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RESUMEN: Este estudio presenta los efectos de la implementacién de un programa de ejerci-
cio como terapia complementaria del tratamiento del cancer prostata. El disefio del estudio es
casi-experimental con una muestra de 33 pacientes en fase de tratamiento. En la metodologfa del
programa se utiliza la gufa de la American College Sports Medicine Position Stand (ACSM, 2009).
Se estudian las variables antropométricas, la fuerza-resistencia, el consumo maximo de oxigeno
(VO2 Max), la percepcion subjetiva del esfuerzo, la incontinencia, el dolor y la Calidad de Vida
(CdV). Al finalizar 24 semanas de programa, se observa una mejora significativa de la CdV del
enfermo. Los resultados demuestran que la mejorfa en la CdV viene mediada por la mejora de la
capacidad fisica, funcional y psico-emocional del enfermo. El modelo de adherencia integrado al
programa de ejercicio consigue mejorar la calidad y cantidad de ejercicio necesario para la prac-
tica autbnoma en el hogar.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida; ejercicio; percepcion subjetiva esfuerzo; cancer de prés-
tata; adherencia.

QUALITY OF LIFE AND PROSTATE CANCER: EFFECTS OF A PROGRAMME OF
PHYSICAL EXERCISE

ABSTRACT: This paper presents a study about the effects of an exercise program as comple-
mentary therapy for prostate cancer. This quasi-experimental study was carried out with 33

13




Bernat-Carles Serda i Ferrer

patients under treatment. This program uses as a guide the American College Sports Medicine
Position Stand (ACSM, 2009). Anthropometric variables, strength-stamina, the maximum oxy-
gen consumption (VO2 Max), the subjective perception of sport, incontinence, pain and life
quality are examined. After 24 weeks, a significant improvement can be observed in the patient’s
life quality. Results show that this improvement in life quality is due to an improvement in phy-
sical, functional and psicoemotional ability of the patient. The adherence program integrated in
the exercise program makes it possible to improve the quality and necessary quantity of exerci-
se for the autonomous exercise practice.

KEYWORDS: Life quality; perceived effort; exercise; prostate cancer; adherence.

QUALIDADE DE VIDA E CANCRO DA PROSTATA: EFEITOS DE UM PROGRA-
MA DE EXERCICIO FiSICO

RESUMO: Este artigo apresenta os efeitos da implementa¢do de um programa de exercicios
como tratamento de terapia complementar do cancer de préstata. O design é quasi-experimen-
tal de estudo com uma amostra de n = 33 pacientes em tratamento. A metodologia do guia de
programa usando o American College of Sports Medicine Position Stand (ACSM, 2009).
Variaveis antropométricas sio estudados, a resisténcia de for¢a, o consumo maximo de oxigénio
(VO2 Max), percepe¢ao de esforgo, incontinéncia, dor e qualidade de vida (QdV). No final de 24
semanas de programa, ha uma melhoria significativa da QdV do paciente. Os resultados mos-
tram que a melhoria da QdV é mediada através da melhoria da fisica, funcional e psicoemcional
paciente. O modelo integrado de adesdo ao programa de exercicios conseguiu melhorar a quali-
dade ea quantidade de exercicio necessaria para a pratica independente em casa.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida; Esforco percebido; Exercicio; Cancer de prostata;
Adesio.

El principal factor de riesgo en el cancer
de prostata es la edad seguido de las
influencias ambientales y los estilos de
vida (Hsing y Devesa, 2001). La media
de edad en la fase de diagnostico es de
75 afios. La supervivencia relativa a los 5
afios es el 76,5%.

El principal factor de riesgo en el
cancer de prostata es la edad seguido de
las influencias ambientales y los estilos
de vida (Hsing y Devesa, 2001). La
media de edad en la fase de diagnéstico

es de 75 afios. La supervivencia relativa a
los 5 afios es el 76,5%.

La morbilidad que generan los trata-
mientos es muy eclevada. Los efectos
secundarios de la enfermedad y el trata-
miento de cancer de prostata generan un
impacto sobre la Calidad de Vida (CdV)
del enfermo. Este impacto se caracteriza
por ser continuo y regresivo hasta gene-
rar una situaciéon de dependencia. En
este contexto el objetivo prioritario de la
intervencién sociosanitaria es mejorar la
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CdV del hombre mayor con cancer de
prostata.

La CdV es un concepto multidimen-
sional subjetivo, dindmico y de paradig-
ma modular. En la enfermedad del can-
cer, el concepto CdV corresponde a la
experiencia subjetiva de la enfermedad,
en relacién a las expectativas, valores e
intereses de la persona enferma
(Fallowfield, 2002) La atencién sanitaria
debe disefiar e implementar programas
de intervencién complementaria con un
enfoque holistico. Estos programas
deben conseguir adaptarse a las necesi-
dades multidimensionales del enfermo,
incluyendo: el nivel fisico, psicoldgico,
social, emocional y espiritual en el conti-
nuo de la enfermedad y el tratamiento de
la enfermedad (Die Trill, 1987).

El objetivo principal del plan de
accion de la National Institut of Health
(NIH) y la American College Sports
Medicine (ACSM), es promocionar la
actividad fisica necesaria en todos los
grupos de poblacién para mejorar la
capacidad de realizar las tareas de la vida
diaria, reduciendo el riesgo de sufrir
patologias asociadas a un estilo de vida
sedentario como, por ejemplo, la patolo-
gia coronaria, la obesidad, diabetes tipo
2, hipertension, el derrame cerebral y el
cancer (Booth, Gordon, Carlson y
Hamilton, 2000). Las recomendaciones
generales son parecidas a la propuesta de
La Asociacién Americana del Corazén
(AHA) o el Centro de Control y
Prevencién de la Enfermedad (CDC)
(Haskell et al., 2007). Actualmente se
pueden identificar tres grandes perspec-
tivas sobre la relacién entre la actividad

fisica y la salud: una perspectiva rehabili-
tadora, una perspectiva preventiva y una
petspectiva orientada al bienestar gene-
ral incluyendo el psicolégico, el emocio-
nal y espiritual. En este marco, la activi-
dad fisica tiene un efecto rehabilitador
de la funcién corporal enferma o lesio-
nada. Permite paliar las dolencias del
organismo humano y proporcionar un
refuerzo psicolégico positivo a la perso-
na. Asi pues, la actividad fisica se consi-
dera como una terapia complementaria a
la terapia médica, basada en la adminis-
tracién de farmacos, y tiene como obje-
tivo superar las patologias propias de la
sociedad, entre ellas, el cancer.

Este estudio muestra el efecto reha-
bilitador tanto fisico como psicologico
de la actividad fisica en relacién al cancer
de prostata. Ademas de la mejora de la
CdV de los hombres enfermos en fase
de tratamiento.

El concepto de adherencia se define
como la relacién entre las variables que
determinan el grado en que una persona
completa la prescripciéon o el tratamien-
to terapéutico programado para conse-
guir un cambio eficaz en un contexto
social y cultural concreto (Coghill y
Cooper, 2009). La implementaciéon del
modelo de adherencia integrado al pro-
grama de ejercicio en hombres con can-
cer de prostata, tiene como objetivo pro-
mocionar y las variables mas debilitadas
del modelo para que el participante man-
tenga la dosis ejercicio eficaz de forma
auténoma en el hogar. Este efecto lo
favorece el disefio del programa simple,
flexible y de estructura modular ya que
permite que el usuario lo adapte a su
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estado de salud, a sus sintomas deriva-
dos de la enfermedad y a su situacién en
el contexto de vida cotidiana. En la fase
inicial de aprendizaje, la figura del profe-
sional es imprescindible pata ofrecer la
ayuda contingente necesaria y autorregu-
lar el proceso de autonomia.

METODO

Participantes

En abril del 2008 se obtiene el informe
favorable del comité ético y cientifico del
Hospital Trueta. La muestra correspon-
de a 36 participantes del Hospital de
Figueres (Alt Emporda). La seleccion es
aleatoria entre los participantes que se
encuentran en fase de tratamiento y a
partir del nimero de la historia clinica y
aplicando el programa SPSS 15.

Caracteristicas del programa de ejer-
cicio

El programa de ejercicio tiene una dura-
cién de 24 semanas. 16 semanas de con-
trol directo del profesional y 8 semanas
de trabajo auténomo en el hogar. La fre-
cuencia de trabajo es de 2 sesiones sema-
nales de 90 minutos, en las cuales se
incluyen 1 o 2 series de 8 a 12 repeticio-
nes de 10 ejercicios correlativos corres-
pondientes al trabajo de la musculatura
de: cuadriceps, pectoral, isquiotibiales,
deltoides, abdominales (hipopresivos),
biceps, triceps, 2 dorsales y musculatura
del suelo pélvico incluyendo la concien-
cia y el control de la musculatura del
suelo pélvico y el posterior refuerzo a
partir del trabajo originado en la muscu-
latura sana y el desbordamiento de ener-
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gia desde la musculatura sana a la zona
muscular del suelo pélvico debilitada. La
intensidad de trabajo es entre el 50% y el
70% del 8 RM previamente calculado
con el test de Lander (Lander, 1985). La
progresién ascendente se rige con el
incremento consecutivo de repeticiones,
series y peso. Ademas se considera la
percepcion individual de la intensidad
del esfuerzo a partir de la escala subjeti-
va del esfuerzo de Borg CR-10. De esta
manera resulta un programa flexible que
se adapta a cada enfermo teniendo en
cuenta su capacidad fisica y funcional, el
estado de la enfermedad y sintomatolo-

gia.

Instrumentos

Se realiz6 la evaluacién pre-test con la
anamnesis, el cuestionario sociodemo-
grafico, el estudio antropométrico, la
capacidad de fuerza, las escalas visuales
anal6gicas del dolor y la incontinencia
urinaria, el habito previo al ejercicio fisi-
co a partir del cuestionario de Godin
(Godin y Shephard, 1985), el consumo
maximo de oxigeno (VO2 Maix) se regis-
tréa a partir de la prueba de esfuerzo
submaximo del escalén correspondiente
al Test de fitness canadiense modificado
(mCAFT) (Weller, Thomas, Gledhill,
Paterson y Quinney, 1995).

La percepcion subjetiva del esfuerzo
con la escala de Borg CR-10 (Borg,
1990). Se facilité el cuestionario de
Calidad de Vida evaluada mediante el
FACT-P (Functional Assessment Cancer
Therapy Scale- Prostate V.4), para ser
autocompletado.
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RESULTADOS

El apartado de resultados se ha organi-
zado atendiendo a las caracteristicas cli-
nicas de los participantes, las variables
directas (antropométricas, fuerza muscu-
lar, consumo maximo de oxigeno (VO2
Maix), percepcion subjetiva de esfuerzo,
CdV (FACT-P), incontinencia urinaria,
fatiga y dolor). Finalmente se presentan
los resultados relativos a la adherencia al
programa.

Caracteristicas clinicas de los parti-
cipantes

La edad media de los participantes es de
71 afios, con un rango entre 55 y 83. El
indice de masa corporal es de 28.67
Kg/m?2 oscilando entre 4.16 y 33.97. El

93% de los participantes se encuentra
entre el estadio 2 y 3 de la enfermedad.
El 90% de los hombres se encuentra en
un estado civil de casados, el 7% viudos
y el 3% divorciados. Ninguno de los par-
ticipantes ha realizado un programa pre-
vio de fuerza.

Variables antropométricas

Los resultados de las vatiables antropo-
métricas determinan que el perfil del
participante al inicio del programa es
androide con una concentracién de
grasa a nivel abdominal. Al finalizar el
programa se observa una disminucién
significativa en las medias y desviacién
tipica de todas las variables excepto del
peso (ver tabla 1).

Tabla 1.

Variables antropométricas

Descripeidn del Pretest Postest Pretest- Postest®
parametro
Variables n M DT M Dr M DT D
Peso (Kg) 33 8040 11.60 7992 12.08 478 1.89 157
IMC (Kg/m®) 33 2867 299 28.20 3.06 0.46 .02 007"
1cC 33 1.01 0.05 0.99 0.05 0.02 0.03 003"
PC 33 10446 868 10190 897 236 249 <0017
37 pliegues (mm) 33 219.76 44.17 180.30 37.10 39.46 31.09 <.001"
MG-7 (%) 33 4087 1518 2896 1142 1190 1059 <001"

**p<.0l;*p<.05

Abreviaturas: IMC, indice de Masa Corporal; ICC, indice Cintura cadera; PC, perimetro
cintura; ».7 pliegues, Suma de los siete pliegues corporales; MG-7 (%), Masa de Grasa
cxpresado en porcentaje.

Descripcion de la fuerza-resistencia
muscular

inferiores que las superiores. En la mus-
culatura del tronco, la fuerza-resistencia
La mejora de la fuerza-resistencia mus- muscular aumenta en un 57.83%, mien-

cular es superior en las extremidades tras que en la musculatura de la extremi-
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dad inferior la fuerza-resistencia muscu-
lar aumenta en un 61.45 %. Los resulta-
dos son significativos (= .001).

Descripcion del VO2 Max y percep-
cion subjetiva del esfuerzo.

A partir del test submaximo mCAFT se
registra una mejora significativa en el
consumo maximo de oxigeno (VO2
Max) y una disminucioén significativa de
la percepcion subjetiva de esfuerzo, lo

Tabla 2.

que significa una mejora del rendimiento

(Ver tabla 2).

Variables de los sintomas de inconti-
nencia urinaria, fatiga y dolor

Con el programa fuerza se observa una
disminucion significativa del sintoma de
incontinencia y dolor, mientras que la
mejora de la fatiga no es significativa
(ver tabla 3).

Cambios en las medias y desviacion tipica de la Escala de Borg y el VO, Max

Pretest Postest Pretest- Postestﬁ
Variables [ M DT M DT M DT p
CR-10 53 508 1742 4375 161 .70 16 .02***
VO, max 16.16 8.04 2226 573 6.10 507 <001

** p<.01;*p<.05

Abreviaturas: CR-10: Escala de percepcion subjetiva del esfuerzo de Borg, VO: max:
consumo maximo de oxigeno [ml kg min ']; **: Cambios observados a las 24 semanas del

programa de intervencion.

Tabla 3.
Cambios en los medias y desviacion tipica de la incontinencia urinaria, la fatiga y el dolor
Pretest Postest Diferencias
relacionadas”
Cuestionario  Rango » M DT M DT M DT p
EVA-IU 0-10 379 254 1.03 918 275 1.88  .000%*
FACIT 0-52 33 3991 972 4290 6.60 299 1046 110
EVA-D 0-10 457 241 266 179 190 125 <001%*

**p<.01;*p<.05

Abreviaturas: EVA- [U: escala visual analdgica de la incontinencia urinaria; FACIT:
cuestionario de fatiga; EVA-D: escala visual analogica del dolor; cambios observados a las 24

semanas de programa de intervencion.

Variables de calidad de vida
T.a media de la variable FACT-P aumen-

18

ta de forma significativa al finalizar el
programa de ejercicio fisico (ver tabla 4).
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Tabla 4.
Cambios en la media y desviacion tipica de FACT-P
Descripcion del parametro Pretest Postest
Cuestionario Rango n M DT M DT 2
FACT-P 0-156 107.11 1991 1165 17.14 .003**
1. Estado Salud 0-28 2327 436 2448 3.18 .034%
2. Red Familiar y Social 0-28 33 1798 498 1840 584 497
3. Estado Emocional 0-24 16.33  4.57 18.63 326 .001**
4. Funcionamiento Personal ~ 0-28 1777 7.53 1942 4 173
5. Sintomas 0-28 31.83  6.69 35.55 5.05 .000**

**p<.01;*p<.05
Abreviaturas: FACT-P: cuestionario de CdV del cancer de prostata FACT-P; cambios
observados a las 24 semanas del programa de intervencion.

Modelo integrado de adherencia

La elaboraciéon del modelo de promo-
cién de la adherencia integrado al pro-
grama de ejercicio adquiere un valor fun-
damental al identificar y superar las per-
cepciones negativas y las barreras de los
interesados consiguiendo una adherencia
satisfactoria. Este estudio registra un
90.1% de adherencia a la actividad. Los
resultados muestran que los participan-
tes mantienen la conducta auténoma de
ejercicio por el efecto de mejora en la
capacidad fisica, el rendimiento (fitness),
la percepcion de autoeficacia, la mejora
del bienestar general registrado con la
reversiéon de los sintomas de fatiga,
incontinencia y dolor, y el vigor post-
actividad. Estos resultados favorecen la
practica autbnoma en el hogar con la
dosis eficaz.

DiscusioN

En virtud de los resultados, queda
demostrado que el ejercicio de fuerza-
resistencia mejora la CdV del enfermo
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de cancer de préstata. El resultado viene
mediado por la mejora de la dimensién
fisica, la dimensién funcional y la dimen-
sién psico-emocional del cuestionario de
CdV.

La American Society of Clinical
Oncology, sefiala, en 2009, que la CdV es
un indicador fuerte e independiente de la
supervivencia en el cancer (Qi et al,
2009). En este estudio, el comporta-
miento de las dimensiones que integran
el cuestionario de CdV que mejoran de
forma significativa son los sintomas rela-
tivos a la enfermedad (incontinencia,
dolor y fatiga).

La mejora registrada en las variables
de fuerza es clara. Coincidimos con
Latham , Bennett, Stretton y Anderson
(2004) al observar que el aumento de
fuerza transfiere tanto en la capacidad de
ejecucion téenica como en la calidad de
los patrones motores basicos. La mejora
de la fuerza en las extremidades inferio-
res reduce el riesgo de la triada caida,
fractura y dependencia descrita en el sin-
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drome geriatrico (Buchner, 1997).

Los resultados de este estudio
demuestran que el ejercicio de fuerza-
resistencia es una forma eficaz para
mejorar la calidad de los tejidos
(Courneya y Karvinen, 2007). Los resul-
tados confirman la disminucién signifi-
cativa de las variables antropométricas
del IMC, el perimetro cintura, el indice
cintura cadera, la suma de los siete plie-
gues cutaneos y el porcentaje de masa
grasa.

Los usuarios determinan la disminu-
cién de la percepciéon subjetiva del
esfuerzo, lo que conlleva una disminu-
cion del estrés relativo a la actividad y
una percepcion de mejora del fitness y la
salud.

Por otro lado, el programa consigue
disminuir, controlar y revertir los sinto-
mas de incontinencia, fatiga y dolor. El
efecto se consigue por la capacidad que
ofrece el programa de adaptacion flexi-
ble a los sintomas mas habituales asocia-
dos a la enfermedad y sus tratamientos.
Por ejemplo, considerando el sintoma de
incontinencia, el programa de fuerza
incluye la gestiéon de tres fases consecu-
tivas correspondientes a la sensopercep-
cion del suelo pélvico, el reforzamiento y
finalmente los ejercicios de desborda-
miento irradiados desde la musculatura
sana hacia la musculatura atrofiada y
dafiada del suelo pélvico. Los mecanis-
mos concretos que median la mejora son
los de conciencia y el control de la con-
tinencia. Este efecto podria incidir en la
mejora del resto de dimensiones que
integran el cuestionario de CdV, como es
el caso de la recuperacion de la red
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social.

La promocién del modelo integrado
de adherencia desde el inicio del progra-
ma ha permitido considerar las variables
mas debilitadas del modelo y autorregu-
lar el proceso de adherencia en el conti-
nuo de programa. En la fase experimen-
tal el profesional ha ofrecido el apoyo
contingente necesario en las variables de
percepcion de control, motivacion, auto-
eficacia y percepcion de mejora. El estu-
dio contextualizado de la adherencia
permite dar competencia al usuario para
gestionar los elementos que determinan
el mantenimiento de la conducta aut6-
noma y superar las dificultades derivadas
del contexto sociocultural. En esta linea
no se entiende la adherencia exclusiva-
mente como un valor numérico final,
sino que corresponde al proceso cualita-
tivo que empodera al usuario de una
forma autorregulada. Como resultado
aumenta la percepcién de autoeficacia y
favorece la autonomia. Esta considera-
cién ha favorecido claramente el mante-
nimiento auténomo de la actividad una
vez finalizada la fase experimental, con-
siguiendo una adherencia del 90,1%, un
resultado superior al evaluado en otros
estudios.

Al considerar globalmente los resul-
tados abrimos la controversia sobre la
eficacia del screening y diagnoéstico del
cancer de prostata a partir del test del
PSA en la criba poblacional. También
nos planteamos la cuestion sobre la
necesidad de tratamiento del ciancer de
prostata de bajo riesgo  (Hu, Kwan,
Saigal y Litwin, 2003) Esta afirmacion se
justifica por el encadenamiento de facto-
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res de riesgo observados de forma con-
junta o secuencial que determinan el sin-
drome metabdlico del hombre mayor
tratado de cancer de prostata. En este
estudio identificamos el petfil graso que
combinado con la hipertensién arterial
eleva el riesgo de enfermedad cardiova-
cular (Traish, Saad y Guay, 2009). Si a
este perfil ademas le afladimos los efec-
tos secundarios propios de la enferme-
dad y sus tratamientos como, la inconti-
nencia urinaria, disfuncién e impotencia
sexual, la fatiga, el distrés o aislamiento
social, podemos determinar que el
impacto del tratamiento del cancer de
prostata en la CdV del enfermo es supe-
rior al que generarfa la enfermedad.
Concluimos el apartado sefialando que,
la identificacién de estos factores confir-
ma la cara oscura, silenciosa y descono-
cida del tratamiento del cancer de prés-
tata (Traish, Saad, Feeley y Guay, 2009).

Como conclusién indicar que el pro-
grama de fuerza es valido, sostenible y es
la mejor forma de intervencién destina-
da al hombre mayor afectado de cancer
de prostata. Este tipo de programa resul-
ta una intervencion natural, no invasiva,
economica y eficaz que complementa la
atenciéon socio-sanitaria.

La descompensacién metabdlica
mantenida supone un alto riesgo de
patologia cardiovascular. Esta situacién
se agrava con el tratamiento de la enfer-
medad impactando tanto en la expectati-
va como en la CdV del enfermo. En este
marco se justifican iniciativas sanitarias
proactivas para disminuir los efectos
secundarios y los riesgos que ocasionan
los tratamientos de cancer y mejorar la
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capacidad fisica y funcional revirtiendo
en el estado de salud general del enfer-
mo.

Se observa una transferencia de la
fuerza en la habilidad de los patrones
motores basicos. La mejora de la dimen-
sién funcional retroalimenta el resto de
dimensiones de la CdV.

La disminucién de la percepcion sub-
jetiva del esfuerzo, transfiere en la mejo-
ra del rendimiento, la autoeficacia y la
percepcion de salud.

Los resultados justifican la capacidad
de adaptacion flexible del programa a los
sintomas de incontinencia urinaria, fati-
ga y dolor. La disminucién de la intensi-
dad de los sintomas median en la mejo-
ra de la dimension psicoldgica y social
del enfermo.

El modelo de adherencia integrado al
programa de ejercicio fisico es efectivo
en el grupo de personas mayores con
cancer de prostata.
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