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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccidn y justificacidn: El cancer colorrectal es uno de los mas prevalentes a tanto a nivel
estatal como a nivel mundial. Por sus caracteristicas, el paciente de cdncer colorrectal es un
buen candidato para ser tratado mediante la prehabilitacion. La prehabilitacion es una
intervencién multimodal con el objetivo de la mejora fisica, psicoldgica y nutricional durante el
tratamiento prequirurgico. Debido al poco tiempo de implementacion de esta herramienta de
tratamiento, existe poca literatura y algunas de sus areas necesitan establecer una
estandarizacién. El entrenamiento de la fuerza es una de las intervenciones incluido en el drea
del ejercicio fisico en prehabilitaciéon que necesita ser estudiada con mayor profundidad.
Objetivo: El objetivo principal de este estudio es comparar la eficacia de dos protocolos de
entrenamiento de la fuerza muscular (alta intensidad vs. baja intensidad) pacientes con cancer
colorrectal incluidos en un programa de prehabilitacion.

Metodologia: Se realizard un ensayo controlado aleatorizado (ECA) con un disefio de grupos
paralelos en el Hospital Clinic de Barcelona. Serd un estudio prospectivo longitudinal que
evaluarad los efectos de los dos protocolos. Se asignara aleatoriamente a los grupos de estudio a
todos los sujetos que hayan cumplido con los criterios de inclusién. La variable principal de
estudio sera la fuerza muscular y para su valoracién se utilizardn los test: Hand Grip, 30-s Sit to
Stand y 30-s Arm Curl. La intervencion del entrenamiento de la fuerza de ambos grupos
comprendera 5 ejercicios: extensidon de rodilla, flexiéon de rodilla, traccién horizontal, empuje
diagonal y flexion de codo. La duracion de la intervencion sera de 3-4 semanas
aproximadamente.

Impacto esperado: El resultado que se espera encontrar es que ambos protocolos resultan igual
de eficaces para obtener una mejoria en las ganancias de fuerza muscular.

Conclusiones: En el caso de obtener el resultado esperado, ambos protocolos se podrian utilizar
en un contexto de prehabilitacion en cancer colorrectal ofreciendo al paciente mayor
individualizacidn en el entrenamiento y por lo tanto se podria adaptar el tratamiento a su
tolerancia, satisfaccion, facilidades y preferencias.

Palabras clave: Prehabilitacidon, Cancer colorrectal, Entrenamiento de la fuerza.




Introduction and justification: Colorectal cancer is one of the most prevalent types of tumours,
both at a state level and worldwide. Due to its characteristics, colorectal cancer patients are
good candidates to be treated through prehabilitation. Prehabilitation is a multimodal
intervention with the objective of physical, psychological, and nutritional improvement during
pre-surgical treatment. Due to the short implementation time of this treatment tool, there is
currently little literature describing its efficacy and some parts of the practice require
standardisation. Strength training is one of the interventions included in the area of physical
exercise in prehabilitation that needs to be studied in greater depth.

Objectives: The main objective of this study is to compare the efficacy of two muscle strength
training protocols (high intensity vs. low intensity) in patients with colorectal cancer, included in
a prehabilitation program.

Methodology: A randomised controlled trial (RCT) with a parallel group design will be carried
out at the Hospital Clinic deBarcelona. It will be a longitudinal prospective study that will
evaluate the effects of the two protocols. All subjects who have met the inclusion criteria will be
randomly assigned to the study groups. The main study variable will be muscle strength and the
following tests will be used for its assessment: Hand Grip, 30-s Sit to Stand and 30-s Arm Curl.
The strength training intervention for both groups will comprise 5 exercises: knee extension,
knee flexion, horizontal pull, diagonal push, and elbow flexion. The duration of the intervention
will be approximately 3-4 weeks.

Expected impact: The expected result is that both protocols are equally effective in obtaining
an improvement in muscle strength gains.

Conclusions: In the case of obtaining the expected result, both protocols could be used in a
context of prehabilitation in colorectal cancer, offering the patient greater individualisation in
training and therefore the treatment could be adapted to their tolerance, satisfaction, facilities
and preferences.

Keywords: Prehabilitation, Colorectal cancer, Resistance training.




1. INTRODUCCION

En el ano 2020, el cancer colorrectal fue el segundo tumor mds prevalente a nivel mundial por
detras del cancer de mama segun la International Agency for Research on Cancer (I1ARC). Como
nos indica el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en Espafia, del total de 112.741
fallecimientos por cancer, 15.125 fueron tumores malignos de colon, recto, porcién
rectosigmoide y ano. Los signos y sintomas del cancer colorrectal pueden no presentarse en
primera instancia, pero, de ser lo contrario, puede ocasionar uno o varios de los siguientes:
cambio en los habitos de evacuacién por varios dias, sensacion de necesitar el inodoro que no
desaparece posteriormente a una evacuacion intestinal, sangrado rectal con sangre roja
brillante, sangre en heces fecales, cdlicos o dolor abdominal, debilidad y cansancio y pérdida

inexplicable de peso (ACS?).

La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) indica que, de forma general, la
supervivencia por cancer en Espafia ha aumentado en las ultimas décadas, debido a los avances
terapéuticos, entre otras cosas como actividades preventivas o métodos de cribado. Se ha
observado una clara correlacidn positiva entre la supervivencia al cancer y la actividad fisica,
mostrandose el ejercicio regular, especialmente el trabajo aerébico, como un factor reductor en
cuanto a la mortalidad, recurrencia del tumor o incidencia de otras enfermedades crénicas
(Gémez, I. et al. 2016). Para cirugias abdominales, como es el caso de cancer colorrectal, se
recomienda fisioterapia de baja intensidad en las primeras etapas posteriores a la intervencién

quirudrgica (1Q) y ejercicio intensivo s6lo meses después (Godmez, I. et al. 2016).

Una de las herramientas mas novedosas para el tratamiento oncolégico es la prehabilitacién. Se
trata de una intervencidon multimodal cuyo objetivo es la mejora fisica, psicoldgica y nutricional
y que comprende el periodo que se establece desde el momento del diagndstico hasta el
comienzo del tratamiento agudo del cancer (mas frecuentemente la cirugia). Su objetivo es
mejorar los resultados de la intervencién quirurgica y acelerar la recuperacién (Crevenna, R. et
al. 2021). Este concepto ha surgido en gran medida debido a que la mala condicion fisica y otros
factores modificables como la anemia preoperatoriay el estado nutricional, constituyen factores
de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias graves. En el caso del cancer colorrectal,
se encuentran un gran numero de complicaciones postoperatorias y una reduccién del 30% al
40% en la capacidad funcional para caminar post-intervencion. Ademas, las personas mayores

son mas susceptibles a los efectos negativos del estrés quirdrgico y en este tipo de cancer, se

! American Cancer Society



encuentran habitualmente pacientes de elevada edad (Carli, F. et al. 2017). Asi mismo, el cancer
colorrectal esta asociado a una alta morbilidad ya que algunos de sus factores de riesgo como el
tabaquismo o el sedentarismo estan directamente asociados a otras patologias (Carli, F. et al.
2017). Por los motivos anteriormente descritos, la prehabilitacién en el cancer colorrectal es uno

de los principales pilares para mejorar los resultados postoperatorios.

Se ha visto que el ejercicio fisico en prehabilitacién para pacientes oncolédgicos sometidos a
cirugia es seguro, aceptable y factible con una mejora estadisticamente significativa en la
capacidad funcional postoperatoria (Michael, C. M. Et al. 2021). Distintos estudios han analizado
varios factores a tener en cuenta para la programacion del ejercicio durante este tratamiento.
En primer lugar, se ha visto que el entrenamiento fisico supervisado conduce a cambios
significativos en la capacidad funcional, lo que acelera el retorno postoperatorio a las actividades
iniciales, en mayor medida que el no supervisado (Awasthi, R. et al. 2019). También, se han
mostrado resultados favorables postoperatorios con un aumento de la actividad fisica aerdbica
de intensidad moderada durante el periodo de prehabilitacién (Onerup, A. et al. 2017). El
aumento significativo de la cantidad de actividad fisica de intensidad moderada y vigorosa

también muestra mejoras para la funcion fisica de los pacientes (Chen, B. P. Et al. 2017).

Finalmente, se puede observar que con la prehabilitacion es posible contribuir a la recuperacion,
tanto a nivel fisico como mental (van Rooijien, S. et al. 2019). Dentro de este tratamiento, el
entrenamiento de la fuerza muscular no estd profundamente estudiado y sélo se muestra
evidencia muy global como la reduccidn de la morbilidad respecto al efecto positivo del ejercicio

fisico en prehabilitacién en un andlisis sistematico y metanalisis (Heger, P. 2020).



2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Existen multitud de estudios que evalluan el efecto de la prehabilitacién frente al tratamiento
estandar en diferentes tipos de tumores (Heger, P. et al. 2020), y en general todos muestran
resultados favorables en relacidon a este tipo de intervencidn; sin embargo, no esta claramente
establecido qué variables del entrenamiento deben tenerse en cuenta en la programacién del
ejercicio fisico dentro de la prehabilitacidon ni cdmo ajustarlas para realizar un trabajo eficiente.
En una revisidn sistemdtica publicada en 2017, los autores reportaron que es mucho mas
frecuente el trabajo aerdbico que el ejercicio de fuerza en los programas de prehabilitacion
(Hijazy, Y. et al. 2017). Ademds, se muestra que en general los programas de prehabilitacion en
pacientes de cdncer sometidos a cirugia abdominal siguen siendo heterogéneos en su

composicion, modo de administraciéon y medidas de resultado de la capacidad funcional.

Por todo lo que precede, se concluye que es necesaria una estandarizacion previa a la evaluacion
de la prehabilitacion a mayor escala (Hijazy, Y. et al. 2017). Algunas de las razones por las que
existe heterogeneidad en los metaanalisis son la evaluacion de distintos tipos de cdncer en los
ensayos, diferentes tipos de intervenciones de ejercicio evaluadas y protocolos de
prehabilitacion no estandarizados como la intensidad, frecuencia y tiempos entre otros
(Michael, C. M. Et al. 2021). Otro estudio corrobora la ausencia de herramientas de evaluacion
estandarizadas, asi como las variables del ejercicio de fuerza pre-intervencion (Carli, F. et al.
2017) y, aunque a partir de 2020 la literatura ha respaldado el ejercicio de prehabilitacion,
actualmente las principales guias internacionales como la National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) todavia no incluyen ninguna guia de ejercicios para el paciente oncolégico

(Michael, C. M. Et al. 2021).

Este vacio en la evidencia nos lleva a la necesidad de profundizar en la investigacién del papel
del ejercicio fisico en la prehabilitacidén. Por este motivo este estudio pretendera evaluar los
efectos de dos protocolos de entrenamiento de la fuerza distintos en el paciente con cancer
colorrectal, con el fin de comparar los efectos que puede tener la manipulacion de variables del
entrenamiento de fuerza previo a la IQ en pacientes con cancer colorrectal incluidos en un
programa de prehabilitacién. Si los resultados de ambos grupos muestran por igual las mejoras
en la produccién de fuerza pre operatoria, podra ampliarse el abanico de opciones de la
prescripcion del entrenamiento priorizando las posibilidades y preferencias del/de la paciente.
Se debe de tener en cuenta que el paciente tipo de cancer colorrectal es una persona de edad

avanzada que se encuentra en un contexto de reduccion de la capacidad funcional y mayor



comorbilidad asociada (Santa Mina, D. 2020). Si ante las conclusiones de este estudio se puede
observar que un entrenamiento de mayor intensidad y menor volumen tiene los mismos
beneficios que un entrenamiento de menor intensidad y mayor volumen, para el sujeto
probablemente serd mas facil y agradable esta ultima opcién, ya que le supondrd un menor
esfuerzo un trabajo a una intensidad moderada-baja teniendo en cuenta su estado de salud.
Ofrecer estas facilidades al/a la paciente para su tratamiento puede proporcionar una mayor
adherencia al tratamiento y, a su vez, hacer al sujeto mds participe de su propia recuperacion

facilitdndole distintas opciones.



3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS

Un programa de entrenamiento de la fuerza a una intensidad media-baja puede proporcionar
los mismos beneficios que un entrenamiento a intensidad moderada-alta equiparando el
volumen total, en relacion a la fuerza muscular en periodo preoperatorio de cancer colorrectal

incluido en un programa de prehabilitacion.
OBJETIVO GENERAL

Comparar la eficacia de dos protocolos de entrenamiento de la fuerza muscular (alta intensidad
vs. baja intensidad) en pacientes con cancer colorrectal incluidos en un programa de

prehabilitacion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS / SECUNDARIOS

1) Encontrar si existen diferencias en los efectos sobre la tolerancia entre dos protocolos
de entrenamiento de la fuerza muscular (alta intensidad vs. baja intensidad) en un
contexto de pacientes con cancer colorrectal incluidos en un programa de

prehabilitacion.

2) Estudiar si dos protocolos de entrenamiento de la fuerza (alta intensidad y baja
intensidad) tienen los mismos efectos para la recuperacién postoperatoria reflejada en

el periodo de estancia hospitalaria.

3) Estudiar si se producen diferencias en cuanto a los efectos adversos asociados entre dos
protocolos de entrenamiento de la fuerza muscular (alta intensidad vs. baja intensidad)
en un contexto de pacientes con cancer colorrectal incluidos en un programa de

prehabilitacion.
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4. METODOLOGIA

4.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se realizard un ensayo controlado aleatorizado (ECA). Se tratard de un estudio prospectivo
longitudinal que evalla los efectos de dos programas de entrenamiento de la fuerza distintos
dentro de un programa de prehabilitacién en pacientes con cancer colorrectal del Hospital Clinic
de Barcelona. Se realizard un disefio de grupos paralelos, por lo que cada participante estara
expuesto sélo a una de los dos protocolos. Sélo los sujetos que cumplan con los criterios de
inclusion podran participar en el estudio. Este estudio se realizard segun la Declaracién de
Helsinki sobre aspectos éticos. El estudio debera de ser aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion local y todos los/las pacientes recibiran la informacion necesaria de manera oral y
por escrito para participar y deberan firmar el correspondiente consentimiento informado antes

de cualquier tipo de medicién o intervencion.

Pacientes con cancer colorrectal con prehabilitacion como
tratamiento asistencial

l _ Pacientes que NO cumplen con los

criterios de inclusian

| Pacientes gue 5l cumplen con los criterios de inclusién | 1
l Aprobacian del
consentimiento informado

| Asignacidn aleatoria a uno de los dos protocolos de entrenamiento de la fuerza | I

1

Grupo A. Grupo B.
Entto de F a intensidad 75% Entto de F a intensidad 55%
de 1RM y volumen & reps de 1RM y volumen 16 reps

1. Sesian de familiarizacion y valoracion inicial
2. Periodo de implementacion del protocolo de entrenamiento
3. Valoracign final

Figura 1. Esquema resumen del disefio de estudio
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4.2 POBLACION Y MUESTRA

Los candidatos a participar en este estudio serdn sujetos incluidos en un programa de
prehabilitacion como parte de su actividad asistencial de la Unidad de Prehabilitacion del
Hospital Clinic de Barcelona. Se utilizara una técnica de muestreo no probabilistico, siendo esta
un muestreo consecutivo. La duracidn estimada del periodo de reclutamiento sera de 1 afio,
siempre y cuando se cumpla con el minimo de participantes para el estudio. Existira la
posibilidad de alargar el periodo de recogida de datos para conseguir la cantidad de
participantes necesaria. El tamafio de la muestra se ha calculado con Sealed Envelope ya que se
trata de un estudio de no-inferioridad y se ha determinado de acuerdo con los criterios de
calidad para las propiedades de medicidn de las medidas del estado de salud. Se ha determinado

gue se requieren un total de 138 sujetos para la participacién, 69 para cada grupo del estudio.

Los criterios de inclusidn para participar en este estudio son:

1) Paciente diagnosticado de cancer colorrectal mediante técnicas de imagen o biopsia

programado para intervencién quiruargica.

2) Sujeto mayor de 18 afios.

3) Paciente ambulatorio.

4) No realizar ningun otro tipo de programa de entrenamiento de la fuerza ni actividad

fisica programada durante la duracion del programa de prehabilitacion.

5) No tener ninguna contraindicacién médica para participar en el estudio.

Aquellos sujetos que no cumplan con los criterios de inclusidn no podran participar en el estudio
pero si podran realizar el programa de prehabilitacién ya preestablecido por los/las

profesionales del Hospital Clinic de Barcelona como parte de su tratamiento.

4.3 ASIGNACION DE LOS INDIVIDUOS A LOS GRUPOS DE ESTUDIO

Al tratarse de un estudio de muestreo consecutivo, la aleatorizacion de la asignacion de los
individuos a los grupos de estudio se realizard a medida que se presenten sujetos con los
criterios de inclusion. Los individuos participantes en la investigacion se seleccionaran porque

estan facilmente disponibles y porque pertenecen a la poblacion de interés para el estudio y no
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porque hayan sido seleccionados mediante ningun criterio estadistico. Cada vez que llegue un/a
participante nuevo, deberd entregar el consentimiento informado por escrito. Una vez
entregado se realizard una aleatorizacidn generada por ordenador. Asi pues, los sujetos seran
aleatoriamente asignados en un ratio de 1:1 a uno de los 2 grupos experimentales para llevar a
cabo uno de los dos protocolos disefados: programa de entrenamiento de la fuerza a intensidad
moderada-alta y volumen bajo (Grupo A) y programa de entrenamiento de la fuerza a intensidad

moderada-baja y volumen alto (Grupo B).

4.4 VARIABLES DE ESTUDIO

La variable principal para el estudio serd la fuerza muscular de los siguientes grupos musculares:
cuadriceps, isquiotibiales, dorsal ancho, pectoral mayor y biceps braquial. Esta variable serd
medida en una valoracién inicial previamente a la intervencién del programa de fuerza y en una
valoracion final al finalizar todas las sesiones programadas por motivo de IQ inminente
(aproximadamente unas cuatro semanas después). La fuerza de los principales grupos
musculares se evaluara mediante las siguientes pruebas validadas para su uso en paciente scon
cancer: i) prueba de fuerza de prensidn de la mano (Oja, P. 1995) para una evaluacion global de
la fuerza; ii) el 30-s Sit to Stand Test (Boneth Collantes, M. Et al. 2012) para la evaluacion de la
fuerza del tren inferior y iii) el 30-s Arm Curl Test para la evaluacidn de tren superior, estos dos
ultimos incluidos en la bateria Senior Fitness Test para adultos mayores (Cobo-Mejia, E. A. et al.
2016). Cada uno de los tres tests se realizara 2 veces consecutivas, con un descanso de 2 minutos

entre medio, y la mejor repeticidon de cada test sera la que se contara como valida.

Tabla 1. Resumen de la valoracién de la fuerza muscular

TEST JUSTIFICACION DESCRIPCION

Hand Grip | Valoracién global | Se utilizard un dinamdémetro hidraulico

Test de la fuerza marca JAMAR. El/la paciente sedestara
en unasillay colocara su codo en flexién
de 902 manteniendo el antebrazo en
posicidon neutra. El participante realizara
la fuerza de prensién durante un

maximo de 3 segundos, con reposo de 1

minuto entre cada repeticidn. Figura 2. Hand Grip
Test
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30-s Sit to
Stand Test

Valoracion de la
fuerza en tren

inferior

El sujeto se situard sentado en la silla con los pies
ligeramente separados y apoyados en el suelo. Los brazos se
colocaran cruzados sobre el pecho. El/la paciente debera
ponerse de pie y volverse a sentar de manera continuada
durante 30 segundos, a partir de la sefial de “listo/a, ya”. Se
tomaran como validas todas aquellas realizadas de manera
correcta y también aquella repeticion que se quede a mas

de medio recorrido justo al terminar el tiempo.

Figura 3. Ejecucion del 30-s Sit to Stand Test

30-s Arm
Curl Test

Valoracion de la
fuerza en tren

superior

El sujeto se colocard en sedestacion con la espalda apoyada
en el respaldo y agarrando una mancuerna con su mano
habil. Realizara el movimiento de flexién de codo partiendo
de una extension de codo con agarre neutro hasta una
maxima flexién con agarre supino. Para mujeres se usara
una mancuerna de 51b (2,27 kg) y para hombres una de 8 Ib

(3,63 kg).

Figura 4. Ejecucion del 30-s Arm Curl test
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4.5 PROCEDIMIENTO

Los/las pacientes que sean diagnosticados con cancer colorrectal se deberivaran a la Unidad de
Prehabilitacion para su inclusiéon en un programa trimodal (ejercicio fisico, nutricion y apoyo
psicoldgico) segln el tratamiento estdndar en el Hospital Clinic. En la duracién del periodo
preoperatorio los/las pacientes no serdn ingresados en el hospital, excepto casos que lo
precisen, sino que serdn enviados a cada mientras se les prescribird un tratamiento como
paciente ambulatorio. Cada paciente debera venir presencialmente 3 dias hospital y realizar uno
de los dos programas de entrenamiento descritos en el programa de prehab, en funcién del
grupo que se le haya asignado aleatoriamente. El paciente acudira al centro hospitalario los dias
indicados hasta el momento previo a su intervencién y el periodo de entrenamiento de la fuerza
serd de unas 4 semanas aproximadamente. Tanto la valoracidn inicial y final como las sesiones
de entrenamiento se realizaran en el gimnasio del Servicio de Rehabilitacién ubicado en el
Hospital Clinic de Barcelona que cuenta con todo el material necesario para llevar a cabo tanto

el entrenamiento como las mediciones correspondientes.

4.6 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

Los/las pacientes elegidos/as seran aleatoriamente asignados a uno de los dos protocolos. La
intervencidn se basard en la propuesta de dos programas de entrenamiento de la fuerza con
variables modificadas entre uno y otro. El entrenamiento sera supervisado en ambos grupos por
dos fisioterapeutas especializadas y realizado en el Hospital Clinic de Barcelona con una

periodicidad de tres dias por semana.

La duracion de la intervencion, que sera de aproximadamente 3-4 semanas, se definird en
funcién de la fecha establecida para la I1Q del/de la paciente. La prescripcion del ejercicio serd
determinada en base a la evidencia actual ya que no existe definida ninguna pauta en la NCCN.
Se seguirdn las recomendaciones de la prescripciéon de ejercicio de la ACSM? en la Physical
Activity Guidelines for Americans de 2018 (Campbell, K. L, 2019) pero teniendo en cuenta que
con el estudio se buscara modificar las variables de intensidad y volumen del entrenamiento de
la fuerza en ambos protocolos. Por ello, ambas variables se aproximaran al maximo a las
recomendaciones a la vez que se buscara que entre ambos grupos haya una diferencia notable

en la programacion del entrenamiento para poder encontrar resultados significativos.

2 American College of Sports Medicine
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Se realizaran un total de 3 sesiones semanales por cada uno de los grupos. Se establecera un
trabajo de intensidad baja-moderada en un grupo (Grupo A) y de intensidad moderada-alta en
otro grupo (Grupo B). En el grupo A la carga se programara con una intensidad del 75% de 1-RM
y para equiparar el volumen total se establecera un volumen de 8 repeticiones por cada serie y
ejercicio. En el grupo B la intensidad serd menor, representada con un 55% de 1-RM y el volumen

de repeticiones sera mayor, contando con 16 repeticiones por cada serie y ejercicio.

Previamente al entrenamiento, se realizard en cada grupo un calentamiento pautado mediante
movilidad articular global de todo el cuerpo, incidiendo en movilidad de rodillas, cadera, codos
y hombros. Ademds, antes de las 2 series efectivas a realizar, se realizardn 2 series de
calentamiento por cada ejercicio: se ejecutara una serie a un porcentaje de 10 repeticiones al
30% de 1RM y otra serie de 8 repeticiones al 45% de 1RM. El calentamiento se realizard igual en
ambos grupos para evitar que las diferencias en éste puedan influenciar la valoracion final y se

pueda ver una repercusion al realizar el andlisis de resultados.

El entrenamiento estara compuesto por los mismos ejercicios en los dos grupos. Se utilizaran
como material maquinas guiadas y mancuernas para la realizacion de los ejercicios de fuerzay
cada sesion de entrenamiento consistird en un total de 5 ejercicios involucrando algunos de los
principales grupos musculares: cuadriceps, isquiotibiales, dorsal ancho, pectoral mayor, biceps
braquial. Cada ejercicio se llevara a cabo un total de dos series con un descanso entre serie de 2

minutos.

Los ejercicios a realizar por los dos grupos seran los siguientes: extension de rodilla, flexion de
rodilla, remo horizontal, empuje diagonal, flexion de codo. En todos los ejercicios se realizard

una fase concéntrica a una velocidad alta y una fase excéntrica controlada.

Para la programacion de la carga se ha utilizard la variable de 1-RM calculada con un test
indirecto de 1RM (Brzycki, M. 1993) (Peso / 1,0278 — 0,0278 x Reps) y la Escala de Borg (Editorial
Siclo, 2021). Esta ultima también se ha utilizado para modificar la carga y realizar una progresion
adecuada durante el periodo de realizacidn del programa del entrenamiento de la fuerza. La
progresion se realizara en funcidn del esfuerzo percibido por cada paciente y los valores deberan
situarse siempre en el intervalo 6-8. La Escala de Borg serd una medida que se registrara en cada
sesion por cada sujeto y ejercicio. Si el sujeto se encuentra en un valor inferior a 6 en algun
momento de la duracion de la intervencidn, se aumentarad ligeramente la carga mediante el peso

utilizado para el ejercicio, el niumero de repeticiones se mantendra como el prestablecido
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inicialmente para cada grupo. De este modo el cuerpo recibird un estimulo adecuado para el

entrenamiento de la fuerza, de acuerdo con el principio de progresion del entrenamiento.

Tabla 2. Resumen del protocolo de entrenamiento de los grupos Ay B

INTENSIDAD 75% 1-RM 55% 1-RM
VOLUMEN 2 series x 8 repeticiones 2 series x 16 repeticiones
DESCANSO 2

PERCEPCION DEL ESFUERZO 6-8 Escala de Borg

EXTENSION DE RODILLA

Se utilizara la maquina Leg Extension MED de TechnoGym. El sujeto se situard en sedestacion
en la maquina partiendo de una flexién de rodilla de unos 902. Desde esa posicidn, debera llevar

ambas piernas simultdneamente hacia la maxima extensién.

Figura 5. Ejecucion del ejercicio de extension de rodilla

FLEXION DE RODILLA
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Se utilizara la maquina Selection 900 Leg curl de TechnoGym. El sujeto se situara en sedestacion
en la maquina partiendo de una maxima extension. Desde esa posicion, debera llevar ambas

piernas simultdneamente hacia la maxima flexion.

Figura 6. Ejecucion del ejercicio de flexion de rodilla

REMO HORIZONTAL

Se utilizard la maquina Remo bajo selection pro series de TechnoGym. El sujeto se situard en
sedestacién apoyando su pecho en la superficie proporcionada. Realizara un agarre neutro en
las empuinaduras e iniciard en una posicidon de 902 de la articulacion de hombro y extensién
completa de codos. Desde esa posicidon, debera llevar ambos brazos simultdneamente hacia la
extension glenohumeral y la flexién de codo de aproximadamente 902, manteniendo los codos

pegados al cuerpo.

Figura 7. Ejecucion del ejercicio de remo horizontal

EMPUIJE DIAGONAL
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Se utilizara la maquina Selection Chest Press Med de TechnoGym. El sujeto se situara en
sedestacién apoyando su espalda en el respaldo. pecho en la superficie proporcionada.
Realizard un agarre prono en las empufiaduras y se colocara en una posicion de 902 de flexion
de codo y de unos 452 de abduccidn glenohumeral. Desde esa posicidn, debera llevar ambos
brazos simultdneamente hacia la extensidon de codo realizando un empuje hacia anterior y

superior, en un recorrido diagonal que guiara la propia maquina.

Figura 8. Ejecucion del ejercicio de empuje diagonal

FLEXION DE CODO

Se utilizaran dos mancuernas de la marca Technogym con el peso indicado para cada
participante. El sujeto se situara en bipedestacién con una mancuerna en cada mano. Partira
de una posicion de extension completa de codo y desde esa posicidn llevara la mancuerna en

direccion al hombro homolateral realizando una flexién maxima de codo manteniéndolo fijo y

pegado al cuerpo. o

Figura 9. Ejecucion del ejercicio de flexion de codo

Ademas del protocolo de fuerza que es distinto en los dos grupos, en la competencia de ejercicio

fisico incluido en el programa trimodal de prehabilitacién, los sujetos realizan también ejercicio
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aerdbico. En este caso, todos los sujetos realizan el mismo protocolo establecido como parte del
tratamiento. Se realiza ejercicio aerdbico de moderada-alta intensidad en funcién de las
capacidadesy la condicién basal de cada sujeto durante unos 30-35 minutos. El trabajo aerdbico
se realiza en la misma sesién posteriormente al entrenamiento de la fuerza, para no fatigar la

musculatura y evitar influencias en los dos protocolos de entrenamiento de la fuerza.

4.7 ANALISIS ESTADISTICO

Las variables independientes de esta investigacidn serdn los dos programas de entrenamiento
de la fuerza: programa a intensidad medio-alta y volumen bajo y programa a intensidad medio-
baja y volumen alto. Las variables independientes influiran y modificaran la variable
dependiente que en este caso es la produccion de fuerza. La variable de produccion de fuerza
se trata de una variable continua discreta. Se realizarad un andlisis descriptivo de las principales
variables. Las variables categéricas se presentardn como nimero absoluto y porcentaje relativo
mientras que las variables cuantitativas se presentardn como media y desviacién estandar o

mediana y rango interquartil.

Se analizara si las variables son normales o no mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-
S). Esta nos permitird medir el grado de concordancia existente entre la distribucién del conjunto
de datos y de la distribucion tedrica especifica. Para comparar las variables de este estudio se
utilizard una distribucién T de Student si la distribucién es normal y se aplicara el Test U de Mann

Whitney si no lo es.

Todos los calculos se realizaran con el software estadistico SPSS Statistics® v22 para Windows™
(IMB Corporation, IL, USA) y se establecera un valor de significacién de 0,05 para todos los

analisis.

4.8 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio serd realizado en consonancia con la Declaracion de Helsinki enmendada por la 412
asamblea Médica Mundial de Hong Kong de 1989. El estudio seguira las indicaciones del cddigo
deontolégico del Colllegi de fisioterapeutes de Catalunya (disponible en:

https://www.fisioterapeutes.cat/es/institucional/legislacion/codigo-deontologico). Toda la

informacidn sera tratada de manera confidencial segiin cumplimiento de la Ley Orgénica 3/2018
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales i

Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 relativo
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a la proteccion de persones fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la
libre circulacion de esos datos. Los datos recogidos para este estudio serdn seudonimizados e
identificados Unicamente mediante un cédigo, por lo que no se incluird ningin tipo de
informacidon que permita identificar a los participantes. Sélo el médico del estudio y sus
colaboradores con un permiso especifico podran relacionar los datos recogidos en el estudio
con la historia clinica del participante. Sélo se cederan a terceros y a otros paises los datos
codificados, que en ningln caso contendran informacién que pueda identificar al participante
directamente (como nombre y apellidos, iniciales, direccién, numero de la seguridad social,
etc.). En el supuesto de que se produjera esta cesidn, seria para la misma finalidad del estudio

descrito y garantizando la confidencialidad.

Los datos de los pacientes seran tratados informaticamente e incorporados en un fichero
automatizado de datos de cardcter personal, custodiados con todas las medidas de seguridad
de acceso restringido al que solamente podrdn acceder los investigadores del estudio y la
persona responsable de la custodia de los datos. Los datos seran recogidos por uno de los

investigadores (RS) en una hoja de datos Excel codificada segun lo asignado previamente.

El Investigador y el Promotor estaran obligados a conservar los datos recogidos para el estudio
al menos hasta 10 afios tras su finalizacidn. Posteriormente, la informacién personal sdlo se
conservara por el centro para el cuidado de su salud y por el promotor para otros fines de
investigacion cientifica si el paciente hubiera otorgado su consentimiento para ello, y si asi lo

permite la ley y requisitos éticos aplicables.
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5. CRONOGRAMA

Tabla 3. Cronograma de estudio

ETAFPAS DEL PROYECTO

2022-2023

Enero

| Febrero |

Marzo

Abril

Mayo

| Junio

Julio

| Agosto |Septiernbre| Octubre |Hovimehre| Diciembre | Enerc | Febrero

SEMANAS

1] 2] 3] af 1] 2 3[4 1] 2] 3] a] 1 2] 3] 4] 1 2] 3] 4] 1] 2] 3] 4] 4] 2] 3] 4] 4] 2] 3] 4] 4] 2[ 3] 4[ 4] 2] 3] 4] ] 2] 3] 4] 1] 2] 3[ 4] 1] 2] 3] 4] 1] 2] 3] 4

PLANIFICACION DEL PROYECTO

Definician del proyecto de investigacion

Revigion bibiografica

Elaboracion de protocolo de investigacion

Validacion de protocolo de investigacion

TRABAJO DE CAMPO

Creacion de grupos

Recogida de datos

PROCESAMIENTO E INTERPRETACION

DE LA INF

ORMACION

Analisiz y representacion de datos

Elaboracion de resultados

Elaboracion de anexos, graficas y figuras

Elaboracion del informe final

DIVULGACION DE LA INVESTIGACION

Publicacion de la investigacion




6. PRESUPUESTO

Se utilizara para la investigacién el material disponible en el Hospital Clinic de Barcelona, asi
como su espacio para realizar tanto la valoracién como la intervencién. También sera cedido el
Software que se utilizara para el procesamiento y la interpretacion de la informacion. Por este
motivo, el Unico coste adicional serd la remuneracion del personal investigador. A continuacion,
se presentan los productos y servicios necesarios para llevar a cabo el estudio, la cantidad (Q),
la justificacidn de su uso, y el total del gasto previsto. No se expresa en la tabla el precio (P) por
unidad ni la pagina web de compra ya que por motivo del acuerdo con el Hospital Clinic de

Barcelona no sera necesario adquirir ningln material.

Tabla 4. Presupuesto del estudio de investigacion

Ordenador 1 Planificacién del proyecto y procesamiento 0
e interpretacidn de la informacidén

Software 2 Procesamiento e interpretacién de la 0
informacién

Silla 1 30-s Sit to Stand Test y 30-s Arm Curl Test 0
Dinamdémetro de mano 1 Hand Grip Test 0
hidraulico
Pares de mancuernas 16 30-s Arm Curl Test y ejercicio de la 0
(0,5 kg - 15 kg) intervencién
M4dquina extension de 1 Ejercicio de la intervencion 0
rodilla
M4dquina flexion de 1 Ejercicio de la intervencion 0

rodilla




Maquina de remo Ejercicio de la intervencion 0
horizontal
Mdquina de empuje Ejercicio de la intervencion 0
diagonal
Salario fisioterapeuta Personal al cargo de la investigacion 37.440
TOTAL(€) 37.440
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7. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben darse a conocer. En primer lugar, al
tratarse de un muestreo consecutivo (muestreo no probabilistico) no puede realizarse ningln
cambio en la intervencién o valoracidn una vez iniciadas, ya que no todos/as los/las participantes
llevan a cabo el protocolo de manera simultanea. En el caso de que suceda algln inconveniente
entorno a la valoracidn u intervencidn, si se quieren utilizar en el andlisis de datos aquellos datos
recogidos hasta el momento, no podran hacerse modificaciones, ya que esto podria suponer un
gran sesgo. Otra limitacidon en el estudio puede ser la incorrecta ejecucion de los ejercicios.
Aungue éstos sean supervisados presencialmente en las sesiones, los sujetos pueden no tener
experiencia en el entrenamiento de la fuerza y al tratarse también de un nimero elevado de
sujetos de edad avanzada, puede resultar dificil el aprendizaje de la técnica. Ademas, la
percepcion del esfuerzo puede estar magnificada por parte de los/las participantes por la falta
de familiarizacion con esta herramienta. Por otro lado, puede verse otra limitacién observando
gue el porcentaje de 1RM para regular la intensidad utilizada en cada uno de los dos grupos
experimentales serd calculado inicialmente por una férmula indirecta pero a lo largo del paso
de las sesiones, la intensidad sera modificada en funcion de los valores presentados por los/las
pacientes segun la Escala de Borg. Estas modificaciones afectardn al porcentaje exacto calculado
con la férmula y puede ser que el sujeto esté trabajando la fuerza en un porcentaje similar pero
no idéntico al determinado inicialmente en cada grupo. También debe de tenerse en cuenta
como una limitacion que los tests de valoracidn inicial y final son globales, es decir, no se valoran
las ganancias de fuerza analiticamente en cada musculo, por lo que las ganancias en un grupo
muscular pueden influenciar los resultados de un test en el que se valore también otro grupo
muscular con menores ganancias. Otra limitacidn en la propuesta de intervencién puede verse
en el trabajo del biceps. Si la ejecucidn de la traccidn horizontal no se realiza correctamente, la
activacion del biceps puede ser muy alta y por lo tanto se estaria trabajando este musculo en
dos ejercicios distintos, mientras que a los grupos musculares restantes sélo les perteneceria un
ejercicio y no estaria proporcionalmente equilibrado. Por Ultimo, otra limitacidn que puede
presentarse es la diferencia del total de sesiones realizadas entre sujetos. Este factor dependerd
del periodo establecido de tratamiento prequirurgico del que disponga el paciente vy, al ser la
prehabilitacién parte del tratamiento asistencial del/de la paciente, el/la fisioterapeuta debe
poner siempre al alcance todos los recursos disponibles y la mejor disposicién con el fin de
procurar el objetivo terapéutico, asi como indica el cédigo deontoldgico del Col-legi de
Fisioterapeutes de Catalunya, por lo que no se le puede reducir el tratamiento a ningun sujeto
por motivo de la realizacion del estudio.
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En cuanto a la prospectiva de investigacion, se pueden abrir muchos campos de investigacion ya
que la prehabilitacidon es un concepto muy actual y se realiza en muy pocos centros hospitalarios.
En la competencia del/de la fisioterapeuta como parte del equipo multidisciplinar de este
tratamiento, se puede ampliar la investigacién modificando otras variables que puedan influir
en las ganancias de la fuerza en un entrenamiento en periodo prequirdrgico, como los efectos
de sesiones supervisadas o no supervisadas, efectos de entrenamiento de tren superior y de
tren inferior, entre otros. Por otro lado, puede observarse si ambos protocolos de estudio, en el
caso que se confirme la hipdtesis, serian adecuados también para el tratamiento de otro tipo de
cancer, no colorrectal. El perfil del paciente puede variar en un tipo de cdncer y otro y por lo
tanto el protocolo puede no ser recomendado o no ofrecer resultados beneficiosos o no con
tanta utilidad en otros pacientes. Por ultimo, una linea de investigacion muy interesante podria
ser la relacidn de un protocolo y otro con el entrenamiento simultdneo de la parte aerdbica. Un
entrenamiento de la fuerza enfocado hacia la resistencia (mayor volumen y menor intensidad)
puede traer mayores beneficios a nivel aerébico y por lo tanto puede ofrecer resultados distintos
a un trabajo con mayor intensidad y menor resistencia en la valoracién de la capacidad aerdbica.
En definitiva, es necesaria mucha investigacidon en el campo para poder, con el tiempo, definir
una guia que sirva de referencia para seguir las recomendaciones en prehabilitacién en el

paciente oncoldgico.
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9. ANEXOS

Anexo |. Escala de Borg

Tabla 5. Escala de Borg

ESCALA DE ESFUERZO DE BORG

0  Reposo total

1 Esfuerzo muy suave
2 Suave

3 Esfuerzo moderado
4 Un peco duro

Fuente: Editorial Siclo
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Anexo Il. Hoja de informacidn al paciente

El/la estudiante Nadia Valls Arcas del grado de Fisioterapia, dirigido/a por Raquel Sebio
Garcia, esta llevando a cabo el proyecto de investigacion: Efecto de las variables del

entrenamiento de la fuerza en la prehabilitacion del paciente oncolégico colorrectal.

El proyecto tiene como finalidad evaluar si dos protocolos de entrenamiento de la fuerza con las
variables modificadas tienen el mismo efecto en las ganancias de fuerza muscular en el paciente
diagnosticado de cancer colorrectal incluido en un programa de prehabilitacién. En primer lugar,
se realizara un ensayo controlado aleatorizado en el que se asignara a los participantes uno de
los dos protocolos de entrenamiento de la fuerza (alta intensidad y volumen bajo vs. Baja
intensidad y volumen alto). En el proyecto participan los siguientes centros de investigacion:
Hospital Clinic de Barcelona e Institucién universitaria Tecnocampus Mataré-Maresme. En el
contexto de esta investigacion, le pedimos su colaboracién para formar parte de uno de los dos
protocolos de entrenamiento para poder encontrar si existen resultados significativos entre los
dos protocolos propuestos, ya que usted cumple los siguientes criterios de inclusidn: 1) Paciente
diagnosticado de cdncer colorrectal mediante técnicas de imagen o biopsia programado para
intervencidn quirlrgica. 2) Sujeto mayor de 18 afios. 3) Paciente ambulatorio. 4) No realizar
ningun otro tipo de programa de entrenamiento de la fuerza ni actividad fisica programada
durante la duracidn del programa de prehabilitacion. 5) No tener ninguna contraindicacion

médica para participar en el estudio.

Esta colaboracion implica participar en uno de los dos protocolos de entrenamiento de la fuerza
y realizar las siguientes fases: 1) valoracién inicial de la fuerza muscular mediante 3 tests: hand
grip, 30-s Sit to Stand y 30-s Arm Curl. 2) Programa de entrenamiento de la fuerza compuesto
por 5 ejercicios: extension de rodilla, flexién de rodilla, traccién horizontal, empuje diagonal y

flexidon de codo. 3) Valoracion final (mismo procedimiento que en la valoracion inicial).

Se asignara a todos/as los/las participantes un cédigo, por lo que es imposible identificar al
participante con las respuestas dadas, garantizando totalmente la confidencialidad. Los datos
gue se obtengan de su participacion no se utilizaran con ningun otro fin distinto del explicitado
en esta investigacidn y pasaran a formar parte de un fichero de datos, del que serd maximo/a
responsable el/la investigador/a principal. Dichos datos quedarian protegidos mediante una
hoja de datos Excel codificada segun lo asignado, y Unicamente el/la investigador/a principal del

estudio tendra acceso.
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El fichero de datos del estudio estara bajo la responsabilidad del/de la investigador/a principal,
ante el cual podra ejercer en todo momento los derechos que establece la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales y el

Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccién de datos (RGPD).

Todos/as los/las participantes tienen derecho a retirarse en cualquier momento de una parte o
de la totalidad del estudio, sin expresién de causa o motivo y sin consecuencias. También tienen
derecho a que se les clarifiquen sus posibles dudas antes de aceptar participar y a conocer los

resultados de sus pruebas.

Nos ponemos a su disposicion para resolver cualquier duda que pueda surgirle. Puede contactar

con nosotros a través del siguiente correo electrénico: nvalls@edu.tecnocampus.cat
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https://www.fotonostra.com/glosario/arroba.htm

Anexo lll. Hoja de consentimiento informado

Yo, [NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE], mayor de edad, con DNI [NUMERO DE

IDENTIFICACION], actuando en nombre e interés propio,

DECLARO QUE:

He recibido informacion sobre el proyecto: Efecto de las variables del entrenamiento de la fuerza
en la prehabilitacion del paciente oncolégico colorrectal, del que se me ha entregado hoja
informativa anexa a este consentimiento y para el que se solicita mi participacién. He entendido
su significado, me han sido aclaradas las dudas y me han sido expuestas las acciones que se
derivan del mismo. Se me ha informado de todos los aspectos relacionados con la
confidencialidad y proteccion de datos en cuanto a la gestidn de datos personales que comporta
el proyecto y las garantias tomadas en cumplimiento de la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de
diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales y el

Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccion de datos (RGPD).

Mi colaboracién en el proyecto es totalmente voluntaria y tengo derecho a retirarme del mismo
en cualguier momento, revocando el presente consentimiento, sin que esta retirada pueda
influir negativamente en mi persona en sentido alguno. En caso de retirada, tengo derecho a

gue mis datos sean cancelados del fichero del estudio.

Asi mismo, renuncio a cualquier beneficio econémico, académico o de cualquier otra naturaleza

que pudiera derivarse del proyecto o de sus resultados.

Por todo ello,

DOY MI CONSENTIMIENTO A:

1. Participar en el proyecto: Efecto de las variables del entrenamiento de la fuerza en la
prehabilitacion del paciente oncoldgico colorrectal.

2. Que Nadia Valls Arcas y su director/a Raquel Sebio Garcia puedan gestionar mis datos
personales y difundir la informacidn que el proyecto genere. Se garantiza que se preservara en
todo momento mi identidad e intimidad, con las garantias establecidas en la Ley Organica

3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos
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digitales y el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccion de datos
(RGPD).

3. Que los/las investigadores/as conserven todos los registros efectuados sobre mi persona en
soporte electrénico, con las garantias y los plazos legalmente previstos, si estuviesen
establecidos, y a falta de previsiéon legal, por el tiempo que fuese necesario para cumplir las

funciones del proyecto para las que los datos fueron recabados.

En [CIUDAD], a [DIA/MES/ANO]

[FIRMA PARTICIPANTE] [FIRMA DEL ESTUDIANTE] [FIRMA DEL DIRECTOR/A]
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