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Resumen 
 

Introducción: El cáncer de próstata es el cáncer más común en hombres a partir de los 50 años, con una tasa de 
incidencia de 1.500.000 de casos y una tasa de mortalidad de 375.000 de casos al año. Los cuidados paliativos, en 
este caso en personas mayores de 60 años con cáncer de próstata avanzado (CPA), no solo abarca al cuidado de 
los profesionales de salud como médicos y enfermeros, sino también el del kinesiólogo, el cual tiene un importante 
rol que cumplir. La actividad física es una de las asistencias que puede brindar el Kinesiólogo en los pacientes que 
necesitan atención al final de la vida. No obstante, también existen otras terapias que van a ayudar a mantener 
una calidad de vida lo más confortable posible. Material y métodos: Se realizó un trabajo de revisión sistemática 
en el que se utilizaron 45 estudios primarios, a través de las bases de datos PubMed y adaptada para Google 

Académico, Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados y ScIELO.  El trabajo de investigación tiene como objetivo 
saber cuáles son las distintas intervenciones que el kinesiólogo puede realizar en el área de cuidaos paliativos en 
las personas con cáncer de próstata avanzado. Resultados: Las distintas intervenciones kinésicas en cuidados 
paliativos en personas con cáncer de próstata avanzado abarcan desde los ejercicios, terapia manual, terapia 
manual para el edema y linfedema y el uso del agente físico TENS.  Conclusión:  La intervención kinésica en 
cuidados paliativos en el adulto mayor con cáncer de próstata mejoró en varios aspectos la calidad de vida.  
 
Palabras Clave: “Physioterapy”, Palliative Care”, “Advanced prostate cancer”, “Physical rehabilitation”, “old age”   
 

Abstract 
 

Background: Prostate cancer is the most common cancer in men over the age of 50, with an incidence rate of 
1,500,000 cases and a mortality rate of 375,000 cases per year. Palliative care, in this case in people over 60 years 
of age with advanced prostate cancer (APC), not only encompasses the care of health professionals such as doctors 
and nurses, but also that of the kinesiologist, who has an important role that achieve. Physical activity is one of 
the assistance that the Kinesiologist can provide to patients who need end-of-life care. However, there are also 
other therapies that will help maintain a quality of life as comfortable as possible.Complete here. Material and 
methods: Se realizó un trabajo de revisión sistemática en el que se utilizaron 45 estudios primarios, a través de 
las bases de datos PubMed y adaptada para Google Académico, Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados y ScIELO.  
El trabajo de investigación tiene como objetivo saber cuáles son las distintas intervenciones que el kinesiólogo 
puede realizar en el área de cuidaos paliativos en las personas con cáncer de próstata avanzado. Results: The 
different kinesic interventions in palliative care in people with advanced prostate cancer range from exercises, 
manual therapy, manual therapy for edema and lymphedema, and the use of the physical agent TENS. Conclusion: 
The physical intervention in palliative care in the elderly with prostate cancer improved the quality of life in several 
aspects 
 
Keywords: “Physioterapy”, Palliative Care”, “Advanced prostate cancer”, “Physical rehabilitation”, “old age”   

 
 



  

INTRODUCCIÓN 
 
El término cuidados paliativos fue definido en 2002 por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) como "un 
enfoque que mejora la calidad de vida de los pacientes y 
sus familias frente al problema asociado a enfermedades 
potencialmente mortales, a través de la prevención y el 
alivio del sufrimiento por medio de la identificación 
temprana y evaluación y tratamiento del dolor y otros 
problemas físicos, psicosociales y espirituales". A su vez, 
los cuidados paliativos deben ser “aplicables 
tempranamente en el curso de la enfermedad, junto con 
otras terapias destinadas a prolongar la vida, como la 
quimioterapia o la radioterapia” 1. 

 
La intervención proporcionada como parte de los cuidados 
paliativos debe estar a cargo de profesionales de la salud 
que trabajen estrictamente como parte del equipo 
multidisciplinario; integrado principalmente por médico 
de cabecera, enfermero, terapista ocupacional, psicólogo, 
nutricionista y kinesiólogo 2. 

 
Acerca del rol de la kinesiología en los cuidados paliativos, 
su enfoque primordial está en ayudar al paciente a 
alcanzar la mejor calidad de vida posible durante el resto 
de su vida, cuidar tanto el aspecto físico como el 
psicológico, mantener las actividades de la vida diaria y 
supervivencia, controlar el dolor, prevenir deformidades, y 
conservar la movilidad articular 2, 3.  
 
La próstata es una glándula del aparato reproductor 
masculino, que tiene forma de nuez, y está situada por 
debajo de la vejiga. Como función principal, colabora en la 
producción de líquido seminal. A medida que el hombre 
envejece, la próstata suele crecer de tamaño, y en algunos 
casos puede diagnosticarse cáncer de próstata. 4 
 
A nivel mundial, el cáncer de próstata es el cáncer más 
común en hombres a partir de los 50 años, con un 
estimado de 1.500.000 casos nuevos y 375.000 muertes al 
año 5; y es más común en hombres afroamericanos en 
comparación a hombres blancos, con mayor prevalencia 
en países desarrollados. 5, 6 
 
La enfermedad se caracteriza por la aparición de células 
cancerosas en lo próstata, las cuales suelen presentare en 
la periferia de la misma, seguido de la zona central y zona 
de transición. La severidad del cáncer está determinada 
por la puntuación de Gleason, en la que a través de una 
biopsia se examina el grado de posible mutación que 
pueden padecer las células sanas en la glándula. 7,8 Por 
otra parte, la clasificación TNM del American Joint 
Committee on Cancer, además de tener en cuenta la 
puntuación de Gleason, describe el estadio clínico del 
cáncer en relación a la diseminación en el cuerpo: T (tumor 
primario), N (ganglios linfáticos) y M (metástasis). Para el  
 
 
 

diagnóstico final se evalúa a partir de estudio de 
imágenes, exámenes clínicos, endoscopia, y pruebas 
bioquímicas. 9 
 
En un estadio avanzado el tumor invade otras zonas de la 
próstata como vesículas seminales, músculo uretral, cuello 
de la vejiga, incluso puede diseminarse a otras partes del 
cuerpo como hueso, pulmones y tejidos blandos 4.  
 
Los cuidados paliativos utilizados junto con el tratamiento 
del cáncer de próstata avanzado (CPA) pueden mejorar 
significativamente la calidad de vida del paciente; sin 
embargo, rara vez se implementan en las primeras etapas 
del proceso de la enfermedad 10. 
 
Cuando el paciente tiene una enfermedad incurable, el 
paciente, la familia y el personal de salud a menudo 
aceptan la pérdida de la función como inevitable y no 
hacen uso de las funciones que aún están intactas 11; por 
tal motivo, el kinesiólogo tiene como meta recordar y 
activar las funciones aún intactas. El contacto con la piel 
que el tratamiento fisioterapéutico otorga al paciente es a 
menudo uno de los pocos contactos corporales positivos 
que experimenta el paciente. 12 
 
Este trabajo de revisión sistemática, sobre la intervención 
kinésica en cuidados paliativos en pacientes adultos 
mayores de 65 años con CPA, tiene como fin brindar 
información acerca de la importancia del rol del 
kinesiólogo dentro de ésta área y con éste tipo de 
población, debido a que las tareas relacionadas a la 
fisioterapia suelen ser realizadas por enfermeros o 
médicos. 13 
 

 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Métodos de búsqueda  
 
Se realizó una revisión sistemática a partir de una 
búsqueda bibliográfica formulada para la base de datos 
PubMed y adaptada para Google Académico, Registro 
Cochrane Central de Ensayos Controlados y ScIELO, entre 
junio y diciembre del 2022. El estudio fue hecho en 
Argentina, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, para la 
facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, de la 
Universidad Abierta Interamericana.  
 
Se utilizaron y combinaron como términos de búsqueda: 
“advanced prostate cancer”, “palliative care”, 
“physiotherapy”, “old age”, “massage therapy”, “edema, 
“lymphedema” y “physical rehabilitation”. A su vez, se 
restringió la búsqueda de artículos a un límite de 
antigüedad de 25/30 años y a estudios tipo “clinical trial”, 
“randomized controlled trial”, “Pilot study”, “Qualitative 
reserch”, “Retrospective cohort study y “books and 
documents”.  
 



  

Otros criterios de inclusión para los resultados del trabajo 
final fueron: población de hombres mayores de 60 años y 
que padezcan cáncer de próstata avanzado con o sin 
metástasis. Se excluyeron todo artículo que sea “Review 
Systematic" y “Review”; y a la vez que no se relacione con 
población masculina menor de 60 años con CPA,  
 
 
Recolección y análisis de datos 
 
Se seleccionaron 45 artículos de interés y aquellos trabajos 
que no estaban en el idioma español, se tradujeron a dicho 
idioma utilizando la herramienta de Google “Google 
Translate”. También, de los 45 trabajos que se escogieron, 
se utilizaron 20 para describir los resultados. Además, 
todas las referencias se analizaron en una planilla de 
Microsoft Excel. (Tabla 1) 

 

 
RESULTADOS  
 
Intervención kinésica a través del ejercicio 
 
El ejercicio físico ayuda a mantener y mejorar la calidad de 
vida en aquellas personas con CPA. Esto fue afirmado por 
hombres con CPA que participaron en una encuesta 
realizada en Londres, en un entorno de cuidados paliativos 
24.  
 
De igual manera, un grupo de 16 participantes sobre 121, 
entre los que se encontraban hombres con diagnóstico de 
cáncer avanzado de próstata, que fueron sometidos a 
ejercicios específicos para miembros superiores e 
inferiores con el fin de evaluar la fatiga y el rendimiento 
físico. Tras 2 meses de entrenamiento, 2 veces por semana 
durante 60 minutos., el rendimiento físcio mejoró 
considerablemente tras ser evaluado con dos pruebas 
"Shuttle Walk Test" y "Hand grip strength", no así la fatiga 
(evaluada con el cuestionario "Fatigue Questionare"). No 
obstante, los autores creen que esto último no fue posible 
porque los participantes tenían un cáncer incurable y una 
expectativa de vida de 3 meses a 2 años 25.  
 
Por otra parte, existen ensayos clínicos en los que se 
demostró que el ejercicio físico mejoró los niveles de fatiga 
en personas con CPA.  A lo largo de 6 semanas, con 
sesiones de 60 minutos, dos veces por semana, una 
minoría de hombres con CPA realizaron ejercicios de 
fuerza para las extremidades inferiores y superiores. 
Finalizado el periodo de entrenamiento, cada paciente fue 
evaluado con los cuestionarios "The European 
Organization for Research and Treatment of Cancer 
Quality of Life Questionnaire-C30 (EORTC QLQ-C30)", 
Fatigue Questionnaire (FQ), y pruebas de rendimiento 
físico: "Distance walked in 6 minutes", "Timed sit-to-
stand" y "Functional reach". Tras la evaluación, los 
autores destacaron que la fatiga disminuyó y favoreció el 
funcionamiento emocional y rendimiento físico 26.   

También, tres ensayos controlados aleatorizados 
realizados en pacientes con CPA, los cuales recibieron 
distintos tratamientos, argumentaron que los ejercicios de 
resistencia y el ejercicio aeróbico aminoraron la fatiga, 
aumentaron la calidad de vida y condición física 27,28 y 
mitigó la pérdida de masa muscular 29.    
 
No obstante, una encuesta realizada a trabajadores de 
salud en cuidados paliativos evidenció que el 65% de ellos 
tenían preocupaciones sobre los pacientes con CPA con 
metástasis ósea en relación al ejercicio 30. Sin embargo, 
está demostrado que la dosificación adecuada de 
ejercicios otorga resultados positivos sobre el 
acondicionamiento físico. Un programa de ejercicio 
multimodal modular (M3EP), en el que participaron 28 
pacientes, y que incluyó entrenamientos de resistencia, 
aeróbico y flexibilidad en un lapso de 3 meses, demostró 
mejoras en la función física; y además argumentó que la 
administración adecuada de ejercicios no favoreció la 
aparición de fracturas esqueléticas ni aumento de dolor 
óseo31.  A su vez, otros ensayos de control aleatorizado en 
hombres con CPA con metástasis ósea en la columna 
informaron que el ejercicio isométrico para los músculos 
paravertebrales alivió el dolor 32, redujo la fatiga y mejoró 
la calidad de vida en un periodo de 6 meses 33.  
 
En un ensayo clínico controlado no aleatorizado 
participaron 131 personas, entre ellos 11 sujetos con CPA, 
a los cuales se los dividió en dos grupos, uno solo recibió 
apoyo nutricional y otro realizó ejercicio físico con 
electroestimulación de cuerpo entero (WB-EMS) con 
apoyo nutricional. El entrenamiento duró 12 semanas y 
consistió en la aplicación de electrodos integrados en un 
chaleco y cinturones colocados en los determinados 
músculos, mientras, al mismo tiempo cada individuo 
realizaba un ejercicio específico. Para los autores, la 
investigación fue positiva ya que se demostró que el 
entrenamiento fue seguro y eficaz para mantener la masa 
muscular, reducir el dolor y mejorar el funcionamiento 
social y emocional. Sin embargo, para la población con 
CPA únicamente había participantes en el grupo de 
intervención con WB-EMS; por lo que no hay evidencia 
acerca de cómo respondieron sin el uso de WB-EMS 34. 
 

Intervención kinésica a través de terapia manual 
 
Se sometieron 10 personas con CPA a un ensayo 
controlado aleatorizado en el cual recibieron masajes con 
el fin de evaluar el dolor y estado de ánimo. La 
intervención de masaje incluyó las técnicas de effleurage, 
petrissage y liberación de puntos gatillo miofasciales, y 
fueron aplicadas principalmente en el cuello, espalda 
superior, brazos, piernas y pies.  
Cada sesión duró 30 minutos durante 2 semanas. Como 
resultados finales hubo mejoría en el dolor y estado de 
ánimo pero fueron beneficios inmediatos, no se comprobó 
si los beneficios prevalecieron varias horas o días. Al igual 



  

que la clínica, tampoco se demostró cambios en el dolor y 
calidad de vida a lo largo del tiempo 35. 
 
 
Tabla 1. Referencias utilizadas para Resultados 

 
 
Otros dos ensayos clínicos aleatorizados también 
demostraron la eficacia del masaje en torno al 
dolor,  estado de ánimo y estrés. Por un lado, a una 
población con CPA se le aplicó técnicas de terapia manual 
como effleurage, pretissage y “strain and counterstrain”, 
además de movilización pasiva, ejercicios activos asistidos 
o activos resistidos, ejercicios de resistencia local y global, 

y facilitación neuromuscular propioceptiva en 
articulaciones con dolor. Tras 2 semanas de intervención, 
los investigadores llegaron a la conclusión de que el  
 
 

 

 
 
masaje y el ejercicio disminuyeron el dolor y mejoraron el 
estado de ánimo 36.  
 
El otro estudio, en el que hubo 2 personas con CPA, el 
masaje fue aplicado en las manos en el transcurso de 5 
minutos, a modo de protocolo bajo el criterio de los 

Titulo Diseño de estudio País Participantes con CPA Tipo de intervención

‘I am actually doing something to keep well. That feels 

really good’: Experiences of exercise within hospice 

care 24

Estudio cualitativo Inglaterra 2 Ejercicios

Physical Exercise for Cancer Patients with Advanced 

Disease: A Randomized Controlled Trial 25

Ensayo controlado 

aleatorizado
Noruega 16 Ejercicios

The Effect of a Physical Exercise Program in Palliative 

Care: A Phase II Study 26
Estudio piloto Noruega 2 Ejercicios

Resistance exercise in men receiving androgen 

deprivation therapy for prostate cancer 27
Ensayo clinico Canadá 155 Ejercicios

Randomized controlled trial of resistance or aerobic 

exercise in men receiving radiation therapy for prostate 

cancer 28

Ensayo controlado 

aleatorizado
Canadá 121 Ejercicios

Combined Resistance and Aerobic Exercise Program 

Reverses Muscle Loss in Men Undergoing Androgen 

Suppression Therapy for Prostate Cancer Without Bone 

Metastases: A Randomized Controlled Trial 29

Ensayo controlado 

aleatorizado
Australia 57 Ejercicios

Physical activity and advanced cancer: the views of 

oncology and palliative care physicians in Ireland 30
Estudio cualitativo Irlanda 2 Ejercicios

Exercise Preserves Physical Function in Prostate Cancer 

Patients with Bone Metastases 31

Ensayo controlado 

aleatorizado
Australia 57 Ejercicios

Pain response of resistance training of the paravertebral 

musculature under radiotherapy in patients with spinal 

bone metastases – a randomized trial 32

Ensayo controlado 

aleatorizado
Alemania 5 Ejercicios

Quality of life and fatigue of patients with spinal bone 

metastases under combined treatment with resistance 

training and radiation therapy- a randomized pilot trial 
33

Ensayo controlado 

aleatorizado
Alemania 5 Ejercicios

Effects of whole-body electromyostimulation combined 

with individualized nutritional support on body 

composition in patients with advanced cancer: a 

controlled pilot trial 34

Ensayo piloto controlado Alemania 11 Ejercicios

Massage Therapy vs. Simple Touch to Improve Pain and 

Mood in Patients with Advanced Cancer: A Randomized 

Trial 35

Ensayo controlado 

aleatorizado
Estados Unidos 11 Masaje

Effects of Physical Therapy on Pain and Mood in Patients 

with Terminal Cancer: A Pilot Randomized Clinical Trial 
36

Ensayo piloto controlado 

aleatorizado
España 1 Masaje

Endocrinological Evaluations of Brief Hand Massages in 

Palliative Care 37
Estudio piloto Japón 2 Masaje

The Use of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 

(TENS) in a Major Cancer Center for the Treatment of 

Severe Cancer-Related Pain and Associated Disability 38

Estudio de cohorte 

retrospectivo
Estados Unidos 3 Agente físico: TENS

Effects of transcutaneous electrical nerve stimulation on 

physical symptoms in advanced cancer patients 

receiving palliative care 39

Ensayo controlado 

aleatorizado
Japón 1 Agente físico: TENS

Feasibility study of Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation (TENS) for cancer bone pain 40

Ensayo controlado 

aleatorizado
Reino Unido 5 Agente físico: TENS

Palliative Care Edema: Patient Population, Causal 

Factors, and Types of Edema Referred to a Specialist 

Palliative Care Edema Service 42

Estudio de cohorte 

retrospectivo
Irlanda 6

Terapias para 

edema/linfedema

Assessment, treatment goals and interventions for 

edema/ lymphoedema in palliative care 43

Estudio de cohorte 

retrospectivo
Irlanda 6

Terapias para 

edema/linfedema



  

autores. Dicha terapia mermó a corto plazo el estrés y la 
ansiedad 37.  
 
Intervención kinésica a través de agentes físicos 
 
La estimulación nerviosa eléctrica transcutánea (TENS) es 
una opción para tratar el dolor en personas con CPA 38 

pero también para tratar otros síntomas. Así se manifestó 
en un ensayo aleatorizado cruzado en el que particaparon 
24 personas con disntitos diagnosticos de cancer 
avanzado, entre ellos con CPA, y tenían como objetivo 
evaluar si el TENS, además del dolor, podía mejorar la  
fatiga, dinsea, náuseas y estreñimientos. El estudio tuvo 
una duración de 5 días en los que se colocaron electrodos 
simultáneamente a nivel del dermatoma C7 a D8, detrás 
del maléolo medial alrededor de la articulación del tobillo, 
y en el dermatoma de la espalda, relacionado con el dolor 
que referió cada paciente. Se utilizó estimulación de alta 
frecuencia (100 hz) para todos los tratamientos excepto 
para el estreñimiento (baja frecuencia, 10 hz), una vez por 
día durante 30 minutos. Luego, para evaluar la eficacia de 
la colocación del TENS, cada individuo respondió ciertos 
cuestionarios. El resultado final mostró que el TENS redujo 
el dolor, mejoró las náuseas y la pérdida de apetito, pero 
no hubo cambios positivos en la fatiga, disnea y 
estreñimiento 39.  
 
Otro tipo de colocación del TENS fue probado en sujetos 
con CPA con metástasis ósea. A 12 hombres se les 
aplicaron dos electrodos en el sitio del dolor óseo a una 
frecuencia de 80hz en un tiempo de 60 minutos por 3 días, 
y de manera activa y efecto placebo. Cada participante 
respondió ciertos cuestionarios acerca de cómo 
percibieron su zona de dolor en reposo y en movimiento 
posterior al uso del TENS luego de 1 hora. Los resultados 
finales arrojaron que el TENS alivió el dolor en el 
movimiento más que el dolor en reposo 40.  
 

Intervención kinésica para el edema y linfedema 
 
La presencia de edema o linfedema en los individuos con 
cáncer avanzado es un signo clínico que suele aparecer, el 
cual afecta significativamente su calidad de vida 41. Dentro 
de una población que recibió cuidados paliativos, de los 
que 6 tenían CPA, se les realizó un análisis retrospectivo 
para identificar los tipos y causas de edemas más 
prevalentes. La conclusión del estudio fue que la zona más 
frecuente para la aparición de edema y linfedema fueron 
los miembros inferiores. Las causas principales se 
relacionaron directamente a la inmovilización, 
diseminación linfática, quimioterapia y radioterapia. A 
pesar de esto, existen múltiples tratamientos para 
contrarrestar el edema y linfedema 42. Otro análisis 
retrospectiva sobre 64 participantes, 6 con CPA, informó 
que las intervenciones más utilizadas para el edema 
fueron las prendas de compresión y vendaje multicapa. Y 
para el linfedema drenaje linfático manual y kinesio 
taping. Dichos tratamientos no solamente redujeron el 

volumen de las extremidades sino que también 
mantuvieron la calidad de la piel y mejoró la calidad de 
vida 43.  
 
 

DISCUCIÓN  
 
El cáncer de próstata es una enfermedad de la vejez, que 
rara vez aparece en menores de 40 años. En los hombres 
con cáncer de próstata en etapa avanzada (CPA) el 
pronóstico es malo 4. Además, cualquiera que sea el 
tratamiento médico aplicado para ralentizar el avance de 
la enfermedad va a generar consecuencias como dolor, 
fatiga, náuseas, astenia, problemas urinarios, entre otros; 
y todo esto provocando una mala calidad de vida 14.  Por 
lo contrario, los cuidados paliativos y la kinesiología, como 
parte del equipo multidisciplinario, pretenden mejorar la 
calidad de vida dentro de las posibilidades de cada 
paciente 15.  Sin embargo, el concepto de cuidados 
paliativos se asocia a cuidados terminales, al final de la 
vida; una idea errónea que se instala entre los 
profesionales de salud y la gente 16-18.  
 
Varios artículos afirman que los cuidados paliativos 
tempranos, brindados luego de la detección del estadio 
avanzado de cáncer y a lo largo del tratamiento médico, 
favorecen en varios aspectos a la calidad de vida 19-23.    
 
Si bien varios de los artículos que se usaron para describir 
los resultados de las intervenciones kinésicas fueron 
actividades hechas por otros profesionales de la salud, en 
Argentina, la ley 24.317 44 permite al kinesiólogo ejercer 
todas las acciones mencionadas.  La presencia de 
kinesiólogos es nula en varios países de los estudios 
utilizados; médicos oncólogos, masajistas, enfermeros 
oncólogos, son algunos de los profesionales involucrados 
en el rol del kinesiólogo sobre los pacientes con CPA.   
 
 

CONCLUSIÓN 
 
La intervención kinésica en cuidados paliativos en adultos 
mayores con CPA fue favorable para mejorar la calidad de 
vida. Principalmente, aspectos como la fatiga y el dolor 
mejoraron, sobre todo con la intervención a través del 
ejercicio. En cuánto a las otras intervenciones, los 
resultados también fueron positivos, pero las 
investigaciones eran pocas. Además, en muchos estudios 
la cantidad de participantes no superó los 5 sujetos con 
CPA, sobre todo en las intervenciones con masaje y TENS.  
A su vez, en varios estudios las intervenciones kinésicas 
estuvieron a cargo de otros profesionales de salud, algo 
que en Argentina por su ley 24.317 no tendría que ocurrir. 
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