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RESUMEN

Introduccién: Durante la pandemia de COVID-19, las sobrevivientes de cincer de mama enfrentaron desafios que exacerbaron la fatiga relacionada con el cancer, los
déficits cognitivos y la ansiedad, frecuentemente reportados en esta poblacién. Objetivo: Investigar los efectos de un programa en linea de ejercicio fisico supervisado
remotamente sobre la fatiga, la funcién cognitiva y la ansiedad en sobrevivientes de cdncer de mama durante la pandemia de COVID-19. Método: Estudio preexperimental
con nueve mujeres sobrevivientes de cdncer de mama (promedio de edad: 55,89 + 12,18 afios) participantes de un programa universitario. La intervencion consistié en
18 semanas de ¢jercicios supervisados de forma remota, realizados mediante videollamadas, con dos sesiones semanales de 30 minutos. El programa incluyé ejercicios
de movilidad articular, actividades aerdbicas y de fuerza, estructuradas en formato de circuito, seguidas de estiramientos, con ajustes realizados cada dos semanas. Los
resultados se evaluaron antes y después de la intervencién, mediante contacto telefénico, utilizando los cuestionarios Piper Fatigue Scale, FACT-Cog-v3 ¢ IDATE. Los
datos se analizaron mediante la prueba de Wilcoxon (0. = 0,05). Resultados: Se observé una mejora significativa en el dominio sensorial de la fatiga (p = 0,042), mientras
que otros dominios de la fatiga (fatiga total: p = 0,128; conductual: p = 0,144; afectiva: p = 0,705; cognitivo-emocional: p = 0,752), la funcién cognitiva (p = 0,999)
y los niveles de ansiedad (estado: p = 0,104; rasgo: p = 0,400) se mantuvieron estables. Conclusién: El programa de 18 semanas fue eficaz para mejorar los niveles de
fatiga sensorial y mantener estables la fatiga general, la funcién cognitiva y los niveles de ansiedad en sobrevivientes de cincer de mama durante el distanciamiento social

impuesto por la pandemia de COVID-19.
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RESUMO

Introdugio: Durante a pandemia da covid-19, mulheres sobreviventes de cAncer
de mama enfrentaram desafios que exacerbaram fadiga relacionada ao cancer,
comprometimentos cognitivos e ansiedade, frequentemente relatados por essa
populagio. Objetivo: Investigar os efeitos de programa on-line de exercicio
fisico supervisionado remotamente sobre fadiga, fungio cognitiva e ansiedade
em mulheres sobreviventes de cAncer de mama durante a pandemia da covid-19.
Método: Estudo pré-experimental com nove mulheres sobreviventes de cAncer
de mama (média de idade: 55,89 * 12,18 anos), participantes de programa
universitdrio. A intervengio consistiu em 18 semanas de exercicios supervisionados
remotamente, realizados via chamadas de video, com dois atendimentos semanais
de 30 minutos. O programa incluiu exercicios de mobilidade articular, atividades
aerobicas e forca, estruturados em formato de circuito, seguidos de alongamentos,
com ajustes periddicos a cada duas semanas. Os desfechos foram avaliados antes
e apds intervencao, via contato telefdnico, utilizando questiondrios Piper Fatigue
Scale, FACT-Cog-v3 e IDATE. Os dados foram analisados pelo teste de Wilcoxon
(o0 = 0,05). Resultados: Houve melhora significativa no dominio sensorial da
fadiga (p = 0,042), enquanto outros dominios da fadiga (fadiga total: p = 0,128;
comportamental: p = 0,144; afetiva: p = 0,705; cognitivo-emocional: p = 0,752),
fungdo cognitiva (p = 0,999) e niveis de ansiedade (estado: p = 0,104; trago: p
= 0,400) permaneceram estdveis. Conclusao: O programa de 18 semanas foi
eficaz em melhorar os niveis de fadiga sensorial e manter estdveis a fadiga geral,
fungio cognitiva e ansiedade em sobreviventes de cincer de mama durante
distanciamento social imposto pela pandemia da covid-19.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Sobreviventes de Cancer; COVID-19;
Fadiga Mental; Exercicio Fisico.

ABSTRACT

Introduction: During the COVID-19 pandemic, breast cancer survivors faced
challenges that exacerbated cancer-related fatigue, cognitive impairments, and
anxiety, frequently reported by this population. Objective: To investigate the
effects of a supervised online physical exercise program on fatigue, cognitive
function, and anxiety on breast cancer survivors during the COVID-19
pandemic. Method: A pre-experimental study with nine women breast cancer
survivors (mean age: 55.89 + 12.18 years) participating in a university extension
program. The intervention consisted of 18 weeks of remotely supervised exercises
conducted via video calls, with two 30-minute sessions per week. The program
included joint mobility exercises, aerobic and strength activities structured in a
circuit format, followed by stretching, with adjustments made every two weeks.
Outcomes were assessed before and after the intervention via telephone contact
using the Piper Fatigue Scale, FACT-Cog-v3, and STAI questionnaires. Data were
analyzed using the Wilcoxon test (0 = 0.05). Results: A significant improvement
was observed in the sensory domain of fatigue (p = 0.042), while other fatigue
domains (total fatigue: p = 0.128; behavioral: p = 0.144; affective: p = 0.705;
cognitive-emotional: p = 0.752), cognitive function (p = 0.999), and anxiety levels
(state: p = 0.104; trait: p = 0.400) remained stable. Conclusion: The 18-week
program was effective in improving sensory fatigue levels and maintaining stable
general fatigue, cognitive function, and anxiety levels in breast cancer survivors
during the social distancing imposed by the COVID-19 pandemic.

Key words: Breast Neoplasms; Cancer Survivors; COVID-19; Mental Fatigue;
Exercise.
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INTRODUCCION

En 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declard el brote de la enfermedad por el coronavirus 2019
(coronavirus disease 2019 — COVID-19) como una pandemia,
dada la elevada tasa de contagio y la gravedad de los sintomas
asociados'. Como resultado, se adoptaron diversas medidas
restrictivas globalmente para contener la diseminacién del
virus, incluyendo el aislamiento social y lockdowns rigurosos.
Tales medidas, a pesar de ser necesarias para la reduccién
de la propagacion de la enfermedad, tuvieron un impacto
negativo en la practica de actividad fisica?, llevando a efectos
perjudiciales sobre la salud mental de diversas poblaciones®.

Entre las mujeres sobrevivientes de cdncer de mama, la
pandemia de COVID-19 intensific6 desafios oncolégicos,
ampliados por el elevado riesgo de complicaciones
debido a la vulnerabilidad inmunolégica causada por los
tratamientos®. Paralelamente, sintomas persistentes como
fatiga relacionada con el cdncer, compromisos cognitivos y
ansiedad, frecuentemente informados por sobrevivientes™,
pueden haber sido exacerbados por las restricciones
impuestas por la pandemia, incluyendo el aislamiento social
y el acceso limitado a servicios de soporte y rehabilitacion.

Para abordar este desafio, se ha destacado la prictica
regular de ejercicios fisicos como una estrategia no
farmacoldgica eficaz en la reduccién de la fatiga y en la
promocién del bienestar mental en mujeres diagnosticadas
con cancer de mama”®. Guias internacionales recomiendan
que sobrevivientes de cdncer practiquen al menos 150
minutos semanales de actividad fisica de intensidad moderada
0 75 minutos de intensidad vigorosa’!'. No obstante, existe
en el Brasil una notable carencia de iniciativas que integren la
préctica de ejercicio fisico con los protocolos de tratamiento
oncolégico'?. Este contexto, acentuado por las restricciones
impuestas por la pandemia, resulté en una caida acentuada
en el compromiso con programas de ejercicio fisico entre
las mujeres brasilefias sobrevivientes del cdncer de mama,
que informaron una disminucién en los niveles de actividad
fisica’®. Globalmente, situaciones semejantes desencadenaron
implicaciones negativas para la calidad de vida y el aumento
de la fatiga relacionada con el cdncer de la poblacién
oncoldgica durante el periodo de confinamiento'.

A pesar de las diversas barreras que dificultan la practica
regular de actividad fisica, programas de ejercicio en linea
han revelado ser alternativas viables. La accesibilidad
proporcionada por el formato remoto permite que
sobrevivientes de cdncer mantengan una rutina de ejercicios,
aun en condiciones desfavorables, como las enfrentadas
durante la pandemia de COVID-19%. En este contexto,
se mostraron eficaces las intervenciones de ejercicios
supervisadas virtualmente, promoviendo mejorias en la
aptitud fisica y en la fatiga de esta poblacién'®. Un ejemplo

de este enfoque fue aplicado por el grupo del estudio,
cuyas mujeres sobrevivientes de cdncer de mama lograron
mantener niveles estables de fatiga después de doce semanas
de un programa de ejercicios supervisados remotamente,
iniciado inmediatamente después del primer periodo de
distanciamiento social, entre mayo y agosto de 2020.

Asi, este estudio tiene como objetivo investigar los
efectos de 18 semanas de un programa de ejercicio fisico
supervisado remotamente sobre la fatiga relacionada con el
céncer, la funcién cognitiva y la ansiedad en sobrevivientes
de cdncer de mama durante la pandemia de COVID-19.

METODO

Estudio preexperimental que adopté un delineamiento
con medidas pre y posintervencion, investigando los efectos
de un programa de ¢jercicio fisico en linea supervisado
remotamente durante 18 semanas. Durante todo el periodo
de la investigacién (de marzo a julio de 2021), la ciudad
de Pelotas seguia las directrices del gobierno del estado
de Rio Grande del Sur para la pandemia de COVID-19,
restringiendo a lo esencial la circulacién y actividades
presenciales. De esta forma, todas obtencién de datos fue
realizada a distancia, via contacto telefénico o videollamada.

La muestra estuvo compuesta por mujeres sobrevivientes
de cdncer de mama, seleccionadas por conveniencia, que
participaban del proyecto de extension universitaria Exercise
Research in Cancer (ERICA), vinculado a la Escuela Superior
de Educacidn Fisica y Fisioterapia (Esef) de la Universidad
Federal de Pelotas (UFPel). Desde 2017, el proyecto ERICA
ofrece programas de ejercicio fisico para esta poblacidn,
con encuentros presenciales dos veces por semana en las
instalaciones de la Esef. En funcién de la pandemia de
COVID-19, la oferta de los programas de ejercicios pasé a
ser realizada de forma remota a partir de mayo de 2020".

Todas las participantes del proyecto ERICA fueron invitadas
aintegrar el presente estudio. Los criterios de inclusién fueron:
mujeres diagnosticadas con cincer de mama en estadios [ a III,
edad igual o superior a 18 afios, y que hubiesen completado el
tratamiento primario (cirugfa, quimioterapia y/o radioterapia)
hace seis meses al menos. Aquellas en tratamiento hormonal
también fueron incluidas. Las voluntarias fueron informadas
sobre los procedimientos del estudio y, después de concordar
con participar, proporcionaron su consentimiento libre e
informado mediante una grabacién de video, almacenada bajo
responsabilidad de los investigadores.

Después de la confirmacion de la aptitud para iniciar
el programa de ejercicios, investigadoras previamente
entrenadas realizaron entrevistas telefonicas para recolectar
informaciones demogréficas y clinicas, asi como para
evaluar los resultados de fatiga relacionada con el
céncer, funcién cognitiva y ansiedad, antes del inicio del
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programa de ejercicio fisico en linea. Los resultados fueron
nuevamente recolectados en el momento posintervencién
(semana 19) para su comparacion.

La fatiga relacionada con el cdncer fue medida
mediante el cuestionario Piper Fatigue Scale', validado
para la poblacién brasilena. La escala contiene 22
ftems numerados del 0 al 10, distribuidos en cuatro
dominios de fatiga: comportamental, afectivo, sensorial
y cognitivo/emocional, ademds del puntaje total de fatiga.
Puntuaciones promedio proporcionan una clasificacién de
fatiga ligera (1-3), moderada (4-6) o severa (7-10).

La funcién cognitiva fue evaluada mediante el Functional
Assessment of Cancer Therapy — Cognitive Function — Version
3 (FACT-Cog v.3)", compuesto por 37 items que investigan
déficits cognitivos percibidos, comentarios de terceros,
habilidades cognitivas percibidas e impacto en la calidad de vida
dela poblacién oncoldgica. Cada ftem posee cinco opciones de
respuesta, variando de 0 (ni un poco) a4 (muchisimo), puntajes
mids altos indican mayor compromiso cognitivo.

Los niveles de ansiedad fueron medidos a través del
Inventario de Ansiedad Trazo-Estado IDATE)?, validado
para el contexto brasilefio. EIIDATE se divide en dos escalas
de 20 ftems cada: ansiedad-estado (IDATE-E) y ansiedad
-trazo (IDATE-T), con respuestas variando de 1 (nada)
a 4 (mucho). El resultado total de cada escala clasifica la
ansiedad en baja (20-30), moderada (31-49) o alta (= 50).

El programa de ¢jercicio fisico en linea fue realizado con
supervisién mediante videollamadas realizadas dos veces por
semana, en dias no consecutivos, durante un periodo de
18 semanas. Las atenciones, con duracién de 30 minutos,
ocurrieron en pequefios grupos compuestos por no més
de tres participantes, permitiendo un acompanamiento
mds personalizado. La supervisién fue realizada por tres
estudiantes de graduacién de la Esef/UFPel, debidamente
entrenadas para realizar las actividades. Antes del inicio
de la intervencién, las participantes recibieron un
video instructivo con orientaciones detalladas sobre el
funcionamiento de las sesiones en linea.

Cada encuentro incluyé ejercicios de movilidad articular,
una parte principal estructurada en circuito con actividades
aerébicas (estimulos realizados en ritmo autoseleccionado
rdpido) y de fuerza (carga submdxima y autoseleccionada
usando peso del propio cuerpo o material alternativo como
botella llena de agua), ejercicios de equilibrio (aumento de la
complejidad del ejercicio alo largo de las semanas) y una serie
final de estiramientos. El volumen de los ¢jercicios aerébicos
fue aumentado progresivamente en cada mesociclo de dos
semanas, mientras que el volumen de los ejercicios de fuerza
sigui6 el modelo ondulatorio, alternando periodos de mayor
y menor carga a lo largo de la intervencién.

En este estudio, la asistencia al programa de ejercicios
se definié como la proporcién promedio de sesiones
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efectivamente realizadas con relacién al total de sesiones
programadas a lo largo de las 18 semanas de intervencidn.
Este calculo se realizé individualmente para cada participante
y, posteriormente, se obtuvo el promedio general del
grupo, considerando a todas las mujeres reclutadas,
independientemente de haber concluido o descontinuado el
programa. Ya el compromiso se definié como la participacién
en al menos el 70% de las sesiones programadas, criterio
adoptado para identificar a aquellas que mantuvieron
un involucramiento consistente con la intervencién. De
esta forma, la asistencia refleja el compromiso promedio
del grupo, mientras que el compromiso permite verificar
la proporcién de participantes que lograron un nivel
considerado satisfactorio de participacién en el programa.

Las actividades se ajustaron cada dos semanas, y
nuevos videos explicativos se pusieron a disposicién de
las participantes con las instrucciones especificas para los
ejercicios de cada etapa. El entrenamiento se enfocé en
promover un estimulo fisico seguro y adaptado, adecuado al
contexto de distanciamiento social y a las limitaciones de la
intervenci6n en linea. Detalles adicionales sobre el programa
de entrenamiento se pueden encontrar en el Cuadro 1.
Ademds, ilustraciones de los ejercicios de los bloques
de fuerza, mostrando la posicién inicial y final de cada
movimiento, estdn disponibles en el Material Suplementario.

Los datos de los resultados del estudio estdn expresados
como mediana e intervalo intercuartilico, siendo los
momentos pre y posintervencién comparados mediante
la prueba no paramétrica de Wilcoxon®'. Se adopté el
nivel de significacién del 5% en este estudio y el paquete
estadistico utilizado fue el SPSS* versién 26.0.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Pesquisa de la UFPel con el ntimero de parecer
4599437 (CAAE: 31893920.7.0000.5313) conforme
con lo establecido por la Resolucién n°. 466/12% del
Consejo Nacional de Salud (CNS) sobre investigacion

involucrando a seres humanos.
RESULTADOS

La muestra inicial de este estudio estuvo compuesta
por nueve mujeres sobrevivientes de cdncer de mama,
cuyas caracteristicas sociodemogréﬁcas y clinicas, como
edad, nivel educativo, tipo de tratamiento oncolégico y
otras variables relevantes, estdn descritas en la Tabla 1. Sin
embargo, dos participantes descontinuaron el programa de
ejercicio fisico en linea supervisado por motivos personales
y no asistieron a sesién alguna. La asistencia promedio al
programa, considerando a todas las participantes de la
muestra (n = 9), fue del 64,5%. Ademds, siete participantes
(77,8%) cumplieron con el criterio de compromiso, o sea,
asistieron al menos al 70% de las sesiones programadas.
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Cuadro 1. Programa de ejercicio fisico supervisado remotamente

Semanas Volumen Ejercicios
Movilidad articular: Movilidad articular: Hombro y cadera
2 ejercicios / 2 x 15 repeticiones Aerébico: 45 s saltos de tijeras
cada uno Fuerza: Bloque 1
Aerébico: Sentadilla libre
1 ejercicio alternado con blo- Lagartijas contra la pared
ques de fuerza / 4x 45 s Aerobico: 45 s saltos de tijeras
Fuerza: Fuerza: Bloque 2
1-2 6 ejercicios divididos en 3 blo-  Good morning (flexién de busto)
ques / 3 x 15 repeticiones cada  Crucifijo invertido
uno Aerobico: 45 s saltos de tijeras
Equilibrio: Fuerza: Bloque 3
1 ejercicio / 1 x 30 s cada pierna Flexiones de triceps en la pared
Estiramientos Crunch abdominal (con brazos cruzados en el pecho)
Meditacién: Aerobico: 45 s saltos de tijeras
1 x5 min Equilibrio: 30 s unipodal con el pie suspendido hacia atrds

Movilidad articular:

L . Movilidad articular: Hombro y tobillo
2 ejercicios / 2 x 12 repeticiones

Aerébico: 1 min corrida modificada
cada uno

Fuerza: Bloque 1

Sentadilla libre

Lagartijas en el sofa con las rodillas apoyadas

Aerdébico:
1 ejercicio alternado con blo-

de f 4 x 1 mi
e E ot f ) il Aerébico: 1 min corrida modificada
Fuerza:
. - Fuerza: Bloque 2

6 ejercicios divididos en 3 blo- . ..
3-4 L. Good morning (flexién de busto)
ques / 3 x 12 repeticiones cada .
Remo horizontal

n
v o” ) Aerébico: 1 min corrida modificada
Equilibrio:
1 eiercicio / 1 x 10 b Fuerza: Bloque 3

ejercicio / 1 x 10 repeticiones

dl . b Biceps Curl (flexién de los codos)
;qfa pl'ern: Abdominal remador

iramien

X ? .e o8 Aerébico: 1 min corrida modificada
Meditacién: o N )
. Equilibrio: Elevacién de rodillas
1 x5 min

Movilidad articular:

L. . Movilidad articular: Pufio y cadera
2 ejercicios / 2 x 10 repeticiones . . . . )
Aerébico: 1 min 15 s corrida estacionaria
cada uno
. Fuerza: Bloque 1
Aerdbico: . . .
L Silleta isométrica en la pared
1 ejercicio alternado con blo- . )
de f /4x1 min 15 Lagartijas en el sofa
ves de fuerza x1min15s . . . . .
q Aerébico: 1 min 15 s corrida estacionaria
Fuerza:
. . Fuerza: Bloque 2
6 ejercicios divididos en 3 blo-
5-6 . Peso muerto
ques / 3 x 10 repeticiones cada )
Jalén al pecho (con la toalla)
uno . . . L
. Aerébico: 1 min 15 s corrida estacionaria
Equilibrio:
L. . Fuerza: Bloque 3
1 ejercicio / 1 x 12 repeticiones )
da bi Press francés
cada pierna .
. P ) Crunch abdominal (con brazos cruzados en el pecho)
Estiramientos . . . . .
Aerébico: 1 min 15 s corrida estacionaria

Meditacién: . .
. Equilibrio: Avién dinamico
1 x5 min
Continda...
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Cuadro 1. Continuacién

Semanas

7-8-9

10-11

12-13

Volumen
Movilidad articular:
2 ejercicios / 2 x 8 repeticiones
cada uno
Aerébico:
1 ejercicio alternado con blo-
ques de fuerza /4 x 1 min 30 s
Fuerza:
6 ejercicios divididos en 3 bloques
/ 3 x 8 repeticiones cada uno
Equilibrio:
1 ejercicio / 1 x 15 repeticiones
cada pierna
Estiramientos
Meditacion:
1 x5 min

Movilidad articular:

2 ejercicios / 2 x 10 repeticiones
cada uno

Aerébico:

1 ejercicio alternado con blo-
ques de fuerza /5 x 1 min 30 s
Fuerza:

6 ejercicios divididos en 3 blo-
ques / 3 x 8 repeticiones cada
uno

Equilibrio:

1 ejercicio / 1 x 30 s cada pierna
Estiramientos

Movilidad articular:

2 ejercicios / 2 x 10 repeticiones
cada uno

Aerébico:

1 ejercicio alternado con blo-
ques de fuerza /5x 1 min 40 s
Fuerza:

6 ejercicios divididos en 3 blo-
ques / 3 x 10 repeticiones cada
uno

Equilibrio:

1 ejercicio / 1 x 15 repeticiones
cada pierna

Estiramientos

Ejercicio en Linea y Cancer de Mama durante la COVID-19

Ejercicios
Movilidad articular: Térax y cadera
Aerobico: 1 min 30 s desplazamiento lateral con espacio determinado
Fuerza: Bloque 1
Sentadilla libre
Lagartijas con las rodillas apoyadas
Aerobico: 1 min 30 s desplazamiento lateral con espacio determi-
nado Fuerza: Bloque 2
Peso muerto
Press de hombros
Aerobico: 1 min 30 s desplazamiento lateral con espacio determi-
nado Fuerza: Bloque 3
Biceps curl directo (flexién de los codos)
Crunch tipo bicicleta
Aerobico: 1 min 30 s desplazamiento lateral con espacio determi-
nado Equilibrio: Avién dinamico abre lateral
Aerébico: 1 min 30 s saltos de tijeras
Movilidad articular: Hombro y columna
Aerébico: 1 min 30 s saltos de tijeras
Fuerza: Bloque 1
Zancada (con ayuda del mango de la escoba para equilibrio)
Lagartijas con las rodillas apoyadas
Aerébico: 1 min 30 s saltos de tijeras
Fuerza: Bloque 2
Peso muerto
Remo horizontal
Aerébico: 1 min 30 s saltos de tijeras
Fuerza: Bloque 3
Copa de triceps
20 s Plancha abdominal
Aerébico: 1 min 30 s saltos de tijeras
Equilibrio: 30 s unipodal con el pie suspendido hacia atrés
Aerébico: 1 min 40 s corrida modificada
Movilidad articular: Hombro y tobillo
Aerébico: 1 min 40 s corrida modificada
Fuerza: Bloque 1
Zancada
Lagartijas con las rodillas apoyadas
Aerébico: 1 min 40 s corrida modificada
Fuerza: Bloque 2
Peso muerto unilateral
Remo horizontal
Aerébico: 1 min 40 s corrida modificada
Fuerza: Bloque 3
Biceps curl (flexion de los codos)
30 s Plancha abdominal
Aerébico: 1 min 40 s corrida modificada
Equilibrio: Elevacién de rodillas

Continda...
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Cuadro 1. Continuacién

Ejercicios

6 ejercicios divididos en 3 blo-
que / 3 x 15 repeticiones cada
uno

Equilibrio:

1 ejercicio / 1 x 10 repeticiones
por cada pierna

Estiramientos

Aerébico: 1 min 50 s corrida estacionaria
Movilidad articular: Columna y cadera
Aerébico: 1 min 50 s corrida estacionaria

Lagartijas con las rodillas apoyadas
Aerébico: 1 min 50 s corrida estacionaria

Aerébico: 1 min 50 s corrida estacionaria

Flexiones de triceps en la pared (extensién de los codos)
Aerébico: 1 min 50 s corrida estacionaria

Aerébico: 2 min desplazamiento lateral con espacio determinado

Movilidad articular: Columna y cadera

Aerébico: 2 min desplazamiento lateral con espacio determinado

Lagartijas con las rodillas apoyadas

Aerébico: 2 min desplazamiento lateral con espacio determinado

Semanas Volumen
Movilidad articular:
2 ejercicios / 2 x 10 repeticiones
cada uno Fuerza: Bloque 1
Aerébico: Zancada
1 ejercicio alternado con blo-
ques de fuerza /5 x 1 min 50 s

14-15 Fuerza: Fuerza: Bloque 2
6 ejercicios divididos en 3 blo-  Elevacién de la pelvis
ques / 3 x 12 repeticiones cada  Crucifijo invertido
uno
Equilibrio: Fuerza: Bloque 3
1 ejercicio / 1 x 12 repeticiones
cada pierna 40 s Plancha abdominal
Estiramientos

Equilibrio: Avién dinamico

Movilidad articular:
2 ejercicios / 2 x 10 repeticiones
cada uno Fuerza: Bloque 1
Aerébico: Zancadas caminando
1 ejercicio alternado con blo-
ques de fuerza / 5 x 2 min

16-17-18 Fuerza: Fuerza: Bloque 2

Elevacion de pelvis unilateral

Remo horizontal (unilateral)

Aerébico: 2 min desplazamiento lateral con espacio determinado
Fuerza: Bloque 3

Biceps curl (flexiéon de los codos)

Plancha abdominal (maximal)

Aerébico: 2 min desplazamiento lateral con espacio determinado
Equilibrio: Avién dinamico abre lateral

Los resultados referentes a los desenlaces de la fatiga
relacionada con el cdncer, funcién cognitiva y ansiedad,
medidos pre y posintervencion, estdn presentados en la Tabla 2.

El dominio sensorial de la fatiga fue el Gnico que presentd
reduccidn estadisticamente significativa (p = 0,042), con cinco
participantes reduciendo sus puntajes. Una de las participantes,
por ejemplo, redujo la fatiga sensorial de grave (7 puntos) a
ligera (2 puntos). En los demds dominios (comportamental,
afectivo, cognitivo-emocional y total), no fueron encontradas
diferencias estadisticamente significativas, aunque tres
participantes hayan presentado disminuciones en los puntajes
totales de fatiga, otras tres mantuvieron sus puntajes estables,
incluyendo dos que permanecieron asintomdticas tanto al
inicio como al final de la intervencién (0 puntos).

Aunque no se hayan identificado diferencias significativas
en los puntajes grupales, algunas participantes informaron
mejorias en aspectos especificos de la funcién cognitiva. Por
ejemplo, cuatro informaron disminuciones en los déficits
percibidos, y una presenté aumento en las habilidades
cognitivas percibidas, con el puntaje subiendo de 16 a 21
puntos. El impacto en la calidad de vida permanecié estable
para la mayoria. Ya el puntaje total varié entre estabilidad y
pequenas reducciones, como se observé en una participante
que redujo de 109 a 93 puntos. Estos datos sugieren
posibles beneficios individuales, a pesar de la ausencia de
significacién estadistica.

Respecto a la ansiedad-estado, cuatro participantes
presentaron disminuciones en los puntajes, incluyendo
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una reduccién de 51 a 33 puntos. Otras dos mantuvieron
estabilidad, y una tuvo un aumento discreto (de 40
a 43 puntos). Con relacién a la ansiedad-trazo, tres
participantes registraron disminuciones, mientras que dos
mostraron aumento y otras dos permanecieron estables.
A pesar de la ausencia de diferencias estadisticamente
significativas, los resultados indican que el programa
puede haber prevenido agravamientos en participantes
con niveles iniciales mds elevados de ansiedad.

DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que un programa
de ¢jercicio fisico en linea supervisado remotamente por

Tabla 1. Caracteristicas de las participantes del estudio
n=29
55,89 +12,18

Caracteristicas
Edad, afos, media = DE
Educacion, n.° (%)

hasta 8 afos 2 (22,3%)

9-11 anos 4 (44,4%)

12 afos o més 3 (33,3%)

Masa corporal, kg, media + DE 77,05+12,38
IMC, n.° (%)

<25 kg/m? 0 (0%)

25-<30 kg/m? 3 (33%)

>30 kg/m? 6 (67%)

Tiempo de diagnéstico, afos,

. 3,14+1,22
media + DE

Estadificacion, n.° (%)
I 4 (44,4%)

I 4 (44,4%)

I 1(11,2%)
Cirugia, n.° (%)

Mastectomia 4 (44%)

Cuadrantectomia 5 (56%)
Tratamiento, n.° (%)

Solamente quimioterapia 2 (22,3%)

Solamente radioterapia 3 (33,3%)

Quimioterapia y radioterapia 4 (44,4%)

Uso de terapia hormonal, n° (%) 8 (89%)
Tabaco, n° (%)

Nunca fumé 4 (44,4%)

Exfumador 4 (44,4%)
Fumador 1(11,2%)
Diabetes, n.° (%) 3 (33%)
Hipertensién, n.° (%) 4 (44%)

Leyenda: DE = desviacién estdndar; n.° = nimero; IMC = indice de masa corporal.

Ejercicio en Linea y Cancer de Mama durante la COVID-19

videollamada, realizado dos veces por semana durante
18 semanas, fue eficaz para mejorar signiﬁcativamente el
dominio sensorial de la fatiga relacionada con el cdncer
en mujeres sobrevivientes de cdncer de mama. Ademis,
el programa contribuy6 para el mantenimiento de la
percepcion general de fatiga, funcién cognitiva y niveles
de ansiedad, incluso en un periodo desafiante marcado
por las restricciones sociales impuestas por la pandemia
de la COVID-19. Estos hallazgos son de gran relevancia,
considerando el aumento del sedentarismo durante la
cuarentena y sus potenciales efectos negativos sobre la
salud fisica y mental de individuos vulnerables, como
sobrevivientes de cdncer de mama.

La literatura ofrece evidencias robustas de que la prictica
regular de ejercicio fisico es capaz de atenuar la fatiga
relacionada con el cdncer’?*®. El presente estudio valida
estos hallazgos al mostrar que un programa de ejercicio fisico
realizado remotamente result6 en una mejora significativa
en el dominio sensorial de la fatiga, el cual representa las
molestias fisicas percibidas, como agotamiento y sensacion
de peso corporal®. Esta mejora puede estar asociada a
beneficios fisiolégicos, como el aumento de la capacidad
cardiorrespiratoria y la optimizacién del metabolismo
energético”’. Ademds, la reduccién de la fatiga sensorial
puede ser mediada por mecanismos neurofisioldgicos,
incluyendo la regulacién del sistema nervioso central
y la mejoria en el equilibrio hormonal, que influyen
positivamente en la percepcion subjetiva de bienestar®. El
hecho de que solo este dominio presente mejora significativa
puede estar relacionado a su naturaleza predominantemente
fisica, mientras que los otros dominios de la fatiga
(comportamental, afectivo y cognitivo-emocional) pueden
ser més impactados por factores emocionales o psicolégicos,
que exigen intervenciones adicionales para verse alterados
de forma significativa®.

Aun asi, la ausencia de efectos positivos en los demds
resultados evaluados —fatiga comportamental, afectiva,
cognitivo-emocional, funcién cognitiva y niveles de ansiedad—
sugiere, en parte, que el programa de entrenamiento puede
no haber logrado la intensidad o la asistencia necesaria
para impactar estos resultados de manera significativa.
Intervenciones mds efectivas con relacién a la fatiga
generalmente incluyen un entrenamiento aerdbico de
intensidad moderada a vigorosa, con asistencia de por lo
menos tres veces por semana y duracién de més de 30 minutos
por sesién®¥. Zhou etal.” destacaron ademds que programas
de ¢jercicios combinados (acrdbicos y de fuerza), realizados tres
veces por semana, resultaron en mejorfas mds acentuadas en la
fatiga en sobrevivientes de cancer. El hecho de que el presente
estudio haya sido realizado con solo dos sesiones semanales y
sin progresién de intensidad puede ser uno de los factores que
explican el mantenimiento de los resultados sin alteraciones

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer

meio, sem restricoes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(2): e-225087









https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

Pinheiro VHG, Alberton CL, Fonseca ML, Nanini LR, Meireles EG, Andrade LS, Pinto SS

Tabla 2. Valores de mediana e intervalo intercuartilico de fatiga relacionada con el céncer, funcién cognitiva y ansiedad pre y
posintervencién de 18 semanas (n=7)

Resultados Preintervencion Posintervencion Valor p
Mediana p25-p75 Mediana p25-p75
Fatiga
Comportamental 0,00 0,00-5,00 0,50 0,00-3,50 0,144
Afectiva 0,00 0,00-5,00 2,00 0,00-4,20 0,705
Sensorial 2,60 0,00-6,00 2,20 0,00-4,40 0,042*
Cognitiva-emocional 2,67 0,17-5,50 2,00 0,00-4,67 0,752
Total 1,32 0,09-5,50 2,04 0,00-4,45 0,128
Funcioén cognitiva
Déficits percibidos 64,00 37,00-77,00 49,00 40,00-77,00 0,753
Comentarios de otras personas 15,00 15,00-16,00 15,00 10,00-16,00 0,197
Habilidades percibidas 17,00 15,00-30,00 21,00 14,00-32,00 0,491
Impacto en la calidad de vida 14,00 10,00-16,00 14,00 11,00-16,00 0,414
Total 109,00 77,00-140,00 93,00 85,00-143,00 0,999
Ansiedad
Ansiedad-estado 36,00 28,00-51,00 33,00 23,00-43,00 0,104
Ansiedad-trazo 38,00 23,00-47,00 36,00 25,00-46,00 0,400

Leyenda: (*) Valor p estadisticamente significativo; p25-p75 = percentiles 25 y 75.

significativas. Ademds, las participantes ya presentaban
niveles leves de fatiga en el inicio de la intervencién (puntaje
fatiga: 2,59 + 2,79 puntos), lo que puede haber influido en
la capacidad de observar cambios significativos en dominios
que, tedricamente, ya estaban controlados.

El mantenimiento de los niveles de fatiga, funcién
cognitiva y ansiedad observada en este estudio puede ser
interpretado como una sefial positiva. Durante el lockdown,
la interrupcién de las rutinas diarias y la reduccién de la
actividad fisica contribuyeron para el aumento generalizado de
sintomas como ansiedad, estrés y compromisos cognitivos'.
En este contexto, la estabilidad de los indicadores evaluados
sugiere que la participacién en el programa de ejercicios
remoto puede haber ejercido un efecto protector, mitigando
el agravamiento de estos sintomas. No obstante, la ausencia
de un grupo control impide la confirmacién de esta hipdtesis,
ya que participantes sin acceso al programa podrfan haber
respondido de manera distinta. Aun asi, es ampliamente
reconocido que la prictica regular de ejercicios fisicos
reduce el riesgo de depresién y ansiedad, especialmente en

contextos estresantes’??

. Esto sugiere que la intervencién
propuesta parece haber contribuido para minimizar los
impactos negativos de la pandemia sobre la salud mental y,
consecuentemente, la calidad de vida de las participantes.
Puesto asi, es esencial reconocer que las intervenciones
de ¢jercicios supervisados en linea poseen un potencial
significativo para promover la salud y el bienestar de mujeres

sobrevivientes de cdncer de mama, no solo durante la pandemia

dela COVID-19%, sino como una estrategia valiosa en tiempos
actuales'®. La adopcién de modalidades de ejercicio en linea
permite que estas mujeres traspongan barreras comunes,
como baja motivacion, falta de acceso a espacios adecuados y
preocupaciones con la seguridad personal®. La intervencién
del presente estudio, con un satisfactorio compromiso por parte
de las participantes (83%), ejemplifica la posibilidad de este
enfoque, que puede ser fundamental para el mantenimiento
de niveles adecuados de actividad fisica y prevencién de la
inactividad. Ademds, al adaptar los servicios de salud para
incluir programas de ejercicio remoto, se promueve un
avance significativo en la salud de esta poblacién vulnerable,
contribuyendo para la mejorfa de la calidad de vida y la
mitigacién de complicaciones asociadas al cdncer.
Finalmente, las limitaciones del presente estudio incluyen
el pequeno nimero de participantes, la ausencia de un grupo
control y el reclutamiento por conveniencia, que seleccion
mujeres ya fisicamente activas antes de la intervencién. Estos
factores pueden haber influido en los resultados y limitado
la generalizacion de las conclusiones, dado que la falta de
un grupo comparador dificulta la evaluacién de la eficacia
del programa con relacién a una condicién de control.
Ademds, la inclusién de participantes previamente activas
puede haber introducido un sesgo, ya que los beneficios del
ejercicio frecuentemente son mds evidentes en individuos
menos activos”. A pesar de estas limitaciones, el proyecto de
extensién demostrd una capacidad significativa de adaptacién
al contexto de la pandemia, ofreciendo soporte continuo a
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las participantes mediante un formato en linea. Este enfoque
refuerza la viabilidad de implementar programas de ejercicio
fisico en linea como una estrategia practica y accesible para
poblaciones vulnerables, incluso en condiciones adversas.
En el futuro, investigaciones con muestras mayores y mds
diversificadas serdn fundamentales para esclarecer el papel
del ejercicio fisico en el mantenimiento y promocién de la
salud fisica y mental de sobrevivientes de cdncer de mama,
especialmente en situaciones de crisis.

CONCLUSION

En conclusién, los resultados de este estudio evidencian
que intervenciones de ejercicio fisico supervisadas en linea
pueden ser eficaces en la mejora de la fatiga sensorial y en
el mantenimiento de la cognicién y ansiedad de mujeres
sobrevivientes de cdncer de mama durante la pandemia de
COVID-19. Este programa ofteci6 una alternativa viable para
enfrentar los desaffos impuestos por el distanciamiento social,
destacando la importancia de estrategias que promuevan el
bienestar de esa poblacién vulnerable. Asi, se refuerza la necesidad
de continuar invirtiendo en modelos de intervencién adaptables
que garanticen la salud y la calidad de vida de estas mujeres.
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