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Evidencias

Association of Leisure-Time Physicalﬂcti\rity
With Risk of 26 Types of Cancer in 1.44 Million Adults
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Efecto protector de la actividad fisica (AF) moderada-vigorosa
(MVPA) en relacion al riesgo de cancer
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Physical Activity in Cancer Prevention and Survival: A
Systematic Review

Anne McTiernan'Z, Christine M. Friedenreich”* >, Peter T. Katzmarzyk®, Kenneth E.
Powell”, Richard Macko®, David Buchner?, Linda S. Pescatello'®, Bonny Bloodgood '’
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Revisar > Adv Exp Med Biol.2020:1228:395-408. doi: 10.1007/978-981-15-1792-1_2

_ El ejercicio regula el sistema inmunologico
Antioxidantes (Basilea). junio de 2019: 8(6): 155
Pubncado en linea el 2 de junio de 2019. doi: 10 3390/antiox3060155

Jing Wang ', Shugin Liu ', Guoping Li <, Junjie Xiao °

Afiliaciones + expandir
PMID: 32342473 DOI: 10.1007/978-981-15-1792-1_27

Ejercicio e inflamacion
Abstracto

Es bien conocido el profundo efecto del ejercicio sobre el funcionamiento normal del sistema

mmunologvo El ejercicio v |a_r—caggcion inmune estan interrelacionados y se afectan entre si. El
nformacion de derechos de autor ) ejercicicg e al afectar los leucocitos, los glébulos rojos y las citoquinas, etc.
iesgo de enfermedades metabdlicas y cardiorrespiratorias
iinflamatorios del ejercicio. Sin embargo, es probable que estos
e la inmunidad suprimida que hace que nuestros cuerpos sean
hui resumimos los mecanismos conocidos por los cuales el

ejerce sus efectos de regulacién inmune.

ma inmunaoldaica adantativo: Fiercicio cronico: Sistema inmune

especificoy

b en relacion con el

Los efectos antiinflam ¢ colon y recto: una revision
mecanismos e implicac PrCa v un metanalisis @

tratamiento de enferm id Mahmood =, Robert J. Macinnis, Dallas R Inglés, Amalia Karahalios, Brigid Lynch

> Nat Rev Inmunaol.5 de agosto de 2011; 1

Revista Internacional de Epidemiologia , volumen 46, nimero 6, diciembre de 2017,
paginas 1797-1813, https://doi.org/10.1093/ije/dyx137
Publicado: 25deagostode 2017  Historia del articulo

Michael Gleeson ', Nicolette C Obispo , Davig
Myra A Nimmo

Afiliaciones + expandir

PMID: 21818123 DQI: 10.1038/nri3041
momasmis  CCON Fundacion
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Ejercicio fisico y sistema inmune

Bazo, lecho vascular. Gran citotoxicidad

Durante el EF moderado (y ReceptoresB2

extenuante) las NK especialmente NK cells
pero también las células By T se
liberan al torrente circulatorio

Fendmeno de reclutamiento de las
almacenadas en bazo y lecho

vascular (no de nueva sintesis desde

los CD34)

Pocas horas después el Sl vuelve al
estado basal (¢Redistribuciéon?
Hormonas de estrés) (Epinefrina y
norepinefrina)

RESPUESTA DE “TODO O NADA”
Umbral de activacidn de respuesta

La movilizacion de NK durante el

ejercicio es dependiente de la
:

senalizacién b2-adrenérgica



Y en Céncer? f” CD 56 Bazo, lecho vascular. Gran citotoxicidad
—1 N | ReceptoresB2

} 15 NK cell
_ \‘ Y - 1 cells

La induccion de NK es similar a los
individos de su grupo de edad

Niveles basales inferiores por
tratamiento QT previo

ine cells

El EF estimula la citotoxicidad de la
NK

-

—————

RESPUESTA DE “TODO O NADA”
Umbral de activacion de respuesta

La movilizacién de NK durante el
1 ejercicio es dependiente de la
senalizacion b2-adrenérgica

Catecholamines
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' Ejercicio fisico y sistema inmune

A ] - ~
Pero tras el esfuerzo extenuante, (o
duracion superior a tres horas) la
concentracion de linfocitos y
funciones de las NK y células B N
estan suprimidas

" \ T

Alta intensidad MONOCITOSIS
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La supresion inmunitaria después de
/ un ejercicio intenso se debe, al menos

en parte, a la liberacion de

prostaglandinas de un numero

elevado de monocitos en la .
Catecholamines

NK cells

Circulating immune cells

B cells

§ circulacion
.- R,

Myokines >

—



A mayor intensidad de

i ! contraccién muscular, mayor
-miokinas produccion de miokinas

NK-intensidad de esfuerzo-epinefrina

Key: @ NK cell

n)

IL-6 IL-7 IL-15

NK cells

<— Epinephrine

Circulating immune cells

B cells

Hyperthermia

Vascularization
and perfusion

Catecholamines > I Myokines >

A mayor intensidad de
contraccion muscular, mayor

\Anti cancer effect

produccion de catecolaminas




BDNF irisin = Myostatin

SPARC _ LIF
IL-6 \ l \ /
- \ — JAK/STAT
crecimiento | AMPK \ PI3K
\ / SPARC

muscular, Emm\ \\, ll P /

Enhance glucose/lipid
sensibilidad

metabolism
insulina muscular

eqe . Frotective effect
Movilizacion il

inflammation

f Protective effect

against oxidative stress IRS1/Akt

Glucose

AMPK

insulina en el tejido uptake

) ) BAIBA
adiposo e higado ll l /‘ '\
I
. IL-15 | PI3K/mTORC2 | | JAK3/STATS

/ \

metabolismo de la glucosa 15

en el higado

LIF

Apardeamiento IL-15, IL-7, e IL-6
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Relacmn NK M klnas | 6 7y 15 ﬂ Inmunoscore

¥ Mioquinas regulan proliferacion,
8 maduracion y activacion de las
P3 células NK

J | Efecto eje : Sangre circulante/ NK/ i
contraccion muscular ”
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; Efectos adicionales
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» Mejora de la vascularizacion y
la perfusion

Hyperthermia » Resolucion de la hipoxia

& Vascularization B | (perltumoral)
Y\ N\ and perfusion g
8 > Aumento de la temperatura

corporal

i Contribuye a un microambiente
Anti cancer effect # que promueve la capacidad de

;' respuesta de las células NK
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Mitigar efectos
secundarios,
mejorar la calidad
de vida y el
funcionamiento

N fisico.. . -— Y '-",, eje%‘cicio pueden traducirse en un |
4 . //é@ mejor control del tumor y una

A &

Los cambios ocurren en muy poco
tiempo por una de las
células subaguda y acumulativa y

- generalizada
1 i

Potenciar efecto de los
' tratamientos (QT, RT e IT)

Aumenta citotoxicidad,
vascularizacion y perfusion




Umbral de activacion de respuesta
¢Hubo una intensidad
_ suficiente?

[ Prescripcion

(" RESPUESTA DE “TODO O NADA” )

y

[ El equilibrio... }

Control del tumor
epinefrina /liberacion NK/
Miokinas e intensidad

JInmunosupresion
aumentada?
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IL-6 IL-7 IL-15

Vascularization
. and perfusion

Anti cancer effect



Moderador
Notas de la presentación
Figuras 10 a,b. a. US: DOMS Edema y aumento de volumen del Bíceps braquial. Corte transversal. b. US: Ecogenicidad normal del músculo Braquial anterior (flecha). 
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'Prescribiendo ejercicio  #f .4 .

*Determinar el grado de capacidad funcional del sujeto

La frecuencia cardiaca no es un parametro util para
dosificar las cargas de trabajo o si para evitar la toxicidad?

*S1 la intensidad del ejercicio esta por debajo de umbral
aerobico del individuo, no sera eficiente como mecanismo
de prevencion o tratamiento

*Carga 1deal de trabajo es aquella que es equivalente al 75%
del maximo esfuerzo tolerado

*Prescripciones tradicionales d ——==anded masas |
musculares) limitadas por aums ra
ser eficaces para modificar metabo

&, (= )
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« Trabajo aerobico, cardiosaludable, extensivo, de resistencia,
el 4

« Trabajo anaerdbico, de fuerza, que incluye la puesta en I
marcha de grupos musculares mas pequenos

Jy.r



* Trabajos continuos: Permiten estimular ciertos érganos
relacionados con el metabolismo oxidativo o aerobico y tienen
la particularidad de involucrar de manera importante al
sistema circulatorio y respiratorio, ademas de los grandes
grupos musculares involucrados ‘ Durante!!

Permiten mayor
trabajo de cada grupo muscular Otl'a
Sobrecarga eficaz para estimular la clact
I sintesis de proteinas y mejorar la laslﬁCaC]
tolerancia al esfuerzo

on

Metabolitos diferentes

l Especialmente del esfuerzo, es .
decir, durante la del mismo
cuando se van produciendo estos efectos de
eficientes geceey  SEOM SEOM

CA N C E R de Oncologia Médica
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'Adaptacion de la prescripcion
LA . ATTA A mE
j *Al introducir la variable musculo en el control del paciente, debemos modular el
- ¢jercicio de una manera diferente.

* En un paciente con proceso neopladsico y sarcopenia debemos indicar ejercicio de
fuerza y resistencia para mejorar la cantidad y calidad de la musculatura. Por el
contrario, a un paciente con sobrepeso u obesidad (excepcional..) le debemos prescribir

' ademas ejercicio cardiovascular aerobico para incrementar el gasto calorico, sin
descuidar la parte de ejercicio de fuerza.

*En fase aguda la actitud ha de ser expectante a la tolerancia del tratamiento y
SIEMPRE adaptada al mismo
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Ejercicio aerébico

Grandes grupos musculares (MMiIl), de
forma continua y ritmica (tapiz o ciclo)

MMSS puede beneficiar a los pacientes que
se quejen de dificultad para realizar
actividades que requieran el uso de los
brazos

’ Intensidad mejores respuestas
fisiologicas (disminucion del lactato, de la
ventilacion minuto, FC y VO2, pero

| requieren una mayor supervision y
estimulo

Entrenamiento de baja intensidad es 1. Nivel minimo
efectivo, facil de realizar, no requiere 2. Limite superior
equipo especial y tiene mayor adherencia 3. Progresivo

por parte de los pacientes ‘

8
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Reguladores de masa muscular

Apoptosis

L/

Ubiquitin-proteasoma

| \ Proteasas mitocondriales

\~ Lisosomas

» Susceptibilidad genética

Farmacos

Inflamacion sistémica
\ Estrés oxidativo

Alteraciones del 6xido nitrico

Sedentarismo

/|
AIN@ziones nutricionales/caquexia

rabaco | N
Alteraciones electroliticas

o
Hipoxia tisular

Alteraciones hormonales
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Desuso y sedentarismo / inactividad fisica como
causa de Disfuncion Muscular Esquelética

La masa muscular, la fuerzay la
calidad muscular se mejora con
el entrenamiento de fuerza

Aumentan la sintesis miofibrilar
de proteinas musculares, la
masa muscular y la fuerza,
incluso en ancianos fragiles

Liberacion de factores de
crecimiento muscular (IGF-Ea y
MGF) para activar las células
satélite y la sintesis proteica

!L Entrenamientg de

fuerzg es g| mej or

N enqu
o ue
Esto conduce a ) Parg

Prevenir y tratarla




La fuerza

o

Grupos musculares aislados

» Se recomienda 2 a 3 dias por : R gl
semana, 30 minutos por sesion. Los 1. Nivel minimo

intervalos de descanso pueden ir de * 2. Limite superior
~1a3 min, dependiendo del grado de 3, prggresivo
tolerancia

I——







Apellidos: MNMombre:
NHC: o I

Federacion: Tipo Deportivo

HOJA DE PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO
Flexibilidad

Deben incluirss bos estiramisntos de los grupos musculares de las articulaciones con un arco reducidae de mowvimisnto.
FRaalizar estirami=sntos estaticos (mMmantenimiento de una postura durante un cierto Bempol.
- Puaden usars= tambien sjercicios especificos como Pilates, taichi, yoga...
OV R AT
Estirar entre 15-Z0 segundos, notando tensidn o leves molestias, sin llegar al dolor, repitiendo 3-4 veces cada estiramiento

FRECUEMCLA:
M? de dizs/semana ............. 7 ...

- Intentar permanscaer apoyado en un solo pie durante 20 segundos.
- Reaalizar ejercicics con los ojos cerrados.
- Realizar sejercicics combinados complsijos. como caminar hacia atras o a los lados en una superficie lisa.
- Caminar sobre talones o de puntas sobre una limea.
- Caminar en forma punta-talén ocon la espalda recka v contraccidon del abdomen.
OV R AT
Tiemipo OmiEn ). B e e

FRECUEMCLA:
MNT de dizsfsemana ...

Respiratoric
SEEANLAMNA
INTENSIDAD (sresiden 36 PIM }

REEFPETICIONES FOR SERIE

EERIES EIN CADA SESTON

DESCANSDOD ENTRE SERIES s#in ‘/
SEESIONES AL ]1]:_1’/

MNCT A alfws 5 micr o

Doflia: RAQIUEL BLASCO RECOMDO Enfermera responsable
Mo Colegiado:474 703670
Fedha:




administracion. ceremede@saludcastillayleon.es . .
l. Sacy
Apellidos: Nombre:

| NHC: Fecha Nag: DNI: S ——
Federacion: Tipo Deportivo ) -
‘ | Po P Apellidos: Nombre:
. E NHC: Fecha Nag: DNI:
jercicio de Calentamiento| - : :
‘ Federacion: Tipo Deportivo
. ¥ 5-10 min antes del gjercicio (desplazamientos suzves, movilidad articular, estiramientos activos de los grandes grupoes | |
musculzres, en los gjercicios de fuerza no  realizar estiramientos...) . N . . . B B
¥ Intervélico: seqiin va jorando v a partir de |a 4° semana aumentard el numern de series 3 series, de B-8-8
. [Ejercicio de Enfriamientd mznteniendo tiempos de ejercicio v recuperacion activa, Entre series si son de 2-3 series 2 minutos de recuperacin
¥ 5-10 min después del ejercicio {desplazamientos ligeros, movilidad articular, estiramiento estatico activos de los
misculos implicades en |z sesidn, ejercicios respiratorios y de relajacidn......)
[Dosis para el Ejercicio Intervalico Alto (HIIT adaptado)
CONTINUO (C) DISCONTINUO/DIA (D) INTERVALICO (I) o
= e Ciclo
; 6 EJERCICIO {cigla)
zgh TI?_([;ISIIISJ‘Z_MD et ok 5 (12 parte continua) > NUMERQ INTERVALOS
org (- ; . g
4 manianes aasidn sarta 3 FECUPERACION ACTIVA Intervalos en una serie (n® de repeticiones)... ..t 8-8-8
DURACION ) i INTENSIDAD (Escala de Borg)
Adin 43— 60 30—43 15— 40 Alta carga (E. Borg)ussssmssssesssisssssssssssises : 7 )
Baja carga (E: Borg)ummmesmmmusmssnsssasnn § 3 g
SESIONES/ DIA 3 TEMPORERCICIO | 30—as DURACION i
eEunaos PaREician i " "
| Alta carga (32@) vensess s 0" 45
ra - T L
TIEMPO/SESION Lots TIEMPO REECTUPERAC. ¥ Ll Baja Carga (58@) cmmmmessummemasmmsressssressmsisie : 60" &0
Min. Segundos repeticion 60 — &0 SESION
- MO SRIIBS/BBSION. .orvvoover e sr et | 142=3
Posterior a 2 | /
5 REPETICIONES Minutos entre Series wummmmm | 2
una serie de & P 3-8
HIIT de 8 rep 8-3-8 FRECUEMCIA:
Mo de dizs/ : 2 (+tras discontinue de 1 sola serie)
FRECUENCIA 1 semana : o * N i
Dias [ semanz 2DH+T 2D+31 2DH+T 2D+31 2D+2T 2D+1
Caminar deprisz, lastre 1 kg, bastones nordicos, trotar, carmera continua, bailar, gimnasio (step, eliptica,
TIFD escaleras, bicicleta de spinning o estatica tradicional, remo, circuites... ), natacién con zletas v tabla, bicicleta
estatica de spimning, TRX

PROGRESION (ialorar cads 7-10 dizs):

+ Coptinuati ntaral da sjercicis segin cu adaskacid
CeRthue P

v Discontinuo: cuando pueda realizar las 3 veces al diz el ejercicic comodaments, se ira incrementando sl n® de min.

(max 15 'y 45 totales ") Opcién discontinue 2 series de 10° y una serie de HIIT +10°

D/Dra: RAQUEL BLASCO REDONDO Enfermera responsable
N° Colegiado:474703670
Fecha:



Entrenamiento de fuerza

= Apellidos: Nombre:
NHC: Fecha Mag- DNI:
Federacion: Tipo Deportivo
[Anaerébico de Fuerza|
- I-F saries x 6-8 sfarercios x 5-15 répalicionss/siaricn x § min racuperscidn stns sorss
e

SEMANA 1 1 3 4 5 L]
EJERCICIOS N° a8 gierciclas (bazodas slfstias. _ .
DPOESOS, MUANCCANTIAS, SIS, ! = g g g g
INTENSIDAD . . . . .
Bors (Qug-Res) ~ B T8 & 12 73 -3 4
SERIES EN CADA SESION 1 1 2 2 2 2
REPETICIONES FOR SERIE 12 12 12 12 12 12
DESCANSO ENTEE SERIES 1 1 1 1
min
VECES AL DIA 1 1 1 1 1 1
FRECUENCIA
I/ TEMANG fdizs ne cantteuss) 4 2 2 3 3 3

COMEMNTARIOS ORDEN DE EJECUCION Y PROGRESION jeaisrar cacts 2-7 semanash

De los 9 trabajos 2l menos B de los grandes grupos musculares en el siguisnte orden:
Tren superior (pecha), tren inferior, espalda, gope, tren superior, pierna, brazo, espalds, core,
Los & trabajos de grandes grupos musculares (espalda, piernas, pectoral, gops)

Cuando realice comodamente ese n® de repeticiones: incremeantar la intensidad  [saguin su folerancis)
Aumentar el n® de series: de 1 a 2 (Sequin vape meforandd su condicidn fsical

¥

¥

W

v A partir de la 42 semana cambiar de ruting, s=gln especificado en consulta

W

v

v En caso de fatigs excesiva, dolor muscular = 48h, dolor durante ejercicios debera redudir |z cargs

T Ferza resisfencia; Awmentas o #° g repebinlnes [mencr sdensisag)




Snacks de fuerza

-

MNombre:

Apellidos:
NHC: Fecha Nag- DMI-

deracitn: Tipo Depor

[Enacks para el Ejercicio Intervalico MediofAlto (MILIT adaptada) {8 10/

T EIERCICIO
+

INTENSIDAD
3-4 RECUPEFACION ACTIVA

TIEMDPO 28
TOTAL

TIEMPO ETERCICIO
Segundos. repeticion
TIEMPO FECUPEEALC,
Segundos. frapeticion

REPETICIONES 4—6

rirepensidT— chowes
ACTIVIDADES | Seatadiiles, subiry bgiar escaleras, flexionss, flaxionss
contra pared, Tancadas, wote. ...

45— &0

45— 45

Fealizar la progresion de los ejercicios segin la: recomendaciones indicada: en consulta

cuzlquier programa de EF requiere |z base de un estilo de vida saludable: Alimentacidn, suefio, no fumar, no consumir
{2 restringir] |las bebidas alcohdlicas

» sSiempre deberd consultar con su médico &n caso de: Empecramiento de la respiracion, Pe02<96%, dolor de pecho,
corfusidn, debilidad local,...

»* Como norma general EVITAR SEDENTARISMO [MNo permanacer sentado o reclingdo sin levantsrse por periodos de mas
de dos horas).

La aplicacidn HIT ¥ HIT Crono puede der Otil para marcar el tiempo

La web de https:/fwwwlesmills.es/programas/bodypumpy puede ser muy Util para tener sjemplos de entrenamisnto
di fuerza sin apenas eguipamiento

Apellidos Nombre:
NHC: Fecha Nag: DNIL:
Federacion: Tipo Deportivo

CALENDARIO [ LUNES [ MARTES | MIERCOLES [ JUEVES | VIERNES | SABADO [ DOMINGO
AERGBICO X X X X

FUERZA X %) X
RESPIRATORIO

FLEXIBILIDAD X X X X X X X
EQUILIBRIO. X X X X X X X




Ayuda en la PRESCRIPCI ON

~DE.

ejercicio fisico y las dos guias para profesionales que
hemos elaborado en el CEREM!
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https://correoweb.saludcastillayleon.es/owa/redir.aspx?SURL=N30aJ-C2XZ9sKejsZ4xsPFSfK-yuyjvG3lQ1ZnR-Ru7T6anYa53SCGgAdAB0AHAAOgAvAC8AdwB3AHcALgBzAGEAbAB1AGQAYwBhAHMAdABpAGwAbABhAHkAbABlAG8AbgAuAGUAcwAvAHAAcgBvAGYAZQBzAGkAbwBuAGEAbABlAHMALwBlAHMALwBwAHIAbwBnAHIAYQBtAGEAcwAtAGcAdQBpAGEAcwAtAGMAbABpAG4AaQBjAGEAcwAvAGcAdQBpAGEAcwAtAHAAcgBhAGMAdABpAGMAYQAtAGMAbABpAG4AaQBjAGEALwBnAHUAaQBhAHMALQBjAGwAaQBuAGkAYwBhAHMA&URL=http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/programas-guias-clinicas/guias-practica-clinica/guias-clinicas
http://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/videos-aula-pacientes/programa-ejercicio-fisico-personas-enfermedad-cronica
https://youtu.be/xzeUNQd13-8
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http://www.raquelblascorr.wordpress.com/
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http://www.raquelblascorr.wordpress.com/
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