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Efectos del ejercicio fisico en pacientes con cancer de mama: comparativa entre las

recomendaciones generales de ejercicio y el entrenamiento concurrente

Resumen

El cdncer de mama se refiere al tumor maligno originario del pecho, que afecta a mds de dos
millones de mujeres cada afio. Existen diferentes formas de tratamiento, pero la mayoria
tienen efectos secundarios, siendo la fatiga el mas comun. Este factor afecta directamente
sobre la calidad de vida, pero puede ser reducido a través de programas de ejercicio fisico. El
presente estudio tuvo como objetivo comparar los efectos de una intervencién de ejercicio
fisico basada en entrenamiento concurrente con las recomendaciones generales de ejercicio
fisico en el paciente oncoldgico, sobre la calidad de vida de dos mujeres adultas. Se propuso
un estudio clinico comparativo y aleatorizado de caso. Dos mujeres con diagnostico similar
siguieron dos pautas distintas durante ocho semanas: por un lado, caso intervencién (Cl)
realizé una propuesta de ejercicio fisico basada en entrenamiento concurrente; por otro lado,
caso control (CC) siguid las recomendaciones generales de ejercicio fisico para el paciente
oncolégico. Para evaluar la efectividad del programa y comparar ambos casos entre si, se
usaron pruebas de evaluacion de la condicion fisica y calidad de vida, antes y después de la
intervencién. Para el andlisis de los datos se tomd como referencia el porcentaje de mejora.
Los resultados presentaron mejoras sobre la calidad de vida en ambos casos, siendo mayores
los de Cl. Asi pues, se concluye que el entrenamiento concurrente sea una herramienta

eficiente en la mejora de la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama.

Palabras clave
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Resum

El cancer de mama es refereix a un tumor maligne originat a la mama, que afecta més de dos
milions de dones cada any. Hi ha diferents formes de tractament, pero la majoria tenen efectes
secundaris, sent la fatiga la més frequent. Aquest factor afecta directament la qualitat de vida,
perd es pot reduir mitjancant programes d'exercici fisic. El present estudi pretenia comparar
els efectes d'una intervencid d'exercici fisic basada en |'entrenament concurrent amb les
recomanacions generals d'exercici fisic en el pacient oncologic, sobre la qualitat de vida de
dues dones adultes. Es va proposar un assaig clinic comparatiu, aleatoritzat i controlat per
casos. Dues dones amb diagnostics similars van seguir dues pautes diferents durant vuit
setmanes: d'una banda, la intervencié de casos (IC) va realitzar una proposta d'exercici fisic
basada en un entrenament concurrent; d'altra banda, el control de casos (CC) va seguir les
recomanacions generals d'exercici fisic per al pacient oncologic. Per avaluar I'eficacia del
programa i comparar ambdds casos entre si, es van utilitzar proves d'avaluacié de la condicié
fisica i la qualitat de vida abans i després de la intervencié. Per a I'analisi de les dades es va
prendre com a referéncia el percentatge de millora. Els resultats van mostrar millores en la
gualitat de vida en ambdds casos, amb majors millores en el coeficient intel-lectual. Aixi, es
conclou que la formacié concurrent és una eina eficient per millorar la qualitat de vida de les

dones amb cancer de mama.

Paraules clau

Entrenament de forca, exercici cardiovascular, oncologia, qualitat de vida, intervencid.



Abstract

Breast cancer refers to a malignant tumor originating in the breast, which affects more than
two million women each year. There are different forms of treatment, but most have side
effects, with fatigue being the most common. This factor directly affects quality of life, but can
be reduced through physical exercise programs. The present study aimed to compare the
effects of a physical exercise intervention based on concurrent training with the general
recommendations of physical exercise in the oncologic patient, on the quality of life of two
adult women. A comparative, randomized, case-controlled clinical trial was proposed. Two
women with similar diagnoses followed two different guidelines for eight weeks: on the one
hand, case intervention (Cl) performed a physical exercise proposal based on concurrent
training; on the other hand, case control (CC) followed the general physical exercise
recommendations for the oncological patient. To evaluate the effectiveness of the program
and compare both cases with each other, physical fitness and quality of life assessment tests
were used before and after the intervention. For the analysis of the data, the percentage of
improvement was taken as a reference. The results showed improvements in quality of life in
both cases, with greater improvements in IQ. Thus, it is concluded that concurrent training is

an efficient tool in improving the quality of life of women with breast cancer.
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Strength training, cardiovascular exercise, oncology, quality of life, intervention.



Introduccion

El cancer es un importante problema de salud publica a nivel mundial, y una de las principales
causas de muertel. Se registran 19,3 millones de casos al afio en todo el mundo y causa hasta
9,96 millones de muertes anuales?. El ejercicio fisico ha demostrado desempefiar un papel

importante en la prevencion, superacién y readaptacién de la patologia®*.

Cdncer

El cancer es una enfermedad genética que se da por cambios en los genes que controlan el
funcionamiento celular’. El origen de esta patologia puede darse por la exposicion a diversos
factores de riesgo, entre los que destacan: los carcinogénicos fisicos (radiaciones), los
guimicos (humo del tabaco) y los bioldgicos (virus); los habitos de vida inadecuados (mala
alimentacion e inactividad fisica); los errores en la reproduccién celular (ADN); las

alteraciones genéticas hereditarias; o en muchos casos, causas indefinidas®.

El proceso oncoldgico puede dar comienzo cuando no se lleva a cabo la muerte celular
programada (apoptosis) para eliminar las células innecesarias o dafiadas irreversiblemente’.
Ya que es entonces cuando dichas células forman grandes cimulos denominados tumores o

neoplasias®.

Las células tumorales pueden ser benignas o malignas (cancer)®. Estas ultimas son las que
denominamos cancerosas, que adoptan una serie de caracteristicas diferenciales, como la
capacidad de evitar la apoptosis, la autosuficiencia en senales de crecimiento, el potencial
replicativo ilimitado, la angiogénesis sostenida, la invasién de tejidos y la habilidad de evitar

la inmunovigilancia®.



Este proceso puede dar comienzo en diferentes zonas del organismo, lo cual dara, en la
mayoria de los casos, su denominacién; aunque haya diferentes tipologias dentro de la

misma®.

Cdancer de mama

El cdncer de mama se refiere al tumor maligno originario en el pecho que, aunque puede
darse en hombres, es mas comun en el sexo femenino, que supone el 99% de los casos!®. Esta

condicién afecta a 2,3 millones de mujeres cada afio?.

El principal factor de riesgo de esta patologia concreta es el envejecimiento, donde se
encuentra la mayor prevalencia, en un rango de edad de entre 40y 65 afios!!. También existen
otros factores, entre los que se destacan la inactividad fisica, las enfermedades coronarias'?,
los antecedentes familiares, la densidad del tejido mamario, los niveles de estrégeno'?, el
historial reproductivo (inicio de periodo menstrual y embarazos) y la posible terapia hormonal

posterior a la menopausia®®.

Tratamientos

La ubicacién y el estadio del cdncer de mama determinaran qué tipo de tratamiento llevar a
cabo, asi como en qué orden administrarlos®. Los mas usados son: cirugia, radioterapia,

quimioterapia y terapia hormonal; aunque pueden llegar a ser muy variadas®3.

Efectos secundarios de los tratamientos

Los tratamientos utilizados actualmente por la medicina para tratar el cancer de mama
pueden causar efectos secundarios, como el linfedema, la cardiotoxicidad, otras patologias

(anemia, inmunodeficiencia, neuropatia, trastornos endocrinos, etc.), deficiencias a nivel



metabdlico (falta de sustratos como el hierro, calcio, etc.) y trastornos psicolégicos (delirio,
insomnio, problemas de imagen corporal, disfuncidon cognitiva, etc.)'*%. Estos efectos
secundarios son dependientes de la edad en el momento del diagndstico, de las

comorbilidades que presenta la persona, asi como de la dosis y duracion del tratamiento*.

Dichos efectos pueden manifestarse de manera instantanea o a lo largo del tiempo,
combindndose entre si'®. Pero el efecto secundario que prevalece en el 99% de las mujeres y
durante todo el proceso terapéutico es la fatiga, que afecta directamente sobre la calidad de

vida®®.

Fatiga y calidad de vida

La fatiga a causa de los tratamientos oncoldgicos se define como una sensacidon angustiante,
persistente y subjetiva de cansancio o agotamiento fisico, emocional y/o cognitivo que no es
proporcional a la actividad reciente, e interfiere con el funcionamiento habitual de la vida
cotidiana’. Esta sensacion puede llegar a prolongarse en el tiempo hasta 10 afios después de
haber sido superado el cancer®. La duracién depende totalmente del diagnéstico y del
tratamiento empleado®®. En muchas ocasiones las pacientes llegan a quedar incapacitadas

para realizar actividades del dia a dia?®.

Ejercicio fisico

Estudios cientificos recientes afirman que realizar ejercicio fisico durante el tratamiento

puede mejorar la fatiga causada por el mismo y, en consecuencia, verse reflejado en una

mejora de la calidad de vida3*2°,

Los entrenamientos basados en la combinacién de ejercicios de fuerza y resistencia presentan

los resultados mds significativos??, en comparacion con ambas modalidades presentadas por



separado??728, Ademads, los efectos dptimos se dan cuando los entrenamientos se realizan tres
veces por semana??-32 con intensidades en un rango del 65-85%23242633 del maximo estudiado

por cada capacidad (normalmente, 1IRM y VO, max.).

Entrenamiento concurrente

El entrenamiento concurrente se define como la combinacién del entrenamiento de fuerza y
capacidad cardiovascular en una misma sesion de entrenamiento3*. En consecuencia, se
obtienen los beneficios de cada tipologia de entrenamiento®: mejora de la aptitud

cardiorrespiratoria y fuerza muscular®, entre los mas destacados.

Estos dos principales beneficios han mostrado ser claves para contrarrestar la fatiga derivada

de los tratamientos y asi mejorar la calidad de vida?"

Objetivos

El principal objetivo de este estudio fue comparar los efectos de una intervencién de ejercicio
fisico basada en entrenamiento concurrente con las recomendaciones generales de ejercicio
fisico en el paciente oncolégico, sobre la calidad de vida de dos mujeres adultas con cancer de

mama.

Hipotesis

El entrenamiento concurrente, en comparacién con las recomendaciones generales de

ejercicio fisico, presentard mejores resultados sobre la calidad de vida de las mujeres con

cancer de mama.



Material y métodos

Disefio del estudio
Se propuso un estudio clinico comparativo y aleatorizado de caso, basado en el método

cientifico, con muestreo no probabilistico.

Poblacidon y muestra

El estudio se realizd con dos mujeres derivadas por recomendacion de la oncdloga del Instituto
de Salud, Medicina y Oncologia Holistica Imohe de Barcelona. Las participantes fueron
incluidas o excluidas del estudio en base a los criterios de inclusién y exclusidn previamente

definidos.

Criterios de inclusién: tener entre 40 y 65 afios!; haber padecido cdncer de mama; haber
recibido tratamiento quirdrgico y posteriormente, quimioterapia; ultima dosis de
guimioterapia dentro de los 6 meses anteriores a comenzar el estudio; y, durante la
investigacién estar bajo prescripcion de hormonoterapia. Criterios de exclusién: presencia de

metastasis.

Los datos descriptivos de la muestra seleccionada se muestran en la tabla 1.

Tabla 1.

Resumen de las caracteristicas de los sujetos

Sujeto | Edad | Fecha de nacimiento | Altura (m) Peso IMC Nivel de actividad y ejercicio fisico
CC 61 24/07/1961 1,48 67,9 30,99 | Inactiva
Cl 40 24/09/1982 1,60 75 29,29 | Inactiva

Nota: CC (caso control), Cl (caso intervencién); m (metros); IMC (indice de Masa Corporal.
Calculado a partir de: altura / peso?). Inactivo = no realiza ejercicio fisico; vida sedentaria.



Procedimiento e intervencion

De manera aleatoria se le asigné a cada mujer un programa de trabajo: caso intervencion (Cl)
realizé ejercicio fisico basado en entrenamiento concurrente de manera auténoma vy sin
supervision presencial; y caso control (CC) siguid las recomendaciones generales de ejercicio

fisico para el paciente oncolégico. Ambos protocolos tuvieron una duracién de ocho semanas.

Para Cl se pautd ejercicio fisico tres veces por semana de manera no consecutiva?°-3?, durante
una hora y media (15 minutos de calentamiento; una hora de entrenamiento concurrente
(parte principal de la sesidon); y, 15 minutos de vuelta a la calma), con una banda elastica y de

manera auténoma sin supervisién (Anexo 1).

La parte principal de la sesién se organizd realizando primero los ejercicios de fuerza y
posteriormente ejercicio cardiovascular3®. Se realizaron entre seis-ocho ejercicios en cada
apartado, con una intensidad del 65% al 85% (1RM y VO, Max.)3. Para cada ejercicio se

realizaron tres series de ocho a 12 repeticiones?324,

Durante las ocho semanas se establecié el principio de sobrecarga progresiva®’, donde un
profesional del ejercicio fisico adaptd la carga de entrenamiento desde la primera a la octava
semana. Por lo cual, la intervencion a lo largo de las semanas incrementd su nivel de

intensidad y/o dificultad. Para modular dicha variable se utiliz6 el RPE32,

Cl recibié tanto la primera propuesta del entrenamiento con formato semanal, como las
modificaciones pertinentes del resto de las semanas via mail. A su vez, Cl mandd en respuesta
todas las tablas completadas (Anexo 1) semanalmente, asegurando la participacion en la

intervencion al 100%.
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Respecto a las recomendaciones generales de ejercicio fisico para el paciente oncoldgico, se
tuvieron como referencia las recogidas en la ultima declaracién de consenso de la mesa

redonda multidisciplinaria internacional y mostradas en la tabla 23°.

Tabla 2.

Resumen de las recomendaciones generales de ejercicio fisico para el paciente oncoldégico

Ejercicio aerdbico

2-3 veces por semana 20-30 minutos de manera moderada (40%-60%) o vigorosa (60%-
90%).

Ejercicio de fuerza

2 veces por semana 2 series (rondas) de 8 a 15 repeticiones a una intensidad moderada
(40%-60%) o vigorosa (60%-90%).

El sujeto al que se le adjudicaron dichas recomendaciones (CC) las recibié tanto de manera
verbal como escrita (tabla 2) por un especialista del ejercicio fisico, resolviendo a su vez las

posibles dudas. CC siguid las pautas sin supervision.

Variables y test de evaluacion empleados

La toma de datos se llevd a cabo en Goals Personal Training, centro de entrenamiento personal
ubicado en el centro de Barcelona, en las semanas cero y ocho. Se realiz6 de manera
individual, bajo la supervisién del mismo profesional del ejercicio fisico y en las mismas
condiciones para evitar posibles sesgos. Para ello se cred una tabla de recogida de datos

(Anexo 3).

Se midié el peso corporal con una bascula (modelo BC-601 gold) y la talla mediante una cinta
métrica (Lukfin W606PM)*°. Se registraron las respuestas de tres cuestionarios SF36*, QLQ-
C30%? y QLQ-R23* para valorar la fatiga y calidad de vida segln la percepcidon del paciente.
Primero se realizo el cuestionario SF36, el cual evalla la salud y el bienestar general de las

personas; después, se realizé el QLQ-C30 que evalla la calidad de vida en el paciente
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oncolégico; y finalmente, el QLQ-BR23 que se trata de un cuestionario especifico de la calidad

de vida en pacientes con cancer de mama.

Una vez finalizado el primer apartado de la toma de datos, se realizaron tres pruebas que
valoran la condicién fisica teniendo en cuenta el cancer de mama?>444>; dinamometria manual
en kilogramos (handgrip)*®, 30 seconds chair stand test*’ y test de PC6M*8. Ademas, se registré
la percepcidn del esfuerzo mediante la escala de Borg®*>? tras realizar las Ultimas dos pruebas,

respectivamente.

Para la prueba de handgrip se usé el dinamémetro Camry y se siguid el protocolo
preestablecido para su uso*®. El 30 seconds chair stand se realizé bajo las indicaciones del
correspondiente protocolo?’. Se registré la prueba una Unica vez. Finalmente, se completd el
PC6M en el exterior de GOALS. Para completar la prueba se midié un espacio de 20 metros,
donde se les indico a las participantes que caminasen de manera lineal, lo mas rapido posible,

en ese espacio, durante seis minutos.

Al finalizar la toma de medidas, los sujetos tuvieron la opcidon de consultar dudas al

responsable del ejercicio fisico.

Consideraciones éticas

Los participantes recibieron una hoja informativa del estudio, junto con el consentimiento
informado del mismo (Anexo 2). Estos documentos fueron firmados antes de dar comienzo la
intervencién. Para garantizar la confidencialidad y proteccién de datos cada sujeto recibié un
cédigo de remplazo de nombre, cumpliendo con la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre,
de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento general
(UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccidén de datos (RGPD). Ademas, se recalco la
voluntariedad de la participacién en el proyecto, pudiéndose retirar del mismo cual quisiera
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en cualquier momento, revocando el consentimiento. En caso de retirada, y si el sujeto lo

comunicara, serian retirados del estudio los datos correspondientes.

El equipo investigador ofrecera a CC la opcidon de poder disfrutar del entrenamiento propuesto

a Cl, bajo las mismas condiciones una vez haya terminado el estudio.

Andlisis estadistico

Para el andlisis de los datos se utiliz6 un porcentaje de diferencia del pre y post de la
investigacién en todas las pruebas anteriormente mencionadas. Dicha diferencia se establecio
como significativa cuando los cambios superaron el 10%. Este porcentaje se propuso como
base en referencia al libro de Pocock, S. J. (2013) “Clinical trials: a practical approach”>!. En
este trabajo se relatd como un estudio de caso y sus porcentajes de diferencia en los
resultados carecen de un porcentaje exacto para considerarse estadisticamente significativo,
ya que son dependientes de las caracteristicas del sujeto, tipo de estudio y factores

intrinsecos. Pero como norma generalizada se aplica el 10% de diferencia.

Los datos recogidos en las semanas cero (pre-intervencién) y ocho (post intervencion) fueron
validados por las formulas de cada prueba para obtener datos absolutos. Para su
interpretacion se entendié como porcentaje negativo aquel que no fue bajo beneficio de la

prueba; y viceversa.

Resultados
Tabla 3.
Resultados
- - -
Peso corporal Peso 0 Peso 8 % de diferencia Interpretacion
absoluto en el peso
ccC 67,9 68,4 0,736 -0,736
cl 75 74,4 0,8 0,8
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Handgrip % de diferencia | % de diferencia
(dinamometria | HG 0 drch HG 0 Izq HG 8 drch HG 8 Izq absoluto en HG absoluto en
manual) drch HG izq
cc 20,3 19,8 23,1 20,8 13,79* 5,05
cl 26,6 25,2 30,36 27,1 14,14* 7,54
% de diferencia
. o ] ; L
PCEM M caminata Borg 0 M caminata 8 Borg 8 % de diferencia absoluto de Interpretacion
0 absoluto de M Borg
cC 320 6,5 330 7 3,13 7,69 3,13
Cl 320 7 350 6 9,37 14,28* 9,37
30 seconds % de diferencia | % de diferencia
chair stand N2 levant. 0 Borg O N2 levant. 8 Borg 8 absoluto de N2 absoluto de
test levant. Borg
cC 20 8 21 7 5 12,5%
cl 15 7 18 5 20* 28,58*
Cuestionario % de diferencia L
SF36 SF360 SF368 absoluto Interpretacion
cc 76 77 1,3 -1,3
c 9% 82 14,59* 14,59
Cuestionario % de diferencia
QLQ-C30 QLQ-C300 QLQ-C308 absoluto
cc 57 55 3,5
cl 49 45 7,16
Cuestionario % de diferencia L
QLQ-BR23 QLQ-BR23 0 | QLQ-BR23 8 absoluto Interpretacion
cc 31 38 22,8 -22,8
c 45 37 17,78* 17,78

Nota: 0 y 8 hacen referencia a las semanas donde se obtuvo dicho resultado. HG = handgrip;
drch = derecha; izq = izquierda. M = metros. levant. = levantamientos de la silla.

La tabla 7 presenta los resultados de las mediciones realizadas antes y después de la

intervencién. Se muestran los valores de peso corporal, dinamometria manual (Handgrip),

prueba de PC6M, 30 seconds chair stand test y los cuestionarios SF36, QLQ-C30 y QLQ-BR23,

junto con su porcentaje de diferencia e interpretacién de la prueba segun lo considerado

mejora.

En relacién al peso corporal, para CC el inicial (Peso 0) fue de 67,9kg y aumenté ligeramente

a 68,4kg (Peso 8), lo que representd una diferencia negativa del 0,736%. Por otro lado, para

Cl el peso inicial (Peso 0) fue de 75kg y disminuyd a 74,4kg, lo que supuso una mejora del

0,8%.
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En cuanto a la dinamometria manual (Handgrip), se midieron los valores en la mano derecha
(HG drch) e izquierda (HG izq). Para CC se observd un incremento en la mano derecha de
20,3kg (HG 0 drch) a 23,1kg (HG 8 drch) y en la mano izquierda de 19,8kg (HG 0 Izq) a 20,8kg
(HG 8 Izg). Esto represento6 una diferencia absoluta del 13,79% en el Handgrip derecho y del
5,05% en el Handgrip izquierdo. Para Cl se determiné un aumento del 14,14% en el Handgrip
derecho, ya que en la toma de mediciones inicial se registré un valor de 26,6kg (HG 0 drch) y
tras la intervencion de 30,36kg (HG 8 drch). La presion de la mano izquierda también aumentod

un 7,54% reflejando valores desde 25,2kg (HG 0 izq) a 27,1kg (HG 8 izq).

En relacidon a la distancia recorrida en la caminata de 6 minutos (PC6M), se observd un
aumento para ambos casos. Para CC la distancia inicial fue de 320 metros (M caminata 0) y
aumentd a 330 metros (M caminata 8), lo que representd una mejora del 3,13%. Para Cl la
distancia inicial fue de 320 metros (M caminata 0) y aumenté a 350 metros (M caminata 8), lo
que determiné una diferencia del 9,37%. En cuanto a la percepcion del esfuerzo durante la
caminata (Borg), para CC se observd un incremento del 7,69% y para Cl un decremento del

14,28%, reflejando este Ultimo caso un menor esfuerzo percibido.

En a la prueba de 30 seconds chair stand se encontraron diferencias en ambos casos. Para el
CCse observé un aumento del 5% en el nUmero de levantamientos (N2 levant. 0: 20; N2 levant.
8: 21) y una disminucion del 12,5% en la percepcion del esfuerzo (Borg 0: 8; Borg 8: 7). Por
otro lado, para Cl se encontrd un incremento del 20% en el nUmero de levantamientos (N2
levant. 0: 15; N2 levant. 8: 18) y una disminucién del 28,58% en la percepcién del esfuerzo

percibido (Borg 0: 7; Borg 8: 5).

En cuanto a la calidad de vida evaluada mediante el cuestionario SF36, se observaron cambios

en ambos casos. Para CC los puntajes iniciales y finales fueron de 76 y 77, respectivamente, lo
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gue representd una mejora del 1,3%. Para Cl los resultados iniciales y finales fueron de 96 y
82, respectivamente, lo que reflejé una percepcidn en cuanto a la calidad de vida se refiere,

mejor, del 14,59%.

El cuestionario QLQ-C30 no presenté grandes diferencias entre casos. En CC se observd una
disminucion del 3,5% en el puntaje (57 en el momento inicial y 55 en el momento final) y en

Cl se observé una disminucién del 7,16% (49 en el momento inicial y 45 en el momento final).

Finalmente, el cuestionario QLQ-BR23 especifico del cdncer de mama reflejo diferencias entre
casos: un decremento del 22,8% en el resultado de CC (31 en el momento inicial y 38 en el
momento final), obviando una peor calidad de vida. Sin embargo, Cl presentd un aumento del
17,78% en el puntaje (45 en el momento inicial y 37 en el momento final), afirmando una

mejor sensacién de calidad de vida.

Discusion

Los resultados obtenidos en la investigacidon revelan hallazgos interesantes en relacién a los
cambios observados en diferentes variables. Cabe resaltar que el sujeto que siguid el
programa de ejercicio fisico basado en el entrenamiento concurrente (Cl) mostré resultados
mas favorables, incluso estadisticamente significativos, en varios aspectos en comparacion

con la participante que siguid las recomendaciones generales de ejercicio fisico para pacientes

oncoldgicos (CC).

En primer lugar, en cuanto al de peso corporal, se observé una ligera reduccién en el Cl,
mientras que CC mostré un aumento minimo. Esto indica que el programa de ejercicio fisico
basado en el entrenamiento concurrente puede tener un impacto positivo en la composicién

corporal y ayudar a controlar el peso en pacientes con cdncer de mama2. La reduccidn del
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peso corporal es beneficiosa, ya que se ha demostrado que el exceso de peso esta asociado

con un mayor riesgo de recurrencia del cdncer de mama y peor prondstico®3.

En cuanto a la fuerza muscular medida mediante el Handgrip, el ClI mostré un mayor
incremento en comparacion con el CC. Esto sugiere que el entrenamiento concurrente, que
combina ejercicios aerdbicos y de fuerza, es mas efectivo para mejorar la fuerza muscular en
pacientes con cancer de mama que seguir las recomendaciones generales de ejercicio fisico.
La mejora en la fuerza muscular es crucial para mantener la funcionalidad y la calidad de vida
de los pacientes, ya que la debilidad muscular puede limitar la capacidad para realizar tareas

diarias y aumentar el riesgo de discapacidad39°4,

Es interesante destacar la diferencia en los resultados entre el brazo derecho y el brazo
izquierdo en el contexto del tratamiento del cancer de mama. Se observo que tanto en el CC
como Cl el brazo izquierdo presenté resultados inferiores en comparacidon con el brazo

derecho, este Ultimo presentando mejoras estadisticamente significativas tras la intervencién.

Esta disparidad en los resultados del Handgrip entre los dos brazos puede atribuirse a varios
factores. En primer lugar, es importante tener en cuenta que el brazo izquierdo es el lado
afectado por el tratamiento del cdncer de mama, lo que puede haber provocado una
disminucién en la fuerza muscular y la funcionalidad en esa extremidad®>. Los tratamientos
pueden causar efectos secundarios como la pérdida de fuerza y la disminucion de la movilidad

en el brazo afectado®®.

Ademas, es posible que la desigualdad en los resultados del Handgrip entre los brazos también
se deba a la diferencia natural de fuerza y dominancia entre el brazo dominante (en ambos
casos el brazo derecho) y el brazo no dominante (izquierdo). Se ha demostrado que existe una
asimetria inherente en la fuerza de agarre entre los brazos dominante y no dominante en la
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poblacién general®’.En el caso de pacientes con cancer de mama, esta asimetria puede

acentuarse debido a los efectos del tratamiento en el brazo afectado?®.

En la prueba de capacidad funcional medida mediante la caminata de 6 minutos (PC6M), el Cl
mostrd un mayor aumento en la distancia recorrida en comparacion con CC. Esto indica que
el programa de ejercicio fisico basado en el entrenamiento concurrente mejord la capacidad
funcional y la resistencia aerdbica en mayor medida que las recomendaciones generales de
ejercicio fisico. Una mayor capacidad funcional se relaciona con una mejor calidad de vida y

una mayor independencia en las actividades diarias>®>°,

Cl mostré diferencias significativas en el nimero de levantamientos realizados en la prueba
30 seconds chair stand, en comparacion con CC. Esto sugiere que el entrenamiento
concurrente tuvo un impacto positivo en la fuerza muscular y la capacidad para realizar
actividades funcionales, como levantarse de una silla®. Estos hallazgos respaldan la evidencia
previa que destaca los beneficios del entrenamiento de fuerza en pacientes con céncer de

mama para mejorar la fuerza muscular y la funcionalidad®?.

Al analizar los resultados del Borg percibido durante las pruebas de PC6M y 30 seconds chair
stand, se observé que tanto en CC como en Cl se encontraron avances en la percepcion del

esfuerzo antes y después los programas de ejercicio fisico.

En la prueba de PC6M se observd que el Borg percibido durante la caminata disminuyé en
ambos casos. Esto indica que las participantes percibieron menos esfuerzo durante la
actividad de caminar después de completar el programa de ejercicio fisico. Estos hallazgos son
consistentes con la literatura existente que ha demostrado que el ejercicio aerébico puede
mejorar la capacidad funcional y reducir la percepcién del esfuerzo en pacientes con cancer
de mama>®>°. La reduccién del esfuerzo percibido en Cl sugiere que el programa de ejercicio
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fisico basado en el entrenamiento concurrente contribuyd a una mayor tolerancia al esfuerzo
y a una mejora en la capacidad de realizar actividades fisicas sin experimentar una sensacion

excesiva de fatiga®®, ya que mostré diferencias estadisticamente significativas.

En la prueba de 30 seconds chair stand ambos casos tuvieron una disminucién
estadisticamente significativa en el esfuerzo percibido después de realizar las intervenciones.
Esto indica que las participantes percibieron menos esfuerzo al realizar esta prueba funcional.
Estos resultados son coherentes con investigaciones anteriores que han destacado los
beneficios del ejercicio fisico en pacientes con cdncer de mama para mejorar la resistencia

muscular y reducir la percepcidn subjetiva del esfuerzo en acciones del dia a dia®®®.

En relacion a los cuestionarios SF36, QLQ-C30 y QLQ-BR23 para evaluar diferentes aspectos
del bienestar y calidad de vida, Cl que realizd entrenamiento concurrente, mostré mayores
mejoras en comparacion con el CC que siguié las recomendaciones generales de ejercicio

fisico.

Los resultados del cuestionario SF36 indican que Cl experimentd mejoras significativas en
comparacion con CC en términos de diversos aspectos de la calidad de vida, como la funcidn
fisica, el bienestar emocional y la vitalidad>®. Hallazgos previos han demostrado los beneficios

del entrenamiento concurrente en la calidad de vida en pacientes con cancer de mama?'-34,

En cuanto al cuestionario QLQ-C30, que evalla la calidad de vida relacionada con el cancer, Cl
reflejé mayor progreso en comparacion con CC. Se observaron mejoras en aspectos como la
fatiga, el estado general de salud y la funcidn fisica. Estos resultados estan respaldados por
estudios que han demostrado los efectos positivos del ejercicio fisico de manera estructurada

y pautada en la calidad de vida en pacientes con cancer de mama®%3,
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En el cuestionario QLQ-BR23, que evalua los sintomas especificos relacionados con el cancer
de mama, Cl mostré mejoras significativas en comparacion con CC. Se observé una reduccion
en los sintomas como el dolor, las limitaciones en el brazo y la funcién sexual. Estos hallazgos
respaldan la idea de que el entrenamiento concurrente puede tener un impacto positivo en

los sintomas y la funcién relacionados con el cdncer de mama®°.

En general, los resultados de este estudio respaldan la efectividad del entrenamiento
concurrente en la mejora de la fuerza muscular, la capacidad funcional y la calidad de vida en
pacientes con cdncer de mama. Estos datos son consistentes con la literatura existente y
sugieren que el ejercicio fisico basado en el entrenamiento concurrente puede ser una

estrategia eficaz para mejorar los resultados fisicos y psicolégicos en esta poblacion.

Limitaciones del estudio

A pesar de haber obtenido resultados que avalen la hipdtesis del estudio, existen ciertas
limitaciones. Principalmente, un estudio de caso no es extrapolable a una poblacién general
con esta patologia, por lo que deberia de ampliarse la muestra a niveles probabilisticos. Por
otro lado, las pruebas realizadas como variable a analizar en forma de cuestionario son
dependientes de la subjetividad del individuo en el momento de realizacién. Finalmente,
gueda duda de la intensidad empleada de Cl en la realizaciéon del entrenamiento, ya que
ademas de ser una intervencion online, no es un sujeto experimentado ni familiarizado con
las variables de intensidad del entrenamiento y no se emplea aparatologia como pulsémetro,

para medir las intensidades.

Futuras lineas de investigacion
Aun habiendo obtenido resultados favorables en el presente estudio sigue existiendo la

necesidad de seguir investigando en este ambito. En futuras investigaciones deberian de
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realizarse grupos y no casos de estudio, con la misma homogeneidad de casos posible. Asi
mismo deberia de limitarse ain mas el tipo de entrenamiento a realizar y sus variables, ya que
la bibliografia demuestra demasiado rango de posibilidades. También seria de interés poder
realizar los entrenamientos de manera presencial y supervisada por profesionales del ejercicio

fisico, con el objetivo de poder individualizar al maximo posible los entrenamientos.

Conclusiones

El presente estudio demostré que el ejercicio fisico basado en el entrenamiento concurrente
puede contribuir en la mejora de la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama de
entre 40 a 65 afos, habiendo terminado la quimioterapia no hace mas de 6 meses de dar
comienzo la investigacién y recibiendo hormonoterapia de manera simultanea. Se obtuvieron
mejoras respecto a la condicion fisica y calidad de vida, siendo estas estadisticamente
significativas. No obstante, se requiere de mayor investigacion en el ambito, con estudios de

muestras probabilisticas.
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Anexos

Anexo 1 — Ejemplo de las sesiones (semana uno)

Tabla 4.

Calentamiento

Calentamiento
Movilidad Activacién
Ejercicio Video de la ejecucién Repeticiones Ejercicio Video de la ejecucién Repeticiones
Cat camel https://youtu.be/Soriz6iVmEg 10 Munsterwalk | https://youtu.be/MPM6J3 20Jk | 20 por lado
Torsion
toracica en https://youtu.be/qlgJNd2KMRE 8 por lado Superman https://youtu.be/nszb7mloZLs 10 por lado
cuadrupedia
Cadera
unilateral https://youtu.be/aBC7FWIJWmgg | 8 por lado
Triple flexién ) ;
escalonada https://youtu.be/CckMZZDfYiY 10

Nota: se realiza siempre el mismo durante las 8 semanas



https://youtu.be/Soriz6iVmEg
https://youtu.be/MPM6J3_2OJk
https://youtu.be/qJgJNd2KMRE
https://youtu.be/nszb7mloZLs
https://youtu.be/aBC7FWJWmgg
https://youtu.be/CckMZZDfYiY

Tabla 5.

Parte principal del primer dia de entrenamiento

SEMANA 1 (Dia 1)

ENTRENAMIENTO

Apartado de fuerza

Carga programada

Carga realizada

Grupo Nivel de
. Vi la ej fe | . . 19 - 20 - ° - 49 - |
muscular Nombre del ejercicio ideo de .a eJ.e.cuaon de Series | Repeticiones | RPE . | Repeticiones . | Repeticiones 3. Repeticiones . | Repeticiones | . 2 L.
. ejercicio Serie Serie Serie Serie ejecucion
que trabaja
(1,2;3)
Pecho Flexiones https://youtu.be/P7qye92k30i 3 8-10 6,5
Isquiosurales | Fuente degliteoconpiernas |\ /o be/vCeEvEVUHIA | 3 8-10 7
estiradas
Espalda Remo https://youtu.be/zS0zrifsCUo 3 8-10 7
Cuadriceps Sentadilla https://youtu.be/Li5KyNa6obw 3 8-10 7,5
Hombro Pres vertical https://youtu.be/Fz07wvygP1M 3 8-10 6,5
Gluteo Puente de gliteo https://youtu.be/-AiMmn9y-Xo 3 8-10 7,5
Abdominales Pres pallof https://youtu.be/Tprof6rPGS8 3 8-10 7
7

*Importante avanzar de nivel o subir repeticiones cuando el RPE no se corresponda con el esfuerzo realizado.

Apartado cardiovascular
TABATA
(X segundos ) . L, Numero de
de ejercicio: Video de !a eJ.e.cuuon del Nivel de la ejecucidn (1; 2; 3) RPE rondas
ejercicio .
X segundos realizado
de descanso)
Jumping | i s://voutu.be/i129KXWAGIM
jacks
Burpess https://youtu.be/QkVfOt3gxas
Zancada . 7
alterna https://youtu.be/ti4FQRcfKh4
Mountain
X https://youtu.be/IA4nXtosmNA
climbers

*

N = Nivel

N1:30:30 / N2: 30:20 / N3: 30:15

Notas u observaciones de la usuaria



https://youtu.be/P7qye92k3oi
https://youtu.be/VCeEvFVuHl4
https://youtu.be/zSOzrifsCUo
https://youtu.be/Li5KyNa6obw
https://youtu.be/Fz07wvyqP1M
https://youtu.be/-AiMmn9y-Xo
https://youtu.be/Tprof6rPGS8
https://youtu.be/i129kXW4GIM
https://youtu.be/QkVf0t3gxas
https://youtu.be/ti4FQRcfKh4
https://youtu.be/lA4nXtosmNA

Tabla 6

Parte principal del segundo dia de entrenamiento

SEMANA 1 (Dia 2)

ENTRENAMIENTO

Apartado de fuerza

Carga programada

Carga realizada

Grupo . . L. . . L
muscﬁlar Nombre del ejercicio Video de I.a eJ‘e-cucmn del Series | Repeticiones | RPE 19. Repeticiones 29. Repeticiones 39. Repeticiones 49. Repeticiones Nivel de la ejecucion
) ejercicio Serie Serie Serie Serie (1;2;3)
que trabaja
Gluteo Abduccién de cadera https://youtu.be/6PbbZvjYsAl 3 8-10 6,5
Hombro Elevacion frontal tumbada https://youtu.be/l4gUb0ab570 3 8-10 7
Cuddriceps Sentarse al cajon https://youtu.be/I2azXpn6Cog 3 8-10 7
Espalda Jalén unilateral https://youtu.be/03QVUeP84FQ 3 8-10 7,5
Isquiosurales Flexoextension de rodilla https://youtu.be/2emHLC187pA 3 8-10 6,5
Pecho Aducciéon tumbada https://youtu.be/8TCZHszrJL8 3 8-10 7,5
Abdominales | Cuadrupedia rodillas elevadas https://youtu.be/RUUy-7K)174 3 8-10 7
7

*Importante avanzar de nivel o subir repeticiones

cuando el RPE no se corresponda con el esfuerzo realizado.

Apartado cardiovascular

TABATA
(X segundos
de ejercicio:
X segundos
de descanso)

Video de la ejecucion del
ejercicio

Nivel de la ejecucidn (1; 2; 3)

RPE

Ndmero de
rondas
realizado

Cambios de
pierna
alternos

https://youtu.be/1BKiZhMIX4Q

Sentadilla

con toque

de rodilla
alterno

https://youtu.be/OySGwSoparo

Elevacion de
pierna en
posicion de
plancha

https://youtu.be/owsOroFi3LU

Skipping

https://youtu.be/571jp4AM1XXo

* N = Nivel

N1:30:30 / N2: 30:20 / N3: 30:15

Notas u observaciones de la usuaria



https://youtu.be/6PbbZvjYsAI
https://youtu.be/l4gUb0ab57o
https://youtu.be/l2azXpn6Cog
https://youtu.be/o3QVUeP84FQ
https://youtu.be/2emHLC187pA
https://youtu.be/8TCZHszrJL8
https://youtu.be/RUUy-7KJ1Z4
https://youtu.be/1BKiZhMlX4Q
https://youtu.be/OySGwSoparo
https://youtu.be/ows0roFi3LU
https://youtu.be/57Ijp4M1XXo

Tabla 7.

Parte principal del tercer dia de entrenamiento

SEMANA 1 (Dia 3)

ENTRENAMIENTO

Apartado de fuerza

Carga programada

Carga realizada

Nivel de
Grupo 12 20 3¢ 40 la
muscular Nombre del ejercicio Video de la ejecucién del ejercicio | Series | Repeticiones | RPE . | Repeticiones . | Repeticiones .| Repeticiones .| Repeticiones | . L
que trabaja Serie Serie Serie Serie ejecucion
(1,2;3)
Espalda Remo https://youtu.be/zSOzrifsCUo 3 8-10 6,5
Cuadriceps Zancadas https://youtu.be/2FQAXEVAOXk 3 8-10 7
Hombro Elevacion frontal tumbada https://youtu.be/l4gUb0Oab570 3 8-10 7
Gluteo Sentadilla bulgara https://youtu.be/8RDh0OSLsb0 3 8-10 7,5
Pecho Pres banca https://youtu.be/MBmW2X7f7pM 3 8-10 6,5
Isquiosurales RDL https://youtu.be/jLtlwgl6wUA 3 8-10 7,5
Abdominales Plancha CZZ E:dmet::)s de lado https://youtu.be/7FpoEO-5-Nw 3 8-10 7
7

*Importante avanzar de nivel o subir repeticiones cuando el RPE no se corresponda con el esfuerzo realizado.

Apartado cardiovascular

TABATA
(X segundos ) . L, Numero de
de ejercicio: Video de !a EJIEFUCK)n del Nivel de la ejecucion (1; 2; 3) RPE rondas
ejercicio .
X segundos realizado
de descanso)
Doble paso
lateral + https://youtu.be/QvABIgReFVg
tocar el
suelo
Saltos https://youtu.be/Vtgk- 7
laterales MmQOfw
Shoulder tap | https://youtu.be/NzvvyiOzhUs
Zancadas
con rodilla https://youtu.be/4IgGxfkEyWc

* N = Nivel

N1:30:30 / N2: 30:20 / N3: 30:15

Notas u observaciones de la usuaria



https://youtu.be/zSOzrifsCUo
https://youtu.be/2FQdXEVA0Xk
https://youtu.be/l4gUb0ab57o
https://youtu.be/8RDh0OSLsb0
https://youtu.be/MBmW2X7f7pM
https://youtu.be/jLtlwqI6wUA
https://youtu.be/7FpoEO-5-Nw
https://youtu.be/QvABlgReFVg
https://youtu.be/Vtgk-MmQOfw
https://youtu.be/Vtgk-MmQOfw
https://youtu.be/NzvvyiOzhUs
https://youtu.be/4lgGxfkEyWc

Tabla 8.

Vuelta a la calma

Vuelta a la calma
Estiramientos estatico-pasivos con respiracion consciente

Ejercicio Video de la ejecucién Tiempo
Gemelo https://youtu.be/pnTjwUhfo6l 30"
Isquiosurales https://youtu.be/1-0EZb2HD5Q 30"
Cuddriceps https://youtu.be/doTazHHBWPM 30"
Gldteo https://youtu.be/J8nY 6iGKcY 30"
Hombro https://youtu.be/rSd9-3za5co 30"
Cuello h_tt_ps://youtu.be=/7YdWBV9anw 30"

Nota: se realiza siempre la misma durante las ocho semanas



Anexo 2 — Tabla de recogida de datos

Tabla 9.

Datos antropométricos

ID | Altura Peso | IMC

cc

Cl

Cuestionarios

SF36

3. 3 4. 1|11 |11 |11 |11

ID 1 2 3.a b 3.c 3.d 3.e . b o | .a b c d
g

cc

cl

QLQ €30

ID 1 2 3 4 5 6 7 9 :

cc

cl

QLQ BR23

ID 31 32 33 34 | 35 36 37 3 4
9 4

cc

cl

Fisicas

ID Handgrip Caminata Chair Satnd 30sg

Drch lzq. T M Borg :i‘:eanr:)as Borg
cc
cl

Nota: T = tiempo; M = Metros; Drch = Derecha; lzq = Izquierda.




Anexo 3 — Informacion para los participantes y consentimiento informado

Informacion para los participantes

La estudiante Erika Colmenero Olazabal del Master Universitario en Entrenamiento Personal
y Readaptacion Fisico-Deportiva, dirigido por el Dr. Alberto Ortegdn esta llevando a cabo el
proyecto de investigacién “Efectos del ejercicio fisico en pacientes con cdncer de mama:
comparativa entre las recomendaciones generales de ejercicio y el entrenamiento

concurrente”.

El proyecto tiene como objetivo principal comparar los efectos de una intervencién de
ejercicio fisico basada en entrenamiento concurrente con las recomendaciones generales de
ejercicio fisico en el paciente oncolégico, sobre la calidad de vida de dos mujeres adultas con
cancer de mama. Para ello, en primer lugar, se realizard una toma de datos (antropometria
basica: altura y peso) y se evaluardn unas pruebas fisicas (dinamometria manual, handgrip;
PC6M; 30 senconds chair stand) y biopsicologicas (cuestionarios SF36, QLQ-C30 y QLQ-BR23)
qgue se utilizardn como indicadores de relacion a la calidad de vida. Ademas, en esa misma
sesion se llevard a cabo la explicacién practica de la intervencion y la aleatorizacién de las
participantes, ya que habrd dos casos para comparar: el caso control (CC) que seguird las
pautas de ejercicio fisico recomendadas (ACSM); v, el caso intervencién (Cl) que llevara a cabo

la propuesta de ejercicio fisico planteada en este estudio.

La intervencidon tendrd una duracién de 8 semanas, en las cuales habrd que realizar lo
estipulado en el estudio: 1 hora y 15 minutos de ejercicio fisico (fuerza y resistencia) 3 veces
por semana Cl o, seguir las pautas de recomendacién el CC. Durante estas semanas habra un
seguimiento online (se explicara el uso de la plataforma Drive y Gmail en la primera sesion).

Finalmente, se realizard una ultima toma de datos al finalizar las 8 semanas. En dicho



momento, se le dard la oportunidad al CC de realizar la intervencién de Cl, por ética personal
(con seguimiento, pero sin la toma de datos). Al finalizar el redactado del proyecto, se le
mandara una copia por correo electrénico a cada participante para que puedan ver los

resultados y la investigacion en global.

En el proyecto participan Imohe y GOALS personal training como entidades colaborativas.
Mediante estas se realiza la captacién de los participantes; principalmente desde Imohe. Es
por ello por lo que todo participante conocedor de esta investigacion desde Imhoe autoriza al
centro a ceder sus datos de contacto (nombre completo, nimero de teléfono y mail) a Erika
Colmenero Olazabal y al Dr. Alberto Ortegdn, para asi poder formar parte, en el caso de
interés, de la investigacién y que ellos puedan ponerse en contacto con el participante. Por
otro lado, Goals personal training cede su espacio para la toma de datos basales y a las 8

semanas.

En el contexto de esta investigacion, le pedimos su colaboracién para que pueda disfrutar de
los beneficios del ejercicio fisico en su patologia, mejorando asi su calidad de vida; ademas de
apoyar la investigacidn cientifica en este ambito, ya que usted cumple los siguientes criterios

de inclusion:

Tener entre 40 y 65 afios'!; haber padecido cancer de mama; sin metastasis; haber recibido
tratamiento quirdrgico y posteriormente, quimioterapia; Ultima dosis de quimioterapia dentro
de los 6 meses anteriores a comenzar el estudio; y, durante la investigacién estar bajo
prescripcion de hormonoterapia. Poder acudir Goals Personal Training los dias pactados para

las tomas de datos.

Se asignara a cada participante un cddigo, por lo que es imposible identificar al participante

con las respuestas dadas, garantizando totalmente la confidencialidad. Los datos que se



obtengan de su participacion no se utilizaran con ningun otro fin distinto del explicitado en
esta investigacion y pasaran a formar parte de un fichero de datos, del que serd maximo
responsable el investigador principal. Dichos datos quedarian protegidos mediante una
plataforma virtual de uso personal y Unicamente la investigadora y su tutor tendrdn acceso a

ellos.

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

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

Todos los participantes tienen derecho a retirarse en cualquier momento de una parte o de la
totalidad del estudio, sin expresion 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.



Consentimiento informado del participante

Yo, mayor de edad, con DNI

actuando en nombre e interés propio,

DECLARO QUE:

He recibido informacién sobre el proyecto “Efectos del ejercicio fisico en pacientes con
cancer de mama: comparativa entre las recomendaciones generales de ejercicio y el
entrenamiento concurrente” del que se me ha entregado hoja informativa anexa a este
consentimiento y para el que se solicita mi participacion. 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 protecciéon de
datos en cuanto a la gestidon de datos personales que comporta el proyecto y las garantias
tomadas en cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion 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).

Mi colaboracion en el proyecto es totalmente voluntaria y tengo derecho a retirarme del
mismo en cualquier momento, revocando el 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 econdmico, 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 “Efectos del ejercicio fisico en pacientes con cancer de mama:
comparativa entre las recomendaciones generales de ejercicio y el entrenamiento

concurrente”.

2. Que Erika Colmenero Olazabal y su director Alberto Ortegdén puedan gestionar mis datos
personales y difundir la informacion 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 proteccion 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).

3. Que los investigadores 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 previsién legal, por el tiempo que fuese necesario para cumplir las

funciones del proyecto para las que los datos fueron recabados.

En Barcelona, a

[FIRMA PARTICIPANTE] [FIRMA  DEL ESTUDIANTE] [FIRMA DEL

DIRECTOR/A



