
Mejora la condición física,
pues mejora los niveles de
fuerza y resistencia y aumenta
los niveles de actividad física. 

5.

Reduce las probabilidades de
sufrir un accidente
cardiovascular asociado a los
efectos secundarios del
tratamiento oncológico.

3.

EJERCICIO FÍSICO
BENEFICIOS ASOCIADOS A LA PRÁCTICA DE 

Mejora el estado de
ánimo, la autoestima
y la imagen corporal,
disminuyendo los
síntomas de
ansiedad, depresión y
calidad del sueño.

6.

Mejora la tolerancia y efectividad del tratamiento,
ya que el cuerpo será más resistente ante los efectos
adversos. Además, reduce la estancia hospitalaria
después de la cirugía, así como la tolerancia a la
misma.

2.

Mejora la supervivencia y
reduce la incidencia de otros
cánceres (segundos tumores),
disminuyendo así la
posibilidad de morir por otras
enfermedades después del
primer cáncer.

4.

Aumenta la secreción de
mioquinas* por el sistema
musculoesquelético, reduce
la resistencia a la insulina, la
inflamación y el tiempo de
tránsito del colon, cada uno
de los cuales se cree que
tiene un efecto sobre la
reducción del proceso
carcinogénico del cáncer
colorrectal y otras
comorbilidades.

7.

Mejora la calidad de vida y reduce los efectos
secundarios del tratamiento, como la fatiga,
la debilidad muscular, depresión, ansiedad y
neuropatía. Además, incrementa los niveles de
energía y mejora la función cardiovascular.

1.

DURANTE EL PROCESO DEL CÁNCER
COLORRECTAL Y SU TRATAMIENTO

*MIOQUINAS:

Moléculas secretadas por

las células musculares

esqueléticas.

Recientemente se han

relacionado con beneficios

en la salud, producto del

ejercicio y/o la actividad

física.
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