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CAPITULO 1. INTRODUCCION

AUTHORS: Anténio M. Monteiro!, André Schneider?, Artur J. Santos!2, Tiago Barbosal, Emanuele
Vizziello3

1Research Centre for Active Living and Wellbeing (LiveWell), Polytechnic Institute of Braganca (IPB),
Braganca, Portugal

2Transdisciplinary Research Center in Education and Development (CITeD), Polytechnic Institute of
Braganca (IPB), Braganca, Portugal

3ASD Running Matera, Matera, Italy

1.1. Antecedentes y razonamiento

El cancer sigue siendo uno de los desafios de salud publica mas significativos en Europa y en el mundo [1].
Los avances en el diagnéstico temprano y el tratamiento médico han mejorado sustancialmente las tasas de
supervivencia; sin embargo, un nimero creciente de personas vive ahora con o mas alla del cAncer mientras
experimenta consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales persistentes relacionadas con la enfermedad y sus
tratamientos [2]. Como resultado, existe una necesidad creciente de ir mas alla de la sola supervivencia y
promover la salud a largo plazo, la capacidad funcional y el bienestar general [3].

La actividad fisica (AP) es ahora ampliamente reconocida como un componente clave en la prevencion del
cancer, el apoyo al tratamiento y la atencidn a la supervivencia [4]. La evidencia cientifica demuestra de
forma consistente que la actividad fisica regular reduce el riesgo de varios tipos comunes de cancer y
contribuye a una mejor tolerancia al tratamiento, reduccidn de la fatiga, mayor funcién fisica y una mejor
calidad de vida entre los supervivientes de cancer [4]. Ademas de los beneficios fisicos, el ejercicio influye
positivamente en la salud mental, la participacion social y la autoeficacia [4].

A pesar de estos beneficios bien establecidos, la inactividad fisica sigue siendo muy prevalente entre las
personas que viven con cancer [5]. Las barreras comunes incluyen la fatiga relacionada con el tratamiento, el
acceso limitado a programas de ejercicio personalizados y la insuficiente integracion de la actividad fisica en
la atencién oncolégica estandar. Abordar estos desafios requiere enfoques estructurados, seguros y
adaptables que apoyen a los pacientes en todas las fases del continuo oncolégico.

En este contexto, se desarroll6 el proyecto PACAP - Promocién de la Actividad Fisica para Pacientes
Oncolégicos para traducir la evidencia cientifica en estrategias practicas y accesibles. Al promover la
actividad fisica que mejora la salud tanto en entornos clinicos como comunitarios, PACAP busca apoyar a
pacientes, profesionales sanitarios y organizaciones en la integracién del movimiento como un elemento
fundamental de la atencién integral del cancer.

1.2. El Proyecto PACAP y su relevancia en el Continuo de la Atencidn al Cancer

El proyecto PACAP - Promocion de la Actividad Fisica para Pacientes Oncoldgicos es una iniciativa europea y
transnacional disefiada para apoyar la integracién sistematica de la actividad fisica en la atencién oncolégica
alo largo de todo el continuo, incluyendo la prevencion, el tratamiento activo y la supervivencia.
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Como se ilustra en la Figura 1, PACAP se implementa a través de un consorcio multidisciplinar que involucra
instituciones académicas, centros oncoldgicos, organizaciones deportivas y de ejercicio, y socios
comunitarios de varios paises europeos. Esta estructura colaborativa reline conocimientos complementarios
en oncologia, rehabilitacidn, ciencias del deporte, formacion profesional y promociéon de la salud comunitaria,
asegurando que las intervenciones de actividad fisica sean basadas en la evidencia, seguras y adaptables
contextualmente.

El proyecto se basa en el reconocimiento de que una atencidn oncoldégica eficaz va mas alla del tratamiento
médico y requiere una accién coordinada entre entornos clinicos y comunitarios. PACAP promueve un marco
europeo compartido en el que profesionales sanitarios, especialistas en ejercicio, investigadores y
organizaciones comunitarias trabajan juntos para facilitar la continuidad de la atencion, desde los servicios
hospitalarios hasta los programas de actividad fisica comunitaria.

Al combinar evidencia cientifica, desarrollo de capacidades profesionales y modelos practicos de
implementacion, PACAP apoya la adhesién a largo plazo a la actividad fisica, la participacién social y el
cambio sostenible de estilo de vida. Este enfoque integrado y transnacional refleja los principios Erasmus+
del aprendizaje a lo largo de la vida a través del deporte y contribuye a fortalecer la actividad fisica como
componente central de la atencién integral y centrada en la persona en diversos sistemas sanitarios
europeos.

La Figura 1 ilustra la distribucién geografica y la estructura colaborativa de los socios PACAP en toda Europa,
integrando instituciones académicas, centros oncoldgicos, organizaciones deportivas y partes interesadas
comunitarias implicadas en el desarrollo e implementacion de las Directrices PACAP.
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Figura 1. Consorcio PACAP transnacional y Red Europea de Colaboracién.

SPORTY ZA SVE
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1.3. Objetivos y alcance del Manual de Directrices

El objetivo principal del Manual de Directrices PACAP es proporcionar un marco claro, practico y basado en
la evidencia que apoye la integracidon sistematica de la actividad fisica en la prevencidn, tratamiento y
atencion al superviviente del cdncer en toda Europa.

Como se ilustra en la Figura 2, las directrices estan estructuradas en torno a cuatro pilares interrelacionados
que sustentan la practica oncoldgica del ejercicio segura, eficaz y sostenible. Estos incluyen la sintesis de
evidencia cientifica sobre resultados fisicos, psicolégicos y funcionales a lo largo del continuo oncoldgico; la
promocién de practicas seguras mediante cribado estructurado, evaluacion, prescripcion individualizada de
ejercicio y monitorizacion; el establecimiento de estandares de calidad consistentes aplicables tanto a
entornos clinicos como comunitarios; y el fortalecimiento de la colaboracién multidisciplinar y el
fortalecimiento de capacidades profesionales.

En conjunto, estos pilares sitian las Directrices PACAP tanto como documento de referencia como
herramienta operativa, apoyando la traduccion de principios cientificos a la practica real. El manual esta
disefiado para ser adaptable a diferentes sistemas sanitarios, contextos organizativos y necesidades
poblacionales, manteniendo al mismo tiempo la alineacién con los estandares internacionalmente
reconocidos en oncologia del ejercicio.
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Figura 2. Pilares fundamentales del Manual de Directrices PACAP.

La figura ilustra los cuatro pilares interrelacionados que sustentan el marco PACAP: evidencia cientifica a lo
largo del continuo oncolégico, practicas seguras de ejercicio, estandares de calidad consistentes en entornos
clinicos y comunitarios, y colaboracién multidisciplinar con el desarrollo profesional de capacidades para
apoyar una implementacién sostenible.

1.4. Publico objetivo y uso del manual

El Manual de Directrices PACAP esta disefiado para un publico amplio y multidisciplinar involucrado en la
atencion oncoldgica, la promocion de la salud y la rehabilitacién a través de la actividad fisica. Como se ilustra
en la Figura 3, el manual estd dirigido a profesionales que trabajan tanto en entornos clinicos como
comunitarios que contribuyen a la prescripcidon, administracion, coordinaciéon y promocion de la actividad
fisica para personas que viven con y tras el cancer.

Los principales grupos de usuarios incluyen profesionales sanitarios (como oncologos, fisioterapeutas,
enfermeros, psicélogos y especialistas en rehabilitacidn), profesionales del ejercicio y el deporte que
imparten programas supervisados o comunitarios, investigadores y educadores en oncologia y ciencias del
deporte, asi como organizaciones comunitarias y asociaciones de pacientes dedicadas a la supervivencia al
cancer y la promocioén de la salud.

El manual adopta una estructura modular que permite un uso flexible segiin los roles profesionales y las
necesidades practicas. Los capitulos pueden consultarse de forma independiente o secuencial, permitiendo a
los usuarios centrarse en las secciones mas relevantes para su contexto, incluyendo seguridad y cribado,
prescripcion de ejercicios, implementacion de programas y monitorizacion. Este enfoque facilita Ia
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traduccion de la evidencia cientifica a la practica, permitiendo la adaptacién a los recursos locales, los
sistemas sanitarios y las caracteristicas poblacionales.

En general, las Directrices PACAP funcionan tanto como guia de referencia como herramienta practica de
trabajo, apoyando la integracién consistente y segura de la actividad fisica en las vias de atencidn oncolégica,
en linea con los principios basados en la evidencia promovidos por el proyecto PACAP.

La Figura 3 ilustra el publico objetivo multidisciplinar de las Guias PACAP, que abarcan profesionales
sanitarios, profesionales del ejercicio y el deporte, investigadores, educadores y organizaciones comunitarias,
asf como el uso modular y flexible del manual en entornos clinicos y comunitarios para apoyar la practica
basada en la evidencia.

Figura 3. Publico objetivo y uso del Manual de Directrices PACAP.
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1.5. Alineacion con los Marcos Europeos y Globales

El desarrollo del Manual de Directrices PACAP se alinea con los marcos politicos clave europeos e
internacionales que reconocen la actividad fisica como un componente fundamental de la promocién de la
salud, la prevencién de enfermedades y la rehabilitaciéon [6]. En particular, el proyecto se alinea con los
objetivos del Programa Erasmus+ Sport, que enfatiza el deporte y la actividad fisica como motores de salud,
inclusion social y aprendizaje a lo largo de la vida.

A nivel europeo, PACAP apoya los principios establecidos en la Recomendacion del Consejo de la UE sobre la
Actividad Fisica para Mejorar la Salud (HEPA) y el Plan de Combate al Cancer de la UE, ambos identifican la
actividad fisica como un factor modificable para la prevencién del cancer, la mejora de los resultados en el
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tratamiento y la supervivencia a largo plazo. Estos marcos fomentan la integracion de la actividad fisica en
los sistemas sanitarios y en iniciativas comunitarias.

A nivel mundial, el manual esta alineado con el Plan de Accion Global sobre Actividad Fisica (2018-2030) de
la Organizacién Mundial de la Salud [7] y la iniciativa Rehabilitacién 2030 de la OMS [8], que promueven una
actividad fisica accesible, segura y basada en la evidencia como parte de una atencion integral para personas
que viven con enfermedades croénicas, incluido el cancer. En conjunto, estos marcos proporcionan una base
politica coherente para la implementacion de las directrices PACAP en diversos contextos europeos.

1.6. Estructura y uso del manual

El Manual de Directrices PACAP esta estructurado en capitulos tematicos que describen los componentes
fundamentales necesarios para implementar la actividad fisica a lo largo del continuo de atencidn oncolégica.
Como se ilustra en la Figura 4, el manual est4 organizado en torno a un marco integrado y ciclico que conecta
principios fundamentales, prescripcién de ejercicio, atenciéon nutricional, apoyo psicolégico, implementaciéon
de programas y monitorizacion continua.

Esta estructura refleja la interdependencia de estos dominios y enfatiza que las intervenciones efectivas de
actividad fisica en oncologia no son lineales, sino procesos dindmicos y adaptativos. El seguimiento informa
la implementacién, la implementacién interactia con el apoyo psicolégico y nutricional, y todos los
componentes se basan en fundamentos cientificos y organizativos compartidos.

El manual estad disenado para apoyar un uso flexible y practico. Los capitulos pueden consultarse de forma
independiente segun el rol profesional del lector, el entorno o las necesidades inmediatas, o seguirse
secuencialmente para obtener una vision completa del marco PACAP. Este enfoque permite que las
directrices se apliquen de forma coherente a través de contextos clinicos, comunitarios y educativos,
manteniendo la coherencia conceptual y la alineacién con la practica basada en la evidencia.
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Figura 4. Estructura y uso del Manual de Directrices PACAP.
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La figura ilustra la organizacién integrada y ciclica de las Directrices PACAP, destacando la interconexion entre los
principios fundamentales, la prescripcion de ejercicio, la nutricién, el apoyo psicoldgico, la implementacion y el seguimiento
a lo largo del continuo de atencién oncoldgica.

1.7. De la investigacion a la practica: un cambio de paradigma

Histéricamente, la actividad fisica en oncologia se abordaba con cautela debido a preocupaciones sobre la
seguridad y la fatiga relacionada con el tratamiento. Sin embargo, en las dos ultimas décadas, la sélida
evidencia cientifica ha demostrado que el ejercicio prescrito adecuadamente es seguro y beneficioso en todas
las fases del continuo oncolégico. Como resultado, la actividad fisica se reconoce ahora como un componente
integral de la atencidn integral del cancer, en lugar de una recomendacién opcional.

Las Directrices PACAP reflejan este cambio centrandose en la implementacién practica. Apoyan un enfoque
estructurado en el que los pacientes son evaluados sistematicamente, el ejercicio se prescribe
individualmente, se supervisa el progreso y los programas se adaptan con el tiempo. Al traducir los hallazgos
de la investigacion en directrices claras y aplicables, el manual pretende facilitar la integracion segura de la
actividad fisica en la practica clinica y comunitaria rutinaria.

1.8. Innovacion y sostenibilidad

El caracter innovador del proyecto PACAP radica en su enfoque integrado, que combina atencion clinica,
promocién de la actividad fisica, educacién y participacion comunitaria. En lugar de centrarse
exclusivamente en la rehabilitaciéon supervisada, PACAP promueve modelos escalables que conectan los
servicios sanitarios con oportunidades de actividad fisica basadas en la comunidad, apoyando la continuidad
de la atencion mas alla del entorno clinico.

Fomentando la colaboracién entre profesionales sanitarios, especialistas en ejercicio y organizaciones
comunitarias, el proyecto facilita la participacién a largo plazo y cambios sostenibles en el estilo de vida. Este
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enfoque apoya la autonomia del paciente, la inclusién social y el mantenimiento de la actividad fisica tras la
finalizacién del tratamiento médico.

La sostenibilidad se refuerza aiin mas mediante estrategias de desarrollo de capacidades, incluyendo
formacion estandarizada para profesionales y voluntarios, asi como modelos de implementacién adaptables
que pueden aplicarse a diferentes sistemas sanitarios y contextos locales. En conjunto, estos elementos
contribuyen a la viabilidad y transferibilidad a largo plazo del marco PACAP.

1.9. Consideraciones éticas, de seguridad y de calidad

La implementacién de intervenciones de actividad fisica para personas con cancer debe priorizar siempre la
seguridad, la responsabilidad ética y la calidad de la atencién. Todos los programas de ejercicio deben ir
precedidos por un cribado médico adecuado y una evaluacién individual, y realizarse de acuerdo con la
condicion clinica, la capacidad funcional y la fase de tratamiento de cada participante.

Las Directrices PACAP enfatizan el respeto a la autonomia individual, el consentimiento informado y el
acceso equitativo a oportunidades de actividad fisica, independientemente de la edad, el género o el entorno
socioecondmico. La monitorizacién continua y la supervisiéon profesional son esenciales para minimizar
riesgos y garantizar que las intervenciones de ejercicio sigan siendo seguras, eficaces y sensibles a los
cambios en el estado de salud.

De acuerdo con la normativa europea, la recopilacion y gestion de datos personales y relacionados con la
salud debe cumplir con los estandares aplicables de protecciéon de datos, incluido el Reglamento General de
Proteccion de Datos (RGPD). En conjunto, estos principios apoyan la entrega coherente de programas de
actividad fisica de alta calidad, éticos y centrados en el paciente dentro de las vias de atencidn oncolégica.

1.10. Impacto esperado

Se espera que la difusién e implementacién del Manual de Directrices PACAP genere impacto en multiples
niveles interconectados, como se ilustra en la Figura 5.

A nivel individual, las directrices apoyan a las personas que viven con cancer y mas allad de él para que
participen en actividades fisicas de forma segura, contribuyendo a una mejor funcién fisica, bienestar
psicolégico, autonomia y calidad de vida en general.

A nivel profesional, el manual proporciona a los profesionales sanitarios y del ejercicio una orientacion
estructurada y basada en la evidencia para apoyar la integracion consistente, segura y de alta calidad de la
actividad fisica en las vias de atencion oncoldgica. Esto fortalece la colaboracion interdisciplinar y promueve
estandares de practica mas altos tanto en entornos clinicos como comunitarios.

A nivel institucional y social, las Directrices PACAP contribuyen a la integracién de la actividad fisica en los
sistemas sanitarios, programas comunitarios y estrategias de salud publica. Al promover la continuidad de la
atencidn, la inclusion social y la promocién sostenible de la salud, el marco apoya esfuerzos mas amplios para
reducir la carga del cancer e integrar la actividad fisica como un componente central de la atencién integral
del cancer.
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Figura 5. Impacto esperado de las Directrices PACAP a nivel individual, profesional e institucional.

La pirdmide ilustra el impacto multinivel del marco PACAP, destacando como los beneficios individuales para la salud
apoyan mejoras en la prdctica profesional, lo que, a su vez, contribuye a un cambio institucional y social sostenible.
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CAPITULO 2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS
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2.1 Ejercicio y cancer: prevencidn, recuperacidon y mantenimiento

La actividad fisica desempefia un papel clave en todo el continuo oncolégico, desde la prevencion hasta el
tratamiento y la supervivencia a largo plazo [9]. El ejercicio regular se asocia con un menor riesgo de varios
canceres comunes, una mayor tolerancia a los tratamientos contra el cancer, una reduccién de la fatiga y
mejores resultados fisicos y psicolégicos entre los supervivientes [10]. En lugar de limitarse a una sola fase
de atencidn, la actividad fisica funciona como una intervencion continua y adaptable que apoya la salud, la
autonomia y la calidad de vida antes, durante y después del tratamiento oncolégico [11].

2.2 Cancer y actividad fisica: consideraciones fisioldgicas y psicoldgicas

La actividad fisica induce adaptaciones fisiolégicas y psicoldgicas beneficiosas que contrarrestan los efectos
negativos del cancer y sus tratamientos. Las mejoras en la aptitud cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, la
regulacion metabdlica, la funcién inmunitaria y el bienestar mental contribuyen a una reduccién de la fatiga,
una mayor independencia funcional y una mejor calidad de vida [12,13]. Es importante destacar que los
beneficios fisicos y psicolégicos son interdependientes, reforzando el ejercicio como estrategia terapéutica
holistica en la atencién oncolégica.

2.3 Contraindicaciones y precauciones de seguridad

2.3.1 Principios de seguridad

La seguridad es un principio fundamental en la oncologia del ejercicio [14]. Para la mayoria de las personas
que viven con cancer, la actividad fisica es segura y beneficiosa; sin embargo, el estado de salud individual,
los efectos secundarios relacionados con el tratamiento y las caracteristicas de la enfermedad requieren una
consideracion cuidadosa. Las directrices internacionales del American College of Sports Medicine [15] y las
directrices de consenso internacional para supervivientes de cancer [16] enfatizan la importancia del cribado
individual, la autorizacién médica adecuada y el seguimiento continuo.

El principio rector del marco PACAP es sencillo: cuando existe incertidumbre, la intensidad del ejercicio debe
reducirse o ajustarse en lugar de eliminarse por completo. Este enfoque apoya la continuidad de la actividad
fisica priorizando la seguridad del paciente.
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2.3.2 Cribado previo al ejercicio y autorizacion médica

Antes de iniciar cualquier programa de ejercicio, todas las personas que viven con o mas alld del cancer
deben someterse a un proceso estructurado de cribado previo al ejercicio, como se ilustra en la Figura 6. Este
cribado tiene como objetivo identificar riesgos potenciales, determinar la necesidad de la autorizaciéon
médica y guiar el nivel de supervision e individualizacién requerido.

El cribado inicial incluye una revisiéon de la historia clinica del cancer, la fase actual del tratamiento, las
comorbilidades relevantes y los sintomas actuales, como fatiga, dolor, mareos, dificultad para respirar,
linfedema o neuropatia periférica. Esta informaciéon apoya la toma de decisiones informadas sobre la
viabilidad y seguridad del ejercicio.

Cuando se identifican sefiales de alerta o condiciones clinicas inestables —incluyendo enfermedad avanzada,
sintomas inestables o presentaciones médicas complejas— se requiere la autorizacion médica antes de
iniciar el ejercicio. En estos casos, los profesionales del ejercicio deben colaborar estrechamente con los
profesionales sanitarios para determinar adaptaciones adecuadas, restricciones temporales o supervisiéon
reforzada.

En ausencia de sefiales de alerta, el ejercicio puede iniciarse mediante una prescripcion individualizada,
guiada por un seguimiento basado en los sintomas y una progresion gradual. Las contraindicaciones
absolutas al ejercicio (por ejemplo, infecciéon aguda, dolor incontrolado, anemia severa, metastasis dseas
inestables o compromisos cardiorrespiratorios significativos) requieren posponerse hasta una reevaluaciéon
médica, mientras que las contraindicaciones relativas se gestionan mediante un seguimiento cuidadoso y
ajustes del programa en lugar de exclusion de la actividad fisica.
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Figura 6. Via de cribado previo al ejercicio y de autorizacién médica para personas que viven con cancer o
mas alla de ellas.
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El diagrama ilustra el proceso de toma de decisiones desde el cribado inicial hasta el inicio del ejercicio,
destacando seflales de alerta que requieren autorizacion médica y condiciones que permiten una
prescripcion de ejercicio segura e individualizada.
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2.3.3 Consideraciones especificas del tratamiento

Los tratamientos contra el cdncer pueden influir significativamente en la tolerancia al ejercicio y, por tanto,
requieren adaptaciones especificas para cada tratamiento, como se resume en la Figura 7 [17]. La
prescripcion de ejercicio debe ser flexible y responder a los efectos secundarios relacionados con el
tratamiento, garantizando la seguridad y manteniendo la continuidad del movimiento siempre que sea
posible.

Durante la quimioterapia, las consideraciones comunes incluyen fatiga relacionada con el cancer,
cardiotoxicidad, aumento del riesgo de infeccién y neuropatia periférica. Estos factores pueden requerir
reducciones temporales en la intensidad del ejercicio, un seguimiento estrito de los sintomas y la evitacién de
entornos con alta exposicion a infecciones.

La radioterapia puede provocar sensibilidad cutanea, molestias locales y, en la irradiacién toracica, sintomas
respiratorios. Los programas de ejercicio deben ajustarse en consecuencia, prestando atencién a la
comodidad, la tolerancia respiratoria y modificaciones temporales en el tipo o la intensidad del ejercicio
cuando sea necesario.
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Tras la cirugia, se priorizan la movilizacion temprana y los ejercicios de respiracion para apoyar la
recuperacion y prevenir complicaciones. La carga progresiva y el regreso a ejercicios de mayor intensidad
solo deben producirse tras la correcta limpieza médica y la cicatrizacion tisular.

En las personas que reciben terapia hormonal, el aumento del riesgo de pérdida Osea, alteraciones
metabdlicas y aumento de peso pone de manifiesto la importancia de los ejercicios de resistencia y de carga
de peso, adaptados a la tolerancia y al estado clinico individual.

En todas las modalidades de tratamiento, es esencial una comunicacion estrecha entre los profesionales del
ejercicio y el equipo oncolégico para garantizar adaptaciones oportunas, progresion segura y continuidad de
la atencién a lo largo de la via oncolégica.

Figura 7. Consideraciones especificas de tratamiento para la prescripcion de ejercicio en oncologia.
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Adaptaciones clave relacionadas con el ejercicio asociadas a la quimioterapia, radioterapia, cirugia y terapia
hormonal que pueden influir en la tolerancia al ejercicio y el disefio de programas.

2.3.4 Monitorizacion durante el ejercicio y consideraciones medioambientales e higienéticas

El seguimiento continuo durante las sesiones de ejercicio es esencial para garantizar la seguridad. La
intensidad del ejercicio debe mantenerse inicialmente baja a moderada y guiarse por el esfuerzo percibido.
Las sesiones deben interrumpirse inmediatamente si aparecen sintomas de advertencia, como dolor en el
pecho, mareos, dificultad para respirar repentina, latidos cardiacos irregulares o dolor 6seo.

La reevaluacion regular permite una progresion segura a lo largo del tiempo. Las condiciones ambientales e
higiénicas deben adaptarse al estado inmunitario del paciente, con preferencia por espacios bien ventilados,
hidratacién adecuada y evitacion de temperaturas extremas o entornos concurridos cuando el riesgo de
infeccién es alto.

2.3.5 Linfedema y metdstasis dseas

La evidencia actual indica que el entrenamiento progresivo de resistencia no agrava el linfedema cuando se
prescribe y supervisa adecuadamente [18]. Se recomienda el uso de prendas de compresién y la progresion
gradual de la carga. También puede realizarse ejercicio en individuos con metdastasis 6seas estables, siempre
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que se eviten actividades de alto impacto y una carga excesiva en las regiones afectadas. Se prefieren
ejercicios sin impacto y de baja carga, y es esencial una estrecha colaboracién con profesionales médicos y de
rehabilitacion.

2.3.6 Preparacidn ante emergencias y competencia profesional

Todos los profesionales que supervisen los programas de ejercicio para personas con cancer deben estar
formados en soporte vital basico y procedimientos de emergencia. Vias claras de derivacién, documentacién
de eventos adversos y comunicacidn con el equipo de oncologia son componentes esenciales de la practica
segura. La formacién profesional continua apoya estandares de calidad coherentes en todos los entornos y
paises.

2.3.7 Resumen

Cuando se cumplen estas condiciones, el ejercicio va mas alla de una recomendacién complementaria y se
convierte en un componente central que mejora la vida en la prevencidn, tratamiento y supervivencia del
cancer. Como se ilustra en la Figura 8, la implementacion segura y eficaz del ejercicio en oncologia se basa en
tres principios interdependientes. Primero, la evaluacion y cribado individualizados aseguran que la
prescripcidn de ejercicio se adapte a la historia clinica del paciente, los sintomas actuales y la preparacion
para la actividad fisica. Segundo, la supervisiéon profesional y el seguimiento continuo por parte de
profesionales cualificados permiten una adaptaciéon oportuna de la intensidad, volumen y modalidad del
ejercicio en respuesta a los sintomas y cambios relacionados con el tratamiento. Tercero, el empoderamiento
del paciente y la toma de decisiones compartida promueven autonomia, confianza y compromiso a largo
plazo al involucrar activamente a los pacientes en la fijaciéon de objetivos y decisiones de cuidado. Juntos,
estos pilares crean un marco seguro y centrado en la persona que apoya la continuidad de la actividad fisica a
lo largo del continuo oncolégico, minimizando el riesgo y maximizando el beneficio terapéutico.
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Figura 8. Principios fundamentales para la implementacion seguray eficaz del ejercicio en oncologia.
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La evaluacién y cribado individualizados, la supervision profesional con monitorizaciéon continua y el
empoderamiento del paciente mediante la toma de decisiones compartida constituyen la base de una

practica segura del ejercicio a lo largo de todo el continuo oncoldgico.

2.4. Revision sistematica y vision general del metaanalisis

Se realizd una revisién sistemdtica y un metaanalisis para sintetizar la evidencia sobre intervenciones
aerdbicas, de resistencia y de ejercicio combinado a lo largo del continuo oncolégico, especialmente durante
el tratamiento activo y la supervivencia. La revision incluyé ensayos controlados aleatorizados que
involucraban diferentes tipos de cancer y estadios clinicos, siguiendo estandares metodolégicos establecidos.

Como se resume en la Figura 9, la evidencia demuestra de forma consistente que los programas
estructurados de ejercicio conducen a mejoras significativas en los resultados clave de la atencién oncolégica.
En los estudios, las intervenciones de ejercicio se asociaron con un aumento de la condicion
cardiorrespiratoria y la capacidad funcional, junto con reducciones en la fatiga relacionada con el cancer y
mejoras en la calidad de vida relacionada con la salud.

Los beneficios mas consistentes se observaron en programas supervisados o hibridos, tipicamente
impartidos de 2 a 3 sesiones por semana, con progresion individualizada y seguimiento continuo. Es
importante destacar que las intervenciones de ejercicio eran factibles en todas las fases del cancer,
mostraban altas tasas de adherencia y no estaban asociadas a eventos adversos graves.

En conjunto, estos hallazgos apoyan la inclusién de ejercicios prescritos y supervisados adecuadamente
como componente central de los programas de atencién oncoldgica de apoyo y supervivencia.
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Figura 9. Resumen de la evidencia de la revisidn sistematica y el metaanalisis sobre el ejercicio en el cuidado
oncologico.
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Tipo de ejercicio, fase continua del cancer, condiciones clave del programa y principales beneficios clinicos
asociados a intervenciones aerdbicas, de resistencia y de ejercicio combinado durante el tratamiento y la
supervivencia.

2.5. Estilo de vida y cancer

Los factores de estilo de vida son un determinante central de la prevenciéon del cancer, la tolerancia al
tratamiento, la supervivencia y los resultados a largo plazo [19]. Como se ilustra en la Figura 10, conductas
como la actividad fisica, la nutricidn, el control del peso corporal, las conductas de riesgo relacionadas con el
tabaquismo y la regulaciéon del estrés interactian dindmicamente e influyen en las vias biolégicas y
psicosociales compartidas relevantes para el desarrollo y la recuperacién del cancer.

Patrones de vida saludables contribuyen a la reduccién de la inflamacién sistémica, a un mejor equilibrio
metab0dlico y hormonal, a una funcién inmunitaria mejorada y a una mayor resiliencia psicolégica. En cambio,
los comportamientos poco saludables se asocian con inflamacién crénica, desregulacién metabdlica y
tolerancia al tratamiento deteriorada, todos los cuales pueden afectar negativamente la progresién y
recuperacion de la enfermedad.

Dentro de este marco, la actividad fisica surge como un componente central y transversal a lo largo del
continuo oncolégico, interactuando de forma sinérgica con la nutricion, la salud mental y el control del peso
corporal. El ejercicio regular se asocia de forma constante con una mejora de la capacidad funcional, una
reduccion de la fatiga, una mejor calidad de vida y una mayor tolerancia a tratamientos oncolégicos en
multiples tipos y estadios de cancer.
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Es importante destacar que los comportamientos de estilo de vida actiian mediante mecanismos bioldgicos
compartidos, incluyendo una mayor sensibilidad a la insulina, una reduccién de la adiposidad visceral, la
modulacién de las hormonas sexuales y una mayor vigilancia inmune. Cuando se integran con apoyo
nutricional y atencién psicoldgica, las intervenciones en el estilo de vida contribuyen a una reduccién del
riesgo de recurrencia, mejores resultados de supervivencia y una autonomia sostenida.

Por estas razones, la modificacion del estilo de vida no debe abordarse de forma aislada. El modelo PACAP
promueve un enfoque integrado y centrado en la persona, en el que la actividad fisica, la nutricién y el apoyo
psicosocial estan integrados en las vias multidisciplinares de atencién oncolégica y se adaptan tanto a
entornos clinicos como comunitarios.

Figura 10. Marco integrado de estilo de vida dentro del modelo PACAP.
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Interaccién entre actividad fisica, nutricién, control del peso corporal, regulaciéon del estrés y conductas de
riesgo, destacando las vias bioldgicas compartidas y su impacto en la prevencion, tolerancia al tratamiento,
supervivencia, calidad de vida y riesgo de recurrencia.
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CAPITULO 3. NUTRICION Y MANEJO DIETETICO EN PACIENTES CON CANCER
AUTHOR: Rosa Divella?

1JRCCS Istituto Tumori “Giovanni Paolo I1”, Bari, Italy

La nutricién es un componente fundamental del cuidado oncoldgico y debe integrarse con la actividad fisica,
el tratamiento clinico y el apoyo psicosocial a lo largo de todo el continuo oncoldgico [20,21]. Dentro del
marco PACAP, la nutricién no se limita a la ingesta de energia, sino que busca prevenir la desnutricion,
preservar la masa muscular, apoyar la funciéon inmune y metabdélica, y mejorar la tolerancia al tratamiento y
la calidad de vida [22,23].

La desnutricién y la pérdida de peso involuntaria son frecuentes en oncologia y se asocian a un aumento de
complicaciones, reduccién de la capacidad funcional y peores resultados [22-26]. Por esta razon, el cribado
temprano, el apoyo nutricional individualizado y el seguimiento continuo son elementos esenciales para una
atencion oncoldgica segura y eficaz [23,24,31].

3.1. Principios nutricionales fundamentales

El cancer y sus tratamientos imponen un estrés metabdlico significativo, una carga inflamatoria y
alteraciones en el apetito y la utilizacion de nutrientes [22,23,25]. Como se ilustra en la Figura 11, la atencion
nutricional dentro del marco PACAP se centra en cuatro pilares interrelacionados: adecuacién energética,
ingesta de proteinas, apoyo inmunitario y mantenimiento funcional.

Una ingesta energética adecuada es esencial para mantener el equilibrio metabélico y apoyar la tolerancia a
tratamientos oncologicos [22,23]. La adecuacion proteica desempeiia un papel central en la preservacion de
la masa muscular, la funcién fisica y la recuperacion, especialmente cuando se combina con una actividad
fisica estructurada [22,23,29]. Paralelamente, la ingesta suficiente de micronutrientes y grasas saludables,
incluidos los acidos grasos omega-3, apoya la funcién inmunitaria y la reparacidn tisular [27,28].

Por dultimo, la regularidad de las comidas y la hidratacién contribuyen a mantener la autonomia, el
funcionamiento diario y la tolerancia al ejercicio a lo largo del continuo oncolégico [22,23,30]. Las estrategias
nutricionales deben mantenerse flexibles y responder al estadio de la enfermedad, la fase de tratamiento y la
carga de sintomas, garantizando la viabilidad y seguridad tanto en contextos clinicos como comunitarios
[23,24].
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Figura 11. La nutricién como pilar terapéutico en el cuidado del cancer.
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Principios nutricionales fundamentales que apoyan el equilibrio energético, la preservaciéon muscular, la
funcién inmunitaria y la autonomia funcional a lo largo del continuo canceroso.

3.2. Funcion inmunitaria y apoyo nutricional

La inflamacion relacionada con el cancer y la toxicidad del tratamiento ejercen una presion sostenida sobre el
sistema inmunitario. Corregir las deficiencias nutricionales y garantizar una ingesta adecuada de
micronutrientes clave apoyan la competencia inmunitaria y la resiliencia metabdlica [22,23]. En situaciones
clinicas seleccionadas, las estrategias de inmunonutricién pueden contribuir a una mejor recuperacién y a la
reduccion de complicaciones, especialmente en torno a cirugias o tratamientos intensivos [26,27].

3.3. Manejo diario de la nutricion y adaptacion de sintomas

El manejo nutricional diario debe ser practico y orientado a los sintomas [22,23]. Las comidas fraccionadas,
la textura adecuada de los alimentos, la hidrataciéon adecuada y las adaptaciones individualizadas ayudan a
mantener la ingesta durante periodos de nauseas, mucositis, disfagia, diarrea o fatiga [22,23,26]. El objetivo
principal es preservar el estado nutricional minimizando las molestias y las interrupciones del tratamiento
[23,24].
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3.4. Integracion de la nutricion y la actividad fisica

La nutricién y la actividad fisica son interdependientes y deben planificarse juntos [20,21,29,30]. El ejercicio
aumenta las necesidades de energia y proteinas, mientras que una nutricién adecuada mejora la tolerancia al
entrenamiento, la recuperacion y los resultados funcionales [22,23,29]. El monitoreo coordinado del peso
corporal, la masa muscular, la fuerza, los sintomas y la calidad de vida garantiza la progresiéon segura de
ambas intervenciones [29-31].

3.5. Cribado y seguimiento nutricional

El cribado nutricional rutinario debe realizarse en el diagnéstico, antes de tratamientos mayores, durante la
terapia activa y en la supervivencia [22-24,31]. Herramientas simples y validadas permiten la identificacion
temprana del riesgo y la derivaciéon oportuna a atencion especializada [31]. El seguimiento continuo permite
la adaptacion de las estrategias nutricionales segun la evolucidn clinica [23,31].

3.6. Enfoque multidisciplinar

Una atencién nutricional eficaz requiere colaboracién entre oncélogos, dietistas, profesionales del ejercicio,
enfermeros, psicdlogos y otros profesionales sanitarios [21,24,32]. La toma de decisiones integrada y el
seguimiento compartido garantizan la coherencia, seguridad y continuidad dentro de la via PACAP
[20,21,32].

3.7. Mensajes clave

La nutricién es un componente terapéutico activo en la atencién oncoldgica [20-24].

El cribado temprano y repetido es esencial [22-24,31].

La ingesta adecuada de energia y proteinas es fundamental para preservar la funcién [22,23,29].
La nutriciéon y la actividad fisica deben integrarse [20,21,29,30].

La colaboracion multidisciplinar sustenta una atencion seguray eficaz [21,24,32].
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CAPITULO 4. APOYO PSICOLOGICO Y BIENESTAR EMOCIONAL EN EL CUIDADO

ONCOLOGICO
AUTHORS: Daniela Bianco?, Pietro Milella?l, Claudia Cormio?

1JRCCS Istituto Tumori “Giovanni Paolo II”, Bari, Italy

El apoyo psicoldgico es un componente fundamental de la atencidn integral del cancer y desempeifia un papel
fundamental en el bienestar emocional, la adaptacién al tratamiento, la motivacion, la adhesion a estilos de
vida saludables y la calidad de vida. Dentro del modelo PACAP, la atencién psicooncoldgica se integra con la
actividad fisica, la nutricidn, la rehabilitacion y la gestidn clinica, promoviendo la resiliencia, la autonomia y la
supervivencia a largo plazo.

El cancer representa una experiencia biopsicosocial compleja que afecta las dimensiones fisicas, emocionales,
cognitivas, sociales, ocupacionales y existenciales de la vida. El impacto psicologico del diagnéstico y
tratamiento puede manifestarse a través de ansiedad, depresion, trastornos de adaptacion, miedo a la
recurrencia, preocupaciones sobre la imagen corporal, alteracién de roles, dificultades laborales y reduccién
de la calidad de vida [33]. Estudios observacionales y metaanalisis indican que entre un tercio y la mitad de
los pacientes con cancer experimentan niveles clinicamente significativos de angustia durante la trayectoria
del cancer [34]. En consecuencia, se recomienda un apoyo psicolégico estructurado en todas las fases del
cuidado, desde el diagndstico y tratamiento activo hasta el seguimiento y la supervivencia.

4.1. Apoyo psicologico a lo largo de la via del cancer

La atencion psicolégica ayuda a los pacientes a afrontar la incertidumbre, el estrés relacionado con el
tratamiento, la carga de sintomas, la alteracién de la imagen corporal y la interrupciéon de la vida. La
evidencia internacional demuestra que las intervenciones psicooncolégicas administradas de forma
individual, en grupos, parejas o entornos familiares reducen significativamente la ansiedad, la depresion y el
malestar, al tiempo que mejoran la calidad de vida [35].

Las intervenciones basadas en la evidencia incluyen psicoeducacién estructurada, técnicas de relajacion,
psicoterapia de apoyo, grupos de apoyo, intervenciones basadas en parejas, terapia cognitivo-conductual
(TCC), enfoques basados en mindfulness y terapias centradas en el significado [36,37]. La TCC se centra
especificamente en creencias relacionadas con enfermedades disfuncionales, catastrofizacion del dolor,
intolerancia a la incertidumbre, manejo de la fatiga, dificultades para dormir y habilidades para resolver
problemas. Las practicas basadas en la atencién plena, la meditacién, el yoga, la imaginaciéon guiada y las
técnicas de respiracién facilitan la regulacién emocional, la conciencia corporal y el ajuste psicologico. La
reduccion del estrés basada en la atencién plena (MBSR) ha demostrado eficacia en la reduccion del estrés, el
insomnio y el malestar psicofisico [38].

Los grupos de apoyo ofrecen oportunidades para compartir emociones, normalizar experiencias, pertenencia
social y reducir el aislamiento. La psicoeducacién mejora la comprensiéon de los pacientes sobre los
tratamientos, los efectos secundarios, las estrategias de manejo de sintomas, la comunicacién con los
profesionales sanitarios y los habitos de vida saludables, aumentando asi la autoeficacia y el cumplimiento
del tratamiento.
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Los desarrollos recientes en psicooncologia personalizada abogan por adaptar el tipo, la intensidad y el
momento de las intervenciones segliin el estadio de la enfermedad, la carga de sintomas, la historia
psiquiatrica, las caracteristicas sociodemograficas y las preferencias individuales, integrando al mismo
tiempo la atencién psicoldgica con las vias de rehabilitacidn y tratamiento oncolégico [39].

4.2. Modelos de atencidn psicolagica y cribado

Las directrices internacionales actuales recomiendan el cribado rutinario de la malestar como componente
estandar de la atencién oncoldgica. La Red Nacional Integral del Cancer (NCCN) identifica la malestar como el
"sexto signo vital" y recomienda una evaluacidn sistematica utilizando instrumentos validados como el
termémetro de la malestar [40].

Un modelo de atencidn escalonada permite adaptar las intervenciones a la gravedad de los sintomas. Los
pacientes con angustia leve pueden beneficiarse de la psicoeducacidn y el asesoramiento de apoyo, mientras
que aquellos con sintomas clinicamente significativos requieren psicoterapia especializada o consulta
psiquiatrica. Las recientes directrices de atencién psicosocial holistica enfatizan atin mas la evaluacion de las
necesidades familiares, el apoyo social y espiritual, y la estrecha colaboracién con nutricionistas,
fisioterapeutas, especialistas en ejercicio y otros profesionales de cuidados de apoyo [41].

La atencidn psicolégica también debe abordar puntos clave de transicion, como el diagndstico, la finalizacion
del tratamiento, la recurrencia y los cuidados paliativos, incorporando cada vez mas soluciones de eSalud
como la teleasesoria, plataformas online y herramientas digitales de automonitorizacion.

4.3. El papel de la actividad fisica en el bienestar emocional

La actividad fisica debe considerarse tanto como una estrategia preventiva como terapéutica. Mitiga los
efectos secundarios relacionados con el tratamiento, incluyendo fatiga relacionada con el cancer, debilidad
muscular, alteraciones del suefio y reduccién de la capacidad funcional, mientras mejora el estado de animo,
la ansiedad, los sintomas depresivos, la autoestima, la imagen corporal, la sexualidad, el funcionamiento
social, el rendimiento cognitivo y la calidad de vida general [42].

El ejercicio contribuye a la recuperacion psicolégica a través de miultiples mecanismos. Mejora el control
percibido, la autoeficacia, la participacion social y la motivacidn, al tiempo que fomenta el afrontamiento
adaptativo y la resiliencia. La evidencia emergente también indica efectos beneficiosos en las vias
inflamatorias, la regulacién metabdlica, la funcién inmunitaria, la recuperacién funcional y los resultados de
supervivencia a largo plazo [42]. Una revisidn sistematica reciente identifico la autoeficacia, el apoyo social,
los beneficios percibidos, la motivacidn, la reduccién de la depresién y la mejora de la calidad de vida como
resultados psicosociales clave asociados a la actividad fisica sostenida entre los supervivientes de cancer
[43].

4.4. Motivacion y estrategias de adhesion a la actividad fisica

A pesar de sus beneficios, la adhesién a los programas de ejercicio puede verse obstaculizada por barreras
fisicas (fatiga, dolor, neuropatia, dispnea), barreras psicologicas (ansiedad, miedo a lesiones, baja
motivacién), barreras ambientales (costes, transporte, acceso limitado) y factores psicosociales como baja
autoeficacia o apoyo familiar insuficiente [44].
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Las estrategias motivacionales se basan en teorias del comportamiento, incluyendo la Teoria de la
Autodeterminacion [45] y el Modelo Transteodrico del Cambio [46]. La fijacidén personalizada de objetivos, la
monitorizacién continua, la entrevista motivacional y la supervisién profesional mejoran la autonomia, la
competencia y la participacion activa en el cuidado.

La evidencia sugiere que los programas estructurados de ejercicio adaptados a la fase de tratamiento
mejoran significativamente la adherencia y reducen la inactividad [47]. Las intervenciones mas efectivas
combinan ejercicio supervisado, asesoramiento conductual, apoyo entre iguales, retroalimentacién periddica
y programas de formaciéon adaptados a los sintomas coordinados por equipos multidisciplinares. Los
programas de ejercicio comunitario y grupal refuerzan aiin mas la participacion a largo plazo a través del
apoyo social y experiencias compartidas [48].

4.5. Mecanismos de afrontamiento y adaptacion

La adaptacién al cancer es un proceso dinamico que involucra tanto recursos personales como sociales. El
modelo transaccional de Lazarus y Folkman identifica el afrontamiento centrado en el problema, el
afrontamiento emocional, la busqueda de apoyo social y las estrategias de evitacion como respuestas clave a
eventos estresantes [49].

La investigacién demuestra de forma consistente que los mecanismos de afrontamiento adaptativos —
incluyendo la aceptacién, el replanteamiento cognitivo, la regulacién emocional, la esperanza, la
espiritualidad, la planificacion y la resolucion activa de problemas— se asocian con menor angustia, mejor
ajuste psicosocial, mejora de la calidad de vida y mayor adherencia al tratamiento [50,51]. En cambio, la
evitacion, la negacion prolongada, la rumiacién, el catastrofismo, la autoinculpacién y la desregulacion
emocional se asocian con peores resultados.

Las intervenciones de psicologia positiva centradas en la gratitud, la esperanza, las fortalezas personales, la
resiliencia y el crecimiento postraumatico pueden complementar los enfoques psicoterapéuticos
tradicionales y apoyar a los pacientes en redefinir el significado de la enfermedad, manteniendo al mismo
tiempo objetivos vitales orientados al futuro.

El apoyo social de parejas, familiares, iguales y grupos de apoyo sigue siendo uno de los factores protectores
mas fuertes para el ajuste psicologico, facilitando el afrontamiento adaptativo y reduciendo el malestar
emocional.

Se debe prestar especial atencién a la supervivencia. Aunque la finalizacién del tratamiento suele
considerarse un regreso a la normalidad, muchas supervivientes experimentan miedo a la recurrencia,
ansiedad de seguimiento, incertidumbre y desafios de reconstruccién de identidad. Los programas de
seguimiento psicoldgico, las intervenciones de atencion plena, la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT)
y el apoyo centrado en la supervivencia han demostrado eficacia en la promociéon de la resiliencia, la
reconstruccién de identidad y la reintegracidn social.

4.6. Integracion del apoyo psicoldgico, la actividad fisica y el cuidado del estilo de vida

Los modelos contemporaneos de atenciéon de apoyo enfatizan la integracién de intervenciones psicologicas
con la actividad fisica, la nutricién, el manejo del suefio y otros factores del estilo de vida [52]. El apoyo
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psicologico mejora la motivacion, la autoeficacia y la adhesién al ejercicio al abordar miedos, creencias
disfuncionales y barreras conductuales.

Por el contrario, la actividad fisica funciona como una intervencién no farmacolégica potente para sintomas
emocionales como ansiedad, depresiéon y miedo a la recurrencia, mientras reduce la fatiga y el dolor y
fortalece los mecanismos adaptativos de afrontamiento [53].

Los programas de ejercicio grupales supervisados ofrecen beneficios psicosociales adicionales al
proporcionar apoyo social, normalizacién de experiencias, interacciéon entre iguales y oportunidades de
compromiso a largo plazo [48]. Una comunicacién multidisciplinar eficaz garantiza una atencién coordinada,
individualizada y centrada en la persona a lo largo de todo el continuo oncogeno.

4.7. Mensaje clave

1. Elapoyo psicoldgico es un componente esencial de una atencion integral del cancer en todas las fases
de la trayectoria de la enfermedad.

2. Elcribado rutinario de la angustia y los modelos de cuidados escalonados facilitan la identificacién
temprana y la intervencién adecuada.

3. Los enfoques psicooncoldgicos basados en la evidencia —incluyendo TCC, intervenciones basadas en
mindfulness, psicoeducacién y terapias de apoyo— mejoran los resultados emocionales y la calidad
de vida.

4. Laactividad fisica contribuye sustancialmente tanto a la salud psicolégica como fisica y debe
integrarse en los programas de atencion de apoyo.

5. Lamotivacion, la autoeficacia, el apoyo social y las estrategias conductuales personalizadas son
determinantes cruciales para la adhesion al ejercicio.

6. Las estrategias de afrontamiento adaptativas, la resiliencia y los recursos psicolégicos positivos
promueven el ajuste a largo plazo y la supervivencia.

7. Laatencion multidisciplinar integrada representa un principio fundamental del modelo PACAP.

4.8. Recomendaciones para evaluar los beneficios fisicos y psicoldgicos del marchar ndrdico en

futuros estudios y proyectos que involucren a personas con cancer

Para proporcionar un marco metodoldgico para futuros estudios, programas e iniciativas de investigacion
internacionales, recomendamos administrar una bateria de cuestionarios estandarizados y validados en
oncologia (PDFs disponibles en los Apéndices). La adopcién de herramientas compartidas de evaluacion de
resultados es esencial para garantizar la comparabilidad entre diferentes grupos, facilitar la recogida de
datos en proyectos multicéntricos, garantizar la replicabilidad y fortalecer la difusién internacional de la
evidencia cientifica sobre la actividad fisica adaptada.

Recomendamos administrar cuestionarios previos y posteriores a la intervencion, con la recogida de datos
estructurada en bases de datos ad hoc, en dos o tres momentos especificos, dependiendo de la duraciéon de la
actividad. Para programas de duracion entre 2 y 4 meses, se sugiere la siguiente evaluacion:

. TO (Linea base): administrada dentro de la semana anterior a la primera sesién de Caminata Nérdica.

. T1 (Post-intervencion): administrada dentro de la semana siguiente al finalizar el programa de
actividad fisica.
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Para actividades deportivas que duren al menos 6 meses, se recomienda una evaluacion provisional a los 3
meses.

Este calendario nos permitiria monitorizar la evolucion de los resultados durante la intervencién y
cuantificar cualquier cambio clinicamente relevante.

1. Inventario Breve de Fatiga (BFI) Mendoza, T. R, et al. (1999). La evaluacién rapida de la gravedad de la
fatiga en pacientes con cancer: uso del Inventario Breve de Fatiga. Cancer, 85(5), 1186-1196. [Apéndice A]

El inventario breve de fatiga (BFI) es una herramienta autoadministrada que consta de nueve items; cada
elemento valora la gravedad de la fatiga en una escala de 0 a 10. Los tres primeros items evalian los niveles
actuales, habituales y peores de fatiga durante las ultimas 24 horas. Los seis restantes evaltian hasta qué
punto la fatiga interfiere en la vida diaria, como el nivel de actividad, el estado de &nimo o las relaciones
sociales de la persona. Para definir los niveles de fatiga, se han implicado los siguientes limites: 0-3 indican
niveles leves de fatiga, 4-6 indican fatiga moderada y puntuaciones superiores a 7 indican fatiga severa. Su
uso nos permite cuantificar cualquier mejora asociada con la practica del Caminar Nérdico en términos de
reduccion de la fatiga crénica y aumento de los niveles de energia percibidos.

2. Inventario Breve del Dolor - Formulario Corto (BPI-SF) Cleeland, C. S., & Ryan, K. M. (1994). Evaluacién del
dolor: uso global del Inventario Breve del Dolor. Annals of the Academy of Medicine, Singapur, 23(2), 129-
138. [Apéndice B]

Un cuestionario multidimensional de autoinforme compuesto por 15 subitems, disefiado para evaluar la
prevalencia, intensidad e impacto del dolor relacionado con el cancer y sus tratamientos. También permite
analizar el grado de interferencia del dolor en las actividades diarias, las relaciones sociales, el trabajo, el
sueno y el bienestar emocional. Como parte de programas adaptados de actividad fisica, puede ayudar a
documentar el posible papel del Marchar Nérdico en la gestion y modulacién de los sintomas del dolor. La
escala genera dos puntuaciones independientes en subescala (Puntuacién de Severidad y Puntuacién de
Interferencia) calculando la media de los respectivos items. Puntuaciones mas altas representan una mayor
carga de dolor.

3. Encuesta de Salud de Forma Corta (SF-12) Ware, |. E. Jr., Kosinski, M., & Keller, S. D. (1996). Una encuesta
de salud de forma corta de 12 items: Construccion de escalas y pruebas preliminares de fiabilidad y validez.
Atencién Médica, 34(3), 220-233. https://doi.org/10.1097/00005650-199603000-00003 [Apéndice C]

El SF-12, una versién abreviada del SF-36, incluye 12 items y es una medida de calidad de vida para obtener
un indice de funcionamiento fisico (el resumen del componente fisico [PCS]) y un indice del funcionamiento
mental (el resumen del componente mental [MCS]). El PCS refleja conceptos relacionados con la morbilidad
fisica, mientras que el MCS refleja morbilidad y etiologia psicoldgica y mental. Para ambos indices, las
puntuaciones brutas se convirtieron en puntuaciones T (con media = 50 y desviacién estandar = 10). Valores
mas altos indican un mejor funcionamiento en ambos dominios.

4. Prueba de caminata de seis minutos (6MWT) / distancia de 6 minutos caminando (6MWD) Schmidt, K., et
al. (2013). Validez de la prueba de caminata de seis minutos en pacientes con cancer. International Journal of
Sports Medicine, 34(07), 631-636.
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Esta prueba de rendimiento funcional objetiva y clinicamente validada se utiliza para evaluar la capacidad
aerdbica submdaxima y la tolerancia al ejercicio funcional en funcidn de la distancia en metros recorridos en 6
minutos. Evalda las respuestas globales e integradas de los sistemas cardiovascular, respiratorio y
neuromuscular durante la marcha. Gracias a su facilidad de administracién y relevancia clinica, se considera
una de las herramientas de referencia para monitorizar cambios en el rendimiento fisico tras programas
estructurados de ejercicio, incluyendo la marcha nordica.

Procedimiento: Se indica a los participantes que caminen lo mas lejos posible por una superficie interior
plana, dura y recta (idealmente un pasillo marcado de 30 metros) durante 6 minutos, a un ritmo
autoseleccionado.

Seguridad y métricas secundarias: Requiere medicidn previa y posterior a la prueba de la frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno y esfuerzo percibido.

Tiempo de finalizacién: Aproximadamente 10-15 minutos (incluyendo informe y ejecucidn).

Los cuestionarios de autoinforme propuestos pueden administrarse tanto en formato tradicional en papel
como a través de plataformas digitales seguras y validadas para la recogida de datos clinicos (por ejemplo,
Qualtrics, Google Forms, etc.). La administracion digital minimiza el riesgo de pérdida de datos validando los
campos obligatorios y automatiza la agregacion de bases de datos para analisis estadisticos posteriores.

Desde una perspectiva regulatoria, la recopilacidn, el tratamiento y el almacenamiento de todos los datos
personales y de salud deben cumplir estrictamente con el Reglamento General de Proteccién de Datos
(Reglamento de la UE 2016/679; RGPD), que establece procedimientos adecuados de pseudonimizacion,
almacenamiento seguro de datos y gestion del acceso a datos de salud.

Las medidas funcionales, como el 6MWT, requieren la supervision directa de profesionales debidamente
formados (fisioterapeutas, kinesiélogos, enfermeros, médicos u otros profesionales sanitarios competentes)
y la adopcién de procedimientos de seguridad establecidos para la poblacién oncoldgica.
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4.9.1. Apéndices

Apéndice A:
Brief Fatigue Inventory
STUDY ID# HOSFITAL #
A o
s
Last First Middle Initial

Throughout our lives, most of us have times when we feel very tired or fatigued.
Have you felt unusually tired or fatigued in the last week? Yes ] No

1. Please rate your fatigue (weariness, tiredness) by circling the one number
that best describes your fatigue right NOW.

0 1 2 3 4 5 [ 7 B g 10
Mo As bad as
Faligue you can imagine

2. Please rate your fatigue (weariness, tiredness) by circling the one number that
best describes your USUAL level of fatigue during past 24 hours.

o 1 2 3 4 5 B T B g 10
Mo As bad as
Fatigua yau can imagine

3. Please rate your fatigue (weariness, tiredness) by circling the one number that

best describes your WORST level of fatigue during past 24 hours.

a 1 2 3 4 5 ] 7 B ] 10
Mo As bad as
Fatigue You can imagine

4. Circle the one number that describes how, during the past 24 hours,
fatigue has interfered with your:

A. General activity
0 1 2 3 4 5 & 7 B g8 10

Does not interfare Complataly Intarfaras
B. Mood
0 1 2 3 4 5 & 7 ] ] 10

Does mot interfare Complataly Intarfaras

C. Walking ability

0 1 2 3 4 5 <] T B 8 10
Does not interfere Completaly Interfaras

D. Normal work (includes both work outside the home and daily chores)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Does not interfare Complataly Interfaras
E. Relations with other people
0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10

Doas not intarfars Complataly Inteferas
F. Enjoyment of life
0 1 2 a 4 5 <] ) B 8 10

Doas not intarfara Complataly Interferas
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Apéndice B:

| PatientTriaiNo | | | | | | | ( iC y

BRIEF PAIN INVENTORY (SHORT FORM)

Patient Initials:
Date of Birth(dd,mm,yyyy):
Visit Date (dd,mm,yyyy) :

1. Throughout our lives, most of us have had pain from time to time (such as minor headaches, sprains, and
toothaches). Have you had pain other than these everyday kinds of pain during the last week?

O Yes 0 No

2. On the diagram, shade in the areas where you feel pain. Put an X on the area that hurts the most.

3. Please rate your pain by circling the one number that best describes your pain at its worst in the last

week.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Pain as bad as
Pain you can imagine

4. Please rate your pain by circling the one number that best describes your pain at its least in the last week.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Pain as bad as
Pain you can imagine

5. Please rate your pain by circling the one number that best describes your pain on the average.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Pain as bad as
Pain you can imagine

6. Please rate your pain by circling the one number that tells how much pain you have right now.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Pain as bad as
Pain you can imagine

7.What treatments or medications are you receiving for your pain?
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Apéndice C:

5F-12 Health Survey

This survay asks for your views aboul your health. This information will help keep track of how you feel and how
wiell you are able to do your usual activities. Answer each question by choosing just one answer. If you ara
unsure how o answer a question, pleass give the best answer you can.

1. In general, would you say your health is:

0 Excellant = Veary good Oy Good 0O« Fair Os Poar

The following questions are about activities you might do during a typical day. Does your health now
limit you in these activities? If 50, how much?

YES, YES, MO, not
limitad limited limited
a lot a little at all
2. Moderate activities such as moving a table, pushing [mfl m'} O
a vacuum cleaner, bowling, or playing golf.
3. Climbing seweral flights of slairs. O4 O O

Dwring the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work or other regular
daily activities as a result of your physical health?

YES NOD
4. Accomplished less than you would like. O Ok
5. Ware limited in the kind of work or ather activities. u]] ]

Dwuring the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work or other regular
daily activities as a result of any emotional problems (such as feeling depressed or anxious)?

YES MO
6. Accomplished less than you would like. ] O
7. Did work or aclivities less carefully than usual. o Ok

8. During the past 4 weeks, how much did pain interfere with your normal work (including work outside
thé home and housework)?

0O+ Mot at all O A litthe bit O: Modarataly 0. Quita a bit 0= Extremaly

These questions are about how you have béeean feeling during the past 4 waeks.
For each question, please give the one answaer that comes closest to the way you have been feeling.

How miuch of the time during the past 4 weeks...

All of Most A good Soma A litta Mona
the af the bit of of tha of the of the
lime time tha tima tima tima lime
8. Hawe you felt calm & peacaful? [mi} o ] O« Os O
10. Did you have a lot of energy? O Oz O O Os Os
11. Hawe you felt down-hearted and O m O O Os Os

blua?

12. During the past 4 weeks, how much of the time has your physical health or emotional problems
interfered with your social activities (like visiting friends, relatives, etc.)?

O All of the time 0= Maost of the tima O Soma of the ime O= Alithe of tha time O« Mone of the lime

Patient name: Date: PCS: MCS:
Wisit type (circle ong)
Preop 6 weak 3 month & month 12 month 24 month Othar:
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CAPITULO 5. MARCO DE PRESCRIPCION DE EJERCICIO EN ONCOLOGIA

AUTHORS: Anténio M. Monteiro?, André Schneider!, Artur J. Santos'2, Tiago Barbosa!, Carmine Sinno3,
Guillermo Lopez Sanchez*

1Research Centre for Active Living and Wellbeing (LiveWell), Polytechnic Institute of Braganca (IPB),
Braganca, Portugal

2Transdisciplinary Research Center in Education and Development (CITeD), Polytechnic Institute of
Braganca (IPB), Braganca, Portugal

3ASD Running Matera, Matera, Italy

4Faculty of Health Sciences-Lorca, University of Murcia, Murcia, Spain

El ejercicio fisico es un componente terapéutico fundamental en la prevencion, tratamiento y supervivencia
del cancer [54]. Dentro del modelo PACAP, el ejercicio se prescribe como una intervencion estructurada,
individualizada y monitorizada, integrada con atencién médica, nutricién y apoyo psicoldgico. Sus objetivos
principales son preservar la capacidad funcional, reducir los efectos secundarios relacionados con el
tratamiento, mejorar la calidad de vida y apoyar la salud y la autonomia a largo plazo.

Un cuerpo considerable de evidencia demuestra que la actividad fisica regular mejora la condicién
cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, la fatiga, el estado de animo, la autoestima y multiples dimensiones
de la calidad de vida en personas que viven con cancer y mas alla de él. Los supervivientes fisicamente
activos también muestran menor riesgo de recurrencia y mortalidad relacionada con el cancer en
comparacion con los individuos inactivos.

5.1. Conceptos Basicos y Principios de Formacion

La prescripcion de ejercicio en oncologia difiere de la promocidn general de la salud. Aunque aumentar la
actividad fisica general es una estrategia a nivel poblacional, prescribir ejercicio estructurado es una
intervencion clinica individualizada que requiere evaluacidn, adaptacién y seguimiento.

Dentro de PACAP, el ejercicio se guia por principios basicos de entrenamiento: individualizacién, progresion
gradual, especificidad, seguridad y reevaluacion regular. La intensidad del ejercicio debe adaptarse a los
sintomas, la fase de tratamiento y la capacidad funcional, priorizando la continuidad del movimiento en lugar
de la interrupcion.

5.2. Marco FITT-VP

La prescripcién de ejercicio dentro del marco PACAP sigue el principio FITT-VP, asegurando que la
frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen y progresion se adapten individualmente a lo largo del continuo
oncolégico [55]. Como se ilustra en la Figura 12, los programas efectivos de ejercicio oncolégico combinan
componentes aerodbicos, de resistencia, movilidad y equilibrio, impartidos de manera estructurada y
progresiva.

El ejercicio de intensidad moderada constituye la base de la prescripcion de ejercicios contra el cadncer y se
define por un aumento perceptible pero coémodo de la respiracién y la frecuencia cardiaca, cominmente
evaluado mediante la valoracion del esfuerzo percibido (EPR) o la prueba de habla. Cuando la fatiga o los
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sintomas relacionados con el tratamiento limitan la tolerancia, el volumen de ejercicio puede acumularse de
forma segura en sesiones mas cortas manteniendo los objetivos semanales.

Este enfoque flexible y sensible a los sintomas apoya la continuidad del movimiento, la seguridad y la
adherencia a largo plazo, reforzando el ejercicio como una intervencién terapéutica en lugar de una
prescripcidn rigida.

Figura 12. Marco FITT-VP para la prescripcién individualizada de ejercicio en oncologia.
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La frecuencia, intensidad, tipo, tiempo, volumen y progresion del ejercicio se adaptan segun los sintomas, la
fase de tratamiento y la capacidad funcional a lo largo del continuo canceroso.

5.3. Seguridad y Evaluacidn Previas a la Participacion

Antes de iniciar el ejercicio, se requiere un cribado basico de seguridad para identificar contraindicaciones y
guiar las adaptaciones. Sintomas como fatiga severa, dolor, mareos, dificultad para respirar, infeccion o
condiciones clinicas inestables requieren modificaciéon temporal en lugar de cesar por completo.

Un principio clave de pacap es, cuando existe incertidumbre, reducir la intensidad o simplificar la sesién en
lugar de cancelar el ejercicio, mantener el ritmo conductual y evitar la descondicionamiento. En casos
complejos, la planificacion del ejercicio debe implicar al equipo multidisciplinar.

5.4. Ejercicio a lo largo del continuo del cancer

La prescripciéon de ejercicio dentro del marco PACAP es especifica por fase y debe adaptarse segin la
posicion del individuo a lo largo de la via de atencién oncolégica. Como se ilustra en la Figura 13, el ejercicio
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desempeifia roles distintos pero complementarios en la prevencidn, la prehabilitacion, el tratamiento y la
supervivencia.

En la fase de prevencion, la actividad fisica moderada regular combinada con entrenamiento basico de fuerza
contribuye a la reduccion del riesgo de cancer y a la promocién de un estilo de vida activo.

Durante la prehabilitacidn, el ejercicio tiene como objetivo desarrollar la reserva fisiologica y preparar a los
individuos para una cirugia o tratamiento sistémico préximo, mejorando la tolerancia al tratamiento y el
potencial de recuperacion.

Durante el tratamiento activo, el objetivo principal es mantener la capacidad funcional, reducir la fatiga y
preservar la calidad de vida mediante ejercicios adaptados a los sintomas de baja a moderada intensidad.

En la supervivencia, el ejercicio apoya la salud a largo plazo, la recuperaciéon funcional, el manejo de
comorbilidades y la reduccién del riesgo de recurrencia.

Este enfoque basado en el continuo refuerza el ejercicio como una intervenciéon dinamica y adaptable en
todas las etapas del cuidado oncolégico.

Figura 13. Prescripcién de ejercicio a lo largo del continuo de atencién oncogénica.
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Objetivos clave del ejercicio en prevencion, prehabilitacion, durante el tratamiento y supervivencia,
destacando el papel cambiante de la actividad fisica desde la reduccién del riesgo hasta la recuperacién a
largo plazo y el mantenimiento de la salud.

5.5. Modalidades de ejercicio basico
Los programas efectivos de ejercicio oncolégico combinan:
« Ejercicio aerdbico para mejorar la condicién cardiorrespiratoria y la fatiga
e Entrenamiento de resistencia para preservar la masa muscular, la fuerza y la salud 6sea
« Ejercicios de movilidad, flexibilidad y equilibrio para apoyar la calidad del movimiento, la posturay la
prevencion de caidas
Estos componentes deben ajustarse segun los sintomas, los efectos del tratamiento y los objetivos
individuales.

5.6. Consideraciones clinicas especiales

El ejercicio puede realizarse de forma segura en presencia de fatiga, neuropatia periférica, linfedema,
ostomias o enfermedad metastasica cuando se adapta y supervisa adecuadamente. La carga progresiva, el
ajuste basado en sintomas y la evitacién de movimientos de alto riesgo garantizan la seguridad manteniendo
los beneficios.

5.7. Formatos de monitorizacidn, progresion y entrega

La progresion del ejercicio debe ser gradual y guiada por la tolerancia, los sintomas y los resultados
funcionales. La reevaluacion regular apoya una progresion segura y refuerza la motivacion al hacer visibles
las mejoras. Los programas de ejercicio pueden impartir mediante sesiones presenciales supervisadas,
formatos en directo online o modelos estructurados en casa. La tecnologia y los dispositivos wearables
pueden apoyar la adhesion cuando se combinan con orientacidn profesional y estrategias conductuales.

5.8. Mensajes clave
e Elejercicio es una intervencion terapéutica en la atencion oncoldgica.
e  Una prescripcién estructurada e individualizada es esencial.
e Lacontinuidad del movimiento se prioriza sobre la intensidad.
e Elejercicio debe adaptarse a lo largo de la via del cancer.
e Laseguridad, la supervision y la integracion multidisciplinar son fundamentales.

5.9. Justificacion para incluir la marcha nérdica como modalidad aerdbica recomendada

La marcha nérdica estd incluida en las Guias PACAP como modalidad aerébica recomendada basada en sus
caracteristicas biomecanicas, viabilidad documentada en poblaciones oncoldgicas y compatibilidad con
modelos de implementaciéon comunitarios. El propdésito de esta seccidon no es reclamar superioridad sobre
otros ejercicios aerobicos, sino justificar su inclusién como una opcién particularmente adecuada y escalable
dentro del marco PACAP.

5.9.1 Compromiso con todo el cuerpo y relevancia funcional
A diferencia de la caminata o el ciclismo convencionales, el Marchar Nérdico implica activamente tanto las
extremidades superiores como las inferiores mediante el uso coordinado de los palos. Esto aumenta la
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activacion muscular en los brazos, hombros, trompa e inferiores, resultando en un mayor compromiso
muscular general en comparacién con caminar solo.

Para las personas que viven con cancer y mas alla de ella, esta implicaciéon corporal global es clinicamente
relevante. Los efectos secundarios relacionados con el tratamiento incluyen frecuentemente reducciones en
la fuerza muscular, especialmente en la parte superior del cuerpo tras cirugias o terapias sistémicas. Al
integrar la propulsion de los brazos y la rotacidn del tronco en una tarea aerdbica, el Nordic Walking
proporciona estimulacién cardiovascular y neuromuscular combinada dentro de una sola actividad.

La evidencia sistemadtica sugiere que las intervenciones de marcha ndrdica en entornos oncolégicos se
asocian con mejoras en la fuerza muscular general y los niveles de actividad fisica auto-reportados,
manteniendo al mismo tiempo altos perfiles de viabilidad y seguridad.

5.9.2 Bajo Impacto Mecanico y Estabilidad Mejorada
El Nordic Walking se caracteriza por un bajo impacto articular y un mejor soporte postural gracias a los
puntos de contacto adicionales que proporcionan los polos.

Esta caracteristica es especialmente relevante para quienes pueden experimentar:
e molestias articulares,
e Alteracion del equilibrio,
e neuropatia periférica,
e reduccién de la densidad 6sea, o
e Descondicionamiento general.

Los estudios biomecanicos en poblaciones rehabilitadoras muestran una mejor estabilidad de la marcha y el
rendimiento al caminar cuando se utilizan bastones en comparacién con la caminata convencional. Aunque
no son especificos del cancer, estos hallazgos respaldan la idoneidad del Marchaje Nérdico para personas con
capacidad funcional heterogénea. En comparacion con modalidades aerdbicas de mayor impacto (por
ejemplo, correr, aerdbic grupal), el Caminar Nérdico ofrece una opciéon mas segura y adaptable para muchos
pacientes a lo largo del continuo oncolégico.

5.9.3 Viabilidad, Adherencia y Seguridad
La adherencia es un determinante central de la eficacia en los programas de ejercicio oncdlico. La evidencia
de intervenciones especificas para el cdncer indica que los programas de Marcha Nérdica demuestran:

e altas tasas de adherencia,

e Bajos niveles de abandono,

e Ausencia de eventos adversos graves cuando se supervisa adecuadamente.

Varias caracteristicas practicas probablemente contribuyen a esta viabilidad:
e Entorno exterior y patrén natural de movimiento,

intensidad autorregulada mediante RPE o prueba de habla,

requisitos minimos de equipamiento,

Potencial de presentacion en grupo social.
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Estos elementos se alinean con los principios de PACAP de accesibilidad, sostenibilidad y continuidad mas
alla de la atencidn clinica supervisada.

5.9.4 Alineacion con las Iniciativas Europeas de Actividad Fisica
La inclusion de la Caminata Nérdica también se alinea con iniciativas europeas mas amplias que promueven
la actividad fisica al aire libre y comunitaria dentro de los marcos de atencién al cancer y supervivencia.
Multiples proyectos financiados por la UE enfatizan la actividad fisica estructurada como parte de la gestion
integral del cancer y el apoyo al estilo de vida. Aunque no son exclusivas de la caminata nérdica, estas
iniciativas refuerzan la importancia de:

e Modelos escalables de ejercicio al aire libre,

e Integracion comunitaria,

e sostenibilidad conductual a largo plazo,

o modalidades accesibles que requieren infraestructura limitada.

Dentro de este contexto de politicas e implementacién, Nordic Walking representa una modalidad tanto
informada por la evidencia como operativamente transferible a través de diversos entornos europeos.

5.9.5 Posicion dentro del marco PACAP
Nordic Walking fue seleccionado para el desarrollo detallado del protocolo (Capitulo 6) porque combina:
e Estimulo aerdbico con implicacién muscular de todo el cuerpo;
e Bajo impacto mecanico con mayor estabilidad;
e Altaviabilidad y adherencia en poblaciones oncoldgicas;
e Fuerte compatibilidad con modelos de implementacién basados en la comunidad.

Otras modalidades aerébicas siguen siendo apropiadas y pueden prescribirse segtn la preferencia individual,
la condicién clinica y la disponibilidad local. Sin embargo, el Caminar Noérdico ofrece una combinacion
equilibrada de relevancia funcional, seguridad, accesibilidad y escalabilidad, lo que lo hace especialmente
adecuado como opcidn aerdbica estructurada dentro de la via PACAP.
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CAPITULO 6. PROTOCOLO DE CAMINATA NORDICA
AUTHORS: Valentina Novosell, Andrea Francetic?

1Zagrebacki Savez Sportske Rekreacije Sport Za Sve (ZSSR), Zagreb, Croatia

El Nordic Walking es caminar con bastones. Los bastones te ayudan a avanzar, mejorar la postura y activar la
parte superior del cuerpo. Sigue los pasos siguientes en orden. Practica despacio primero y luego aumenta tu
ritmo.

6.1. Postura

OBJETIVO: Empieza en una posicion alta, relajada y "lista para andar”.

HAZ ESTO: Ponte de pie con los pies separados a la anchura de las caderas. Reparte el peso de forma
uniforme entre ambos pies. Mantén las rodillas ligeramente blandas (no bloqueadas). Crece alto a lo largo de
la columna. Mantén las caderas neutrales y tensa suavemente los musculos abdominales. Baja los hombros
lejos de las orejas. Mantén la barbilla nivelada y mira hacia adelante.

ERRORES COMUNES: Apoyarse en los talones, bloquear las rodillas, encogerse de hombros, levantar la
barbilla.

MIRA EL VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=At8jvRnqvHc

6.2. Inclinados hacia adelante

OBJETIVO: Crear movimiento hacia adelante de forma segura.

HAZ ESTO: Inclinate ligeramente hacia delante como una sola unidad (de los tobillos a la cabeza). No te
dobles por la cintura. Empuja suavemente desde la parte delantera de los pies para empezar a moverte. Sigue
mirando hacia adelante.

ERRORES COMUNES: Doblarse de cintura, encorvarse, mirar hacia abajo, mantenerse demasiado erguido.

MIRA EL VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=Iz1xsya3uEU&t=14s

6.3 Caminar

OBJETIVO: Camina de forma natural con buena coordinaciéon de pie y brazo.

HAZ ESTO: Pisa primero el talon en el suelo, luego rueda por el pie y empuja con la parte delantera del pie.
Balancea los brazos de forma natural desde los hombros. Mantén una flexion comoda en los codos. Tu brazo
derecho se mueve con la pierna izquierda (y viceversa). Deja que el tronco gire ligeramente.

ERRORES COMUNES: Mirar hacia abajo, brazos rigidos, pasos cortos, mala coordinacion.

MIRA EL VIDEO: https://www.youtube.com /watch?v=ua6srgNNKCE

6.4 Rotar

OBJETIVO: Conectar la parte superior y inferior del cuerpo.

HAZ ESTO: Mantén la columna erguida y deja que el pecho gire suavemente mientras avanzas. Tus hombros
permanecen relajados y bajos. Tus brazos se balancean hacia adelante y hacia atras (no sobre el cuerpo).
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ERRORES COMUNES: Doblarse de lado en vez de girar, trompa rigida, brazos cruzados con el cuerpo.

MIRA EL VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=2Ed37h-R2m8

6.5 Resistencia

OBJETIVO: Encontrar ritmo y angulo del poste (sin empujar todavia).

HAZ ESTO: Ponte las correas. Mantén las manos relajadas y ligeramente abiertas. Camina con normalidad y
deja que los postes se arrastren ligeramente detras de ti. Sigue balanceando los brazos desde los hombros.
Fijate en el angulo del poste (debe apuntar hacia atras, no hacia abajo).

ERRORES COMUNES: No mover el brazo, hombros rigidos, intentar tirar con los postes

MIRA EL VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=1sxIbGgdTPY

6.6 Lugar

OBJETIVO: Coloca el poste en el momento adecuado.

HAZ ESTO: Mantén el poste inclinado hacia atras. Cuando tu brazo empiece a moverse hacia atras, deja que la
punta del poste toque el suelo. Cierra la mano suavemente alrededor del mango (como un apretén amistoso).
El pole plant ocurre cuando el talén opuesto toca el suelo (poste derecho con talon izquierdo, poste izquierdo
con talén derecho).

ERRORES COMUNES: Plantar el poste demasiado adelante, plantar demasiado vertical, moverse desde el
codo en vez del hombro, perder coordinacidn.

MIRA EL VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=FM-L8Xb78tA

6.7 Empuje

OBJETIVO: Usar el poste para avanzar.

HAZ ESTO: Empuja el tubo hacia abajo y hacia atras. Usa una presién suave. A medida que el brazo se echa
hacia atras, tu agarre se vuelve mas ligero. Mantén los hombros relajados y el angulo del poste hacia atras.
ERRORES COMUNES: Poste demasiado vertical, codos rigidos, agarrar demasiado fuerte, levantar los
hombros.

MIRA EL VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=0uL7IFWEBhg

6.8 Extiende Completamente

OBJETIVO: Termina el empuje con un swing largo de brazo.

HAZ ESTO: Mantén la punta del tubo en el suelo el mayor tiempo posible. Deja que la mano pase mas alla de
la cadera. Estira el brazo al final del swing. Tu mano se relaja al terminar el empuje.

ERRORES COMUNES: El codo sigue doblado, suelta demasiado pronto, mano demasiado tensa, palma no
mira hacia el muslo.

MIRA EL VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=8NGEH6ny0ZE

6.9 Lanzamiento activo

OBJETIVO: Enviar el poste hacia adelante suavemente.
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HAZ ESTO: Al final del empuje, abre la mano. Presiona suavemente la correa para que el tubo "salte" hacia
adelante. Mantén los dedos juntos y relajados. Guia el tubo hacia adelante sin torcer el hombro hacia dentro.
ERRORES COMUNES: Levantar el poste demasiado pronto, no usar la correa, perder el efecto de muelle.

MIRA EL VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=8BUtXMiyvdFE

6.10 Forwards con swing

OBJETIVO: Llevar el poste hacia adelante con control para preparar la siguiente planta.

HAZ ESTO: Deja que el poste se balancee hacia adelante como un péndulo. Levantalo con la mano relajada (el
dedo menique ayuda a guiar el poste). El brazo se balancea desde el hombro y el codo se dobla de forma
natural. Preparate para "colocar” el poste de nuevo.

ERRORES COMUNES: Balancearse solo desde el codo, agarre flojo, mala coordinacion.

MIRA EL VIDEO: https://www.youtube.com /watch?v=16TqfLX4v2s

6.11 Comprobacion rapida

SI SIENTES DOLOR O MOLESTIAS: reduce la velocidad, acorta la sesion y habla con tu equipo sanitario.

TU TECNICA ES BUENA CUANDO: TE SIENTES MAS ALTO, TUS HOMBROS SE MANTIENEN RELAJADOS Y
PUEDES MANTENER UN RITMO CONSTANTE.
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CAPITULO 7. IMPLEMENTACION EN ENTORNOS CLINICOS Y COMUNITARIOS

AUTHORS: Olha Borysoval, Anna Volosiuk?!, Olena Andrieieval, Valentina Novosel?, Andrea Franceti¢?

1INational University of Ukraine on Physical Education and Sport (NUUPES), Ukraine

ZFaculty of Kinesiology, University of Zagreb, Zagreb, Croatia

7.1 Resumen
Este capitulo se centra en como implementar servicios de actividad fisica alineados con PACAP en entornos

reales [56-66]. La justificacion cientifica, las precauciones de seguridad y los principios de prescripciéon de

ejercicio se presentan en los capitulos 2-5. Aqui, la prioridad es operativa: quién hace qué, coémo los

pacientes entran en la via, como se ejecutan los programas y como se garantiza la transicion hacia el

mantenimiento comunitario.

7.2 Principios fundamentales de implementacion
La implementacion exitosa en toda Europa tiende a compartir las mismas bases operativas:

1.

Gobernanza multidisciplinar (no "servicio extra") - La actividad fisica debe tratarse como un
componente rutinario de cuidados de apoyo, con una propiedad clinica definida y vias de comunicacion
(oncologia/rehabilitacién/ejercicio/nutricion/psicologia).

. Via clara de derivacidn y triaje - Los pacientes necesitan una "puerta" sencilla para entrar en el programa

(quién deriva, cémo y cuando), ademas de una decisidon acordada de triaje (elegible ahora / elegible con
adaptaciones / aplazamiento y revision).

Estandarizacién del programa con flexibilidad local - Se mantiene una estructura minima estandar
(evaluacién — fase — transicién supervisada), mientras que la entrega se adapta a los recursos locales
(gimnasio hospitalario, clubes comunitarios, hibrido/online).

Apoyo a la adherencia integrado en la imparticion - El disefio del programa debe reducir la friccion:
planificacién, opciones de transporte, adaptacion a los sintomas y bucles regulares de retroalimentacion
para mantener la implicacion estable.

. Transicién planificada de la clinica a la comunidad - El mantenimiento no se improvisa al momento

de la baja; se planifica con antelacién, con un proceso de traspaso, contactos y un "plan de siguiente
paso”.

Aseguramiento de la calidad y monitorizacion de la seguridad - Se deben recoger de forma
consistente datos bdasicos sobre asistencia, eventos adversos, progresion y resultados (el marco
detallado de monitorizacién se desarrolla en el Capitulo 9).

Equidad y accesibilidad - Ofrecer formatos que se adapten a diferentes realidades (urbanas/rurales;
bajos ingresos; baja alfabetizacion digital), incluyendo opciones comunitarias de bajo coste y
alternativas desde casa.

7.3. La via de implementacion de PACAP
Una via practica que puede aplicarse en la mayoria de los contextos:
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Derivacion — Triaje/Control de Seguridad — Evaluacion de la Linea Base — Programa Supervisado
(8-12 semanas) — Plan de Transicién — Mantenimiento - Comunidad y Reinsercion si es necesario

Nota de implementacion: el cribado de seguridad y las contraindicaciones siguen los Capitulos 2.3 / 5.3.
Este capitulo define cémo se organiza y se ejecuta la via.

7.4 Modelo de Dispensacion en Entornos Clinicos

Los entornos clinicos incluyen clinicas ambulatorias oncoldgicas, unidades de rehabilitacion, servicios de
ejercicio hospitalarios o centros supervisados médicamente.

7.4.1 Pasos Operativos Minimos (Clinicos)
1) Establecimiento del servicio y admision:
a) Identificar el lider clinico (oncologia/rehabilitacion) + lider operativo (ejercicio/fisioterapia).
b) Define los criterios de derivacion y la responsabilidad clinica.
c) Establece un canal de comunicaciéon compartido (nota de EMR, formulario de derivacion, plantilla de
informe compartido).

2) Desencadenantes de derivacion
Los desencadenantes comunes pueden incluir: visita de diagnéstico, inicio de terapia sistémica,
planificacién prequirdrgica (prerehabilitacion), planificacién del alta, seguimiento de supervivencia.

3) Triaje y evaluacidn de la linea base:
a) Confirma la elegibilidad y el nivel de supervision (necesidad de supervisién baja/moderada/alta).
b) Resultados iniciales seleccionados a partir de los indicadores del Capitulo 9 (por ejemplo,
6MWT /fuerza/fatiga/calidad de vida).

4) Imparticién supervisada del programa (tipico de 8 a 12 semanas):
a) Frecuenciay contenido (sigue los principios del Capitulo 5).
b) Las sesiones se adaptan a los sintomas; si existe incertidumbre, simplificar en lugar de cancelar
(Capitulo 5).

5) Revision y revision de progresion a mitad de programa
Puntos de reevaluacién corta (por ejemplo, semanas 4-6) para ajustar el plan y mantener la adhesiéon
ala observacion.

6) Planificacién de la transicién (comienza temprano, no al final):
a) Identifica opciones comunitarias en las semanas 1y 2 (grupos de caminata, marcha noérdica, clubes,
clases municipales, apoyo hibrido).
b) Preparaun "plan de actividades" amigable para el paciente y préximos contactos.

7) Resumen de la baja y traspaso:
a) Proporcionar: nivel alcanzado, adaptaciones necesarias, sefiales de advertencia y el plan comunitario.
b) Entregala persona de contacto para la siguiente fase.

7.4.2 Personal y Roles (Clinico)
Equipo oncoldgico: respalda la actividad como parte de la atencioén, activa derivaciones, sefiala riesgos.
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Especialista en fisioterapia/ejercicio: evaluacidn, administracién de recetas, adaptacion basada en
sintomas, monitorizacion de seguridad.

Nutricion/psicologia (segin sea necesario): derivacion e integracién cuando el riesgo o malestar de la
malnutricién afectan la adherencia (Capitulos 3-4).

Coordinador/gestor de casos (si estd disponible): programacion, seguimiento de asistencia, logistica de
transicion.

7.5 Modelo de Entrega de Entornos Comunitarios
Los entornos comunitarios incluyen clubes deportivos, grupos de senderismo, municipios, ONG/asociaciones
de pacientes, gimnasios y programas estructurados en casa.

7.5.1 Pasos Operativos Minimos (Comunidad)
1) Mapeo de asociaciones - Identificar socios locales de entrega: clubes, grupos de caminatas noérdicas,
programas municipales, organizaciones benéficas, recursos de atencién primaria.

2) Cualificacién y limites del instructor:
a. Serequiere formacion basica especifica en oncologia (Capitulo 8).
b. Limites claros: qué se puede manejar en la comunidad frente a lo que requiere revision
clinica.

3) Via de entrada y traspaso desde la atencion clinica:
a. Se prefiere la entrega formal (nota corta de derivacién + recomendaciones de seguridad +
persona de contacto).
b. Sila entrada es directa desde la comunidad, requiere la autorizacién médica segun lo definido
por las normas del camino.

4) Estructura del programa:
a. Ofrece un horario consistente, una progresion sencilla y opciones para dias con pocos
sintomas.
b. Utiliza formatos grupales para fortalecer el apoyo social (sin depender de él como unica
estrategia).

5) Apoyos a la adhesiéon - Control regular de asistencia, autocontrol sencillo, breves puntos de contacto
motivacionales y resolucién de barreras (transporte, tiempo, picos de fatiga).

6) Bucle de retroalimentacidn hacia la atencién clinica - Una via clara para derivar de nuevo si los sintomas
empeoran, aparecen sefiales de alerta o la funcién disminuye.

7.6 Transicion clinica a comunidad

La transicion es el "puente” que impide la entrega tras el cuidado supervisado.

Paquete practico de transicion (recomendado):
A. Un plan de una pagina para el paciente (qué hacer semanalmente, sefiales de intensidad,
cuando parar).
B. Contacto comunitario: nombre del instructor + horario + ubicacidn.
Recordatorios de seguridad y normas de escalada (consultar el Capitulo 2.3).
D. Fecha de reevaluacion (por ejemplo, entre 3 y 6 meses).

o
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7.7 Ejemplos ilustrativos de implementacion europea

Estos son ejemplos de modelos de entrega, no una repeticién de la evidencia. Ejemplos practicos de
diferentes paises europeos ayudan a ilustrar como el marco PACAP puede implementarse en entornos reales

7.7.1 Ejemplo clinico: Guia a flujo de trabajo - via hospitalaria

Un hospital integra el ejercicio a través de: desencadenantes de derivacion oncoldgicos — triaje
estandarizado — un programa supervisado de 8-12 semanas — resumen de alta — transicién formal a un
socio comunitario.

7.7.2 Ejemplo multinacional: recomendaciones de implementacion para las vias de atencién metastasica del
cancer de mama

Los proyectos que desarrollan recomendaciones practicas de implementacién destacan las mismas
necesidades operativas: estructuras de derivacién, modelos viables de supervisidn, reduccién de barreras e
integracién en la gestion rutinaria de la atencion.

7.7.3 Ejemplo comunitario: Grupos de Caminata Nérdica para supervivientes

El paseo noérdico suele ser factible como opciéon comunitaria porque es de bajo coste, escalable, social y
adaptable. El protocolo del paciente se establece en el Capitulo 6; la atenciéon comunitaria requiere
instructores formados y un proceso de traspaso clinico cuando sea necesario.

7.7.4 Ejemplo de caso europeo: Modelo integrado de caminata nérdica y yoga ("Pasos vitales")

La iniciativa "Vital Steps" representa un ejemplo de una via integrada de actividad fisica basada en grupos
para pacientes oncoldgicos que reciben tratamiento. El modelo combina la caminata nérdica y el yoga dentro
de un marco estructurado de rehabilitacién, impartido en colaboracion con un centro oncoldgico
hospitalario.

Estructura del programa

La intervencion se dirigié a pacientes oncoldgicos adultos (18-75 afos) que estaban en tratamiento activo y
que estaban médicamente autorizados para participar. Los participantes fueron asignados a grupos
pequeiios (10-15 individuos), basandose en la evaluacién clinica y el estado funcional.

El programa consistia en:

e 2 sesiones por semana

¢ 90 minutos por sesiéon

e Duracion total: 8-9 meses

e Entornos mixtos interiores y exteriores (espacios hospitalarios y parques publicos)

Cada sesion incluia:

e Activaciéon muscular inicial y ejercicios de respiracién (10 minutos)
o (Caminata nérdica (aproximadamente 45 minutos)
e Trabajo de equilibrio, flexibilidad y relajaciéon basado en yoga (tiempo restante)
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Se incorporaron sesiones mensuales al aire libre en entornos naturales para fortalecer la implicacion con la

actividad fisica basada en la naturaleza y mejorar el bienestar psicosocial.

Integracion multidisciplinar

El programa fue impartido por:

Instructor certificado de caminata nérdica y yoga (con formacién en nutricion),
Psic6logos psicooncolégicos,
Un musicoterapeuta,

Apoya a los voluntarios.

La evaluacién psicoloégica se integré en tres puntos temporales (base, intervenciéon intermedia,
postintervencién), utilizando instrumentos validados que evaluaban la calidad de vida, la fatiga, la imagen
corporal y el apoyo social percibido.

Esta integraciéon de componentes fisicos, psicolégicos y sociales se alinea con el modelo PACAP de atencion
multidisciplinar y rehabilitacién centrada en el paciente.

Seguimiento y evaluacion

Las medidas de resultado incluyeron:

Pardmetros de composicién corporal (por ejemplo, composicién corporal derivada de DXA, analisis
de impedancia bioeléctrica),

Medidas antropométricas (por ejemplo, peso corporal, indice de masa corporal, circunferencia de
cintura),

Habitos dietéticos (por ejemplo, Mediterraneo de Adherencia a la Dieta Mediterranea - MEDAS,
cuestionarios dietéticos basados en la Investigacion Europea sobre Cancer y Nutricién [EPIC]),
Indicadores de bienestar psicoldgico (por ejemplo, Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
[HADS], Termometro de Angustia, Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacién Europea para la
Investigacién y el Tratamiento del Cancer [EORTC QLQ-C30] dominio de funcionamiento emocional),
Métricas de fatiga y calidad de vida (por ejemplo, Evaluacion Funcional de la Terapia de
Enfermedades Crénicas-Fatiga [FACIT-F], EORTC QLQ-C30 y EuroQol-5 Dimensiones [EQ-5D]).

El modelo de evaluacién estructurada ilustra cdmo los programas comunitarios o vinculados a hospitales

pueden incorporar sistemas de monitorizaciéon simples pero significativos, en consonancia con el marco de
monitorizacién PACAP descrito en el Capitulo 9.

Relevancia para el Marco PACAP

Este caso ilustra varios principios clave de PACAP:

Derivacion estructurada y cribado clinico antes de hacer ejercicio;
Integracion de componentes aerdébicos, de fuerza, movilidad y mente-cuerpo;

la imparticion en grupo para mejorar la adherencia y el apoyo social;

Monitorizacion planificada y coordinacion multidisciplinar;
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e Uso de entornos exteriores para promover la sostenibilidad y el cambio de comportamiento a largo
plazo.

Aunque el Caminar Noérdico representa la modalidad aerdbica central (véase el Capitulo 6), la inclusién del
yoga demuestra cémo las modalidades complementarias pueden mejorar el equilibrio, la relajacion y los
resultados psicosociales dentro de las vias oncolégicas del ejercicio.

7.7.5 Ejemplo de mejores practicas europeas: Eslovenia
Varias iniciativas en Eslovenia ilustran como la actividad fisica puede integrarse eficazmente en la atencién
oncoldégica tanto en entornos clinicos como comunitarios.

Programas de ejercicio adaptados en grupo, como la iniciativa "Optimistke", ofrecen sesiones personalizadas
para supervivientes de cancer de mama, centradas en mejorar la funcidn fisica, el bienestar psicologico y el
apoyo entre iguales.

Ademas, el modelo "Movimiento por la Prescripcién” representa un enfoque estructurado en el que los
profesionales sanitarios prescriben formalmente actividad fisica como parte del cuidado del paciente,
animando a las personas inactivas a adoptar estilos de vida mas saludables.

Los formatos accesibles de imparticién también se destacan mediante intervenciones online, incluyendo yoga
y sesiones de ejercicio dirigidas por kinesidlogos, que apoyan a los pacientes durante y después del
tratamiento mejorando la calidad de vida, reduciendo la fatiga y mejorando el bienestar general.

Los programas comunitarios combinan aun mas enfoques locales y digitales, garantizando flexibilidad,
accesibilidad y un compromiso a largo plazo en la actividad fisica.

Estos ejemplos se alinean con el marco PACAP al demostrar principios clave de implementacién, incluyendo
la individualizaciéon y la supervisién profesional.

7.8 Ejemplos de actividades practicas

Ejemplo A - Sesiéon mixta supervisada clinica (formato corto) - Una sesidn estructurada que combina trabajo
aerdbico moderado + estaciones basicas de resistencia + enfriamiento, impartida con adaptaciones basadas
en los sintomas y un plan de progresion sencillo.

Ejemplo B - Grupo comunitario de Caminata Nérdica (estructurado) - Dos sesiones semanales al aire libre,
técnica alineada con el Capitulo 6, ademas de seguimiento sencillo de asistencia y revisiones mensuales.
Ejemplo C - Modelo hibrido desde casa - Incorporacién supervisada inicial + plan de vivienda + seguimiento
remoto semanal + sesiéon mensual de refuerzo.

Ejemplo D - Clase municipal de "Fitness para Supervivientes de Cancer" - Clase nocturna en un centro
comunitario, opciones de intensidad adaptada, estrategias de reduccion de costes y un enlace de derivacién
con servicios oncologicos locales.

7.9 Herramientas de implementacion
Herramientas minimas que hacen que la entrega sea consistente:
A. Formulario de derivacién (programa de — clinica) y un formulario breve de alta/traspaso
(programa — comunidad).
B. Registro de asistencia/eventos adversos.
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C. Una plantilla estdndar de "plan de transicion".
D. Undirectorio local de opciones comunitarias (actualizado regularmente).

7.10 Mensajes clave

v’ Este capitulo operacionaliza la implementacion; la justificacion cientifica y las normas de seguridad se
detallan en los capitulos 2-5.

v" Una implementacion sélida depende de las vias de derivacidn, los roles definidos y las transiciones
planificadas, no solo del contenido del programa.

v' La entrega clinica debe incluir triaje, fase supervisada y una transferencia estructurada al
mantenimiento comunitario.

v' Los programas comunitarios requieren instructores formados, limites de seguridad y una via de
retroalimentacion para volver a la atencion clinica.

v' La sostenibilidad proviene de la estandarizacion + flexibilidad local, la mejora continua de la calidad y
el acceso centrado en la equidad.

7.11 Referencias
56. Fili$ A, et al. Calificacion de la evidencia de actividad fisica y cualquier resultado en supervivientes de

cancer: Revision paraguas de 740 asociaciones metaanaliticas. Br ] Sports Med. 2025.
d0i:10.1016/].Critrevonc.2024.104602

57. Markozannes G, et al. El papel de la actividad fisica, el comportamiento sedentario, la dieta, la adiposidad
y la composicién corporal en la calidad de vida relacionada con la salud y la fatiga relacionada con el cancer
tras el diagnostico de cancer colorrectal: una revisidn sistematica de la literatura y metaanalisis del Programa
Global de Actualizacion del Cancer (CUP Global). Eur ] Cancer. 2025. doi:10.1016/j.esmoop.2025.104301

58. Cuda N, Tabaczynski A, Bastas A, et al. Asociaciones de cambios en la actividad fisica y el bienestar entre
supervivientes de cancer durante la pandemia de COVID-19. Ejercicio Avanzado de Ciencias de la Salud 2024;
1(3):178-186.d0i:10.1016/j.aehs.2024.08.002

59. Brouwer C, et al. Efectos de una intervenciéon combinada de ejercicio y dieta en los resultados clinicos en
pacientes con cancer de ovario: el ensayo clinico aleatorizado PADOVA. Int ] Gynecol Cancer. 2024.
doi:10.11/ijgc-2024-005634

60. Asociacion Italiana de Oncologia Médica (AIOM). Attivita fisica regular: 31% di riesgo di muerte en meno
e oltre 20 millones di italiani sedentari. 2025. Disponible en: https://www.aiom.it/

61. Bland KA, Neil-Sztramko SE, Zadravec K, Medysky ME, Kong ], Winters-Stone KM, et al. Atencion a los
principios del entrenamiento fisico: revision sistematica actualizada de ensayos controlados aleatorizados en
canceres distintos a los de mama y préstata. BMC Cancer [Internet]. 2021 [citado 17 de diciembre de
2025];21:1179. https://doi.org/10.1186/s12885-021-08701-y

62. Casanovas-Alvarez, A., Mur-Gimeno, E., Masia Ayala, ]., Fernandez-Jané, C., & Sebio-Garcia, R. (2025).
Efectos de la marcha noérdica en la forma fisica en pacientes con cancer: una revision sistematica. Canceres,
17(19), 3170. https://doi.org/10.3390/cancers17193170

Promocion de la actividad fisica en pacientes con cancer 50



63. Comisién Europea. (2022-2024). OACCUs - Outdoor Against Cancer nos conecta (EU4Health).
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-
financed-projects/projects/oaccus_en

64. Comisién Europea. (2019-2024). PREFERIBLE - Proyecto sobre ejercicio para la erradicacion de la fatiga
en cancer avanzado de mama para mejorar la calidad de vida (Grant 825677).
https://cordis.europa.eu/project/id /825677

65. Comisiéon Europea. (2022-2026). Prevencion del cancer mediante la condicion fisica (PreCaFit) (Grant
101028929). https://cordis.europa.eu/project/id/101028929

66. Pellegrini, B, Peyré-Tartaruga, L. A., Zoppirolli, C., Bortolan, L., Bacchi, E., Figard-Fabre, H., & Schena, F.
(2015). Explorando la activaciéon muscular durante la marcha nérdica: una comparacién entre la caminata
convencional y la subida. PloS uno, 10(9), e0138906. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0138906

Promocion de la actividad fisica en pacientes con cancer 51



CAPITULO 8. FORMACION PARA PROFESIONALES
AUTHORS: Olha Borysova?, Anna Volosiuk!

1National University of Ukraine on Physical Education and Sport (NUUPES)

Este capitulo define el marco formativo para profesionales involucrados en la via PACAP. Su propésito es
garantizar la imparticién segura, basada en la evidencia y estandarizada de intervenciones de actividad fisica
para personas que viven con y mas alld del cancer, tanto en entornos clinicos como comunitarios. El
contenido de la formacién complementa los principios cientificos (Capitulos 2-5), el protocolo Nordic
Walking (Capitulo 6) y las vias de implementacién (Capitulo 7), sin repetirlos. El enfoque aqui esta en las
competencias profesionales, el flujo operativo y el aseguramiento de la calidad. El marco formativo se
desarrollé con contribuciones de la Universidad Nacional de Ucrania en Educacion Fisica y Deporte
(NUUPES) dentro del proyecto Erasmus+ PACAP. Aunque NUUPES no es una institucion médica, sus
contribuciones se alinean con principios internacionalmente aceptados de actividad fisica adaptada, cribado,
seguridad y educacién del paciente. Todas las personas con diagnéstico de cancer actual o previo deben
obtener la autorizacion médica antes de iniciar ejercicio estructurado, para definir viabilidad, dosis segura,
restricciones de movimiento y adaptaciones necesarias basadas en el historial de tratamiento y los sintomas
actuales.

8.1 Estructura de formacion profesional basada en el flujo
PACAP adopta una légica operativa unificada para la practica profesional:

EVALUACION — DERIVACION — SUPERVISION — TRANSICION - MANTENIMIENTO COMUNITARIO

La formacion prepara a los profesionales para actuar con competencia en cada fase, asegurando una
definicion clara de los roles, una comunicacién eficaz con los equipos sanitarios y la continuidad de la
atencion.

8.1.1 Via de derivacién

La derivacion es iniciada por oncélogos, médicos de familia, especialistas en rehabilitacidn o fisioterapeutas.
Los profesionales deben ser capaces de explicar los beneficios, los principios de seguridad y las expectativas
realistas sobre la actividad fisica. La entrada al programa requiere confirmacién de la autorizacién médica y
la ausencia de contraindicaciones.

8.1.2 Evaluacion
Los profesionales deben ser competentes en la realizacion e interpretacion de evaluaciones basicas para
guiar la adaptacion al ejercicio.

Componentes clave de la evaluacion:
1. Cribado de riesgo (PAR-Q+ y precauciones especificas para el cancer).
2. Evaluacion funcional utilizando herramientas factibles (por ejemplo, 6MWT, agarre de mano o de pie
sentado, equilibrio basico, basculas de fatiga).
3. Establecimiento de objetivos usando el marco SMART.
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Escalada clinica: No se debe iniciar ni interrumpir el ejercicio cuando se identifican sintomas que requieren
revisién médica (por ejemplo, dolor inexplicable, fatiga severa, mareos, signos de infeccion, dolor éseo
agudo).

8.1.3 Entrega supervisada

Duracion tipica del programa: 8-12 semanas.

Las sesiones siguen una progresion estructurada que incluye marcha nordica, ejercicio aerébico, movilidad,
coordinacién y entrenamiento de fuerza, tal como se definié en capitulos anteriores.

Los profesionales monitorizan los sintomas, el esfuerzo percibido, los efectos secundarios del tratamiento y
la adherencia semanalmente.

La dosis de ejercicio se adapta segun la tolerancia, priorizando la continuidad en lugar de la interrupcion: los
ajustes de carga deben seguir el estado clinico, el rendimiento funcional y la retroalimentacién del paciente.

8.1.4 Transicion a la comunidad
Los profesionales son responsables de planificar y gestionar la transicién mas alla de la atencién
supervisada:
a. Aumento gradual de la autonomia y la autogestion.
b. Derivacion estructurada a opciones de actividad fisica comunitarias.
c. Educacién en estrategias de auto-monitoreo (prueba de conversacién, EPR, conciencia de
sintomas).

8.1.5 Fase de mantenimiento

Desarrollo de un plan de actividad fisica de 6 a 12 meses alineado con los objetivos de salud a largo plazo.
Seguimiento periddico (en persona o online).

Refuerzo de la actividad fisica como un comportamiento de estilo de vida sostenido.

8.2 Mini cajas europeas

Esta seccion puede incluir breves ejemplos de practicas profesionales de instituciones asociadas, ilustrando
vias de derivacidn, formatos de imparticidn y estrategias de transicién. Cada caso debe seguir una estructura
concisa para evitar la repeticion y apoyar la transferibilidad.

8.3 Lista de verificacion de implementacion en diez pasos
Para garantizar fidelidad y seguridad en los sitios PACAP:

1. Autorizacién médica confirmada.
Cribado de riesgos completado.
Se realizé una evaluacion funcional basal.
Objetivos SMART documentados.
Plan de actividad individualizado definido.
Se garantiza supervision profesional cualificada.
Seguimiento semanal de sintomas y progreso.
Estrategia de transiciéon a comunidad activada.
Plan de seguimiento a largo plazo establecido.
10. Datos integrados en la monitorizacién y mejora de la calidad (Capitulo 9).

O 0Nk W
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8.4 Marco de competencias para profesionales y voluntarios
Competencias basicas
A. Comprender los efectos fisiologicos relacionados con el tratamiento relevantes para el
ejercicio.
B. Identificacién de contraindicaciones y sefales de advertencia.
Capacidad para adaptar la dosis, modalidad y progresion del ejercicio.
Competencia técnica en marcha nérdica y ejercicio funcional.

Competencias en seguridad
a. Monitorizacion continua de los sintomas.
b. Reconocimiento de situaciones de riesgo agudo.
c. Capacidad para interrumpir sesiones y activar vias de derivacion.

Competencias de cambio de comportamiento
1. Apoyo para la motivacidon y la autoeficacia.
2. Gestion de barreras comunes (fatiga, miedo al movimiento).
3. Facilitar la adhesion a largo plazo y la integracién comunitaria.

8.5 Programa de Formacion Modular (para Profesionales)
La formacién puede impartir en 4-6 moédulos, dependiendo de las necesidades locales:

Mddulo 1: Fundamentos y seguridad en oncologia del ejercicio
Moddulo 2: Técnica de caminata nérdica y adaptacion clinica
Mddulo 3: Prescripcion de fuerza y ejercicio funcional
Modulo 4: Monitorizacién, documentacion y gestion de riesgos
Mddulo 5: Apoyo al cambio de comportamiento y comunicacién
Mddulo 6: Transicién comunitaria y planificacién a largo plazo

La evaluacion debe priorizar la competencia practica, no el volumen teoérico.

8.6 Ratios de supervision y protocolo de escalada

Ratios de supervision recomendados:

a. 1 profesional: 6-10 participantes (fase inicial)
b. 1 profesional: 10-15 participantes (fase de transicién)

SE REQUIERE INTERRUPCION INMEDIATA Y DERIVACION MEDICA SI:
® Dolor en el pecho o taquicardia inexplicada

Falta de aire en reposo

Martios severos o casi sincope

Fiebre o signos de infecciéon

Hinchazoén unilateral repentina de la extremidad

Dolor incontrolado o agotamiento extremo

R ®

Deterioro agudo tras la quimioterapia
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CAPITULO 9. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

AUTORES: Anténio M. Monteiro, André Schneider, Artur J. Santos, Tiagc Barbosa, Emanuele Vizziello3

1Centro de Investigaciéon para la Vida Activa y el Bienestar (LiveWell), Instituto Politécnico de Braganca
(IPB), Braganga, Portugal 2Centro de Investigacion Transdisciplinar en Educacion y Desarrollo (CITeD),
Instituto Politécnico de Braganca (IPB), Braganca, Portugal

3ASD Running Matera, Matera, Italia

La monitorizacién y la evaluacion (M&E) son esenciales para garantizar que las intervenciones de actividad
fisica implementadas dentro del marco PACAP se implementen segun lo previsto, sigan siendo segurasy
efectivas, y puedan mejorarse y mantenerse continuamente. En lugar de duplicar el contenido clinico o
cientifico presentado en capitulos anteriores, esta seccion se centra en el papel operativo de la M&E en el
apoyo al aseguramiento de la calidad, la toma de decisiones y la escalabilidad del programa.

Dentro de PACAP, la M&E se entiende como una herramienta practica de gestion, integrada en la entrega
rutinaria, que vincula la practica profesional con la rendicién de cuentas, el aprendizaje y la integracion a
largo plazo en los sistemas de salud y comunitarios.

9.1 Propdsito del seguimiento y la evaluacion en PACAP

El objetivo principal de la M&E en PACAP es crear un bucle de retroalimentaciéon estructurado entre la
entrega del programa y los resultados. El seguimiento responde a la pregunta ";Estamos llevando el
programa como esta previsto y de forma segura?”, mientras que la evaluacién aborda ";Estd produciendo el
programa resultados significativos y sostenibles?"

Especificamente, la M&E dentro de PACAP tiene como objetivo:

1. wverificar la fidelidad de la implementacion entre sitios y contextos;

2. la adhesién de documentos, retencién y seguridad durante la ejecucion del programa;

3. hacer un seguimiento de cambios significativos a lo largo del tiempo en los resultados
prioritarios;

4. identificar barreras, facilitadores y areas que requieren adaptacion;

5. apoyar la toma de decisiones relacionadas con la continuacioén, escalado o redisefio;

6. generar evidencia creible para la integracion institucional y a nivel de politicas.

Por tanto, la M&E no es una auditoria externa, sino un componente integral de la practica profesional y la
gobernanza de programas.

9.2 Dominios de Monitorizacion Nucleo
Para evitar redundancias, PACAP adopta una estructura de monitorizacion minima y enfocada, centrada en
cuatro dominios complementarios que se aplican a diferentes entornos:
1. Fidelidad de la implementacion - ;Se impartié el programa segun la estructura, frecuencia y
modelo de supervision previstos?
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2. Participacion y cumplimiento: ;Asistieron los participantes y completaron el programa segin
lo previsto?

3. Seguridad y viabilidad - ;Se registraron y gestionaron adecuadamente los eventos adversos?
;Se requirieron adaptaciones debido a sintomas o cambios clinicos?
4. Cambio de resultados - ;Mostraron los participantes una mejora o mantenimiento

significativo en resultados funcionales, psicosociales o relacionados con el estilo de vida
predefinidos?

Cada sitio PACAP puede ampliar este marco, pero estos dominios representan el estandar minimo comun.

9.3 Seleccidn de indicadores
La seleccidon de indicadores debe seguir tres principios: relevancia, viabilidad y coherencia. Solo deben
priorizarse los indicadores que informen directamente las decisiones del programa.

PACAP recomienda limitar el seguimiento rutinario a:

a. un pequefio conjunto de resultados funcionales alineados con los objetivos del programa;
b. al menos un resultado reportado por el paciente (por ejemplo, fatiga o calidad de vida);
c. Indicadores de proceso (asistencia, finalizacion, eventos adversos).

Los indicadores deben recogerse al finalizar la linea inicial y el programa, con seguimiento opcional cuando
sea factible. Se debe evitar la sobrerecogida de datos para minimizar la carga sobre participantes y
profesionales.

9.4 Recogida y gestion de datos

La recopilaciéon de datos dentro de PACAP debe basarse en procedimientos simples y estandarizados
integrados en los flujos de trabajo rutinarios. Las responsabilidades de supervision deben asignarse
claramente a profesionales formados.

Los principios operativos clave incluyen:

el uso de herramientas validadas ya familiares para los profesionales;

un momento consistente de las evaluaciones entre participantes;

almacenamiento seguro de datos y acceso controlado;

anonimizacién o seudénimo de datos personales;

cumplimiento de las normativas nacionales y europeas de protecciéon de datos (RGPD).

© a0 o

Cuando se utilicen herramientas digitales, siempre deberian estar disponibles alternativas de baja tecnologia
para garantizar la inclusion.

9.5 Uso de los datos de seguimiento para la mejora del programa
El valor de la M&E no reside en la recogida de datos en si, sino en su uso. PACAP fomenta la revision
periodica de los datos de monitorizacion para informar la toma de decisiones adaptativas.

Ejemplos incluyen:
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ajustar la frecuencia o intensidad de las sesiones cuando disminuye la adherencia;
modificar el formato de entrega en respuesta a barreras de acceso o transporte;
reforzar la supervisiéon cuando surjan preocupaciones de seguridad;

Fortalecer el apoyo al cambio de comportamiento cuando aumenta el abandono.

e e o

Informes internos cortos o paneles son suficientes y preferibles a una documentacién extensa.

9.6 Evaluacion, Informes y Transferencia de Conocimiento

Los resultados de la evaluaciéon deben comunicarse en formatos apropiados para el publico objetivo:
1. resumenes concisos para equipos de programa y directivos;
2. informes estructurados para financiadores o socios institucionales;
3. datos agregados para la difusion y el didlogo politico.

Un informe claro tanto de los éxitos como de las limitaciones favorece la transparencia, el aprendizaje y la
credibilidad. Cuando sea posible, los resultados deben informar la planificacion futura de los programas, las
necesidades de formacién profesional y la asignacién de recursos.

9.7 Aseguramiento de la calidad, ética y sostenibilidad

El control de calidad en PACAP se basa en:
1. procedimientos de monitorizacién consistentes entre los centros;
2. competencia profesional en evaluaciéon y documentacion;
3. revision rutinaria de incidentes y adaptaciones de seguridad.

La practica ética requiere consentimiento informado para el uso de datos, recogida proporcional de datos y
respeto a la autonomia del participante. Para la sostenibilidad, los sistemas de M&E deben integrarse en la
practica rutinaria, en lugar de tratarse como actividades de proyecto con limite de tiempo. Se prefieren
herramientas simples que puedan mantenerse a lo largo del tiempo a sistemas complejos impulsados por la
investigacidn.

9.8 Mensajes clave
v' El seguimiento y la evaluacion son herramientas operativas, no complementos de
investigacidn.
La recopilacién de datos debe ser intencionada, minima y factible.
La M&E apoya la calidad, la seguridad, la adaptacion y la sostenibilidad.
La retroalimentacién continua fortalece la entrega e impacto del programa.
Un seguimiento constante permite la integracion de la actividad fisica en las vias estandar de
atencion oncoldgica.

NURANIENIN

9.9 Gestion y Reporte de Datos

La gestion de datos dentro de los programas PACAP debe seguir procedimientos estandarizados para
garantizar la calidad, confidencialidad y cumplimiento normativo de los datos. Todos los datos deben
recopilarse y almacenarse de forma segura conforme a la legislacién aplicable de protecciéon de datos,
incluido el RGPD.
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La presentacién de informes debe ser proporcional al alcance del programa y al publico objetivo. Los
resumenes regulares de la participaciéon, cumplimiento, seguridad y tendencias de resultados apoyan el
refinamiento del programa, la rendicién de cuentas y la comunicaciéon con las partes interesadas. Los
resultados del seguimiento deben utilizarse activamente para informar la toma de decisiones, la adaptacién y
la sostenibilidad a largo plazo de las intervenciones alineadas con PACAP.
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Referencia del proyecto: 101183633 - Promocion de la actividad fisica en pacientes con cancer (PACAP)
Divulgacion del Consorcio PACAP

Antes de realizar cualquier actividad mostrada en este video, consulte a su médico o profesional sanitario y
asegurese de tener autorizacion médica para realizar ejercicio fisico. Durante la actividad, pare

inmediatamente si experimenta dolor, mareos, dificultad inusual para respirar, latidos irregulares, nauseas,
desmayos o cualquier otro sintoma preocupante, y busque ayuda médica si los sintomas persisten.

PAGINA WEB DEL PROYECTO PACAP

https://www.asdrunningmatera.it/pacap-project

CURSO DE APRENDIZAJE ELECTRONICO PACAP

https://elearning-pacap.hsh.it

Recurso adicional - Cuestionario de evaluaciéon

Como recurso complementario, el siguiente cuestionario puede utilizarse para la evaluaciéon previa y
posterior a la intervencion de los programas de Caminata Nordica. El cuestionario estd disponible en siete
idiomas: inglés, italiano, portugués, ucraniano, esloveno, croata y espaiiol
(https://forms.cloud.microsoft/e/euaikjtrRs). Para solicitar acceso y colaboracién, por favor contacte con el

socio del consorcio responsable de su desarrollo y disponibilidad online por correo electrénico en
artursantos@unipb.pt.

PACAP
»

Promotion of physical
getivity for cancer patients
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