control (n=18) 

- Durada de la intervenció: 36 setmanes. 

- Grup experimental: 3 dies a la setmana 100 

minuts per sessió. Exercicis de força 

multiarticulars i posteriorment cinta de córrer. 

- Grup control: 2 dies x set de sessions de 45 min 

de relaxació i estiraments. 

- Composició corporal: DXA [Lunar brand, DPX-MD, 

software 4.7]). 

- Biomarcadors inflamatoris: Anàlisi sanguini. 

Naczk et al. 

(2022) 

Randomized 

Controlled Trial 

24 dones supervivents de càncer 

de mama després d’una 

mastectomia. 

- Grup experimental (n=12) 

- Grup control (n=12) 

- Durada de la intervenció: 6 setmanes. 

- Grup experimental: entrenament inercial 2 

cops per setmana al 70% de la força màxima. 

- Grup control: estil de vida habitual. 

- Força dels músculs del colze: Màquina Inercial 

Cyklotren inertial Device (Inerion, Stanowice, Poland). 

- Composició corporal: Bioimpedància Tanita 980 MC, 

Tokyo, Japan. 

- Avaluació de limfedema: L-Dex U400 unit 

(ImpediMed Limited, Pinkenba, Australia). 

- Deficiències del braç afectat: Qüestionari DASH. 

Nilo dos Santos 

et al. (2019) 

 

Randomized 

Controlled Trial 

25 dones supervivents del càncer 

de mama. 

- Grup experimental (n=12) 

- Grup control (n=13) 

- Durada de la intervenció: 8 setmanes. 

- Grup experimental: entrenament de força full-

body 35minuts 1 cop a la setmana. 

- Grup control: estil de vida habitual. 

- Composició Corporal: DXA. 

- Força muscular: 10RM test. 

 

 

 

Galiano-

Castillo et al. 

(2016) 

 

 

 

Randomized 

Controlled Trial 

81 dones supervivents del càncer 

de mama. 

- Grup experimental (n=40) 

- Grup control (n=41) 

- Durada de la intervenció: 8 setmanes. 

- Grup experimental: entrenament 

personalitzat (força i aeròbic) mitjançant 

qüestionari 90 minuts 3 dies per setmana 

(seguint American College of Sports Medicine 

for cancer survivors). 

- Grup control: estil de vida habitual. 

- Qualitat de vida: Qüestionari QLQ-C30. 

- Dolor: Qüestionari Breif Pain Inventory. 

- Força muscular 

- Fatiga: Qüestionari R-PFS. 
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Paulo et al. 

(2019) 

Randomized 

Controlled Trial 

36 dones supervivents del càncer 

de mama d’entre 50 i 80 anys. 

- Grup experimental (n=18) 

- Grup control (n=41) 

- Durada de la intervenció: 36 setmanes. 

- Grup experimental: entrenament 3 dies x 

setmana supervisades entrenament de força 

(RIR 0) i posteriorment aeròbic (75%-80% 

fcmàx). 

- Grup control: exercicis de relaxació i 

estirament 2 cops per setmana, exercicis actius 

de 10-15s. 

- Qualitat de vida: Qüestionari QLQ-C30. 

 

 

Valoració metodològica. 

La valoració metodològica de cada article s’ha realitzat mitjançant l’escala PEDro, d’11 ítems a estudiar, com ja s’ha esmentat en l’apartat de valoració 

metodològica. L’anàlisi de cadascun dels articles es troba en format taula. 

Taula 4: Valoració metodològica. 

Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scores of the included trials. 

Study 
Eligibility 

Criteria 

Random 

Allocation 

Concealed 

Allocation 

Groups 

Similar at 

Baseline 

Participant 

Blinding 

Therapist 

Blinding 

Assessor 

Blinding 

<15% 

Dropouts 

Intention-

to-Treat 

Analysis 

Between-

Group 

Difference 

Reported 

Point 

Estimate and 

Variability 

Reported 

Total 

(0 to 

11) 

Schmitt et al.  

(2016) 
Y Y Y Y Y N N Y Y Y Y 9 

Cohen et al. 

(2020) 
Y y y Y N N Y Y Y Y Y 9 
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Dieli-

Conwright et 

al. (2018) 

Y Y Y Y N N Y Y Y Y Y 9 

Pagola et al. 

(2020) 
Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y 10 

Soriano- 

Maldonado 

et al. (2022) 

Y Y Y Y N N N Y Y Y Y 8 

Wang et al. 

(2017) 
Y Y Y Y N N Y Y Y Y Y 9 

De Luca et al. 

(2016) 

 

Y Y Y Y N N N Y Y Y Y 8 

De Paulo et 

al. (2018) 
Y Y Y Y N N Y N Y Y Y 8 

Naczk et al. 

(2022) 
Y Y N Y N N Y Y Y Y Y 8 

Nilo dos 

Santos et al. 

(2019) 

Y Y Y Y N N Y Y Y Y Y 9 

Galiano-

Castillo et al. 

(2016 

Y Y Y Y N N Y Y Y Y Y 9 

Paulo et al. 

(2019) 
Y Y Y Y N N Y Y Y Y Y 9 

Y = SI    /   N= NO 
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Taula resum de les dades extretes. 

En la següent taula es presenten les dades extretes de cadascun dels articles, és a dir, els ‘outcomes’ que són objecte de la revisió i les conclusions extretes 

de cada article.   

Taula 5: Resum dades extretes. 

Estudis Resultats Conclusions 

Schmitt et al.  (2016) 

- CONSUM D’OXIGEN (Analitzador de gasos en cinta 

de córrer): 

a) Consum d’oxigen màxim: 

o GH= pre – post int = = 27.1 ± 7.9 - 27.0 ± 7.3 

o GL= pre – post int = ↑ 23.8 ± 5.0 – 26.3 ± 5.6* 

b) Economia del consum d’oxigen: 

o GH= pre – post int = ↓ 14.6 ± 3.7 – 13.1 ± 2.6* 

o GL= pre – post int = ↓ 13.6 ± 1.9 – 13 ± 1.8* 

- COMPOSICIÓ CORPORAL (DXA): 

a) Massa grassa: 

o GH= pre – post int = ↓ 27.4 ± 11.1 - 26.9 ± 10.5* 

o GL= pre – post int = ↓ 26.9 ± 10.0 - 25.5 ± 11.6 

b) Massa muscular: 

o GH= pre – post int = ↓ 44.1 ± 4.9 - 44.1 ±5.1 

o GL= pre – post int = ↓ 41.7 ± 4.9 - 42.2 ± 4.8* 

- FATIGA (MFI-20): 

o GH= pre – post int = ↓ 39.2 ± 20.3 – 27.1 ± 23.9* 

o GL= pre – post int = ↓ 68.5 ± 19.7 – 38.3 ± 21.7* 

 

 

 

 

 

 

- L’economia del consum d’oxigen va millorar en el 

LMIE, i el pic màxim d’oxigen va millorar amb el HIIT. 

 

- Ni el HIIT ni LMIE alteren la composició corporal de 

manera significativa. 

 

- Les dos intervencions milloren la fatiga relacionada 

amb el càncer significativament i també la qualitat de 

vida d’una manera similar. 
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- QUALITAT DE VIDA (QLQ-C30): 

o GH= pre – post int = ↑ 63.5 ± 14.1 73.0 ± 11.2 

o GL= pre – post int = ↑ 40.9 ± 11.0 - 58.3 ± 18.6 

- Cap supervivent del càncer ha reportat efectes 

negatius en cap de les dos intervencions. 

Cohen et al. (2020) 

- FATIGA (PFS): 

o G1= pre – post int = ↓ 4.40 (1.71) - 3.54 (1.56) 

o G2= pre – post int = ↓5.02 (1.64) - 4.15 (1.62) 

o G3= pre – post int = ↓ 4.00 (1.13) - 2.65 (1.20)*  

- La fatiga ha disminuït notablement en la intervenció 

del grup 3. 

- L’exercici aeròbic sembla ser una eina efectiva per a 

augmentar els nivells d’energia percebuda en la 

població supervivent del càncer de mama. 

Dieli-Conwright et al. (2018) 

- CAPACITAT CARDIORESPIRATORIA (VO2 màx): 

a) VO2màx (mL/kg/min): 

o GE= pre – post int = ↑ 23.3 (6.1) - 35.1 (8.0)* 

o GC= pre – post int = ↓  22.7 (6.4) - 19.3 (8.5) 

- FORÇA MUSCULAR: 

a) Leg extension (kg): 

o GE= pre – post int = ↑ 45.4 (10.6) - 75.7 (10.8)* 

o GC= pre – post int = ↓  22.7 (6.4) - 42.9 (9.0) 

b) Chest press (kg): 

o GE= pre – post int = ↑ 9.1 (2.3) - 20.7 (4.5)* 

o GC= pre – post int = ↓  9.2 (2.5) - 8.7 (2.4) 

- QUALITAT DE VIDA (FACT-B): 

a) Benestar físic: 

o GE= pre – post int = ↑ 19.2 (3.1) - 23.2 (3.0) * 

o GC= pre – post int = = 19.1 (3.4) 19.1 (3.5) 

b) Benestar emocional: 

o GE= pre – post int = 18.4 (2.6) - 20.1 (3.1) 

o GC= pre – post int = ↓  18.3 (2.5) - 18.2 (2.7) 

 

 

 

 

- La intervenció de 16 setmanes d’entrenament 

concurrent (resistència aeròbica + entrenament de 

força), ha demostrat una efectivitat significativa en la 

força muscular i salut cardiorespiratòria. 

 

- Per altra banda sembla no ser efectiu per a la millora 

de la densitat òssia, al menys en la població no obesa. 

 

- La intervenció de 16 setmanes d’entrenament 

concurrent (resistència aeròbica + entrenament de 

força), ha demostrat una millora significativa del 

benestar físic (fatiga, dolor, funcionalitiat física) i del 

benestar emocional (ansietat, depressió, autoestima). 
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Pagola et al. (2020) 

- FATIGA (Qüestionari PERFORM): 

o G1=  d= ↑14 (4, 23)* 

o G2= d= ↑ 19 (9, 29) 

- COMPOSICIÓ CORPORAL (DXA): 

a) Massa Corporal (kg): 

o G1=  d= ↑ 0.3 (−1.0, 1.6) 

o G2= d= ↓ −0.6 (−1.8, 0.5) 

b) Massa grassa (%): 

o G1=  d=  0 (−2, 1) 

o G2= d= ↓ −1 (−3, −1) 

- BIOMARCADORS INFLAMATORIS (NLR): 

o G1=  d= ↓−0.1 (−0.9, 0.7) 

o G2= d= ↓ −0.4 (−0.7, −0.1)  

- MUSCLE STRENGTH : 

a) HandgripTest (kg): 

o G1=  d= 0 (−3, 3) 

o G2= d= 0 (−3, 2)  

b) STS Test (segons): 

o G1=  d= ↓ −1.6 (−2.1, −1.2)* 

o G2= d= ↓ −1.5 (−2.2, −0.7)* 

 

 

 

- Les dos tipologies de  d’entrenament milloren 

significativament la fatiga. 

 

- No sembla haver efectes rellevants en la composició 

corporal. 

 

- L’entrenament d’alta intensitat redueix els 

biomarcadors inflamatoris. 

 

- Les dos tipologies de  d’entrenament milloren 

significativament la força muscular de l’extremitat 

inferior, en canvi no es perceben canvis significatius 

en la força de prensió. 

 

 

 

 

 

Soriano-Maldonado et al. 

(2022) 

  

- FORÇA MUSCULAR (Dinamòmetre) 

a) Força de tot el cos (z score) 

o dif. Post-pre intervenció:  

o GE=  ↑ 0.335 (0.122)* 

o GC= ↓  −0.383 (0.130) 

 

 

 

 

- S’han trobat millores significatives de la força 

muscular en el grup experimental. 
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b) Força del tren superior: 

o dif. Post-pre intervenció:  

o GE=  ↑ 0.339 (0.148)* 

o GC= ↓  −0.388 (0.158)* 

c) Força del tren inferior 

o dif. Post-pre intervenció:  

o GE= ↑ 0.331 (0.131)* 

o GC=  ↓  −0.378 0.140) 

- CAPACITAT CARDIORESPIRATÒRIA (Siconolfi Step 

Test): 

a) VO2màx (mL/kg/min) 

o GE= ↑ 0.25 (0.40) 

o GC= ↑ 0.83 (0.44) 

- QUALITAT DE VIDA (QLQ-BR23): 

a) Benestar físic: 

o GE= ↑ 1.5 (0.6) 

o GC= ↑ 0.8 (0.6) 

b) Benestar emocional: 

o GE= ↑ 0.6 (0.4) 

o GC=  ↑ 0.1 (0.4) 

c) Benestar social: 

o GE= ↓−1.9 (0.6) 

o GC=  ↓−0.5 (0.7) 

- FATIGA RELACIONADA AMB EL CÀNCER (FACT-F): 

o GE= ↑ 1.8 (1.0) 

o GC= ↑ 1.4 (1.1)* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- No s’ha pogut demostrar un efecte positiu en la salut 

cardiorespiratòria en cap dels dos grups. 

 

 

- No ha hagut diferències significatives en la resta de 

resultats. Pot ser degut a que les principals seqüeles 

del càncer de mama (fatiga, descens de la qualitat de 

vida, dolor, depressió) han anat alleujant-se durant els 

5-10 anys que fa que han superat el càncer la població 

analitzada. 
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- DEPRESSIÓ (CES-D): 

o GE= ↑ −2.4 (1.4) 

o GC= ↑ 0.0 (1.5) 

 

 

-  No s’han trobat diferències significatives en la 

mobilitat de l’articulació de l'espatlla. 

 

Wang et al. (2017) 

 

- HÀBITS D’ACTIVITAT FÍSICA (SEPA): 

a) Diferència de passos/dia: 

o GE=↑ 143 ± 1842 

o GC= ↑ 79±1862 

- QUALITAT DE VIDA (FACT-ES): 

a) Diferència tests post-pre intervenció: 

o GE= ↑  1±2 

o GC= ↓ −1±2 

- SALUT FÍSICA (Podòmetre i tests específics de força 

i resistència): 

a) Esglaons en 2 minuts: 

o GE= ↑  +18 [8, 28]* 

o GC= ↓ − 9 [5, 13] 

b) Curl de bíceps/min: 

o GE= ↑  +4 [3, 5]* 

o GC= ↓ 1 [0, 2] 

- No han hagut diferències significatives entre els hàbits 

d’activitat física ni en la qualitat de vida en el pre i post 

intervenció. 

 

 

- - Han hagut diferències significatives en el pre i post 

intervenció i resistència aeròbica i la força muscular. 

 

 

De Luca et al. (2016) 

 

- COMPOSICIÓ CORPORAL (Bioimpedància): 

o GE= % Body FAT= ↓(-6.3%) p=0’002* 

o GC= %Body FAT= ↑ (1,3%) P=0’221 

- CAPACITAT CARDIORESPIRATÒRIA (VO2màx -Test 

de ciclorgòmetre): 

o GE= ↑ (38,8%) p= 0’001*  

o GC=  ↑  (2’5% p=0’572) 

- L’exercici de força i aeròbic ben estructurat mostra 

canvis significatius en la salut cardiorespiratori, la 

força i la qualitat de vida dels supervivents de càncer 

de mama. 
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- FORÇA MÀXIMA (1RM): 

a) Leg press: 

o GE= ↑ (32’2%) p=0’014* 

o GC= ↓ (-7,6%) p=0’067 

b) Leg curl: 

o GE= ↑ (13,3%) p=0’022* 

o GC= ↓ (-6,9%) p=0’404 

- QUALITAT DE VIDA I FATIGA (FACIT-F): 

a) FACT-G total score: 

o GE= ↑ (18,1%) p=0’039* 

o GC= ↓ (-6,8%) p=0’481 

De Paulo et al. (2018) 

 

- COMPOSICIÓ CORPORAL: 

a) Fat mass percentatge (%): 

o GE= ↓ (-6,3%) p=0’042* 

o GC=  ↑  (1%) p=0’53 

- BIOMARCADORS INFLAMATORIS: 

a) CRP (pre-post): 

o GE= 5 ± 4  -  4 ± 3  

o GC= 7 ± 7 -  6 ± 6 

- L’estudi suggereix que la combinació d’exercici 

aeròbic i de força pot millorar la composició corporal, 

prevenint l’augment de massa grassa en supervivents 

de càncer de mama d’avançada edat. 

- Sembla haver un efecte positiu a llarg termini en la 

millora de els marcadors metabòlics i la densitat 

mineral òssia. 

Naczk et al. (2022) 

 

- FORÇA DELS MÚSCULS DEL COLZE (Màquina 

Inercial): 

a) Força abducció: 

o GE= ↑ (38.86%) * 

o GC= ↓ (-2.25%) 

b) Força flexió: 

o GE= ↑ (31.92%)* 

o GC=  ↑ (2.59%)  

 

 

 

- L’entrenament inercial aporta efectes positius en la 

força de tots els grups musculars treballats. 

 

 

-  
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- COMPOSICIÓ CORPORAL (Bioimpedància): 

a) Massa grassa (%): 

o GE= ↑ (0’07%) 

o GC=  ↑ (0’74%)  

- AVALUACIÓ DE LIMFEDEMA (L-Dex Index): 

o GE= ↑ (6’32%) 

o GC=  ↑ (1’16%)  

- DEFICIÈNCIES DEL BRAÇ AFECTAT (Qüestionari 

Dash): 

o GE= ↑ (24’5%)* 

o GC=  ↑ (3’99%)  

 

 

 

 

- L’entrenament inercial ha millorat la funció física dels 

supervivents de càncer de mama tractats amb 

mastectomia. 

Nilo dos Santos et al. (2019) 

 

- Composició Corporal (DXA) 

a) Body fat (%) 

o GE= ↓  (−0.15 ± 1.26%) 

o GC=  ↓ (−0.21 ± 1.82) 

- Força muscular (10RM test) 

a) Leg press 

o GE= ↑ (34 ± 13%, P < .02)* 

o CG= ↓ (−4 ± 10%) 

b) Bench press 

o GE= ↑ (20 ± 8%, P < .01)* 

o GC= ↑(2 ± 9% ) 

- No ha hagut canvis significatius en la composició 

corporal durant les 8 setmanes en cap dels dos grups. 

 

- L’entrenament supervisat de força un cop a la 

setmana sembla efectiu per a millorar la força 

muscular sense riscos en la població de supervivents 

de càncer de mama. 

Galiano-Castillo et al. (2016) 

 

- QUALITAT DE VIDA (QLQ-C30): 

GE= ↑ 14.96 (3.65-26.26)* 

CG= ↑  3.15 (−8.45, 14.76) 

 

- El sistema e-CUIDATE ha millorat la qualitat de vida, 

dolor, força muscular i fatiga de manera significativa 

després de les 8 setmanes. 
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- DOLOR (Breif Pain Inventory): 

a) Severitat del dolor: 

o GE= ↓ d = −0.82 (95% CI, −1.23, −0.42)* 

b) Interferència del dolor: 

o GE= ↓ d = −0.47 (95% CI, −0.98, 0.03) 

- FORÇA MUSCULAR: 

a) Força abominal: 

o GE= ↑ (d = 1.02; 95% CI, −3.90, 5.95)* 

b) Força esquena: 

o GE= ↑ (d = 1.31; 95% CI, −0.82, 3.44)* 

c) Força EEII: 

o (GE= ↑ d = −0.81; 95% CI, −2.30, 0.69)* 

FATIGA  (R-PFS): 

o GE= ↓  (d = −0.89; 95% CI, −1.30, −0.48) 

Paulo et al. (2019) 

QUALITAT DE VIDA (QLQ-C30): 

a) Percepció general de salut: 

o GE= pre – post int = ↑ 84.9 ± 10.8 - 96.4 ± 4.7* 

o CG= pre – post int = ↑  83.8 ± 9.2 - 87.3 ± 10.3 

b) Salut física: 

o GE= pre – post int = ↑ 75.8 ± 13.4 - 93.9 ± 8.8* 

o CG= pre – post int = ↑  73.9 ± 11.5 - 75.2 ± 12.6 

c) Salut emocional: 

o GE= pre – post int = ↑ 75.9 ± 27.6 - 96.3 ± 10.7 

o CG= pre – post int = ↑  68.6 ± 31.2 - 77.9 ± 19.7 

d) Dolor corporal: 

o GE= pre – post int = ↑ 65.1 ± 12.6 - 91.3 ± 11.8* 

o CG= pre – post int = ↓  61.1 ± 17.9 - 56.1 ± 13.6 

- L’entrenament combinat de força i aeròbic poden 

millorar el dolor corporal,  la salut física psicològica i 

social de les persones d’avançada edat supervivents 

del càncer de mama. 



 
 

7. Discussió. 

Aquesta revisió sistemàtica va tenir com a objectiu principal analitzar l’efectivitat de l’exercici físic en 

relació a les seqüeles presentades per les dones supervivents al càncer de mama. Pel que fa als 

objectius específics van ser determinar quin tipus d’exercici físic és mes efectiu per a tractar les 

seqüeles presentades per aquest grup poblacional i examinar quins paràmetres d’exercici (intensitat, 

volum, freqüència) tenen més impacte en quant a la millora de les seves seqüeles. Tots els articles 

analitzats fan referència a pacients que ja han estat intervinguts quirúrgicament i/o han acabat amb 

els tractaments de quimioteràpia i radioteràpia. 

Una de les preocupacions al prescriure exercici físic és la incertesa de si pot empitjorar alguna de les 

seqüeles o causar altres problemes derivats de la seva condició. En cap dels estudis inclosos en la 

revisió s'ha detectat cap efecte advers del programa d'entrenament i, per això, podem afirmar que 

aquestes tipologies d'entrenament són segures i sense risc de produir o agreujar els limfedemes (30). 

La fatiga és un dels efectes més comuns del càncer, sent el factor principal en la reducció de l'activitat 

física de les persones. Segons les troballes d'aquesta revisió, es pot assegurar que l'exercici físic tant 

aeròbic, de força, com HIIT; milloren els nivells de fatiga en supervivents de càncer de mama 

(19,23,24,25,26,37,39). Schmitt et al. (2016) es mostra com tant l'entrenament HIIT com l'entrenament 

de baixa-mitjana intensitat, milloren la fatiga d'una manera similar (GH= 31% - GL= 44%). Per altra 

banda, Cohen et al. (2020), mostra com no hi ha efectes positius en intervencions de relaxació. Per 

tant, podem afirmar que l'exercici físic és efectiu per a prevenir la fatiga de les persones supervivents 

de càncer de mama. 

En relació amb els resultats obtinguts en la capacitat cardiorespiratòria, la revisió mostra resultats 

diferents depenent de la intervenció efectuada. Schmitt et al. (2016) mostra una millora en l'economia 

del consum d'oxigen en la intervenció LMIE i un pic màxim d'oxigen major en el HIIT, Dieli-Conwright 

et al. (2018), mostra una millora significativa del volum màxim d'oxigen en la intervenció de 16 

setmanes d'entrenament concurrent (resistència aeròbica + entrenament de força). En l'estudi de 

Soriano-Maldonado et al. (2022), no s'ha pogut demostrar un efecte positiu en la capacitat 

cardiorespiratòria amb la intervenció de 12 setmanes de 24 sessions d'exercici de força de 60 minuts 

progressiu en forma de circuit i 10.000 passos diaris. De Luca et al. (2016) sí que ha mostrat canvis 

significatius en l'VO2màx en la intervenció de 24 setmanes d'entrenament de força progressiu 

combinat amb l'entrenament aeròbic al 70%FCmàx. Per tant, sembla que hi ha una tendència clara cap 

a la millora de la capacitat cardiorespiratòria amb l'exercici físic i, tot i que es necessiten més estudis 

al respecte, sembla haver-hi una correlació positiva entre la intensitat de l'exercici i aquesta millora. 
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La capacitat de generar força muscular en les persones supervivents del càncer de mama és menor al 

de la població en general i el descens d'aquesta capacitat és un factor de risc de mortalitat (Li et al. 

2018). Tots els estudis que han avaluat la força muscular mostren diferències significatives en la 

intervenció, sent major en les intervencions que contenien exercicis específics de força. No es mostren 

diferències significatives en el grup control de Soriano-Maldonado et al. (2022), que va realitzar 10.000 

passos diaris. 

Pel que fa a la qualitat de vida, aquest grup poblacional també es veu afectat en comparació a la 

població general en diversos apartats d'aquesta, tal com són el benestar físic, social i emocional, entre 

d'altres. S'han analitzat els resultats obtinguts en els diferents qüestionaris (QLQ-C30, FACIT-F, FACT-

ES, QLQBR23 i el FACT-B). En aquest apartat els resultats també han estat significatius, indicant que 

l'exercici físic, independentment de la modalitat, millora la qualitat de vida de les persones 

supervivents de càncer de mama. Com és el cas de De Luca et al. (2016), on el grup experimental va 

veure millorada la seva qualitat de vida en un 18,1% o el cas de Galiano-Castillo et al. (2016) en un 

14.96%. El dolor, també analitzat dintre d'aquests qüestionaris es va veure reduït en totes les 

intervencions, així com en el cas de Galiano-Castillo et al. (2016), on el van analitzar en un qüestionari 

específic per a aquesta temàtica i també és a veure notablement reduït. 

Les pacients que han sofert càncer de mama pateixen canvis en la seva composició corporal, així com 

succeeix típicament en la menopausa, a causa dels tractaments de quimioteràpia o la teràpia 

hormonal. Provoca disfunció en el teixit adipós visceral, pot provocar una resistència a la insulina, 

inflamació crònica i també problemes d'osteoporosi i sarcopènia (Iwase et al. 2021). Solament 1 dels 

estudis analitzats De Paulo et al. (2018), veu una tendència de millora lleu dels marcadors metabòlics 

i la densitat mineral òssia a llarg termini. Aquest estudi és el de més setmanes (36) i amb més volum i 

freqüència de treball (3 dies per setmana, 100 minuts). Els altres estudis no mostren canvis significatius 

ni en la composició corporal ni en els biomarcadors, almenys a curt i mitjà termini. 

L'última variable analitzada ha estat la depressió. El càncer de mama, tot i ser superat, suposa una 

experiència traumàtica per a les dones a causa de les seqüeles i la imatge personal si han estat 

tractades amb mastectomia. En l'estudi de Tsaras et al. 2019, el 38'2% dels pacients han estat 

diagnosticats de depressió i el 32'2% amb ansietat. Aquestes dades demostren que és una variable a 

tenir en compte per la seva prevalença. L'efecte de l'exercici físic ha estat positiu en l'estudi de Soriano-

Maldonado et al. (2022) amb una disminució de 2.4 punts en el qüestionari CES-D i en el de Dieli-

Conwright et al. (2018) a més a més de l'efecte significativament positiu en els qüestionaris generals 

sobre la qualitat de vida, com s’ha esmentat anteriorment. 
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8. Conclusions. 

- L’objectiu general d’aquesta revisió sistemàtica s’ha complert; les principals troballes permeten 

afirmar que l'exercici físic en dones supervivents al càncer de mama és segur i efectiu per tractar 

les principals seqüeles produïdes pels tractaments emprats.  

 

- Sembla haver-hi una efectivitat major en les intervencions que combinen l'entrenament de força 

amb l'aeròbic d’intensitat moderada-alta i amb una freqüència setmanal de 3 dies, responent així 

afirmativament als objectius específics.  

 

- Amb tot i això, és necessària més evidència científica, amb estudis que tinguin una intervenció de 

major durada, ja que d’aquesta manera es podrà comprovar si, com s’intueix en l’article de De 

Paulo et al. (2018) la prescripció de l’exercici físic llarg termini és beneficiós per a la millora de la 

composició corporal i els biomarcadors. Altres paràmetres que cal estudiar amb més profunditat 

és l’efecte de l’enterament amb una freqüència de treball setmanal més alta i tipologies 

d’entrenament diferents que generin més adherència al pacient i així ser més fàcil d’implementar 

en la rutina de les persones. 

 

9. Implicació a la pràctica professional i línies de futur. 

Actualment, l’atenció habitual en pacients amb càncer de mama no implica una derivació a un 

programa de rehabilitació i, en conseqüència, aquestes persones pateixen efectes adversos sense 

abordar. Aquesta revisió demostra la importància de l’aplicació d’aquests programes en els centres 

sanitaris ja que l’exercici físic és una eina efectiva i segura.  

Degut a que aquests programes no són comuns en la majoria de centres sanitaris, cal que el metge 

oncòleg de referència guiï als pacients cap a un fisioterapeuta especialitzat en aquesta temàtica per a 

començar la rehabilitació el més aviat possible. Aquests, seguint l’evidència científica, podrien ajudar 

a abordar aquestes seqüeles produïdes pels tractaments anticàncer. Per altra banda, també serà 

important la promoció de la salut i l'exercici per part de tot el personal sanitari, ja que com s'ha pogut 

observar, qualsevol augment en l'activitat física diària suposarà beneficis per a la persona. 
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