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5. Zancadas: desde la posición de pie damos un paso amplio hacia 
delante apoyando el talón y llevando el peso del cuerpo hacia abajo, 
no hacia delante, 
para no sobrepasar 
la punta de los pies 
con la rodilla. Es 
importante controlar 
el tronco y que no se 
vaya hacia delante. 
Utilizamos los brazos 
para estabilizarnos 
y si lo necesitamos 
de ahí, empujamos 
con el talón hacia 
atrás hasta volver 
a la posición inicial. 
Repetimos con la 
otra pierna. Posición inicial Zancadas

Posición inicial Abdominales 
estabilizadores de tronco

4. Abdominales estabilizadores de tronco: en posición de pie nos colocamos 
lateral al punto en el que tenemos la goma sujeta y la sujetamos con los 
brazos extendidos hacia delante, frente al ombligo. Manteniendo esa 
posición giramos el tronco como si fuese un bloque, manteniendo el 
abdomen activado 
y los brazos frente 
a l  ombl igo.  E l 
movimiento se hace 
con el tronco no 
con los brazos. De 
ahí, volvemos a la 
posición inicial.
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Posición inicial Estabilizadores  
de hombros

6. Estabilizadores de hombros: desde la posición de pie pisamos la goma 
con una pierna, la cual adelantamos ligeramente para conseguir mayor 
equilibrio, y sujetamos la goma con ambas manos sin excesiva tensión. 
Desde ahí, hacemos círculos hacia atrás con los codos buscando la 
máxima amplitud 
de mov imiento 
y  l levando los 
codos bien hacia 
ar r iba y hacia 
atrás. Al finalizar el 
círculo bajamos los 
brazos.

DVD

Continúa el entrenamiento con los nuevos ejercicios que 
encontrarás en el DVD.
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Cuello: desde la posición de pie, colocamos las 
manos detrás de la cabeza y flexionamos el cuello 
despacito llevando el mentón al pecho. Después de 
unos segundos, llevamos los codos hacia las rodillas 
despacito, como si nos enrollásemos en nosotras 
mismas, hasta notar las lumbares y ahí mantenemos. 
Al finalizar subimos la cabeza, vértebra por vértebra, 
lo último que extenderemos será el cuello. Si sentimos 
un poco de mareo debemos tomarnos nuestro tiempo 
para elevar la cabeza y estabilizarnos.

Cuello lateral: desde la posición de pie, llevamos la 
oreja derecha al hombro derecho y giramos un poco 
el cuello para orientar la cara hacia el suelo. Podemos 
forzar un poco la posición con la mano derecha. El 
brazo libre tira hacia abajo o se cruza por detrás de la 
espalda. Repetimos con el otro lado. 

Vuelta a la calma: estiramientos

Los estiramientos son fundamentales para relajar la musculatura y prevenir 
lesiones. Aquí tienes las reglas de oro para realizar los estiramientos 
correctamente:

• Debes colocar la postura de la foto y mantenerla durante 20-30 segundos.

• Nunca hagas rebotes, solamente mantén la postura.

• Recuerda seguir respirando durante el estiramiento. 

• Es muy importante que nunca los hagas para calentar, porque puede 
aumentar el riesgo de lesiones.
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Hombro: desde la posición de pie, elevamos el brazo 
al frente con el codo extendido. Llevamos la mano 
contraria por debajo, nos agarramos del codo, llevando 
el brazo extendido hacia el tronco y mantenemos esa 
posición. Repetimos con el brazo contrario.

Pectoral: desde la posición de pie, elevamos el brazo 
lateral hasta la altura del hombro y apoyamos la mano 
en la pared con los dedos hacia atrás. Desde esa 
posición rotamos ligeramente tronco y cuello hacia el 
lado contrario y mantenemos esa posición. Repetimos 
con el brazo contrario.

Brazo: desde la posición de pie, elevamos el brazo por 
encima de la cabeza (lo más alto que podamos) y 
apoyamos los dedos en alto. Desde ahí, flexionamos 
las rodillas. Paramos cuando exista tensión en la zona 
del brazo o de la axila. Repetimos con el otro brazo.

Estabilizadores laterales de cadera: cruzo la pierna 
derecha por detrás de la pierna izquierda y llevo la 
mano derecha por delante de la cabeza, hacia la 
izquierda, creando una C con mi pierna y mi brazo 
derecho. Una vez en esta posición, llevo el tronco 
ligeramente hacia delante, tirando hacia el otro lado, 
ligeramente con la cadera derecha. Sentiremos el 
estiramiento en la zona de la cadera derecha, no en 
la espalda.
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Extensores de cadera: desde la posición de pie agarradas a una pared, 
apoyamos el tobillo de la pierna derecha sobre la rodilla de la izquierda. 
Desde ahí, flexionamos la rodilla izquierda y llevamos el tronco hacia 
delante, notando la tirantez en la zona del glúteo de la pierna que tenemos 
cruzada y mantenemos la posición. Repetimos con la pierna izquierda. 

Cuádriceps: desde la posición de pie apoyada en la 
pared, flexionamos la rodilla llevando el talón al glúteo 
y nos sujetamos el tobillo con la mano. Colocamos 
la cadera en retroversión y, manteniendo la cadera 
colocada, llevamos la rodilla hacia atrás. Podemos 
flexionar ligeramente la pierna apoyada en el suelo. 
Repetimos con la otra pierna.

Isquiotibiales: desde la posición 
de pie, apoyamos el talón de 
la pierna derecha con la pierna 
extendida. La pierna izquierda, 
debe tener el pie orientado hacia 
delante y la rodilla ligeramente 
flexionada. Desde ahí, giramos el 
tronco hacia la pierna que hemos 
extendido y llevamos la cadera 
hacia atrás. Si en esa posición 
no notamos tirantez en la parte 
posterior del muslo, llevamos el 
tronco hacia la pierna extendida. 
Repetimos con la otra pierna. 



39

Guía de ejercicio físico para pacientes con cáncer de mama localizado y avanzado

Gemelos: desde la posición de pie, nos colocamos 
frente a una pared o escalón. Apoyamos la planta 
del pie en la pared vertical y el talón en el suelo. En 
esa posición, con la pierna extendida, llevamos la 
cadera lo más encima del apoyo posible. Notaremos 
la tirantez en la parte posterior y baja de la pierna. 
Repetimos con la otra pierna. 

Sóleos: este músculo se estira igual que el anterior, 
pero en lugar de mantener la pierna extendida, la 
flexionamos ligeramente, buscando la tirantez en la 
zona del tobillo. Si con la flexión de rodilla no sentimos 
que nos tira la zona del tobillo, intentamos realizar 
dicha flexión llevando la rodilla hacia la zona interna. 
Repetimos con la otra pierna. 
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Recomendaciones en función de los tipos 
de paciente

Estas consideraciones están orientadas a pacientes en el tratamiento con 
linfedema o con metástasis. Todas aquellas que no os encontréis en estos 
grupos podéis seguir las recomendaciones generales.

Durante el tratamiento

Actividades de resistencia 

En este caso, debes adaptar la intensidad de tu actividad física a tus 
necesidades. Por ello, los días que te encuentres peor, no te fuerces y 
descansa. Cuando sientas que te vas reponiendo comienza de nuevo 
el ejercicio, controlando la intensidad y abrigándote bien si hace frío. 
Comienza los primeros días con una intensidad de 2-4 de la escala de 
intensidad y quédate siempre con ganas de más. Evita las piscinas durante 
la radioterapia.

Actividades de tonificación

Estos ejercicios serán ideales, sobre todo a intensidades bajas (4-5 escala 
de intensidad), ya que requieren de menor energía para realizarlo. Sentirás 
menos fatiga. En el caso de las pacientes que estéis con radioterapia, es 
fundamental estirar y realizar ejercicios de movilidad articular para que la 
articulación pierda la menor capacidad de movimiento posible, siempre 
manteniendo la zona seca de sudor.

Recién operadas 

Actividades de resistencia

En este caso dependerá de si tu intervención ha consistido en quitar solo 
el tumor, tumerectomía, o todo el pecho, mastectomía, o ha sido una 
reconstrucción inmediata. Si no se ha realizado mastectomía, deberás 
llevar un sujetador o top deportivo que sujete lo mejor posible el pecho o 
la prótesis para que no haya molestias por el movimiento. Intenta, durante 
la primera fase después de la operación, evitar piscinas, para que no se 
irrite la piel o la zona operada.
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Actividades de tonificación

Después de cualquier tipo de intervención, el primer paso siempre será 
estirar y realizar ejercicios de movilidad articular. El siguiente paso para 
realizar actividades de fuerza será comenzar con resistencias muy bajitas 
(2-4 en la escala de intensidad), con gomas. Después de un periodo de 
adaptación de un mes, más o menos, haciendo ejercicio de fuerza con 
gomas a resistencias bajas, puedes comenzar a aumentar la intensidad 
(6 en la escala de intensidad) y comenzar, despacito, con ejercicios de 
autocargas. Hay que estirar mucho para que la adaptación sea adecuada 
y no producir sobrecargas o lesiones en el músculo.

Recién reconstruidas

Actividades de resistencia

Siempre se debe realizar el ejercicio físico con un top o sujetador adecuado, 
que sujete bien el pecho. Evitaremos, en el primer mes, el agua para 
evitar irritación de la zona. Es fundamental que, independientemente que 
comiences a realizar cualquier ejercicio, estires todos los días el pectoral 
y el brazo.

Actividades de tonificación

Espera unos dos meses antes de comenzar con ejercicios con resistencia, 
pero sigue realizando movilidad articular y estira todos los días, para 
conseguir mayor adaptación corporal a la nueva situación.

Pacientes con linfedema

Actividades de resistencia

Si realizas actividades que mantengan tu brazo hacia abajo durante un 
periodo prolongado de tiempo, siempre intenta elevar el brazo de vez en 
cuando por encima de la cabeza, abriendo y cerrando la mano, durante 
unos segundos, para ayudar al bombeo de la linfa. Intenta evitar caídas 
y heridas en ese brazo. La natación será una actividad que te favorecerá.
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Actividades de tonificación

La fuerza que puedes trabajar con gomas o autocargas, de forma 
controlada, no produce linfedema ni está relacionada con el 
empeoramiento del mismo, ya que son ejercicios controlados con una 
resistencia baja. Debes realizar los ejercicios de forma adecuada e intentar 
elevar el brazo y abrir y cerrar la mano para ayudar a bombear la linfa 
después del ejercicio. Si tienes molestias o no te sientes segura, no realices 
aquellos ejercicios en los que se mantiene el peso del cuerpo sobre los 
brazos, sobre todo las flexiones en suelo.

Cáncer avanzado a nivel óseo 

Actividades de resistencia

Si tienes metástasis óseas en huesos largos (húmero y fémur), cadera o 
vertebrales, es muy importante que reduzcas las actividades de alto 
impacto, por lo que intenta salir a caminar o haz bicicleta estática, 
preferiblemente. Intenta evitar caídas y realiza actividades donde el 
peligro de caídas sea el menor posible.

Actividades de tonificación

En lo relativo a las actividades de fuerza, evita aquellos ejercicios en los 
que sientas dolor. Si tienes metástasis en el hombro o en el húmero, evita 
los ejercicios en los que el peso del cuerpo se mantiene sobre los brazos 
como los abdominales estabilizadores de cadera o las flexiones en suelo.

Cáncer avanzado a nivel pulmonar

Actividades de resistencia

En este caso, es fundamental que adaptes la intensidad a tu capacidad 
respiratoria. Por ello, comienza con actividades con menor exigencia, 
como la bicicleta estática o caminar despacio. Recuerda que la actividad 
que realices es sumativa, por lo que puede ser muy beneficioso plantearse, 
en este caso, actividades de resistencia en bloques de 15 minutos, sobre 
todo al principio.

Actividades de tonificación

Van a ser fundamentales porque nos van a ayudar a aumentar nuestra 
capacidad cardiovascular sin grandes cambios en nuestro volumen 
pulmonar, lo que será más cómodo y menos limitante al principio.
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Actividades complementarias

Los ejercicios respiratorios te van a ser de gran ayuda, tanto para trabajar 
los músculos respiratorios accesorios como para aumentar el volumen 
respiratorio a través de la respiración diafragmática. Un ejercicio muy 
sencillo que puedes hacer es, manteniendo una respiración normal, sin 
que se convierta en profunda, intentar llevar el aire al abdomen en lugar 
de al pecho. Este ejercicio debes realizarlo de forma tranquila y constante, 
teniendo en cuenta que relaja mucho y produce somnolencia, ideal para 
antes de dormir. 

Cáncer avanzado a nivel hepático

Actividades de resistencia

Lo más relevante que tienes que tener en cuenta es que tendrás que 
regular en un principio la intensidad, sobre todo si el hígado tiene un grado 
de afectación importante. Por ello, lo mejor es que realices ejercicio 
físico de forma habitual, manteniendo una intensidad moderada, para no 
sobrecargar al hígado.

Actividades de tonificación

En este caso, no hay ninguna recomendación específica de fuerza, solo 
tener en cuenta que no hay que realizar ningún ejercicio con dolor y seguir 
las mismas premisas que en el caso anterior, controlar la intensidad en 
función de si afecta mucho a la analítica.

Cáncer avanzado a nivel cerebral

Actividades de resistencia

En este caso, la inestabilidad y los problemas de equilibrio pueden hacer 
que nos caigamos. Para ello, lo ideal es comenzar por actividades muy 
controladas, como bicicleta estática o caminar/correr en cinta, en un 
espacio vigilado. También puedes caminar con alguien que pueda 
controlarte, por superficies regulares y fijándote muy bien en elevar los 
pies del suelo para no tropezarte. Encontrarás mayor dificultad en las 
actividades con desplazamiento que en aquellas que son más estáticas.

Actividades de tonificación

En este caso te van a ser de gran utilidad, ya que la mayoría son estáticas 
y controladas. Si alguna posición te resulta más incómoda o te genera 
malestar, intenta evitarla y realizar otros ejercicios que no utilicen dicha 
postura. 
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Consejos para tu motivación

Y ahora que he empezado, ¿cómo puedo mantenerlo? Sabemos que 
modificar tus hábitos es algo más que difícil. Todos estamos acostumbrados 
a una rutina y cambiarla es muy complicado, aunque estemos convencidos 
de querer modificarla por nuestro propio beneficio. Te damos algunos 
consejos para incluir este comportamiento y poder mantenerlo a lo largo 
del tiempo, ya que su beneficio radica en la práctica continuada del mismo.

• Planifica de forma real la práctica deportiva. Lo primero que tienes 
que tener son ganas de cambiar y, lo segundo, tener paciencia para 
hacerlo. Como ves en las fichas de entrenamiento, comenzar a realizar 
ejercicio debe hacerse poco a poco. Es mejor planificar 2 sesiones de 
30 minutos en 2 días y hacerlo, que plantear 5 días con sesiones de 30 
minutos y no hacer ninguna. Por ello, el primer punto tiene que ser una 
planificación real que puedas cumplir. Introducir el ejercicio de forma 
progresiva, metas realistas pero retadoras que impliquen cierta mejora, 
ciertos cambios. Observa tu agenda y planifícate de forma que integres 
el ejercicio físico en tus quehaceres diarios, establece ciertos días y 
horarios para realizar ejercicio y dedicarte tiempo a ti misma. Busca tu 
momento ideal del día o tus mejores momentos de la semana.

• Las excusas. Pese a ser realistas en nuestras aspiraciones, todas tenemos 
múltiples excusas, incluso las que realizan ejercicio a diario, aunque 
también sabemos que muchas de estas excusas son fácilmente 
eliminables con “contraexcusas” que lo que nos dan son motivos para 

EXCUSA CONTRAEXCUSA

Hoy hace frío Me abrigaré más

Hoy hace mucho calor Llevaré agua en una botella

Hoy estoy cansada  
después de todo el día

Salir después del trabajo me vendrá bien 
para despejarme

Tengo que estar toda la 
tarde con los niños

Aprovecharé las clases extraescolares, 
que se quedan con una amiga o que 
 su papá también está en casa, para  

salir ahora

Me da pereza salir sola  
a caminar

He quedado con la vecina a caminar,  
¡no puedo faltar!

Hoy no me apetece,  
lo haré mañana

Es bueno para mi salud, aumenta mi 
supervivencia y mi calidad de vida, por lo 

que ¡también lo haré mañana!
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realizar el ejercicio en lugar de no hacerlo. Por ello, lo siguiente que 
tienes que hacer para incluir este nuevo comportamiento, es una tabla 
de no excusas. Aquí te ponemos unas cuantas con su “contraexcusa” 
pertinente, pero seguro que tú puedes incluir alguna más que te vaya 
surgiendo.

• Plantear objetivos alcanzables. El primer día que salgas a hacer 
ejercicio tienes que quedarte con ganas de más. Por ello, si hace un 
año que no te mueves del sofá, el primer día puede que caminar 20 
minutos sea ya un gran paso, no pienses que por no caminar 1 hora el 
primer día ya no estás haciendo ejercicio. Hay que comenzar poco a 
poco y todo lo que hagamos será un gran paso. Objetivos razonables, 
metas a corto plazo que te permitan ir viendo tus progresos, para 
conseguir mantener tu motivación.

• Evalúate cada mes, para comprobar como mejoras. El primer día 
puedes hacer un pequeño test, por ejemplo, ver cuánto tiempo 
necesitas para dar una vuelta a la manzana. Puedes repetirlo cada 
mes y comprobar si este tiempo se reduce. También puedes intentarlo 
subiendo un tramo de escaleras y viendo lo fatigada que llegas al final 
o el tiempo que tardas en hacerlo.

• Intenta realizarlo en grupo. Siempre que puedas queda con 
alguna amiga o compañera en tu misma situación, así tendrás una 
“contraexcusa” más potente, sobre todo con las actividades más 
largas y en la calle que, a veces, son las que más pereza nos dan.

• Control de tu actividad y autorrefuerzos. Cuando consigas las metas 
previstas, anímate y permite que te animen. Si tu primer objetivo 
es establecer el hábito de salir a hacer deporte será bueno que 
marques en tu calendario los días que sales, así podrás llevar tu 
propio seguimiento y celebrar y recompensarte tus logros al final de 
la semana, de cada quincena o al final de mes. Será un momento de 
regalarte aquello que más te apetece hacer. ¡Prémiate! Te lo mereces.

• Cuéntaselo a tus amigos y familiares. Seguro que si utilizas las redes 
sociales o el WhatsApp para contarles lo que haces una vez a la 
semana, ellos te animarán y te ayudarán a seguir motivada con este 
cambio. Anima a tus familiares a acompañarte, puede ser un buen 
momento para reforzar tus relaciones con las personas que más 
quieres, realizando actividades saludables para todos.

• Sé una “embajadora de la salud” con la gente de tu entorno. Ahora que 
sabes el beneficio que tiene hacer ejercicio físico intenta inculcárselo 
a la gente de tu entorno, para que ellos también puedan beneficiarse 
de algo tan positivo.
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• Toma el control. La realización de ejercicio físico facilitará que te 
encuentres mejor no solo físicamente, sino también psicológicamente. 
Sentirás que con sencillos hábitos mejoras tu ánimo, aumentas tu 
autoestima, disminuyes tu ansiedad, mejoras la inducción del sueño, 
etc. ¡Tú tomas las riendas!

• Planifica excursiones o actividades en las que el ejercicio sea el 
protagonista. Realizar excursiones o actividades que incluyan tus 
ejercicios, caminatas por la sierra, por tus sitios preferidos de la ciudad, 
etc., te ayudará a disfrutar del ejercicio en situaciones diferentes.

• Háztelo fácil y divertido. Ropa adecuada y cómoda, música, espacios 
naturales y atractivos, etc., pueden ser tus aliados.

• No seas tan dura contigo misma. Si una semana no has hecho todo el 
ejercicio que tenías planeado, sé flexible, no te castigues. Perdónate 
y facilítate reincorporarte a tu rutina.

No empieces una plan de entrenamiento que 
terminará algún día, comienza un estilo de vida que 

te acompañe siempre.
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