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Resumen

Introduccion: El cancer es una de las
enfermedades con mayor prevalencia,
mortalidad e incapacidad en la actualidad.
Aproximadamente 1 de cada 5y 6 hombresy
mujeres respectivamente en todo el mundo,
desarrollaran cancer durante su vida, y uno

de cada 8 hombresy una de cada 11 mujeres
mueren por esta enfermedad. Objetivo:
Determinar si el entrenamiento HIIT en
modalidad 30-30 mejora la calidad de vida de
los pacientes con cancer en estadio II. Materiales
y métodos: Estudio experimental descriptivo
con seguimiento longitudinal de cronologia
prospectiva con una muestra de 275 pacientes
(H:150 vs M:125) con cancer en estadio Il. Se
identificaron factores de riesgo y ademas,
prueba de esfuerzo, antropometria, calidad de
vida, parametros clinicos y hemodinédmicos. Las
pruebas se realizaron pre y post entrenamiento
del método 30-30. Cada sesidn se realizb de 70
minutos, 3 veces por semana durante 3 meses.
Resultados: Este estudio contd con pacientes de
cancer de préstata, mama, colorrectal, cervico-
uterino, tiroides, pulmaén, estbmago, hepatico

y entre otros. La edad promedio fue de 56+10
anos. Los participantes presentaron cambios
pos entrenamiento en el VO2 (7.5+5.7 vs. 13.943.3
ml/kg-1/ min-1), frecuencia cardiaca méxima
(156412 vs. 175+14), fraccion de eyeccién (40+4,8
vs 47+5,6), calidad de vida (108+14 vs 121+7,6) y
fatiga asociada al cancer (16,349,7 vs 5,5+4,9).
Conclusiones: El método de entrenamiento 30-
30 se mostrd seguro y mejoro todas las variables
evaluadas. De hecho, luego de este programa
de entrenamiento aumento la calidad de vida
significativamente (< 0,05) de los participantes
intervenidos. Trial Registration: NCT03915288.

Citar como:

Abstract

Introduction: Cancer is one of the diseases with
the highest prevalence, mortality and disability
today. Approximately 1in5and 6 men and
women respectively worldwide will develop
cancer during their lifetime, and one in 8 men
and onein 11 women die from this disease.
Objective: To determine whether HIIT training

in 30-30 modality improves the quality of life

of patients with stage Il cancer. Materials and
methods: Descriptive experimental study with
longitudinal follow-up of prospective chronology
with a sample of 275 patients (H:150 vs M:125)
with stage Il cancer. Risk factors were identified
and, in addition, stress test, anthropometry,
quality of life, clinical and hemodynamic
parameters. The tests were done pre and post
training of the 30-30 method. Each session

was held for 70 minutes, 3 times a week for 3
months. Results: This study included patients
with prostate, breast, colorectal, cervico-uterine,
thyroid, lung, stomach, liver and others. Their
average age was 56+10 years. Participants
presented post-training changes in Vo2 (7.5+5.7
vs. 13.943.3 mL/kg-1/min-1), maximum heart
rate (156+12 vs. 175+14), ejection fraction (40+4,8
vs 47+5.6), quality of life (108+14 vs 121+7.6)

and fatigue associated with cancer (16.3+9.7

vs 5.5+4.9). Conclusions: The 30-30 training
method was safe and improved all the variables
evaluated. In fact, after this training program,
the quality of life significantly increased (< 0.05)
of the participants who underwent surgery. Trial
Registration: NCT03915288.
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El cancer es un aumento tisular causado por la proliferaciéon constante de células
anormales con posibilidad de irrupcion y devastacién de otros tejidos (Mitrus, Bryndza,
Sochanik, & Szala, 2012). Asi mismo, puede provocarse a partir de otro tipo de célula
en cualquier tejido corporal, resaltando que no es una enfermedad Unica, sino una
agrupacion de enfermedades que se catalogan en funcién del tejido y de la célula de
origen (Valent, y otros, 2012). Por otro lado, existen diversas maneras de cancer, pero las
tres masimportantes se subdividen y son las siguientes: 1. Sarcomas, que se originan del
tejido conectivo como huesos, cartilagos, nervios, vasos sanguineos, musculos y tejido
adiposo (Sanchez N. C., 2013). 2. Carcinomas, que provienen de tejidos epiteliales como
la piel o los epitelios que tapizan las cavidades y 6rganos corporales, y de los tejidos
glandulares de la mamay de la préstata. Estos, son uno de los mas frecuentes. Ademas,
carcinomas de células escamosas se les llama asf a los de estructura similar a la piel y los
que poseen una estructura glandular se designa adenocarcinomas (Hashimoto, y otros,
2012). 3. Leucemias y los linfomas, que abarcan los canceres de los tejidos creadores de
las células sanguineas. Por ende, causan inflamacién de los ganglios linfaticos, invasion
del bazo y de la médula dsea, y sobreproduccion de células blancas inmaduras (Jadus,
y otros, 2012).
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Por otra parte, la atencion primaria en el cancer ayuda a la
realizacién de las actividades de la vida diaria, asi mismo, se obtiene
como resultado la adherencia al tratamiento durante el resultado
de la enfermedad (Siegel, Miller, & Jemal, 2019). De tal manera
que, el entrenamiento fisico, ayuda a mejorar la funcién fisiolégica
y funcional del individuo, favoreciendo con ello su calidad de vida.
No obstante, la fatiga asociada al cancer (FRC) es un problema muy
frecuente en estos pacientes (Wahid, y otros, 2016). Se ha demostrado
que, los ejercicios de alta intensidad, tienen mayor eficacia vy
evidencia frente a pacientes no entrenados, pero no solo en el
restablecimiento de la capacidad cardiorrespiratoria en paralelo con
el entrenamiento aerdbico de intensidad moderada, sino también
beneficios adicionales en la calidad de vida (Jaureguizar, y otros,
2016), el estado de animo (Thum, Parsons, Whittle, & Astorino, 2017),
(Querghi, y otros, 2016), la salud cognitiva (Drigny, y otros, 2014) y la
suma de laliberacién de endorfinas en areas del cerebro relacionado
con el control de la emocion y el dolor (Saanijoki, y otros, 2018).

En este orden de ideas, el entrenamiento intervalico de alta
intensidad (high intensity interval training HIIT), es un entrenamiento
fundamentado en la repeticion de periodos de trabajo de alta
intensidad (>85-90% FCmax), en donde dicho entrenamiento ha
sido usado en los Ultimos afios cuando se ha comenzado a distinguir
todo su potencial (Kong, y otros, 2016). Por ende, estd encadenado
a una planificacién de ejercicios que se determina por rafagas que
por lo general es de periodos cortos de actividad fuerte, aunado
a ejercicios de baja intensidad o tiempos de descanso para su
recuperacion (Ballesta, Rubio, Ramos, Martinez, & Carrasco, 2019). El
HIIT, es especificamente empleando el ejercicio aerdbico, como por
ejemplo, en una bandasin fin o en bicicleta en un ergdmetro (Salazar-
Martinez,y otros, 2018). Por consiguiente, se especifica como un estilo
deformacién, que incluye una variedad de movimientos funcionales,
realizados a alta intensidad para perfeccionar los pardmetros de la
actividad fisica y el rendimiento (Thompson, 2018).

Es de suma importancia, saber que la calidad de vida de los
pacientes con cancer, se estima de un aspecto multidimensional
(Chan, y otros, 2014), ya que intervienen tres tipos de factores
(Gillgrass, Gill, Babian, & Ashkar, 2014): 1. Individual, que estan
relacionado con los sentimientos que le llega a provocar la
enfermedad. 2. Social, que ya corresponde mas con el apoyo que
recibe del exterior; y 3. Ambiental, relacionado con su entorno y el
medio que le rodea (Sanchez, Sierra, & Martin, 2015).

Dicho lo anterior, surge como pregunta de investigacion: ,El
método de entrenamiento HIIT 30-30 mejora la calidad de vida de
los pacientes con cancer en estadio 1?7, por ende el objetivo principal
de la presente investigacion es: Determinar si el entrenamiento HIIT
en modalidad 30-30 mejora la calidad de vida de los pacientes con
cancer en estadio I.

Materiales y métodos

Elestudio se realizd con una muestra de 275 pacientes con cancer en
estadio II, cuya duracion fue de 3 afios y 4 meses (noviembre 2015 -
febrero 2019) en Puebla, México. Resaltando que el presente articulo
se da como resultado del macroproyecto randomizado registrado
en el sistema de registro y resultados de protocolo ClinicalTrials.gov
de la National Library of Medicine (NLM), the National Institutes of
Health (NIH) y la Food and Drug Administration (FDA): NCT03915288.

Caracteristica de los participantes

Los pacientes tenian particularidades semejantes desde el punto
de vista de: Etapa del céncer, fraccion de eyeccion, clase funcional,
porcentaje muscular, grasa e IMC (indice de masa corporal),
circunferencia abdominal, sobrepeso, obesidad, prevalencia
de diabetes, hipertensién arterial (HTA), factores de riesgo
cardiovascular. También, todos los individuos mostraron “Riesgo
alto” segln la estratificacion propuesta por la Asociacién Americana
de Rehabilitacién Cardiopulmonar (Thomas, y otros, 2018).

Criterios de inclusion

Los individuos tenian que estar diagnosticados con cancer en
estadio Il, tener mas de 18 afios y querer asistir a un programa de
entrenamiento. Asi mismo, todos los pacientes de forma personal
fueron informados de su participacion voluntaria, beneficios,
posibles eventos adversosy la respectiva firma de un consentimiento
informado. De la misma manera, fue obligatorio que los individuos
tuvieran una fraccion de eyeccion por encima al 35%, sin dificultad
para realizar los cuestionarios, pruebasy las medidas que requiere la
investigacion; como también, el compromiso de asistir 3 veces por
semana para entrenamiento.

Criterios de exclusion

Se apartaron los pacientes con dolor intenso en los miembros
inferiores, angina inestable, frecuencia cardiaca >120 Ipm (latidos
por minuto) en reposo, presién arterial sistélica >190 mmHg, presion
arterial diastélica >120 mmHg. Tambien, se excluyeron pacientes
con cancer en otro estadio que no fuera el II. De la misma manera,
se determindé que el individuo tenia la eleccion de poder marcharse
de la investigacion cuando lo quisiera o mostrar inestabilidad
hemodindmica sin mejoria durante ninguna prueba o durante el
proceso de intervencion.

Metodologia a ciegas

Se realizd un estudio clinico simple a ciegas, en el que los pacientes
fueron evaluados inicialmente por un profesional no investigador
(Médico oncélogo del servicio de Oncologia). Posteriormente,
los pacientes accedieron a una base de datos en Microsoft Excel
16.0 Unicamente con un nimero de identificacién que permitié el
cegamiento de los autores. Todos los individuos y profesionales
incluyendo a los investigadores fueron cegados a lo largo de todo el
protocolo.

Los investigadores realizaron los formularios y las pruebas sin
el conocimiento de ellos a la asignacion de cada paciente, tipo de
cancer o afectacion del participante. Los investigadores encargados
de la realizacién de las pruebas respectivas fueron cegados durante
todo el proceso. Después de las pruebas, se sugirié a los participantes
que se acercaran al autor principal para comunicar su horario y la
fecha de inicio del programa de rehabilitacion. Del mismo modo,
se destaca que, desde el comienzo de los exdmenes hasta el final
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del programa de entrenamiento, los autores no establecieron una
conversacion sobre el tema con los participantes o los terapeutas.
Unicamente, los autores efectuaron los cuestionarios, test y pruebas
pre y post entrenamiento. Y solo, el autor J. P-R. sustentd reuniones
periddicas con los fisioterapeutas entrenadores para sabery acordar
el entrenamiento de los pacientes, pero no para intervenir con los
participantes o revisar sus datos.

Luego del programa de entrenamiento, se llevaron a
cabo pruebas y exdmenes a los pacientes para cuantificar las
modificaciones luego del entrenamiento. Teniendo presente la
informacién recopilada antes y después, los analisis estadisticos
se efectuaron de modo cegado por los autores R. P-R. y K. S-P. Por
Ultimo, una vez que las diferentes variables se estudiaron a ciegas,
todos los autores fueron notificados para procrear las conclusiones
todos juntos.

Caracteristicas antropomeétricas

En todos los pacientes se consiguieron los siguientes datos:
Antecedentes familiares y personales usando un formulario de
realizacion propia. También, medidas antropométricas (peso, talla,
indice de masa corporal, circunferencia abdominal, porcentaje de
grasay musculo) empleando técnicas estandarizadas en la poblacion
mexicana.

El peso, el porcentaje de grasa y el musculo se lograron
manejando la balanza digital Tezzio TB-30037 calibrada con
anticipacionylocalizada en una superficie planay estable, llevando a
cabolasindicacionesdelmanualdelusuario. Porotra parte, latalla se
consiguié con el Adult Acrylic Halter Wall Kramer 2104, acomodando
al individuo de pie, con la cabeza en el plano de Frankfort y los
hombros relajados para evitar la lordosis y los miembros inferiores
completamente contra la pared. Para terminar, con estas variables se
determiné el IMC. Luego, con una cinta métrica y una precision de 1
mm, se recolecto la medida de la circunferencia abdominal tomando
la referencia anatomica descrita por Frisancho (1993).

Parametros clinicos y
hemodinamicos

Todos los individuos fueron encomendados a una ecocardiografia
2-D (bidimensional) antesy posterior al programa de entrenamiento,
para identificar las estructuras, fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) y examinar su movilidad en tiempo real. En esta
misma valoracion, la clase funcional de cada paciente se determiné
de acuerdo con la clasificacion de la NYHA (New York Heart
Assosiation); que designa 4 clases (I, II, Il y IV) fundamentadas en
las restricciones de la actividad fisica del individuo, originados por
sintomas cardiacos. De igual manera, la disnea distinguida y el
esfuerzo se valoraron usando la escala de Borg modificada (Fett,
Rezende, & Marchini, 2009). La frecuencia cardiaca fue evaluada por
el sistema Polar Multisport RS800CX v la respiratoria, al igual que la
presion arterial sistolica y diastélica se consiguieron manualmente,
mientras que la saturacién de oxigeno se adquirié con un oximetro
portatil Nellcor Puritan Bennett.

Cuestionarios, pruebas y test

Inicialmente, los pacientes tuvieron una valoracion médica en el
area de oncologia para conocer el estado actual del paciente, las
particularidades sociodemogréficas, antropométricas y fisiolégicas.
El mismo dia, fue evaluado porfisiatria y fisioterapia para determinar
la tolerancia al ejercicio mediante la prueba de caminata de
los 6 minutos, que se aplicé antes y después de las 36 sesiones
entrenamiento. El protocolo de la prueba de caminata de 6 minutos
se realizo de acuerdo con la Declaracién ATS Statement: Guidelines
forthe six-minute walk test of the American Thoracic Society (Enright
& Sherrill, 1998), (American Thoracic Society, 2002).

Posterior al dia de la valoracion, los pacientes volvieron para
llevar a cabo una prueba de esfuerzo conforme al protocolo de
Naughton; destacando que, para esta prueba no podian fumar,
tomar bebidas u otro tipo de medicamento que pudiera efectar sus
signos vitales o el rendimiento.

Fatiga

La fatiga se valoréd mediante la escala FACT-Fatigue Scale (Escala de
Fatiga de la Evaluacion Funcional de la Terapia del Cancer), que es
un registro de 13 items que valora la gravedad de la fatiga asociada
al cancer en la Ultima semana con una escala de 0 a 4 y que con
puntuaciones mas altas reflejan un FAC mas bajo (Yellen, Cella,
Webster, Blendowski, & Kaplan, 1997).

Fuerza

La fuerza fue valorada mediante dinamometria con el Hand Grip
CAMRY Electronic hand dynamometer model EH101. Para este test se
solicitd cumplir con la siguiente técnica: Sujeto de pie o sentado en
posicion comoday sin apoyabrazos. Hombros aducidos, sin rotacion
y adosados al tronco. Codo flexionado a 90°. Antebrazo y mufieca en
posicion neutra. Se evalla la fuerza de prension en la mano habil y
se consignan tres determinaciones seguidas, respetando el tiempo
de recuperacion muscular, que es de al rededor un minuto. Por otra
parte, para saber el peso inicial del entrenamiento de fuerza. Se
realizo el test de una repeticion maxima (1RM) con una extension
completadel grupo muscular utilizado, sin sustituciones musculares.

Calidad de vida

Para este apartado, se utilizd el cuestionario EORTC QLQ C-30
(European Organisation for Research and Treatment of Cancer
quality of Life Questionnaire Core 30) (Aaronson, y otros, 1993)
con su respectiva interpretacién siguiendo la guia del manual de la
European Organisation for Research and Treatment of Cancer (Fayers,
y otros, 2001). Este cuestionario es el mas utilizado en diferentes
partes del mundo en sujetos con cancer y el mas empleado en
ensayos clinicos en Europa, y en América debido a su gran estructura
de 5 escalas funcionales (Funcionamiento fisico, actividades
cotidianas, funcionamiento emocional, funcionamiento cognitivo
y funcionamiento social), 3 escalas de sintomas (fatiga, dolor y
nauseas, vomito), 1 escala de estado global de saludy, por ultimo,
6 items independientes (disnea, insomnio, anorexia, estrefiimiento,
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diarreaeimpacto econémico). El presente cuestionario fue solicitado
directamente por los investigadores en el idioma espafiol a los
autores principales EORTC Quality of Life Group website quienes
aprobaron su uso en la presente investigacion.

Intervenciones

La intervencion de los pacientes fue seglin la FCM obtenida en la
prueba de esfuerzo con el protocolo de Naughton que realizaron
los pacientes el primer dia de ingreso. El programa de intervencion
consistio en 70 minutos por sesién, en donde 10 minutos eran de
calentamiento (Ejercicios respiratorios, caminata, estiramientos), 30
minutos de entrenamiento intervalico HIIT. Es decir, los pacientes
fueron intervenidos durante los 30 minutos con un protocolo creado
porelautor principal (J. P-R) que lodenominamos 30-30. 30 segundos
a intensidad moderada (60-80% FCM) y 30 segundos a intensidad
alta (80-90% FCM obtenida en la prueba de esfuerzo) en banda sin
fin, bicicleta estatica, remoy recumbent.

Posterioraello, 20 minutos de entrenamiento de fuerza (40-60%
fuerza maxima) con mancuernasy theraband de manera progresiva
segln los resultados de su test de 1RM. Y los Ultimos 10 minutos,
fueron para el enfriamiento (Ejercicios de coordinacion, equilibrio,
caminata y ejercicios respiratorios). Se resalta que durante toda
la intervencion el paciente estuvo monitorizado por un sistema
Polar Multisport RS800CX, oximetria y con la escala de Borg para
evitar sobrepasar la intensidad del entrenamiento. La inclinacion,
resistencia ¢ velocidad de los ejercicios fueron asignados segun los
pardmetros indicativos (FCM, VO2, Borg) para intensidad moderada
y alta. El programa de entrenamiento tuvé una duracion de 36
semanas con asistencia de 3 veces a la semana.

Consideraciones éticas

El disefio y desarrollo de la investigacion se llevo a cabo bajo las
consideraciones éticas de la Declaracion de Helsinki 2013 enfocada
a las investigaciones medicas en seres humanos; como tambien, la
firma de consentimiento informado ademas de los cuestionarios
realizados. Toda la informacién recabada fue realizada bajo la
autorizacion de los pacientes, gerentes, coordinadores y comité de
ética del grupo de investigacion RehabilitarCl.

Analisis estadistico

Se realiz6 una base de datos en Microsoft Excel 16.0 con todos los
individuos y sus resultados de las pruebas, test y cuestionarios
pre y post entrenamiento. Luego, se efectuaron las estadisticas
descriptivas para evaluar y sefialar los datos por promedios con su
desviacion estandar correspondiente. La normalidad de los datos se
evalué mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov y la indicacion
de especificidad fue evidente para todos los andlisis. Asi mismo, a
través de la prueba de Tukey, se utilizé el anélisis de varianza ANOVA
(Andlisis de varianza de una via) y, posteriormente, las pruebas post
hoc para evaluar las caracteristicas de los diferentes grupos de edad,
géneroy antropometria. En todos los casos, se establecio un nivel de

significancia del 5% (p <0.05) y todo lo realizado se llevé a cabo en el
programa Stata 14.

Resultados

La muestra de estudio estuvo conformada por 275 pacientes (H:
150 vs M: 125) con cancer en estadio Il de edad promedio 56 + 10
anos. Dicha poblacion muestra, poseia diferentes tipos de cancer.
Siendo de mayor predominio el cancer de prostata (n=82), seguido
por el cancer de mama (n=70), colorrectal (n=27), tiroides (n=22) al
igual que el cancer de pulmoén, seguido por rifiones, estbmago y
cervico-uterino cada uno con 4.7% entre otros (Tabla 1). En cuanto
al nivel académico de los participantes, el 25% habia completado
solo la escuela primaria, 26% estudid hasta la educacion secundaria,
34% (n=94) nivel universitario y el 15% no estudié. Los tratamientos
oncolégicos realizados fueron: Cirugia (21%), radioterapia (66%),
quimioterapia (45%), terapia hormonal (39%). Los factores de riesgo
mas prevalentes de la poblacion de estudio se describen en la tabla
nimero 2 donde sobresale, el sedentarismo, la edad, historia de
infarto agudo de miocardio (IAM), obesidad abdominal, y muchas
mas (Tabla 2).

Tabla 1. Prevalencia de los diferentes tipos de cancer (n=275).

Tipos de cancer Participantes

Prostata 82 (29.8%)
Mama 70 (25.4%)
Colorrectal 27 (9.8%)
Cervico-uterino 13 (4.7%)
Tiroides 22 (8%)
Pulmén 22 (8%)
Estomago 13 (4.7%)
Hepatico 8 (2.9%)
Pancreas 3 (1%)
Rifidn 13 (4.7%)
Esofago 2 (0.72%)

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2. Caracteristicas iniciales de la poblacion de estudio (n=

275).

Sexo H: 150 M: 125
Edad (Anos) 56 +10
Fraccidn de eyeccion (%) 40+4,8
Altura (m) 1.63+14
Peso (kg) 84 +10.7
IMC 34+3.1
Circunferencia abdominal (cm) 93+7.5
Porcentaje graso (%) 29+4.4
Porcentaje muscular (%) 32+9.1
Fuerza 27+9.3
V02 estimado 7.5+5.7
METs 21+16
Calidad de vida 108+ 14
Distancia recorrida 243 +23
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Caracteristicas Participantes

FCM en prueba de esfuerzo 156+ 12
Obesidad abdominal 88%
Dislipidemia 25%
Hipertensidn arterial 31%
Diabetes 56%
Enfermedad renal 11%
Sedentarismo* 91%
Depresidn 57%
Ansiedad 18%
Tabaquismo 40%
Alcoholismo 15%
Ingesta de comida inadecuada 56%
Historial de IMC 4%
Sexo femenino 45%
Edad T 43%

IMC: Indice de masa corporal; VO2: Consumo maximo de oxigeno; FCM:
Frecuencia cardiaca maxima; kg: Kilogramos; %: Porcentaje; mg/dl: Milligramos
sobre decilitros; cm: Centimetros; m: Metros. IMC: Infarto agudo del miocardio.

* Menos de 150 minutos por semana.

T Mujer > 65 afios y Hombres > 40 afios segtin Rev Colomb Cardiol 2011; 18 (4):
177-182.

Fuente: Elaboracion propia.

Porotro lado, al comparar la fraccion de eyeccién (40 + 4.8 vs 47
+5.6; p=0.000) y Fatiga (FACT-F) asociada al cancer (16.3+9.7vs 5.5 +
4.9;p=0.001), ademas, se determind que este tipo de entrenamiento
ademas de mejorar la calidad de vida (108 + 14 vs 121 + 7.6; p= 0.002)
también mejora la funcién cardiovascular, aumenta porcentaje de
musculo (32 9.1 vs 36 + 5.7; p= 0.002), fuerza muscular (27 + 9.3 vs
38.2 + 8.4; p= 0.002) y asi mismo, disminuye el porcentaje graso (29
+4.4vs 21 +5.5; p=0.000) y por ende el IMC (34 + 3.1 vs 28 + 1.3; p=
0.003) (Tabla 3).

Asimismo,durantelassesionesdel programade entrenamiento,
los participantes informaron una disnea percibida segln la escala
de Borg entre 6 y 8 (intensidad moderada) con picos entre 9y 10,
asi como la sensacion de fatiga durante el ejercicio. Respecto a la
percepcion del ejercicio mediante la escala de Borg para disnea y
fatiga, metros recorridos, MET (Unidad de indice metabdlico) y VO2 al
inicioy alfinal de la intervencidn, se observd una mejora significativa
en todas las variables. Destacando que, después de la intervencion,
se observaron valores més altos en el VO2 (7.5 + 5.7 mL/kg-1/min-
1vs. 13.9 + 3.3 ml/kg-1/ min-1) (Tabla 3). Ademas, resaltamos que
no hubo complicaciones hemodindmicas, electrocardiogréficas o
metabdlicas durante las sesiones de entrenamiento en cada uno de
los participantes.

Tabla 3. Analisis de cambios post-entrenamiento (n=275).

Variables Pre Pos Valor p

Fatiga (FACT-F) 16,3+£9.7 5.5+£4.9 0.001
Calidad devida 108+ 14 121+7.6 0.002
Disnea post (TC6M) 9+2.4 4+16 0.000
Fatiga post (TC6M) 8+1.2 3+17 0.000
Distancia recorrida (m) 243 +23 312+29 0.005
FCM en prueba esfuerzo 156+ 12 175+ 14 0.001

Variables Pre Pos Valor p
Fraccién de eyeccion (%) 40+4.8 47+56 0.000
Peso (kg) 84+10.7 75+35 0.002
Indice de masa corporal 34+3.1 28+1.3 0.003
CA (cm) 93+7.5 88+5.2 0.000
Porcentaje graso (%) 29+4.4 21+5.5 0.000
Porcentaje muscular (%) 32+9.1 36+57 0.002
Fuerza 27+9.3 38.2+8.4 0.002
Vo2 estimado 7,5+57 13.9+3.3 0.001
METs 2,1+16 3.9+0.9 0.002

CA: Circunferencia abdominal; VO2: Consumo maximo de oxigeno; FCM:
Frecuencia cardiaca maxima; kg: Kilogramos; TC6M: Test de caminata de los 6
minutos; %: Porcentage; mg/dl: Milligramos sobre decilitros; cm: Centimetros;

m: Metros.
Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Los hallazgos de esta investigacion muestran que el entrenamiento
intervalico de alta intesidad es recomendable para dicha poblacién,
ya que es mas eficiente y mejora la aptitud cardiorrespiratoria y

puede llegar a ser beneficioso para mantener un estado de salud
mas saludable e incluso también para la poblacién sedentaria.

Es por ello, que Mugele, H. et al (2019), en una publicacion
reciente mencionan que el HIIT a corto plazo produce efectos de gran
impacto, en cuanto a la aptitud fisica. Por ende, es recomendado en
cualquier etapa de cancery posterior a la atencién dada. Lo cual se
asemeja a los resultados presentados en nuestra investigacion. Asi
mismo, la evolucién de la recuperacién después de 8 semanas de
entrenamiento con HIIT mejora la funcién central, como por ejemplo
la mejoria después de un accidente cerebro vascular (Gibala, y
otros, 2006) y, la adaptacion periférica del musculo esquelético por
regulacion deciertasenzimas mitocondriales (Kodama,y otros, 2009),
(Perry, Heigenhauser, Bonen, & Spriet, 2008), (Talanian, Galloway,
Heigenhauser, Bonen, & Spriet, 2007). Por otro lado, se muestra que
no todas las dimensiones de la fatiga se ven afectadas por el ejercicio
fisico, es recomendable seguir con la secuencia de este programayy,
dejar una serie de ejercicios para el hogar (Courneya, y otros, 2007),
(Mutrie, y otros, 2007).

Ahora bien, es de resaltar losimportantes beneficios que genero
este tipo de entrenamiento sobre el VO2, al igual que los reflejados
por Devin, JL. et al. (2016) quienes compararon la influencia de
ejercicio de alta intensidad con ejercicio de moderada intensidad
sobre el fitness cardiovascular en pacientes sobreviviente de cancer
colorectal, concluyendo que luego de 4 semanas de entrenamiento
de alta intensidad aumenta significativamente el VO2peak absoluto
y relativo en comparacién con ejercicio a moderada intensidad. Lo
cual se asemeja a los presentados por Mijwel, S., et al. (2018) con
su programa de entrenamiento de 16 semanas en mujeres con
cancer de mama a quienes mejord su capacidad funcional al igual
que los pacientes sometidos a esta investigacion. Y a los pacientes
intervenidos porelgrupodeinvestigadoresliderados porDolan, LB. et
al. (2016) quienes publicaron un estudio en pacientes sobrevivientes
de cancer de mama en donde comparaba tres tipos de ejercicio;
entrenamiento aerdébico continuo (CMT), entrenamiento aerdbico
intervalico (AIT) y un grupo control no supervisado (CON). Durante 6
semanas el grupo AlT trabajo entre 70-100% de VO2peak, mientras
que el grupo CMT entrend entre el 60-70% VO2peak. 33 pacientes
completaron el estudio sin ningn evento adverso, demostrando que
la alta intensidad es segura. El VO2peak mejord en ambos grupos
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Método 30-30 para mejorar la calidad de vida de los pacientes con cdncer en estadio Il

de entrenamiento en un 12%, sin embargo, el grupo intervalico tuvo
una mejor influencia en la fuerza de extremidades inferiores y en el
peso corporal.

Finalmente, esta descrito que, el colaborar en una planificacion
de ejercicio supervisado mejora tanto la funcion como el
funcionamiento emocional (McAuley, Blissmer, Katula, Duncan,
& Mihalko, 2000), posiblemente por medio de la interrelacién con
el personal que lleva a cabo la inspeccion y los compafieros en el
entorno del ejercicio. Lo cual permite que los pacientes se sientan en
confianza y motivados a salir adelante como equipo.

Conclusiones

El método 30-30 fue efectivo y seguro para los pacientes con cancer
en estadio Il que participaron de la presente investigacion. Asimismo,
este tipo de entrenamiento en la poblacion evaluada logré mejorar
la respuesta cardiovascular, volumen maximo de oxigeno, frecuencia
cardiaca maxima, fatiga asociada al cancer y la calidad de vida del
paciente oncologico.
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