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1. Introduccio

El cancer constitueix la primera causa de mort en els paisos industrialitzats. Es calcula
que una de cada quatre morts als EUA son a causa del cancer. UAgencia Internacional per
a la Investigacid del Cancer (International Agency for Research on Cancer, IARC), estima
que en el mon es diagnostiquen 14,1 milions de nous casos de cancer a I’any. Segons la
mateixa agencia, es van produir gairebé 8,2 milions de morts per culpa d’aquesta malaltia
en 2012 i, aproximadament 32,6 milions de persones vivien amb cancer en tot el mén
I’esmentat any (Ferlay i altres, 2014).

La incidencia de cancer a Espanya I’any 2012 va ser de 215.534 casos, amb una taxa
estandarditzada per edat de 215 casos anuals de cancer per cada 100.000 habitants. Es van
produir 102.762 morts causades pel cancer i 581.688 persones visqueren amb la malaltia a
Espanya aquell any. El risc de desenvolupar un cancer abans dels 75 anys per a un espanyol
és del 25%, és a dir, un de cada quatre espanyols desenvolupara un cancer al llarg de la
seua vida (Ferlay i altres, 2014). Les localitzacions de cancer més frequents a Espanya es
reflecteixen en la figura 1.
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Figura 1. Localitzacions de cancer més freqiients a Espanya. Font: Ferlay i altres (2014).

Com s’ha vist al llarg dels anys, la incidencia del cancer en tot el mon creix, tot i que
també augmenta al mateix ritme el nombre de supervivents a causa de les millores en el
diagnostic, en forma de diagnostics cada vegada més precocos i a les noves terapies que
inclouen la cirurgia, la quimioterapia i la radioterapia (Pollock i altres, 2003).

Com que el cancer s’associa amb I’edat, la major part dels supervivents son majors de 65
anys. A més, quasi la meitat son supervivents de cancer de mama i de prostata. Aixi mateix, el
10% son supervivents de cancers hematologics, d’endometri i de colon (Hewitt i altres, 2006).

A pesar de I’exit en les tecniques de diagnostic i tractament del cancer, la prevencid
primaria del cancer constitueix una area de gran interes, tant per a la ciencia com per a
la politica sanitaria i 'economia d’una poblacid. Sense menystenir la carrega genetica, la
influéncia que puga tenir l'estil de vida i el medi ambient en el desenvolupament del cancer
sembla que és molt important (Daley i altres, 2007).
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La identificacio6 dels factors de risc i de I’estil de vida associats al desenvolupament
del cancer, I’educacid de la poblacid sobre aquests factors de risc i I’actuacid sobre
els considerats factors de risc, faran que en un futur es puga reduir la xifra total de
casos de cancer. Fins ara, s’han identificat nombrosos factors de risc associats amb el
desenvolupament del cancer (Figura 2) i sobre els quals podem actuar. Entre aquests
s’inclouen la conducta sexual, I’addicci6 a drogues, el tabac, 'obesitat, la baixa ingesta de
verdures 1 fruites i la inactivitat fisica (Schmitz i altres, 2010).

Al mateix temps, també hi ha evidencia cientifica que 1’exercici fisic pot millorar el
control i la supervivencia global almenys d’alguns tipus de cancer, com succeeix amb el
cancer de colon i el de mama (Holmes i altres, 2005).

Factors individuals de risc per a
la mortalitat del cancer en tot el mén
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Figura 2. Taula de riscos individuals de mortalitat de tots els cancers en el mon. Font: Weiderpass (2010).

De la mateixa manera, I'exercici fisic pot millorar la qualitat de vida dels supervivents
del cancer tot ajudant a mitigar els efectes secundaris, fisics i psicologics, produits pels
agressius tractaments.

L’objectiu d’aquest treball és aprofundir en I’efecte de I’activitat fisica tant en la
prevencid del cancer com en la qualitat de vida dels pacients que estan en ple tractament
contra el cancer, aixi com dels que hi han sobreviscut.
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2. Activitat fisica

Lactivitat fisica es defineix com qualsevol moviment corporal produit en contraure’s
els misculs esqueletics (Caspersen i altres, 1985). Aixi mateix, es defineixen quatre tipus
d’activitat fisica: a) l'ocupacional, definida com I’activitat fisica realitzada durant el treball
durant un periode de temps d’unes vuit hores i que pot incloure miltiples activitats com ara
caminar, alcar-se, empentar, etc.; b) la doméstica, definida com I’activitat fisica realitzada a
casa i que inclou les obligacions tipiques de la llar i 'atencid als xiquets; ¢) la del transport,
que és lactivitat fisica realitzada en desplacar-se per diferents motius com ara caminar o anar
en bicicleta; i d) la recreativa, que fa referencia a I'activitat fisica realitzada per plaer i que pot
incloure una infinitat d’activitats com ara correr, escalar, nadar, etc (Caspersen i altres, 1985).

Al mateix temps, 'activitat fisica pot ser de diferent intensitat, i llavors trobem activitat
fisica suau, moderada o intensa.

Per a categoritzar objectivament I’activitat fisica es necessiten definir quatre variables:
la frequencia, la intensitat, el temps dedicat i el tipus d’activitat fisica. La fregiiencia es
refereix al nombre de dies a la setmana en que es practica activitat fisica. La intensitat
mesura com és d’extenuant ’activitat fisica que realitzem. Per a mesurar la intensitat
es va introduir el concepte de MET (equivalent metabolic de despesa d’energia) de
manera que 1-MET equival a I’esfor¢ d’estar assegut, i 18-MET equivalen a correr a
un ritme de menys de cinc minuts el quilometre. El zemps es mesura d’acord amb el
nombre d’hores que dediquem cada dia a l’activitat fisica. El tipus es defineix per la classe
d’activitat fisica que realitzem i que sovint inclou exercicis aerobics, de flexibilitat, etc.
Tota aquesta categoritzacid objectiva de I'activitat fisica és el que constitueix el principi
FITT (Frecuency, Intensity, Time and Type, Thompson i altres, 2010) i que servira per
a la definicio, quantificacid i prescripciod de I'exercici fisic, tant per al clinic com per a
entrenadors. Tanmateix, des del punt de vista epidemiologic, continuarem categoritzant
l’activitat fisica en ocupacional, domestica, de transport i recreativa.

3. Mecanismes biologics que relacionen P’activitat fisica i el cancer

Son moltes les hipotesis que relacionen la carcinogenesi amb ’activitat fisica, pero la
majoria d’aquestes no aconsegueixen separar ’activitat fisica del sobrepes i de I'obesitat.
En una persona amb sobrepes, els nivells d’hormones sexuals, principalment estrogens i
androgens, apareixen elevats per damunt de la normalitat, aix{ com apareix una disminucio
de les proteines transportadores per aquestes. També es produeix en aquestes persones un
augment de la resistencia a la insulina, de factors de creixement relacionats amb la insulina
(insulin growth factor-1) i de productes de degradacio de la inflamacid (interleukina-6,
proteina C Reactiva o factor de necrosi tumoral alfa). Tots aquests factors estan relacionats
amb la carcinogenesi de determinats cancers. Aix{i, 'augment dels nivells d’androgens i
estrogens es relaciona amb I’aparicid de cancers de mama i d’endometri.

L’augment de la resistencia a la insulina pot estar relacionat amb I’aparicid de cancers
d’endometri, mama, colon i, possiblement, ovari (Key 1 altres, 2013, II’yasova i altres, 2005).
Com que I'exercici fisic disminueix I'obesitat i abaixa el percentatge de greix corporal,
fara que disminuisca la quantitat d’hormones sexuals circulants i la quantitat de productes
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inflamatoris, aixi com la resistencia a la insulina. D’aquesta manera, actuara com a prevencio
primaria per a I’aparicio dels cancers que s’hi relacionen. Segurament, hi ha mecanismes
pels quals I'exercici fisic per ell mateix produeix un efecte directe beneficios sobre I'aparicid
de nous cancers, tot i que aixo esta encara per provar cientificament (Gatti i altres, 2012).

Un altre mecanisme que possiblement relaciona I’aparicié de cancer amb l'exercici fisic
seria ’efecte de I’exercici sobre el sistema immunologic, I'estres oxidatiu i la capacitat de
reparaci6o de TADN. S’ha vist que, durant I’exercici fisic moderat, es produeix un augment
dels limfocits T, de neutrofils i d’altres components del sistema immune, i que aquest efecte
és acumulatiu amb els seglients entrenaments. Encara que la relacid de I’exercici amb el
sistema immunologic és complexa i hi ha poques evidencies d’aquesta, es creu que I'activitat
fisica faria augmentar les defenses de I'organisme i, per tant, disminuiria el risc de cancer.

Es ben sabut que I'exercici fisic produeix una gran quantitat de productes derivats de
I'oxidacid de processos metabolics i que aquests poden causar danys en ’ADN que alhora
es relacionarien amb I’aparici6 de cancers en produir-se mutacions de TADN. No obstant
aixo, també és veritat que les lesions en ’ADN causades per I’exercici fisic s’lacompanyen
de processos de reparacid de ’ADN estimulats per 'augment de ’activitat fisica. De la
relacio entre el dany en PADN produit per 'exercici i 'estimulacid dels mecanismes de
reparacid de ’ADN, en dependra I'efecte que puga produir I’activitat fisica sobre I’aparicid
de nous cancers (Sato i altres, 2003; Cash i altres, 2013).

4. Historia natural del cancer i Pactivitat fisica

Hi ha un model predefinit del paper de I’activitat fisica en la historia natural del cancer
que el divideix en dues etapes principals: I’etapa de prediagnostic i I'etapa de postdiagnostic.
Al seu torn, ambdues etapes es divideixen en diverses subetapes segons la fase de la
malaltia en que ens trobem i sobre les quals podrem actuar mitjancant I’aplicacio de
l’activitat fisica que corresponga a cada periode (Courneya i altres, 2001).

Anteriorment, hem parlat de la importancia de I'activitat fisica en la prevencid
primaria del cancer, pero I’activitat fisica és igual o més important en la segona etapa
de la historia natural del cancer, en I’etapa postdiagnostic. En els Gltims anys, I’activitat
fisica ha demostrat una capacitat molt important com a metode de rehabilitacio entre els
supervivents de cancer. Els beneficis que aporta I’activitat fisica per a aquesta poblacid son
molt importants. Es tracta de beneficis com ara I'augment de I'interval lliure de malaltia,
I’augment de la forca muscular, 'augment de la capacitat aerobica i, per descomptat,
l'augment de la qualitat de vida (Courneya i altres, 2003).

4.1. Activitat fisica i prevencio primaria del cancer

En aquest apartat aprofundirem en I’evidencia cientifica/epidemiologica de la prevenciod
primaria d’alguns tipus de cancers, tal com s’ha introduit en I’apartat 3. S’ha dit que el
35% de totes les morts mundials per cancer (és a dir, quasi 2,5 milions dels set que moren
cada any) es podrien prevenir modificant els factors de risc relacionats amb I’estil de vida.
De fet, un 2% de totes les morts per cancer estan relacionades amb la inactivitat fisica i
un altre 2% es troba relacionat amb 1’obesitat (Weiss i altres, 2007).
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4.1.1. Cancer de mama

Al mon es diagnostiquen aproximadament 1,4 milions de dones amb cancer de mama
cada any (Jemal i altres, 2011). A Espanya, tenim una incidencia de 29 casos anuals per
cada 100.000 dones, que equival a una xifra total de més de 25.000 nous casos de cancer
de mama cada any (Ferlay i altres, 2014). Afortunadament, les modernes tecniques de
diagnostic precocg, aixi com la implantacié d’equips multidisciplinaris encarregats d’aplicar
un tractament individualitzat a cada cas, han aconseguit supervivencies globals a Europa
properes al 90% per al cancer de mama (Gondos i altres, 2008).

Son miltiples els estudis que relacionen Iactivitat fisica amb una reduccid del risc de
patir un cancer de mama, i globalment atribueixen a aquesta relacid una reduccid6 del risc
de patir-lo d’entre el 20% i el 40% (Frank i altres, 2005; Friedenreich, 2011).

Aix{ mateix, s’han investigat nombroses variables que relacionen I’exercici fisic amb el
cancer de mama. S’ha vist que aquesta reduccid del risc és més accentuada quan practiquem
activitat fisica recreativa d’intensitat moderada-alta, i sorprenentment es produeix una
disminuci6 del risc més elevada en pacients amb un index de massa corporal més baix
(Friedenreich, 2011).

4.1.2. Cancer endometrial

El cancer endometrial, sobretot la variant d’adenocarcinoma, constitueix el tercer cancer
en ordre de frequencia en la dona. Al mon es diagnostiquen 275.000 nous casos a I'any
i la supervivencia en els estadis inicials és del 68% en paisos occidentals. A Espanya, es
diagnostiquen més de 5.000 casos nous a I’any, amb una incidencia anual de 5,8 casos per
cada 100.000 dones (Ferlay i altres, 2014). Son molts els factors de risc que contribueixen
a aquest cancer, com ara l’obesitat, la terapia hormonal, la nul-liparitat i la diabetis, entre
d’altres (MacMahon, 1974).

Des del punt de vista de I'activitat fisica, hi ha moderada evidencia cientifica del fet que
l’activitat fisica recreativa produeix una reduccio6 del risc de patir un cancer d’endometri
d’entre el 23% i el 29%. Aquesta disminucid sembla independent de I'index de massa
corporal (Voskuil, 2007).

4.1.3. Cancer d’ovari

Mundialment, apareixen més de 200.000 nous casos de cancer d’ovari a I'any, amb una
mortalitat associada anual de 125.000 dones. La supervivencia als Estats Units global per
a tots els estadis €s del 47% (>90% per a estadis inicials i <20% per a estadis avangats).
A Espanya, constitueix la cinquena neoplasia maligna de la dona en ordre de frequencia.
S’hi diagnostiquen 3.236 nous casos i moren 1.878 dones cada any (Ferlay i altres, 2014;
Olsen 1 altres, 2007).

No hi ha molts estudis que relacionen l’activitat fisica amb el risc de patir un cancer
d’ovari, pero la poca evidencia cientifica trobada atribueix a aquesta una disminucid del risc
de patir un cancer d’ovari del 19%. Sembla que aquesta disminuci6 del risc és independent
de I'index de massa corporal i de la presa d’anticonceptius orals (Olsen i altres, 2007).
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4.2. Activitat fisica i efectes secundaris dels tractaments del cancer

Els objectius que pretén aconseguir el tractament del cancer son principalment la
curacid, la millora dels simptomes i, obviament, la prevencid de les recaigudes. Per a
aconseguir tot aixo, en la majoria dels casos és necessari combinar dos 0 més tractaments al
mateix temps. Per tant, el tractament del cancer és de tipus multimodal. Desgraciadament,
els tractaments emprats per separat o de forma combinada produeixen un efecte beneficios
sobre el tumor en la majoria d’ocasions, pero al mateix temps causen un efecte deleteri
sobre la resta de 'organisme. Aixi, podem trobar els segiients efectes secundaris sobre
l’'organisme segons el metode de tractament emprat:

4.2.1. Sequeles de la cirurgia oncologica

Actualment, la cirurgia oncologica constitueix la pedra angular sobre la qual se sosté
el tractament dels tumors solids. Es requereixen unitats quirrgiques multidisciplinaries
per a aconseguir els resultats esperats en termes d’efectivitat i de seguretat per al pacient
(Llueca i altres, 2015).

Son miultiples les sequieles dels tractaments quirfirgics segons el tipus de tumor,
de la localitzacio i de I’estadi. Potser entre les sequeles quirtrgiques més freqiients i
més estudiades es troben els limfedemes, tant de membres superiors com d’inferiors,
secundaris al tractament dels tumors de pit i dels tumors ginecologics respectivament.
Respecte a I’edema de membres superiors, cal afirmar que, com més agressiva és
I’accid quirtirgica, més sequeles trobarem en forma d’edema de membre superior i
alteracions de la cintura escapular (dolor en la mobilitzacid del muscle, limitaci6 de la
rotacio del muscle, rigidesa pectoral, etc.). Aquests efectes secundaris podran apareixer
immediatament després de la cirurgia o en el transcurs dels anys posteriors al tractament
quirtrgic (Yang i altres, 2015).

De la mateixa manera, com a sequela del tractament dels tumors ginecologics, apareix
amb molta frequencia I'edema de membres inferiors, sobretot si hi ha hagut disseccid de
les cadenes limfatiques pelviana i aortiques.

El tractament actual dels limfedemes i de la incapacitat motora, sobretot del membre
superior després del tractament quirtirgic del cancer de mama, es basa en els exercicis de
rehabilitacid.

Amb la incorporacid de les tecniques de deteccid del gangli sentinella, que fan
innecessaria la limfadenectomia completa tant en tumors de mamella com en els
ginecologics, s’han minimitzat en gran part els limfedemes produits pel tractament
quirtrgic d’aquests tumors.

4.2.2. Sequeles de la quimioterapia

Els quimioterapics son compostos que actuen sobre les cellules cancerigenes, que no
son més que la malignitzacio de cel-lules sanes. Per la qual cosa, si el quimioterapic actua
sobre determinats processos fisiologics de les cel-lules cancerigenes per a destruir-les, també

actuara en major o en menor grau sobre les cellules sanes perque aquestes comparteixen
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processos metabolics amb les cel'lules del tumor. Per aixo, els tractaments quimioterapics
s’associen a una serie d’efectes sobre la resta de 'organisme que es denominen efectes
toxics o secundaris. Segons el farmac emprat, els efectes secundaris més frequents son
els seglients:

- Antraciclines. Els compostos derivats de les antraciclines (doxorrubicina) que
s’empren per al tractament dels cancers de mama, mielomes, sarcomes, limfomes i ovari,
posseeixen un elevat index de cardiotoxicitat. Poden produir cardiotoxicitat aguda en forma
de taquicardies o, fins i tot, isquemies miocardiques per dany sobre el teixit muscular del
cor, o produir insuficiencies cardiaques a llarg termini (Swain i altres, 2003).

Per tant, és aconsellable que, quan es vulga practicar qualsevol activitat fisica durant
o després del tractament amb antraciclines, siga recomanada una prova d’esforg, aixi com
una ecocardiografia per a valorar I'estat del cor.

- Taxans i compostos derivats del plati. Aquests compostos s’'empren molt sovint per al
tractament de qualsevol tipus de tumors des de la seua introduccid en els anys vuitanta i
noranta, on van demostrar que podien provocar I'augment de la supervivencia de cancers
com ara el d’ovari (Llueca, 2012).

Els efectes secundaris d’aquests compostos son multiples, pero els principals son la
neutropenia, trombocitopenia, nausees i vomits i, sobretot, les neuropaties periferiques.

4.2.3. Seqiieles de la radioterapia

Actualment, quasi la meitat dels tumors necessiten tractament radioterapeutic.
La radioterapia en forma de radiacid ionitzant produeix dany tissular perque es danya
Iestructura de ’ADN cellular i s’impedeix la replicacio cel-lular. Amb el transcurs
dels anys, els efectes secundaris de la radioterapia han anat disminuint amb I’evolucid
de la tecnologia. Potser un dels efectes secundaris més importants i que ha descendit
en 'actualitat I’ha constituit la cardiotoxicitat que es donava en les pacients a les quals
s’irradiava el torax després d’un cancer de mama. Afortunadament, amb I’evolucio de
la tecnologia i amb la disminucid de les taxes de radiaci0, aquests efectes cardiotoxics
han anat desapareixent, tot i que encara persisteixen altres efectes de la radioterapia
sobre el teixit muscular periferic en forma de fibrosi i de dolor muscular. Aquests efectes
requereixen una rehabilitacid especifica i gradual per a poder-los vencer (Carver i altres,
2007; Stubblefield, 2011).

4.2.4. Sequeles dels tractaments endocrins

Els tractaments endocrins s’han emprat per al tractament de tumors amb receptors
hormonals d’estrogens i progestagens. Entre aquests, els inhibidors de 'aromatasa i el
tamoxifén son els més utilitzats. Com a efectes secundaris d’aquests tractaments, podem
trobar el dolor musculoesqueletic, sobretot amb els inhibidors de I'aromatasa, els problemes
cardiacs i la predisposicid al cancer d’endometri secundari amb el tamoxién. Amb tot,
aquests tractaments ampliament emprats en tumors com el de pit, han augmentat la
supervivencia a aquests cancers des de la seua introducci6 i el risc-benefici del seu Us esta
ampliament justificat (Amir i altres, 2011).
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4.2.5. Seqiueles dels tractaments biologics diana-especifics o target

El concepte agent biologic diana-especific o target fa referencia a farmacs que actuen
directament sobre proteines o mecanismes implicats en la proliferacid i creixement de les
cel'lules tumorals. De tots aquests, els més comunament utilitzats son el Bevacizumad i
el Trastuzumab.

El Trastuzumab &s un anticos monoclonal inhibidor de ’'HER-2. Aquest receptor HER-
2, que facilita el creixement del tumor, s positiu en el 30% dels cancers de mama. El
Trastuzumab ha mostrat un augment de la supervivencia quan s’empra en aquests tumors pero
a costa d’uns efectes secundaris a vegades importants, sobretot en forma de cardiotoxicitat.

El Bevacizumab, cada vegada més emprat en diferents tumors ginecologics com ara el
d’ovari o de cervix, i també en els de pulmd, rony0 i colon, és un inhibidor de I’angiogenesi
tumoral, és a dir, inhibeix el creixement dels vasos amb els quals es nodreix el tumor,
provocant per tant la necrosi o mort d’aquest. Com a efectes secundaris més importants
del tractament, apareixen la hipertensio i la perforacid intestinal espontania (Carver i
altres, 2007).

Com ja hem dit anteriorment, la supervivencia dels malalts de cancer ha augmentat molt
en les Gltimes decades gracies a un diagnostic precog, que es duu a terme cada vegada més
prompte, i a la introduccid de tractaments agressius que han modificat el pronostic d’aquesta
malaltia. També hem vist que les sequieles d’aquests tractaments poden arribar a ser molt
greus, pero son necessaries per al control de la malaltia. Com a efectes secundaris més
frequents d’aquests tractaments, trobem la fatiga, el dolor musculesqueletic, complicacions
cardiovasculars i pulmonars, alteracions immunitaries, gastrointestinals i cutanies.

Efectes del cancer/Efectes Efectes de I'exercici
secundaris del tractament

Cardiovascu ¥VO2 max, yresistencia 4 v02 max, % resisténcia aerobica
“lar acrobatica, cardiopatia, HTA
Muscular mialgia, artralagia, caqueixa, 4 massa muscular, 4 forcai
oporosi, ¥massa magra resisténcia, y dolor, frecanvi ossi
Respiratori  disnea, ¥ capacidad pulmonar, ?capacitat pulmonar,
total ¥ disnea
Neurologic neuropatia, pérdua de millora de la coordinacio
coordinacio

Immunologic 1 productes inflamatoris (IL-6)  efecte antiinflamatori
Endocri 1 resisténcia insulina, { pes control pes, 1 sensibilitat insulina

Figura 3. Efectes del cancer/efectes secundaris del tractament i efectes de 'exercici fisic sobre els diferents
sistemes fisiologics.
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La introduccid de I'exercici fisic durant el tractament del cancer s’ha de dur a terme
amb precaucid i possiblement no puga introduir-se en tots els malalts de cancer. No obstant
aixo, en l'actualitat hi ha una evidencia creixent del fet que la realitzacid d’exercicis aerobics
moderats com ara caminar o anar amb bicicleta pot tenir efectes beneficiosos durant el
tractament, tant en I’aspecte fisiologic, en fer disminuir els efectes secundaris o minimitzar-
los, com en I'aspecte psicologic, ja que ens fa sentir millor (Schmitz i altres, 2010, 2012).

4.3. Activitat fisica després del tractament

Lexercici pot beneficiar els supervivents del cancer en recondicionar i revertir els efectes
produits per la malaltia i els seus tractaments. Aix{, 'exercici després del tractament pot
recuperar tot allo que s’ha perdut durant el procés que comenca en el diagnostic i finalitza
en acabar I'lltim cicle de tractament, ajudant tant en I’aspecte fisiologic com en el psicologic.
Els efectes beneficiosos de I'exercici es mostren en la figura 3 de la pagina anterior.

5. Conclusio

En Pl'actualitat hi ha una gran evidencia cientifica del fet que I’exercici fisic, per si sol o
en combinaci6é amb la dieta i el normopes, son capagos de disminuir el risc de patir algun
determinat tipus de cancer com el de mama i el d’'endometri, i també el d’ovari, encara
que aquest Gltim amb menor evidencia cientifica. Els mecanismes etiologics Gltims que
relacionen I’exercici fisic amb la reduccio6 del risc de patir determinats cancers encara
romanen ocults, pero s’han vist implicades diverses rutes biologiques com son la resistencia
a la insulina, els factors inflamatoris dels adipocits, els factors hormonals i les alteracions
immunologiques.

En els supervivents al cancer, I’exercici fisic aporta efectes beneficiosos com ara la
millora de la composicio corporal, de I'estat fisic, de ’ansietat, de la qualitat de vida i de
lautoestima. També s’ha relacionat I’exercici fisic amb un augment de la supervivencia
en determinats tipus de cancers com el de mama, malgrat que aco Gltim resta encara per
confirmar.

Finament, podem dir que ’exercici fisic, supervisat per un professional de I'educacid
fisica i adaptat a cada una de les etapes naturals de la malaltia, s capac de millorar i
revertir els efectes perniciosos tant del cancer com dels tractaments administrats.
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