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El ejercicio fisico puede fortalecer el sistema inmune: proyecto FORTEe
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Antecedentes FORTEe: Fuertes para combatir el cancer infantil
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e Evaluar el impacto de un programa de ejercicio en nifios y adolescentes con cancer
durante las fases intensivas del tratamiento realizando un ensayo clinico aleatorizado y

controlado.
o Crear evidencia alta para un tratamiento de ejercicio innovador y centrado en el
Tumores del S.N.C. paciente.
24% o Utilizar tecnologias digitales e innovadoras para crear entrenamientos de ejercicio
Figura 1. Tipos de cdncer en nifios efectivos, adaptados a la edad y personalizados.

e Agrupary conectar la experiencia lider a nivel europeo.

e Implementar la oncologia del ejercicio como un estandar basado en la evidenciaenla
atencion clinica para pacientes con cancer infantil.

e Subproyecto de biomarcadores FORTEe: comprender el efecto de la terapia de ejercicio
en los procesos bioldogicos e inmunolégicos.

Actualmente, la supervivencia a5 anos supera el 80% en los paises de altos ingresos
[1]. El cancer y su tratamiento estan relacionados con una alta prevalencia de
toxicidades y efectos secundarios, asi como con la inactividad fisica y la fatiga
relacionada con el cancer es una afeccion prevalente con una etiologia ain poco
clara[2](Figura 2).
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al cancer y facilitar la adquisicion de buenas practicas de salud.

El ejercicio aumenta la capacidad fisica, la movilidad funcional, la fuerza muscular,
los niveles de actividad fisica, el indice de masa corporal, las medidas de
rendimiento cognitivo y reduce la fatiga, al tiempo que ejerce un efecto
cardioprotector al mejorar o atenuar la disminucion de la funcion cardiovascular
asociada con el tratamiento [5].

El impacto de la terapia a través del ejercicio sobre los procesos bioldgicos e
inmunoloégicos en pacientes con cancer infantil no se han demostrado
suficientemente y se necesita investigacion adicional.
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