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ReSUMen

El cáncer de mama aumenta su incidencia a la vez que se reduce su 
mortalidad,  y las supervivientes presentan a menudo secuelas como 
disminución de la movilidad y fuerza o dolor en el hombro. El ejercicio 
de fuerza se recomienda en los últimos años en estas pacientes. Poco 
se sabe de los efectos diferenciados en la respuesta al entrenamiento y 
al desentrenamiento del lado operado y del no operado. Participaron 31 
supervivientes al cáncer de mama,  de  56,9±9,7 años, 5,7± 4,7 años 
desde el tratamiento quirúrgico, y un 74% con linfadenectomía. Reali-
zaron 24 sesiones en 12 semanas de entrenamiento. En cada sesión 
realizaron 3 series x 12-10-12 repeticiones, entre el 40-65% de 1RM. 
Se evaluó la fuerza máxima antes, después de 12 semanas de entrena-
miento y después de 12 semanas de desentrenamiento. Se obtuvo una 
ganancia porcentual de la fuerza máxima en el contractor bilateral de un 
23,8±17,7; en el contractor izquierdo de un 56,3±28,8 y en el derecho 
de un 45,4±17,5; el desentrenamiento produjo una disminución de un 
1,6±14,3 y 3,9±17,9, respectivamente. No hubo diferencias entre la 
ganancia del brazo del lado operado y del no operado. El entrenamiento 
produce mejoras significativas en la fuerza máxima y éstas se mantienen 
con poca pérdida durante el desentrenamiento. La ganancia es similar 
tanto en la extremidad del lado afectado por el cáncer como en la del 
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lado no afectado.
Palabras clave: Cáncer de mama, fuerza máxima, desentrenamiento, fuerza muscular

ReSUMO

A incidencia do cancro da mama tem aumentado, ao mesmo tempo que 
se reduz a mortalidade, e as sobreviventes têm muitas vezes sequelas, 
como  diminuição da mobilidade e força ou dor no ombro. O exercício 
de força tem sido recomendado nos últimos anos a esses pacientes. 
Pouco se sabe sobre os efeitos diferenciados em resposta ao treino 
e destreino do lado operado e do lado não operado. Participaram 31 
sobreviventes de cancro de mama, com 56,9 ± 9,7 anos, 5,7 ± 4,7 
anos após o tratamento cirúrgico e 74% com linfadenectomia. Reali-
zaram 24 sessões em 12 semanas de treino. Em cada sessão foram 
feitas 3 séries x 12-10-12 repetições, entre 40-65% de 1RM. A força 
máxima foi avaliada antes, após 12 semanas de treino e após 12 sema-
nas de destreino. Foi obtido um ganho na força máxima nas aberturas 
em máquina bilateral de 23,8 ± 17,7; na abertura esquerda de 56,3 ± 
28,8 e na direita de 45,4 ± 17,5; o destreino produziu uma diminuição 
de 1,6 ± 14,3 e 3,9 ± 17,9, respetivamente. Não houve diferença entre 
o ganho do braço do lado operado e o lado não operado.
O treino produz melhorias significativas na força máxima e estas são 
mantidas com pouca perda durante o destreino. O ganho é semelhante 
tanto na extremidade do lado afetado pelo cancro quanto pela do lado 
não afetado.
Palavras-chave: Cancro da mama, força máxima, destreinamento, força muscular

ABSTRAcT

Breast cancer presents a progressive incidence while the mortality is 
decreasing, and the survivors present sequels like reduced mobility and 
strength or pain in the shoulder. The exercise of strength has been used 
in recent years. But little is known about the effects of detraining on 
muscle strength and the possible differential effects on the response to 
training and detraining between the operated and non- operated side.
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Thirty-one breast cancer survivors, 56.9 ± 9.7 years, 5.7 ± 4.7 years 
after surgical treatment, and 74% with lymphadenectomy participated. 
They performed 24 sessions in 12 weeks of training. In each session 
groups performed 3 sets x 12-10-12 repetitions, with a load of 40 to 
65% of 1RM. The maximum force was evaluated before and after 12 
weeks of training and after 12 weeks of detraining. A percentage gain 
of the maximum force was obtained in the bilateral contractor of 23.8 ± 
17.7; in the left contractor of 56.3 ± 28.8 and in the right of 45.4 ± 17.5. 
The detrainig produced a decrease in the bilateral contractor of 0.9 ± 
19.1; in the left contractor of 1.6 ± and in the right of 3.9 ± 17.9. There 
was no difference between the arm gain on the operated side and the 
non-operated arm.
The training produces significant improvements in maximum strength 
and these are maintained with little loss during detraining. The gain is 
similar in both the extremity of the affected side and that of the unaffec-
ted side.
Key words: Breast cancer, maximal strength, detraining, muscle strength
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inTROdUcciÓn

El cáncer de mama es el segundo tipo de cáncer más frecuente en la 
población mundial y el primero en las mujeres, y su incidencia no ha 
dejado de aumentar año tras año. Sin embargo la supervivencia se ha 
incrementado en mucha mayor medida que la incidencia, gracias al 
incremento del empleo de las medidas de prevención y de diagnóstico 
precoz, de las mejoras en las técnicas quirúrgicas, de los avances en 
los tratamientos quimio y radioterápicos así como de las terapias farma-
cológicas post-cirugía, (Siegel, Miller & Jemal, 2015). Sin embargo se 
observa con una gran frecuencia en el seguimiento de las supervivien-
tes al cáncer de mama (Campbell et al., 2012), secuelas en la compo-
sición corporal (Blum et al., 2011), la diminución de la movilidad de la 
extremidad del lado afectado, dolor (Reinersten et al., 2010), disminu-
ción de la fuerza muscular (Harrington et al., 2013; Hidding et al., 2014), 
y disminución de la capacidad cardiorespiratoria (Mayer., 2013), que 
contribuyen a la fatiga y a la merma de las actividades de la vida diaria 
y del autocuidado, alteración en la autopercepción de la imagen perso-
nal (Falk Dahl et al., 2010). Todos estos aspectos contribuyen a que 
presenten las supervivientes al cáncer de mama una mayor dificultad 
en las relaciones interpersonales en la incorporación al trabajo y en la 
participación de las actividades en el tiempo libre (kwan et al., 2012).
Durante muchos años, el principal tipo de ejercicio recomendado era el 
ejercicio  cardiorrespiratorio  denominado  clásicamente  como aeróbi-
co, pero desde el 2010 la Organización Mundial de la Salud recomienda 
que la actividad física realizada  por toda la población mayor de 5 años, 
incluidas las personas mayores más deterioradas, contenga al menos 
dos o tres veces a la semana ejercicios de fuerza.
Sin embargo en la literatura científica cada vez son más frecuentes las 
recomendaciones para realizar ejercicio de resistencia muscular, clási-
camente denominado ejercicio de fuerza, pues se ha visto su eficacia 
para contrarrestar los efectos secundarios de los tratamientos contra 
el cáncer de mama mejorando las capacidades físicas funcionales 
(Cheema et al., 2008), favoreciendo el mantenimiento de la adecuada 
composición corporal, aumentando la masa muscular (Winter–Stone et 
al., 2014), la densidad mineral, la recuperación de  la  amplitud del 
movimiento de la extremidad afectada por la cirugía (Saarto et al., 2012).
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Actualmente no hay duda sobre la seguridad de este tipo de ejercicio 
para las supervivientes al cáncer de mama (Schmitz, Ahmed, Hannan, & 
Yee, 2005) presenten o no linfedema (Ahmed, Thomas, Yee & Schmitz,  
2006). También se ha demostrado que este tipo de entrenamiento no 
produce el linfedema tan temido por estas pacientes (Schmitz et al., 
2010; Schmitz et al., 2009).
Sin excepción, en todas las páginas WEB de las Asociaciones Interna-
cionales de lucha contra el cáncer de mama, en el apartado de infor-
maciones para las pacientes se indica lo recomendable que es que 
incrementen su nivel de actividad física o recomendaciones para prác-
ticas de programas de ejercicio físico habitual. Estas recomendaciones 
están basadas en numerosos estudios clínicos y epidemiológicos que 
han servido de base para que el ACSM haya establecido unas guías 
para el ejercicio físico en las supervivientes al cáncer de mama (Schmitz 
et al, 2010).
La afectación por cáncer de mama es habitualmente unilateral, de forma 
que debido a la cirugía del pecho afectado, la extremidad superior de 
ese mismo lado es la más afectada funcionalmente por la mayor o menor 
afectación de los músculos del hombro y la frecuente linfadenectomía 
que acompaña a este tipo de intervención quirúrgica. Sin embargo el 
ejercicio de fuerza prescrito en estas pacientes se hace en ejercicios 
realizados bilateralmente, a pesar de que actualmente se desconoce si 
estos déficits unilaterales pueden corregirse mediante una intervención 
de entrenamiento de fuerza bilateral estándar. En un reciente artículo se 
pone de manifiesto este desconocimiento y de hecho muestran cómo 
e entrenamiento de fuerza bilateral no corrigió el déficit de fuerza unilate-
ral observado el grupo de pacientes del estudio mencionado, y propo-
nen que el entrenamiento de fuerza unilateral deben implementarse en 
los programas de entrenamiento de fuerza de las mujeres mastectomi-
zadas (Hagstrom, Shorter & Marshall, 2017). 
El objetivo de este trabajo ha sido estudiar mujeres mastectomizadas 
supervivientes al cáncer de mama los efectos del  entrenamiento de 
fuerza sobre las extremidades superiores tanto del brazo del lado del 
pecho operado como del no operado, así como analizar los efectos del 
desentrenamiento de fuerza.
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1. MeTOdOLOGÍA

1.1. MUESTRA

Participaron en el estudio 31 mujeres sin experiencia previa en entre-
namiento de fuerza, mastectomizadas unilateralmente,   supervivientes  
al cáncer de mama de la Ciudad de Hermosillo (Sonora, México), con 
una edad media de 56,9±9,7 años, intervenidas unos seis años antes 
del inicio del estudio (5,7± 4,7 años desde el tratamiento quirúrgico). 
De ellas el 22,6% estaban operadas del lado izquierdo y el 87,4% del 
derecho, al 74% se les había realizado linfadenectomía. 
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad de 
Sonora y todas firmaron el consentimiento voluntario de participación. 
Todas fueron evaluadas previamente por un médico especialista en 
Medicina del Deporte para certificar la ausencia de patologías que desa-
consejaran la práctica del programa de ejercicio propuesto.

1.2. DISEÑO, PROCEDIMIENTO DE EVALUACIÓN Y 
ENTRENAMIENTO

Antes de iniciar el programa de entrenamiento, al finalizar las 12 sema-
nas de entrenamiento y 12 semanas después de haber concluido el 
programa de ejercicio, se les realizó una evaluación de la fuerza máxima 
(1RM) en ejercicios del contractor de pectoral bilateralmente y también 
unilateralmente de ambas extremidades superiores, así como del press 
de pecho sentado (figura 1). Para la evaluación de 1RM de press de 
pecho sentado, la carga inicial fue del 20% del peso corporal, con 2 
minutos de recuperación. Tras cada intento superado, el incremento 
en la carga fue del 10 % si conseguía desplazarla dos veces, en caso 
contrario se realiza una disminución del 5%. La evaluación contractor 
de pectoral unilateral, se iniciaba con una carga equivalente al 10% del 
peso corporal, e incrementos de alrededor de 5 kg. La prueba de 1RM 
finaliza cuando sólo se consigue movilizar la carga una sola vez.
Dos veces por semana, durante 12 semanas, realizaron un programa 
de entrenamiento, en el que en cada sesión se iniciaba con 10 minutos 
de calentamiento pedaleando en bicicleta estacionaria modelo RC-30 
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y  RC- 40 (Horizon Fitness), con una resistencia equivalente a 50 vatios. 
A continuación realizaban entrenamiento de los grupos musculares 
evaluados, la prensa de pecho sentada y el contractor de pectoral en 
la máquina EXM2500S (Body Solid). En cada sesión, cada uno de los 
grupos musculares evaluados, se ejercitaron en 3 series de 12-10-12 
repeticiones respectivamente la primera semana  y con la misma carga 
las sesiones de la segunda semana se incrementaba el número de 
repeticiones a 16-13-16. La carga se inició al 40% de 1RM, y cada dos 
semanas se incrementaba la carga en un 5%, Se realizó una periodi-
zación del entrenamiento de fuerza, siguiendo las recomendaciones de 
2009 del Colegio Americano para la población general sana, que son 
las usadas habitualmente en la mayor parte de los estudios de entrena-
miento en estas pacientes.

Figura 1: ejercicios realizados, (de izquierda a derecha) chest press sentado, contractor bilateral, 
contractor derecho, contractor izquierdo

1.3. PROCEDIMIENTO ESTADÍSTICO

Los datos se presentan como media y desviación estándar. La norma-
lidad en la distribución de los valores de las variables cuantitativas se 
realizó con la prueba de Shapiro-Wilk. La comparación de los valores 
de la misma variable entre los tres momentos de la evaluación se realizó 
con el ANOVA de medidas repetidas, con prueba post hoc de Bonfer-
roni. La comparación de las diferentes variables entre las operadas del 
brazo izquierdo y derecho en los diferentes momentos de la evaluación 
se realizó con ANOVA 2x3 (lado-momento). La comparación ente la 
ganancia y la pérdida para cada una de las variables se realizó con la 
t de Student de muestras relacionadas. Se empleó el software SPSS, 
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versión 21,0. Se fijó el nivel de significación en el 5%.

2. ReSULTAdOS

En la tabla 1, se muestran los resultados de las diferentes variables 
estudiadas, inicialmente, tras 12 semanas de entrenamiento y después 
de 12 semanas de desentrenamiento. También se muestra  el porcen-
taje  de  ganancia  respecto  de  los  valores  iniciales  tras  el entrena-
miento y el de pérdida después de 12 semanas de desentrenamiento 
tras el desentrenamiento respecto al valor post entrenamiento.

Tabla 1. Valores en kg en los tres momentos de la evaluación y porcentajes de ganancia y de pérd

ida tras el entrenamiento y desentrenamiento. * dif. sig respecto valor inicial; † dif. 

sig entre ganancia y pérdida;  lado derecho operado;      Lado izquierdo operado. 

cOnTR: contractor de pectoral

A excepción del ejercicio en chest press, en todos los demás grupos 
musculares se produjo un incremento significativo tras 12 semanas 
de entrenamiento, incremento que se mantuvo respecto a los niveles 
iniciales después de 12 semanas de desentrenamiento. No se encon-
traron cambios significativos respecto a los valores post entrenamien-
to después de 12 semanas de desentrenamiento. El lado operado no 
influyó en las ganancias de fuerza observadas tanto en los ejercicios 
realizados bilateral ni unilateralmente, motivo por el que no se muestra la 
significación es estadística pues no la había. También se observó que 
el porcentaje de ganancia tras el entrenamiento, cuando lo hubo, fue 
significativamente mayor que el de la pérdida tras el desentrenamiento. 
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La adherencia a las 24 sesiones de entrenamientos llevadas a cabo 
durante 12 semanas, fue del 100%, sin registrarse ninguna lesión en las 
participantes.

3. diScUSiÓn

Después de realizar dos sesiones cada semana ejercitando miembros 
superiores e inferiores, hemos observado aumentos en la manifestación 
de la fuerza máxima en los grupos musculares trabajados a excepción 
del chest press sentado. En general se describen incrementos de la 
fuerza tras entrenamiento en supervivientes al cáncer de mama en la 
bibliografía, por ejemplo en el trabajo de Courneya et al., (2007), de 
alrededor de un 33% en 56 mujeres que llevaron a cabo entrenamiento 
ejercitando el press de pecho pero durante un periodo de entrenamien-
to de 6 meses. En otros estudios realizados con este tipo de población, 
con periodos de entrenamiento más próximos a las 12 semanas nues-
tras, como los de Schwartz, Winters-Stone & Gallucci, (2007) y Adam-
sen et al., (2009), se obtuvieron resultados similares con incrementos 
del 25% y del 29% respectivamente, valores ligeramente superiores a 
los que hemos observado en nuestro estudio.
Respecto del efecto del desentrenamiento sobre la ganancia de fuer-
za producto del entrenamiento con resistencias son muy escasas las 
investigaciones que se han llevado a cabo en este tipo de población. 
Con 12 semanas de desentrenamiento, se observó una tendencia a 
la disminución de la fuerza, si bien es cierto que la disminución no fue 
significativa, quedando la disminución del nivel de fuerza significativa-
mente por encima de los valores obtenidos antes del entrenamiento, 
Herrero et al., (2006), midió el efecto de 8 semanas de desentrenamien-
to en 11 sobrevivientes al cáncer de mama, encontrando una dismi-
nución no significativa del 4%, valores similares al de nuestro estudio. 
Consideramos importante el conocer los efectos  del desentrenamiento 
de la fuerza debido a la conveniencia en ocasiones de dar periodos de 
descanso a estas pacientes por sus actividades laborales o familiares.
También resulta interesante comparar las mejoras de la fuerza de la 
extremidad del lado afectado por el cáncer de mama respecto del 
no afectado. No conocemos, a excepción del trabajo de Hagstrom, 
Shorter & Marshall del 2017, ningún estudio que haya estudiado este 
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aspecto con una intervención de entrenamiento convencional de fuer-
za, en el mencionado estudio, centrado en aspectos electromiográficos 
en la fuerza por ellos evaluada se obtuvieron mejoras de alrededor de 
un 17%. En nuestro estudio es destacable que la ganancia de fuerza 
en las extremidades superiores ya sea medida de forma bilateral como 
unilateral no se ve afectada por el lado operado, experimentando la 
misma ganancia en la extremidad afectada como en la no afectada. 
Probablemente este hallazgo, se deba a que el entrenamiento fue unos 
años después de la intervención, cerca de seis años después. Proba-
blemente si el entrenamiento se realizara habiendo transcurrido poco 
tiempo desde la intervención estos resultados serían diferentes.

cOncLUSiOneS

El entrenamiento individualizado de la fuerza en mujeres supervivientes  
al cáncer de mama produce mejoras significativas en la fuerza máxima 
de las extremidades superiores y estas mejoras se mantienen con poca 
pérdida durante varios meses después de haber cesado el entrena-
miento. Esta mejora de la fuerza máxima se produce en similar propor-
ción tanto en la extremidad del lado afectado por el cáncer como en la 
del lado no afectado.
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