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			ADVERTENCIA

			No todas las personas somos iguales, tampoco los diferentes tipos de cáncer ni los tratamientos para los diferentes tipos de tumores. Por ello, todo lo que se cuenta en este libro debe tomarse con precaución y aplicarse de manera total o parcial según cada caso.  

			Toda la información que se ofrece en estas páginas es de carácter informativo y divulgativo. Si tienes dudas, puedes acudir a tu médico u oncólogo de referencia, cuya opinión ha de prevalecer siempre.

		

	
		
			

			PRÓLOGO

			Este libro de divulgación de Soraya Casla es un fiel reflejo de la personalidad de la autora, una investigadora inquieta, combativa, innovadora, rigurosa e incansable, que se ha dedicado en cuerpo y alma a la investigación de las bondades que el ejercicio físico proporciona al ser humano en general, y en especial a los pacientes con cáncer.

			Cuando Soraya empezó a interesarse por la valía del ejercicio físico en las pacientes con cáncer, hace ya más de quince años, existía en España un muy escaso interés por esta actividad y, con aisladas excepciones en la oncología pediátrica, prácticamente ningún programa nacional establecido. En su primera visita al Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Soraya nos convenció de que podríamos tener en el ejercicio físico una herramienta barata, sencilla y eficaz para ayudar a nuestras pacientes con cáncer de mama. Su colaboración con el grupo GEICAM (Grupo Español de Investi­gación en Cáncer de Mama) permitió poner en marcha un programa de investigación sobre ejercicio físico en el cáncer de mama que ha generado numerosos estudios. Dada la escasa actividad institucional relacionada con el ejercicio físico y el cáncer en España, Soraya realizó estancias formativas en los centros con programas de ejercicio para el cáncer más prestigiosos del mundo, visitando Estados Unidos, Australia, Canadá y Dinamarca y adquiriendo una formación de altísima calidad.

			El ejercicio físico es aquella actividad física habitual y planificada por un profesional que tiene el objetivo de mejorar la salud de las personas que lo realizan, tanto a corto plazo como en el futuro. En el libro, Soraya describe la transformación de la vida de varias pacientes a través de esta actividad. El ejercicio físico, bien programado y controlado por un experto, realmente cambia a las personas de una manera que resulta difícil de imaginar. Puedo dar fe de ello porque lo he visto en muchas de mis pacientes entrenadas por Soraya.

			Existen sobradas evidencias de que el ejercicio físico, en conjunción con otros hábitos saludables de vida, como mantener una dieta apropiada, abstenerse del consumo de alcohol y tabaco y protegerse ante la exposición solar, puede prevenir varios tipos de cáncer. Además, es sumamente eficaz en mejorar la calidad de vida de los pacientes oncológicos que reciben tratamientos para su enfermedad. Dos ejemplos concretos: el ejercicio físico es una de las mejores armas para combatir la astenia producida por muchos tratamientos antitumorales y, además, ayuda a reducir la intensidad de los dolores articulares que producen algunos tratamientos hormonales.

			El ejercicio físico ofrece numerosas ventajas: es barato, no requiere tecnología sofisticada, proporciona bienestar emocional a corto y largo plazo, ayuda a no ganar peso a expensas de tejido graso, mejora la funcionalidad músculoarticular (reduciendo, por ejemplo, el riesgo de caídas y fracturas) y además es bueno no solo para reducir el riesgo de algunos cánceres, sino también para evitar enfermedades metabólicas, cardiorrespiratorias y vasculares. Es decir, que es una intervención con enorme impacto en múltiples ámbitos de la salud humana. Nos preguntamos, por ello, por qué no se estimula en nuestro país de forma generalizada la práctica del ejercicio físico controlado por especialistas para generar este hábito en la población general y ayudar también a los pacientes con cáncer y otras patologías. Es cierto que ya existen ciertas iniciativas en este sentido, pero debería llegar un día en el que los hospitales y centros de salud, además de quirófanos y salas de curas, estuvieran dotados también de gimnasios dirigidos por expertos.

			Y termino ya estas líneas porque no quiero que malgasten su tiempo leyéndome: aprovéchenlo mejor leyendo el excelente libro de Soraya Casla.

			MIGUEL MARTÍN

			Catedrático de Medicina y Jefe del Servicio de Oncología Médica del Hospital Gregorio Marañón
 
(Universidad Complutense, Madrid)

		

	
		
			

			CÓMO COMENZÓ TODO

			Todo esto comenzó en 2008.

			En los últimos años, el ejercicio físico poco a poco ha ido ganando valor en el ámbito social. Pero yo siempre cuento que, cuando comencé mi tesis, en España solo había un equipo que trabajaba con pacientes oncológicos, en su mayoría niños. Así que, para aprender sobre esto del ejercicio oncológico, tuve que marcharme fuera y trabajar en equipos especializados en Estados Unidos, Canadá, Dinamarca y Australia. Durante estas estancias internacionales descubrí cómo el ejercicio modula la funcionalidad y la fisiología del organismo, y que, precisamente por sus beneficios, desde 2010 muchos países ya lo integraban como parte del tratamiento a ciertos pacientes. Me llamaba la atención que los especialistas en ejercicio físico a nivel internacional estuvieran tan bien valorados e integrados en el sistema de salud con el fin de unir esfuerzos con el resto de los profesionales de manera coordinada.

			Pero es que el ejercicio genera cambios internos que mejoran la salud de las personas que lo practican, igual que un fármaco. Y en los pacientes con cáncer sucedía algo especial: los tratamientos producían alteraciones fisiológicas que solo el ejercicio era capaz de revertir o prevenir de manera integral.

			Pero no cualquier tipo de ejercicio, y ahí es donde radica la dificultad.

			Pese a que mi formación era cada vez más especializada en la materia, yo no era titulada en oncología. Sin embargo, gracias a un convenio desde la universidad con el Hospital General Universitario Gregorio Marañón, donde desarrollaba mi tesis, tuve la suerte de poder acompañar durante tres años a los oncólogos en consulta y aprender sobre los tratamientos, los efectos secundarios y la evolución de la enfermedad en primera línea.

			Cuando terminé mi tesis doctoral, ya llevaba trabajando cuatro años con pacientes, había visto a más de cuatrocientas mujeres con cáncer de mama y había establecido una fórmula de trabajo que me permitía atender a un gran número de pacientes gracias a la intervención en grupo (tal cual la realizan en los cuatro países en los que había trabajado). Estas intervenciones se personalizaban para adaptarlas al tratamiento, la fase de enfermedad y las necesidades de cada persona con cáncer.

			Por ello, después de presentar la tesis y de todo mi periplo internacional, ya tenía un sueño en la cabeza: un proyecto donde las personas con cáncer pudieran hacer ejercicio oncológico guiadas por profesionales. Con todo, sabía que todavía tenía mucho que aprender. Y ahí comenzó una andadura que me llevó, primero, a trabajar en el Grupo Español de Investigación en Cáncer de Mama (GEICAM) como coordinadora de programas de ejercicio en oncología, donde aprendí muchísimo de la mano de grandes profesionales. Luego, tuve la suerte de crear y gestionar la primera Unidad de Ejercicio Oncológico de la Asociación Española Contra el Cáncer (AECC) en su sede en Madrid, donde trabajé con un gran equipo de especialistas que a día de hoy siguen utilizando estas mismas estrategias que diseñé basándome en mi experiencia internacional. También seguí en contacto con grupos de pacientes que, desde mi tesis, me pidieron seguir activos bajo programas adaptados.

			Pero a medida que pasaba el tiempo mi sueño cobraba fuerza en mi cabeza. Veía que, gracias al interés de instituciones como GEICAM o la AECC, se estaba consiguiendo abrir camino, un camino que, con el paso del tiempo, era más fácil de transitar. 

			Como dice Machado, «Caminante no hay camino, se hace camino al andar», así que, tras más de diez años de experiencia con pacientes, de una pandemia y de dos hijos, decidí iniciar mi nuevo camino y crear Ejercicio y Cáncer, un proyecto en el que trabajar por y para los pacientes a través del ejercicio colaborando con otros profesionales especializados en oncología. Un proyecto que me permitiera seguir andando para hacer camino. Un proyecto a través del cual crear algo que ayudara a las personas cuando pasan por esta enfermedad desde una perspectiva que hasta el momento no existía en nuestro país: la del ejercicio oncológico. Y parte de este camino es contártelo a ti, que estás pasando o has pasado por esta enfermedad, dándote ideas y fórmulas sobre qué estrategia puede ser la mejor en tu caso. Detrás de mi trabajo y de la trayectoria que me ha traído hasta aquí no hay una historia conmovedora, solo mis ganas de aportar a las personas con cáncer una visión sobre cómo el ejercicio puede ayudar, a nivel físico, fisiológico y emocional, a recuperar la salud.

			Porque para mí una cosa está clara: ante el cáncer, ¡muévete!
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			EL EJERCICIO FÍSICO: ESE GRAN DESCONOCIDO

			¿Quién no dice que el ejercicio es bueno? Es algo que se repite de manera habitual en los medios de comunicación, en las redes sociales y en diferentes medios de comunicación, que apelan a los datos que ofrecen instituciones como la Organización Mundial de la Salud. Todos sabemos que el ejercicio es importante porque previene multitud de enfermedades, como los problemas de corazón, la obesidad y la diabetes, que constituyen las ya conocidas «pandemias» del siglo XXI.

			Todo el mundo sabe que hacer ejercicio es bueno y, si se indaga un poco más, todo el mundo sabe de ejercicio. Y eso es bueno porque quiere decir que hay una gran aceptación. Sin embargo, cuando hablas con las personas, te das cuenta de que hay información que no concuerda y que no se ha explicado muy bien.

			Habitualmente utilizamos de manera indiscriminada los términos «actividad física», «ejercicio físico» y «deporte» para referirnos de forma general a «movernos». Pero estos tres términos tienen connotaciones específicas:

			Hablamos de «actividad física» cuando nos referimos a cualquier actividad corporal que implica un gasto calórico. Todo lo que nos movemos al cabo del día es actividad física. Cada vez es más importante este término porque sabemos que entre el 15 y el 50 por ciento del gasto calórico del día a día corresponde a la actividad física habitual, la que realizamos al desplazarnos cuando trabajamos o cuando disfrutamos de actividades de ocio. La mayor parte de este gasto no depende de actividades vigorosas, sino de que pasemos el mayor tiempo que podamos en movimiento a lo largo de la jornada.

			El ejercicio físico es aquella actividad física habitual y planificada por un profesional que tiene el objetivo de mejorar la salud de quienes la realizan. Para ello, se debe individualizar y adaptar a las necesidades de cada persona, así como a su nivel inicial. En este sentido, el ejercicio físico consigue modificar nuestra capacidad funcional, es decir, que seamos más capaces de subir escaleras, caminar o correr mayores distancias, que realicemos las actividades del día a día en mejores condiciones…, pero también implica cambios fisiológicos, porque se gastan más calorías, se movilizan antes las grasas y se potencia nuestro sistema inmune. En este sentido, algunos beneficios del ejercicio se ven más que otros, pero sabemos que están ahí y que pueden mejorar la salud y la supervivencia de las personas hasta un 30 por ciento más.

			Por último, utilizamos también el término «deporte», que realmente es una actividad física que se desarrolla dentro de un marco de competición y bajo un reglamento aceptado previamente por los deportistas, que atienen a las normas del juego. Por ejemplo, son deportes el fútbol, el atletismo, el judo, la natación… Sin embargo, se pueden emplear algunas de las actividades que se desarrollan en los distintos deportes como parte de la programación del ejercicio. Por ello, este término lleva a confusión, ya que podemos utilizar las pruebas atléticas aunque no estemos compitiendo en atletismo, la bicicleta aunque no compitamos en ciclismo o el trabajo de pesas aunque no compitamos en halterofilia. 

			Podemos concluir, entonces, que la actividad física, el ejercicio físico y el deporte se nutren de actividades similares y lo que puede cambiar es el objetivo con que los planifiquemos y las realicemos. Si utilizo la bicicleta para desplazarme a mi trabajo, será una actividad física. Si la incluyo dentro de una clase para trabajar de manera habitual y planificada mi capacidad cardiovascular, estaremos hablando de ejercicio físico. Y, si me apunto a una carrera, estaré compitiendo en ciclismo y realizando deporte.

			EJERCICIO FÍSICO ONCOLÓGICO: DE DÓNDE VENIMOS

			La primera definición que encontramos en nuestro país fue la acuñada por los especialistas del grupo GEICAM de Investigación en Cáncer de Mama, con los que tuve la suerte de participar en el desarrollo de esta definición como coordinadora de programas de ejercicio en investigación en cáncer (<https://www.geicam.org/actualidad/proyecto-geicam-de-ejercicio-fisico-oncologico>). 

			Podemos definir el ejercicio físico oncológico como el ejercicio físico pautado y controlado por un profesional que se realiza con el objetivo de prevenir o reducir diferentes efectos secundarios de los tratamientos oncológicos de forma individualizada y que, por sus efectos globales en el organismo, mejora la salud, la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes.

			Este tipo de programas:

			• Deben estar supervisados por un especialista, el cual debería tener formación en diseño de pautas de ejercicios y salud, en concreto, de ámbito oncológico.

			• Deben confeccionarse de manera individual en función del nivel inicial de cada persona, atendiendo tanto a su historia clínica como a su experiencia deportiva.

			• Deben personalizarse de acuerdo con las necesidades de cada paciente, adaptándose a su capacidad funcional, sus posibles lesiones y comorbilidad.

			• Por último, y no menos importante, debemos basarnos en la evidencia científica de calidad para su desarrollo y, si es posible, y conforme a nuestra experiencia, aportar programas y protocolos eficaces que vayan sumando y mejorando la información que tenemos sobre esta área.

			La expresión «ejercicio oncológico» se comenzó a utilizar en la investigación en cáncer mucho antes en el mundo anglosajón que en España. De hecho, encontramos los primeros estudios sobre exercise oncology en 2013, en una revisión sistemática, en la que el doctor Lee Jones, uno de los investigadores más importantes en el ámbito del ejercicio cardiovascular y sus beneficios en pacientes con cáncer, estableció ya un término que aúna un tipo de intervención concreta: ejercicio oncológico. Sin embargo, ya en la época de los años ochenta y noventa diferentes tipos de estudios fueron acotando la idea de que el ejercicio físico podía utilizarse como una terapia coadyuvante para los pacientes tras los tratamientos oncológicos.

			En esta primera fase, la investigación se centraba en comprender qué cantidad de ejercicio podían tolerar los pacientes, ya que muchos de ellos presentaban lo que se conocía como «intolerancia al ejercicio», caracterizada por síntomas como la fatiga extenuante, la pérdida de fuerza y de funcionalidad y la disminución de masa muscular. Al intentar determinar la dosis de ejercicio que podían llevar a cabo, poco a poco los investigadores se dieron cuenta de que el ejercicio se convertía, en realidad, en la medicina para la intolerancia al ejercicio, puesto que disminuía la fatiga, incrementaba la funcionalidad y, en definitiva, mejoraba la calidad de vida de los pacientes con cáncer.

			En ese momento el ejercicio cobró gran interés: ¿cómo era posible que al hacer ejercicio los pacientes observaran una disminución de su fatiga? De forma paralela, diferentes grupos de investigación europeos revelaron otros cambios fisiológicos que conllevaba la práctica de ejercicio: mejoraba la resistencia a la insulina, aumentaba la actividad del sistema inmune y facilitaba la movilización de grasas y el estado metabólico de las personas (hablaremos de todo esto más adelante).

			En los años siguientes, al inicio de la década de 2000, el doctor Segal desarrolló uno de los primeros grandes estudios, en el que participaron 121 pacientes con cáncer de mama, que demostró que cuando realizaban ejercicio físico, las mujeres aquejadas de esta enfermedad mejoraban su funcionalidad, su estado físico general y, por tanto, su calidad de vida. Estas conclusiones fueron reforzadas por otros ensayos clínicos aleatorizados que encontraron los mismos beneficios. Prueba de la relevancia del estudio de Segal fue que se publicó en una de las revistas científicas más importantes sobre oncología, la Journal Clinical of Oncology, la revista referente de la Sociedad Americana de Oncología Clínica (ASCO, por sus siglas en inglés). Esto hizo que los clínicos valoraran el ejercicio oncológico desde una nueva perspectiva, y, por tanto, empezara a considerarse como tratamiento coadyuvante, lo cual hasta entonces no se había planteado.

			En la segunda parte de esta primera década de los años 2000, dos importantes investigadoras, las doctoras Irwing y Holmes, demostraron en dos grandes grupos de pacientes que las mujeres con cáncer de mama que realizaban ejercicio físico tenían una mayor supervivencia. Estos datos no eran homogéneos, puesto que, en el caso del cáncer de mama hormonal, la supervivencia podía aumentar hasta un 50 por ciento, frente al 9 por ciento de las diagnosticadas con cáncer de mama sin receptores hormonales positivos. Este impacto en la supervivencia también se registró en el cáncer colorrectal mediante sendos estudios de los doctores Meyerhardt y Morikawa. Sus conclusiones: los pacientes con este tipo de tumor que realizaban ejercicio físico moderado durante una hora cinco días a la semana presentaban un riesgo de mortalidad entre un 33 y un 40 por ciento menor que aquellos que no realizaban ejercicio.

			A tenor de estas investigaciones y con el fin de dar respuesta a este aumento de la supervivencia, se empezó a analizar el impacto del ejercicio en diferentes factores pronósticos, como en los factores de crecimiento asociados a la insulina, la reducción de la actividad del sistema inmune o el incremento de los factores de inflamación, así como en la producción hormonal de mujeres con alto riesgo de cáncer de mama. Estos estudios aportaron nuevos datos en favor de que el ejercicio físico ejercía un papel más importante que el mero hecho de movilizar grasas, puesto que realmente cambiaba el entorno fisiológico de los pacientes, mejoraba la capacidad cardiovascular y, al mover los músculos, producía diferentes hormonas que ayudaban a mantener la salud de los pacientes, regulando el metabolismo de la insulina, reduciendo los niveles inflamatorios y de hormonas sexuales en sangre y aumentando la funcionalidad del sistema inmune.

			A esos primeros estudios de carácter más fisiológico iniciados en torno a los años 2000-2010, les siguieron dos revisiones a través de Cochrane en 2012 que demostraban ampliamente el impacto del ejercicio en el incremento de la calidad de vida de los pacientes, tanto en aquellos que habían superado la enfermedad como en los que todavía estaban en tratamiento. Por supuesto, de estos estudios se extraía que los beneficios del ejercicio físico iban mucho más allá de los cambios fisiológicos, puesto que también conllevan un impacto positivo en el ámbito social y en el estado anímico.

			Dada la importancia que iba cobrando el ejercicio físico, en 2010 surgen las primeras guías de ejercicio y cáncer del Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM, por sus siglas en inglés), una de las instituciones más influyentes en este ámbito. Estas guías sirvieron para recoger los datos aportados por la literatura científica hasta el momento y servir de base para los estudios posteriores. Por ejemplo, sirvieron para diferenciar cómo introducir el ejercicio físico en las diferentes etapas de la enfermedad (antes, durante y tras finalizar el tratamiento) o en pacientes con diagnóstico de estadio avanzado, y también recalcaron la importancia de que los estudios midieran la cantidad de ejercicio adecuada.

			Los cambios que se habían observado a nivel fisiológico permitieron explicar, en gran medida, dos hechos clave: 1) que las personas que hacían ejercicio físico presentaban un menor riesgo de padecer cáncer; 2) que las personas que hacían ejercicio tras el diagnóstico de cáncer mostraban mayores ratios de supervivencia. Estas alteraciones fisiológicas llevaron a los investigadores a realizar nuevos estudios, especialmente en modelos animales, donde se quiso observar el efecto del ejercicio en el tumor. Los resultados fueron muy positivos, pues revelaron que el ejercicio interactuaba en el tumor de tal manera que el microambiente propio del tumor se hiciera menos agresivo. Incluso se vio que los animales que realizaban ejercicio tenían un crecimiento menor del tumor respecto de aquellos que permanecían sedentarios. Estos hallazgos hicieron posible que el ejercicio se considerara un tratamiento más frente al cáncer. 

			Una vez que ya conocemos los beneficios que tiene el ejercicio, ahora hay que conseguir lo más complicado, que las personas con cáncer se muevan. Ese es el reto al que los médicos, las instituciones públicas, las asociaciones de pacientes y otras instituciones privadas se enfrentan en la actualidad. El problema, desde luego, no radica únicamente en las ganas de las personas con cáncer, sino en la falta de instalaciones especializadas y de especialistas bien formados, y de acceso desigual (según donde vivan los pacientes) a los pocos recursos con los que ya contamos. He tenido ocasión de trabajar en diferentes instituciones y me he dado cuenta de que el verdadero reto está en hacer atractiva y accesible la práctica de ejercicio, adaptarla a la situación de cada uno y utilizar todo su potencial y sus beneficios con el objetivo de motivar a las personas con cáncer a que se muevan. En los siguientes capítulos expondré todos los motivos que se me han ocurrido para ayudarte a ser activo. 

			Y… ¿HACIA DÓNDE VAMOS? PRÓXIMOS RETOS

			El ejercicio oncológico no se ha quedado estancado, sino que ha seguido evolucionando. Ahora nos queda establecer hacia dónde debería orientarse. Creo que está claro que el estudio básico que nos explica todo el proceso fisiológico es fundamental. Para los fisiólogos del deporte, entender qué pasa en la persona y determinar qué tipo de ejercicio se debe aplicar y a qué intensidad hay que entrenar, cuánto tiempo de descanso es necesario…, nos ayuda a dosificar el ejercicio para que realmente, cuando trabajemos con las personas con cáncer, podamos aplicar lo que necesita cada uno de ellos.

			Además, no solo tenemos que entender los cambios que produce el ejercicio, sino también los cambios que conllevan los propios tratamientos. Actualmente, los tratamientos oncológicos evolucionan tan rápido que deberíamos asistir, al menos, a un congreso oncológico al año para poder mantenernos al día de las últimas incorporaciones. Y te preguntarás por qué es tan importante que los especialistas del deporte conozcan los tratamientos, si eso es cosa de médicos. Es una muy buena pregunta. Las razones son varias. La primera es que el ejercicio se debe utilizar para restablecer los daños que ha producido el tratamiento. Si el especialista no conoce estos cambios, el ejercicio que aplicará será genérico y quizá no sea el adecuado. En segundo lugar, debe entender que es posible que esos tratamientos produzcan efectos secundarios que obliguen a modificar la pauta, ya que hay casos en los que los tratamientos interaccionan con el ejercicio. Por último, sabemos que los tratamientos oncológicos pueden dejar secuelas en el cuerpo durante años, y eso hace que haya adaptaciones al ejercicio que no se cumplan como el especialista esperaba. Por ello, se debe exigir que el especialista en ejercicio oncológico que tenemos delante esté bien formado y sepa realmente cuál es el impacto del tratamiento en nuestro cuerpo a corto, medio y largo plazo.

			Sin embargo, hay una falta de coordinación entre los científicos que trabajan en el laboratorio y los especialistas que tratan a los pacientes. Estoy convencida cada vez más de que los profesionales somos los que debemos colaborar y ponernos de acuerdo para facilitar el proceso y ofrecer un mensaje coherente con información contrastada por todas las partes. Que los oncólogos, fisioterapeutas, enfermeros y preparadores físicos transmitamos el mismo mensaje es clave para promover el cambio de hábitos de vida que en muchas ocasiones es necesario. Los profesionales debemos simplificar el camino generando estrategias útiles y efectivas que sean lo menos complicadas posibles.

			Por otra parte, los especialistas en ejercicio oncológico hemos de entender que los procesos deben tener un seguimiento y una continuidad, y dar a las personas que participan información fiable y realista. Hace poco, una de mis pacientes me decía: «No puedo hacer todo lo que tengo que hacer en veinticuatro horas, ya que me tengo que masajear, vendar, hacer los ejercicios del rehabilitador, beber dos litros de agua, salir a caminar, aplicarme las cremas, hacer la compra y preparar la comida de manera natural, practicar la relajación y la meditación, llevar a cabo ejercicios nemotécnicos para recuperar la memoria, estirar y ver a mi psicóloga una vez al mes». A todo esto, se suman las visitas al médico, las tareas e imprevistos en el día a día, el cuidado de la familia, si existe, ver a los amigos y disfrutar de tiempo para uno mismo. Y eso que no incluimos el tiempo de comida, higiene, ir al baño y dormir. Literalmente, esta mujer no tenía horas en el día.

			Seguimos en el mundo multitarea sin pensar que una estrategia conjunta y eficaz puede realmente ayudar a que la gente la integre. Pero para llevar a cabo esa estrategia somos los profesionales los que tenemos que ponernos de acuerdo. Si una persona con cáncer puede trabajar y mejorar cinco dimensiones de su vida con una sola pauta de una hora, ¿por qué hacemos intervenciones en las que solo se mejora una dimensión cada vez? Hay disciplinas que tienen que estar centradas en un solo punto, pero el ejercicio es, sobre todo, una estrategia integral y transversal que nos permite mejorar muchas cosas a la vez. Además, si se combina con una alimentación nutritiva, el beneficio aumenta exponencialmente.

			Esta es una de las grandes tareas pendientes: trabajar en equipo entre los profesionales para que podamos modificar hábitos de vida en las personas que lo necesitan, ayudando a que ese cambio sea eficaz y lo más llevadero posible.

			
			LA ANTIGUA GEMA

			Por Gema Salas, 45 años, arquitecta

			La antigua Gema era poco o nada deportista. Nada me llenaba y, aunque lo intentaba, me sentía vacía y sin motivación. No entendía a esa gente que iba corriendo sin rumbo fijo o hacía pesitas e iban en mallas por las calles de Madrid...

			Al llegar el cáncer a mi vida, todo se rompió en pedazos y ya no quedaba nada de esa Gema, solo un ser que deambulaba entre pruebas y tratamientos. En una de las visitas, el oncólogo me dijo: «Más deporte y mantén tu peso firme, es lo único que te pido. Este tratamiento depende de ti, solo de ti». No entendía mucho por qué era así, pero confiaba plenamente en mi médico y me puse a buscar y a comenzar con mis primeros pinitos deportivos. ¡Esa era mi misión!

			Empecé haciendo algo de fuerza en un gimnasio, pero los hilos rojos de la vida hicieron que me encontrara con Soraya (discípula de mi oncólogo) y entendí que esa conexión no era casualidad, tocaba unir esos hilos. Entonces comprendí por qué el cardio era tan importante como la fuerza. 

			Al principio lo hacía por obligación, era mi pastilla plus y debía hacerlo (era lo que me decía todas las tardes). Con el paso del tiempo, empecé a encontrarme realmente bien, los efectos secundarios de las pastillas y arponazos farmacológicos eran mínimos, pero, sobre todo, mi cabeza experimentaba la sensación de armonía, bienestar e incluso optimismo. En definitiva, había encontrado a mi nueva Gema (distinta, pero de nuevo yo). Si no entrenaba, me notaba extraña y más apagada.

			Cuando nadie apostaba por mí (ni yo misma), empecé a correr más de treinta minutos. Comencé a sentir mucha adrenalina, satisfacción y a creer que podía comerme el mundo, ese que se paralizó durante un año de mi vida. Esa confianza me la dieron Soraya, Mónica y las compis de entreno. Ellas han creado una comunidad gracias al programa Ejercicio y Cáncer, que hace que nos sintamos acompañadas en este camino de piedras que nos ha tocado vivir. Nos vemos como una familia donde celebramos lo bueno y nos apoyamos en los momentos malos. La palabra «empatía» resume este proyecto.

			Mi mente y mi cuerpo iba recuperándose poco a poco y retomando las sensaciones de una chica de mi edad. Como gracia, os contaré que un día, a modo de chiste, le dije al doctor: «Oye, ¡¡que me ha vuelto la celulitis!!». Él me dijo: «Pues más deporte…», y pensé: «Ya vale con el deporte…, ¡que no soy deportista de élite!». Pues este médico tan sabio volvió a tener razón... ja, ja, ja.

			La gran sorpresa llegó cuando, en una revisión, mi oncólogo me dijo cuatro cosas que me impactaron: «Te doy las gracias por hacerme caso y tomarte tu principal pastilla (el deporte). Si sigues con este ritmo deportivo, podremos cambiar el tratamiento a algo más liviano. Tu osteopenia se mantiene y de momento vamos a tratarla con deporte de impacto. Al final vas a hacer la media maratón de Londres (Soraya es muy tenaz en su trabajo y consigue todo lo que se propone), así que te veré justo antes de la carrera para desearte suerte».

			Sinceramente, en ese momento lloré de la emoción. Primero, porque no estoy acostumbrada a que un médico me dé las gracias, y menos por hacer ejercicio. Pero lo más importante fue que no era consciente de lo que el deporte podía suponer para mi tratamiento. Su explicación fue tan clara como fulminante.

			Siguiendo el hilo rojo de la vida, en las escaleras de una estación de tren coincidí con un oncólogo investigador. Yo le di las gracias por su investigación y, en esos sesenta segundos que compartimos, me dijo: «Seré breve, mi consejo es que hagas un mínimo de dos horas y media de ejercicio a la semana». Así que dos de dos, ejercicio al poder.

			Y como diría mi Murakami. «¿De qué hablo cuando hablo de correr?», yo cuando hago deporte desconecto de este mundo estresado y me vinculo a mi yo interior, a la naturaleza, al presente, a mis motivaciones y a superar mis miedos. Es un estilo de vida del que no puedo prescindir, me aporta tantas cosas buenas a nivel mental y físico que no entiendo mi vida sin ello. Aunque suene raro, ahora me siento mejor que antes de la enfermedad, ¡más fuerte y con más ganas de vivir! Puede parecer cursi, pero la sensación que te invade al acabar cada sesión es muy difícil de explicar porque solo se siente, es un estado de felicidad plena que te llevas a casa en la mochila.

			Pasado un tiempo, llega el día en que no tienes que acordarte de entrenar. Tu cabeza te avisa de que es tu momento para cuidarte a ti y a tu salud. Así puedo resumir la importancia del deporte en mi nueva vida y mi nueva Gema.
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