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RESUMEN

Introduccidn: El cancer infantil es la principal causa de muerte por enfermedad en nifios y
adolescentes a nivel mundial, destacando por ser los mas frecuentes la leucemia, los tumores
del Sistema Nervioso Central, los linfomas y los sarcomas. El tratamiento médico incluye
guimioterapia, radioterapia, cirugia y trasplante de células madre, pudiendo ocasionar gran
variedad de sintomas fisicos y psicoldgicos. La fisioterapia a través de programas de ejercicio
aerébico y de fuerza terapéuticos puede desempefiar un papel fundamental en su manejo.

Objetivos: Analizar los efectos que produce el ejercicio terapéutico combinando ejercicios
aerdbicos y de fuerza en las variables fuerza muscular, calidad de vida, marcha, aptitud
cardiorrespiratoria, marcadores inflamatorios y fatiga en pacientes pedidtricos con cancer en
tratamiento oncoldgico.

Metodologia: Se realizé una revisidn sistematica de la literatura publicada siguiendo los criterios
PRISMA, incluyendo ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) que comparasen ejercicio aerdbico y
de fuerza con un grupo control o con otro tratamiento fisioterapéutico en nifios con cancer en
tratamiento oncoldgico.

Resultados: Tras un proceso de seleccion exhaustivo, se incluyeron 9 estudios primarios y un
analisis secundario. La intervencién basada en ejercicio terapéutico aerdbico y de fuerza parece
ser efectiva en estos pacientes para la mejora de la fuerza muscular abdominal, de tronco, de
miembros superiores e inferiores, la calidad de vida reportada por ellos y sus padres y la aptitud
cardiorrespiratoria a corto, medio y largo plazo. Ademas, se vieron mejoras significativas en la
marcha, los marcadores inmunoldgicas e inflamatorios a corto plazo y en la sensacién de fatiga
a corto y medio plazo.

Conclusiones: El ejercicio aerdbico y de fuerza resulta eficaz como tratamiento para reducir los
sintomas de niflos y adolescentes con cancer. No obstante, se necesitan mas estudios con
mayores muestras y protocolos homogeneizados para obtener resultados mas concluyentes.

Palabras clave: neoplasia, nifios, entrenamiento aerdbico, entrenamiento de fuerza.
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1. INTRODUCCION

El cancer, también denominado neoplasia o tumor, es una patologia grave muy
prevalente sin predisposicidon de género o edad, que consiste en la multiplicaciéon descontrolada
de células anormales o dafadas, pudiendo invadir y propagarse a otras zonas u érganos del
cuerpo denominandose este proceso metastasis (1).

El cdncer infantil afecta a nifos y adolescentes de entre 0 y 19 afios. Su etiologia es
practicamente desconocida lo que hace dificil su prevencidn mediante programas de cribado,
aunque si que se conoce alguna asociacién de factores (2). En cuanto a factores exdgenos, podria
encontrarse una asociaciéon entre la exposicidon a radiaciones ionizantes con el desarrollo
posterior de leucemia o cancer cerebral. En relacidon con los factores endégenos, destacan el
género masculino y el alto o bajo peso al nacer teniendo un mayor riesgo de padecer diferentes
tipos de cancer (3). Ademas, aproximadamente un 10% de los canceres pueden tener una
predisposicién genética (2).

El cancer es la principal causa de muerte por enfermedad en nifios y adolescentes a nivel
mundial. Aproximadamente, unos 400.000 nifios son diagnosticados de cancer cada afio (2), lo

gue supone una incidencia de 155,8 por milléon entre nifios y adolescentes de 0 a 19 afos (4).
Segun la Asociacién Espafiola Contra el Cancer (AECC), en Espafia anualmente hay unos 1000

nuevos casos de cancer en edad pediatrica (5).

La tasa de supervivencia varia segun la zona demografica, siendo superior al 80% en paises
desarrollados mientras que en los paises menos desarrollados no supera el 30%, pudiendo ser
debido a retrasos en el diagndstico o a la imposibilidad de acceder a los diferentes tratamientos

(2).
1.1. Tipos de cancer infantil

Dentro del cédncer infantil, se pueden distinguir dos grandes grupos. Por un lado, los
canceres de tipo hematoldgico, entre los que destacan las leucemias y linfomas vy, por otro lado,
los tumores sdlidos, los cuales incluyen tumores del sistema nervioso central (SNC), tumores
06seos y de tejido blando, tumores abdominales (neuroblastoma, tumor de Wilms),
retinoblastomas y tumores de células germinales. El tipo mas frecuente en este grupo de edad
es la leucemia, conformando alrededor del 30% del total de todos los canceres infantiles,
seguida de los tumores del SNC (20%) y el linfoma (12%) y en menor proporcion el
neuroblastoma, sarcoma de hueso y tejido blando y los tumores de células germinales (2,6).

La leucemia es una neoplasia maligna de la sangre que suele iniciarse en la médula dsea, conlleva
un aumento descontrolado de glébulos blancos anormales e impide la producciéon normal de
glébulos rojos y plaquetas. Esta se puede dividir en aguda o crénica y dependiendo del tipo de
célula sanguinea donde se inicia en linfoblastica o mieloide, siendo los mas comunes la leucemia
linfoblastica aguda (LLA) y la leucemia mieloide aguda (LMA) (6).

La LLA es el cancer pediatrico mas comun, causado por una produccién masiva de linfoblastos
inmaduros, siendo mas prevalente en el sexo masculino y en menores de 5 afios (6). Sin
embargo, la LMA afecta a las células mielégenas, cuya incidencia es mayor en adolescentes. Los
signos mas caracteristicos son palidez, fatiga y manchas pequefias rojas, moradas o purpuras
debidas a la rotura de los vasos sanguineos, ademas de dificultad respiratoria, inflamacién de
los ganglios linfaticos e incluso cojera (6).



El linfoma se origina en el sistema linfoide, habiendo principalmente 2 tipos, linfomas de
Hodgkin (LH) y linfomas no-Hodgkin (LNH). El LH se caracteriza por la presencia de células
malignas de Hodgkin o de Reed-Sternberg que proceden de los linfocitos B. EI LNH se origina en
los linfocitos B, T o células natural killer (NK) (7,8). Inicialmente, la mayoria son asintomaticos y
normalmente son diagnosticados debido al crecimiento anormal de una masa en los ganglios
linfaticos (8).

Los tumores del SNC son el tumor sdélido mas frecuente (9), siendo mas comunes los
meduloblastomas, los astrocitomas, los ependimomas y el glioma de tronco encefilico. La
sintomatologia de este grupo depende de la localizacion del tumor y del rango de edad (9,10).

El osteosarcoma y el sarcoma de Ewing son los tipos de tumor éseo mds comunes en varones
adolescentes. Se manifiestan inicialmente con dolor e inflamacién y posteriormente puede
aparecer una masa palpable. Como sarcoma de tejidos blandos destaca el rabdomiosarcoma,
gue se caracteriza por la presencia de una masa de tejido blando en la zona de la cabeza o el
cuello, el sistema genitourinario o en las extremidades (11).

1.2. Tratamiento del cancer infantil

El tratamiento médico de primera linea para el cdncer infantil consiste en diferentes
terapias como pueden ser la quimioterapia, la radioterapia, la cirugia o el trasplante autélogo o
alogénico de células madre hematopoyéticas (12,13).

Tanto la propia enfermedad como los tratamientos utilizados para combatirla, los cuales
presentan elevada toxicidad, generan una gran variedad de sintomas y efectos que repercuten
negativamente en el organismo. Al inicio, con el diagndstico ya establecido, pueden aparecer
sintomas mas generales como dolor, debilidad, palidez, fiebre, nduseas, vomitos, pérdida de
apetito, problemas de vision (14) y problemas para conciliar el suefio (15).

Las largas estancias encamados en hospitales influyen directamente en sus niveles de actividad
fisica agravando su deterioro fisico, (14), causdandoles mayor riesgo de sobrepeso y disminucion
de la densidad mineral ésea (16) . A nivel musculoesquelético, hay una evidente disminucién de
la fuerza muscular viéndose afectada mas la musculatura de los miembros inferiores que de los
superiores y exacerbandose todavia mas debido a su bajo nivel de actividad fisica (17).

En consecuencia, se limita el rango de movimiento y aparecen problemas para mantener el
equilibrio, dificultando la marcha (16,18). Ademas, el sistema cardiorrespiratorio se ve afectado,
por lo que hay presencia de signos de fatiga y disminuye su capacidad funcional (18).

Por otro lado, a largo plazo los efectos a nivel neurolégico abarcan desde déficits motores y
sensoriales, influyendo en la coordinacidn, hasta la compatibilidad con neuropatia periférica
crénica (18). Ademads, pueden provocar secuelas que no se evidencien hasta aflos mas tarde,
pudiendo haber superado ya el cdncer, como pérdida auditiva, mayor riesgo de padecer
problemas cognitivos, complicaciones cardiovasculares y pulmonares (19).

Con el fin de prevenir y paliar los efectos secundarios del cancer, asi como del tratamiento
médico, se encuentran en la literatura numerosos tratamientos fisioterapéuticos que incluyen
programas de rehabilitacion oncoldgica especificos para cada fase evolutiva de la patologia: fase
de diagndstico, fase de tratamiento, fase de remisidn, fase de recidiva y/o fase terminal (20).
Estos tratamientos fisioterapéuticos engloban diferentes técnicas como terapia manual,



ejercicios para potenciar la musculatura, entrenamiento del equilibrio o reeducacién de la
marcha, entre otras (13).

Cabe destacar que el ejercicio terapéutico ha demostrado tener beneficios en la fuerza
muscular, la calidad de vida, la marcha, la aptitud cardiorrespiratoria, las variables
inmunoldgicas e inflamatorias y la fatiga, si bien, parece que uno de los ejercicios fisicos que
pueden ofrecer mas beneficios es la combinacidn de ejercicio aerdbico y ejercicio de fuerza (21).

2. JUSTIFICACION

El cdncer infantil, después de los accidentes, es la segunda causa de muerte en edad
pedidtrica, aunque la primera causa mortal por enfermedad. Recoge un grupo de patologias que
disminuyen significativamente la calidad de vida de los pacientes, repercutiendo en gran medida
también a su entorno familiar.

Como ya se ha descrito anteriormente, tanto el cdncer como los tratamiento médicos agresivos
a los que se someten provocan en estos pacientes una gran variedad de sintomas durante todas
sus fases, repercutiendo tanto a nivel fisico como psicoldgico, afectando a la fuerza muscular,
calidad de vida, capacidad funcional y movilidad, muchos de ellos debido a estancias
prolongadas hospitalizados y encamados.

Este es un campo de investigacion actual que se encuentra en constante evolucion, sin embargo,
la evidencia cientifica en el ambito fisioterapéutico es limitada.

Por esta razdn, el presente trabajo se centrara en analizar los beneficios que la fisioterapia y en
especial los programas de ejercicios combinando aerébico y fuerza son capaces de realizar en la
fuerza muscular, calidad de vida, marcha y aptitud cardiorrespiratoria, marcadores inflamatorios
y la fatiga. La intervencién se ha centrado en programas de ejercicio aerdbico y de fuerza
principalmente debido a que la fuerza muscular y el aumento de la sensacién de fatiga son unos
de los signos mads caracteristicos que presentan estos niflos como consecuencia de su
enfermedad. Ademds, durante esta fase de tratamiento oncolégico los nifios presentan muchos
sintomas y secuelas que les afectan negativamente, lo que hace importante el tratamiento para
su mejora. La practica de actividad fisica introduce mejoras en la masa muscular, la calidad de
vida, la funciéon del aparato cardiorrespiratorio y fomenta la integracion social, ademas de que
son ejercicios dinamicos que motivan e incentivan a los nifos a realizar actividad fisica.
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3. OBIJETIVOS

Los objetivos planteados para la revisidn son los siguientes:
3.1. Objetivo general:

El objetivo principal de esta revision sistematica es analizar los efectos que produce el
ejercicio terapéutico mediante combinacién de ejercicio aerdbico y de fuerza en los estudios
publicados hasta el momento para pacientes pedidtricos con cancer en fases de tratamiento
médico.

3.2.  Objetivos especificos:

1. Analizar los efectos que producen los ejercicios aerdbicos y de fuerza en la fuerza
muscular en los nifios en tratamiento oncolégico.

2. Analizar los efectos que producen los ejercicios aerdbicos y de fuerza en la calidad de
vida en los nifios en tratamiento oncoldgico.

3. Analizar los efectos que producen los ejercicios aerdbicos y de fuerza en la marcha en
los nifios en tratamiento oncoldgico.

4. Analizar los efectos que producen los ejercicios aerdbicos y de fuerza en la aptitud
cardiorrespiratoria en los nifios en tratamiento oncolégico.

5. Analizar los efectos que producen los ejercicios aerdbicos y de fuerza en los marcadores
inflamatorios en los nifios en tratamiento oncoldgico.

6. Analizar los efectos que producen los ejercicios aerdbicos y de fuerza en la fatiga en los
nifios en tratamiento oncoldgico.

4. METODOLOGIA

A continuacidn, se detalla el desarrollo metodoldgico seguido durante la realizaciéon del
trabajo:

4.1. Disefo del estudio

Se llevd a cabo una revision sistematica cualitativa de la literatura cientifica publicada
sobre el ejercicio terapéutico como tratamiento conservador coadyuvante del tratamiento
médico en nifios con cancer, siguiendo los criterios metodolégicos especificos establecidos por
la declaracidon PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses)
(22).

4.2. Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas bibliograficas durante los meses de marzo y abril de 2023 en
las bases de datos electrénicas Pubmed, PEDro, Cochrane, Web of Science y Scopus. Para las
busquedas se utilizaron la combinacion de los Medical Subjects Heading (MeSH): “neoplasm”,

” u n u . u

“leukemia”, “child”, “pediatrics”, “exercise”, “resistance training”, “endurance training” con los

VAN (} g

términos grises: “cancer”, “tumor”,

” o«

physical exercise”, “aerobic exercise” unidos todos ellos a
través de los operadores boleanos “AND” y “OR”; tal como muestra la tabla 1.
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Tabla 1. Estrategias de busqueda en las diferentes bases de datos.

Base de datos

Estrategia de busqueda

Pubmed

("Neoplasms"[Mesh]) OR ("Cancer") OR ("Tumor") OR ("Leukemia"[Mesh])
OR ("Leukaemia") OR ("Solid Tumor")) AND (("Child"[Mesh]) OR
("Pediatrics"[Mesh]) OR ("Adolescent"[Mesh])) AND (("Exercise"[Mesh]) OR
("Exercise Therapy"[Mesh]) OR ("Muscle Stretching Exercises"[Mesh]) OR
("Exercise Movement Techniques"[Mesh]) OR ("Resistance
Training"[Mesh]) OR ("Physical Exercise") OR ("Physical Activity") OR
("Aerobic Exercise") OR ("Strength Training") OR ("Endurance Training") OR
("Therapeutic Exercise Program")) NOT ("Adult"[Mesh])

PEDro

childhood cancer (AND)

exercise leukemia (AND)

Cochrane

(Neoplasms OR Cancer OR Tumor OR Leukemia OR Leukaemia OR Solid
Tumor) AND (Child OR Pediatrics OR Adolescent) AND (Exercise OR Exercise
Therapy OR Muscle Stretching Exercises OR Exercise Movement Techniques
OR Resistance Training OR Physical Exercise OR Physical Activity OR Aerobic
Exercise OR Strength Training OR Endurance Training OR Therapeutic
Exercise Program) NOT (Adult)

Web of Science

(("Neoplasms") OR ("Cancer") OR ("Tumor") OR ("Leukemia") OR
("Leukaemia") OR ("Solid Tumor")) AND (("Child") OR ("Pediatrics") OR
("Adolescent")) AND (("Exercise") OR ("Exercise Therapy") OR ("Muscle
Stretching Exercises") OR ("Exercise Movement Techniques") OR
("Resistance Training") OR ("Physical Exercise") OR ("Physical Activity") OR
("Aerobic Exercise") OR ("Strength Training") OR ("Endurance Training") OR
("Therapeutic Exercise Program")) NOT ("Adult")

Scopus

(("Neoplasms") OR ("Cancer") OR ("Tumor") OR ("Leukemia") OR
("Leukaemia") OR ("Solid Tumor")) AND (("Child") OR ("Pediatrics") OR
("Adolescent")) AND (("Exercise") OR ("Exercise Therapy") OR ("Muscle
Stretching Exercises") OR ("Exercise Movement Techniques") OR
("Resistance Training") OR ("Physical Exercise") OR ("Physical Activity") OR
("Aerobic ji") OR ("Strength Training") OR ("Endurance Training") OR
("Therapeutic Exercise Program")) NOT Adult
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4.3. Seleccion de articulos
A continuacién, se exponen los criterios de seleccion:
4.3.1. Criterios de inclusion

Para que los estudios pudieran ser incluidos debian cumplir con los siguientes criterios
de inclusion, los cuales estan definidos en base a la pregunta PICOS:

e P (Poblacién): pacientes pedidtricos y adolescentes (0-19 afios) con diagndstico de
cualquier tipo de cancer infantil.

e | (Intervencién): tratamiento combinado de ejercicio aerdbico y de fuerza.
e C (Comparacion): tratamiento estandar u otro tratamiento conservador.

e O (Resultados): efectos producidos en la fuerza muscular, calidad de vida, marcha,
aptitud cardiorrespiratoria, marcadores inmunoldgicos e inflamatorios y fatiga.

e S (Tipo de estudio): ensayos clinicos aleatorizados (ECAs).
4.3.2. Criterios de exclusion

Los estudios fueron excluidos cuando: los pacientes padecian de otras patologias
ademas de cancer; se comparaban con nifios sanos; se realizaban otros tratamientos como
ejercicio con realidad virtual, ejercicios cognitivos o ejercicios realizados en el agua; articulos no
escritos en inglés o espaiiol; articulos que no reportaban variables de interés o no estuviesen
medidas con herramientas estandarizadas.

4.3.3. Proceso de seleccion de articulos

El proceso de seleccion de articulos se inicié con una fase de identificacion, en la que
combinando las palabras clave, se efectuaron las estrategias de busqueda en las diferentes bases
de datos. De los resultados obtenidos, se eliminaron los duplicados y de ahi se excluyeron los
que no fueran ensayos clinicos aleatorizados. De los articulos restantes, se realizé un primer
analisis seleccionando posibles articulos por el titulo, palabras clave y el resumen.

A continuacion, aquellos articulos que parecian cumplir con los criterios de inclusidon pasaron
por un segundo analisis mds exhaustivo, donde se evaluaron a texto completo para decidir su
eleccion.

4.4. Medidas de evaluacion de la calidad metodoldgica

La calidad metodoldgica de los articulos fue valorada a través de la escala PEDro (Anexo
1), la cual consta de 11 items, de los cuales se puntian solamente 10, ya que el primer criterio
no se utiliza para el célculo de la puntuacion de la escala debido a que no influye en la validez
interna (23).

La finalidad de esta escala es permitir que se identifiquen qué ECAs tienen validez interna,
externa y suficiente informacién estadistica como para que sus resultados se puedan
interpretar. Ademas, no se debe utilizar para medir la validez de las conclusiones de los estudios
ni para saber la evidencia de un tratamiento ya que no quiere decir que éste sea util (23).

Cuando un item se cumple claramente se le otorga una puntuacion de 1, y de 0 si no se cumple,
pudiendo obtener un maximo de 10 puntos. Dependiendo de la suma total de estos puntos, se
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adquiere una determinada calidad metodoldgica: un resultado de 4 o inferior seria considerado
como calidad metodoldgica “pobre”, 4-5 como calidad “regular”, 6-8 como calidad “buena” y
finalmente una puntuacion de 9 o 10 como calidad “excelente” (24).

5. RESULTADOS

A continuacidn, se muestran los resultados del trabajo:
5.1. Seleccién de articulos

Tras aplicar las estrategias de busqueda en las bases de datos analizadas, se obtuvieron
un total de 6998 articulos (1123 en Pubmed, 62 en PEDro, 1024 en Cochrane, 3371 en Web of
Science y 1418 en Scopus).

Se eliminaron los duplicados (n=2099) y a continuacidn, se excluyeron 4292 por no ser ECAs. Los
607 articulos restantes fueron revisados por el titulo y resumen, de los cuales se seleccionaron
45 articulos para ser analizados de una forma mas exhaustiva. Estos se evaluaron a texto
completo y se descartaron un total de 35 por no cumplir con los criterios de inclusién.

Finalmente, 10 articulos fueron incluidos para el andlisis de la revisidn sistemdtica; de los cuales
9 son estudios primarios y uno (25) es un analisis secundario de otro estudio (26). Este proceso
de seleccién se muestra en el diagrama de flujo (Figura 1).

5.2. Caracteristicas de los estudios incluidos

Un total de 9 estudios primarios y un analisis secundario fueron incluidos, de los cuales
6 se comparan con un grupo control (25-30) y los 4 restantes con un grupo que realiza otra
intervencién conservadora (31-34), comprendiendo un total de 473 pacientes pediatricos y
adolescentes con cancer (la muestra del analisis secundario no fue afiadida a la muestra total)
con edades comprendidas entre los 4 y los 19 afios. Todos ellos fueron diagnosticados de cancer
y todos estaban recibiendo tratamiento con quimioterapia (25,26,28-32), radioterapia
(25,26,29), sometidos a trasplante autdlogo (29,33,34) o alogénico (27,33,34) de células madre
hematopoyéticas y, ademas, en 2 estudios algun paciente fue intervenido con cirugia (28,29).

Fueron clasificados segun el tipo de cancer infantil que padecian entre los que destacan:
leucemia (28,29,33,34) (LLA (25-27,30,32), LMA (27)), linfoma (25,26,28,29,31,33,34), tumor del
SNC (25,26,28,29), tumor dseo (28,29,31), sindrome mielodisplasico (SMD) (27,33,34), tumor de
células germinales (28,31), sarcoma (31,34), neuroblastoma (31,34) u otros tumores. En la
mayoria de los articulos predomina el sexo masculino. El tamafio de las muestras fue bastante
heterogéneo variando desde los 6 pacientes hasta los 107. Las caracteristicas de los estudios
incluidos en la revisién se detallan en la tabla 2.
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Figura 1. Diagrama de Flujo
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

Ejercicio aerdbico y de fuerza vs. control

Participantes

Tipo de cancer

Tipo de
tratamiento

Intervencion

Resultados
(herramientas)

Resultados principales

Seguimiento del
estudio

Autor N (sexo) | Edad Grupo Grupo control
(afio) media (DE) experimental
Chamorro- | 6 GE: Carcinoma Trasplante 10 semanas Atencion Fuerza muscular No diferencias No especificado
Vifia et al., 12,6 nasofaringeo alogénico de Tratamiento médica habitual | MMSS y MMII (6RM) | significativas entre
(2017) GE: 3 GC: (n=1), células madre | médico habitual grupos
(27) 1 (H) 13,3 inmunodeficien | hematopoyéti | + Programa de Células CD56%9™ y T NKCC y CD56%™ GE
2 (M) cia (n=1), LLA cas (n=6) ejercicios de células NK vs GC
GC:3 (n=1), LMA fuerzay (Citometria de flujo) No diferencias
3 (M) (n=2), SMD aerdbicos y IL (Ensayo de significativas entre
(n=1) estiramiento en citoquinas) grupos
el hospital y en Movilidad funcional No diferencias
casa (TUG y TUDS) significativas entre
grupos
Lametal., | 70 GE: Leucemia Quimioterapia | 24 semanas Atencion Fuerza de prension T Fuerza presién mano | No especificado
(2018) 12,8 (2,5) (n=30), linfoma | (n=49), cirugia | Tratamiento médica habitual | (dinamémetro) GE vs GC
(28) GE: 37 GC: (n=15), tumor (n=5) 0 médico habitual | + Charla de Calidad de vida 1 Calidad de vida GE vs
20 (H) 12,5(2,5) cerebral (n=11), | método mixto | + Charla de educacién (PedsQL 3.0) GC
17 (M) tumor de (n=16) educacién sanitaria + Fatiga (versién china | | Fatiga GE vs GC
GC:33 células sanitaria + Intervencion de la escala de fatiga)
15 (H) germinalesy Ejercicios de placebo (jugar a | Niveles de actividad 1 Nivel de actividad
18 (M) gonadales fuerza, las cartas, al fisica (CUHK-PARCY) fisica GE vs GC
(n=6), tumor aerobicos, ajedrezy Autoeficacia de la 1 Autoeficacia GE vs
6seo (n=4) u respiracion y consejos de actividad fisica GC
otro tumor relajacion y salud) + 30’ (Escala PASE)
(n=4) estiramientos + | inglés

30’ inglés
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Ejercicio aerdébico y de fuerza vs. control

Participantes

Tipo de cancer

Tipo de
tratamiento

Intervencion

Resultados
(herramientas)

Resultados principales

Seguimiento del
estudio

Autor N (sexo) | Edad Grupo Grupo control
(afio) media (DE) experimental
Marchese | 28 GE: LLA (n=28) Quimioterapia | Tratamiento Atencion Fuerza extension T Fuerza extension No especificado
etal., 7,5(7,6) (n=28) médico habitual | médica habitual | rodilla y dorsiflexién rodilla GE vs GC
(2004) GE: 13 GC: + 5 sesiones de tobillo
(30) 5 (H) 8,3 (8,6) estiramiento (dinamdémetro)
8 (M) manual, Calidad de vida No diferencias
GC: 15 actividad (PedsQL 3.0) significativas entre
3 (H) aerdbicay Capacidad funcional grupos en calidad de
12 (M) fortalecimiento maxima y resistencia | vida, sistema
+ 16 semanas del sistema cardiorrespiratorio y
de programa en cardiorrespiratorio movilidad funcional
casa de (9MWT)
ejercicios de Movilidad funcional
estiramiento y (TUDS)
fortalecimiento ROM tobillo T ROM GE vs GC
y actividad (goniémetro)
aerobica
Saultieret | 80 GE: Leucemia Quimioterapia | 24 semanas Atencion Fuerza MMSS y MMII | T Fuerza tanto MMSS 24 semanas
al., (2021) 11,4 (0,6) (n=31), linfoma | (n=77), Atencion médica habitual como MMII GE vs GC T Fuerza MMSS
(29) GE: 41 11,2 (0,6) (n=16), tumor trasplante de médica habitual | + Actividades Resistencia musculos | T Resistencia tronco GE vs GC
23 (H) cerebral (n=12), | células madre | + Ejercicios de recreativas sin tronco (seg.), GE vs GC 1 Resistencia
18 (M) tumor éseo (n=11), fuerza, ejercicio (juegos | abdomen 1 Resistencia abdominal GE
GC: 39 (n=12) u otro radioterapia equilibrioy de mesa, (abdominales) abdominal GE vs GC vs GC
23 (H) tumor sélido (n=21) 0 propiocepcidony | cuentacuentos, | Calidad de vida 1 calidad de vida en el | T Calidad de
16 (M) (n=9) cirugia (n=29) | entrenamiento | actividades (Escala VSP-A) aspecto de ocio vida
aerobico manuales) Marcha (6MWT) T Distancia marcha GE | T Distancia
vs GC 6MWT
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Ejercicio aerdébico y de fuerza vs. control

Participantes

Tipo de cancer

Tipo de
tratamiento

Intervencion

Resultados
(herramientas)

Resultados principales

Seguimiento del
estudio

Autor N (sexo) | Edad Grupo Grupo control
(afio) media (DE) experimental
Flexibilidad (Test Sit | T Flexibilidad GE vs GC | T Flexibilidad
and Reach) GE vs GC
Equilibrio (Prueba de | T Equilibrio GEvs GC | T Equilibrio GE
flamenco) vs GC
Autoestima (escala T Autoestima GE vs GC
PSI-VSF)
Stossel et | 33 GE: Leucemia o Quimioterapia | 8 semanas Atencion Fuerza musculatura T Fuerza flexora No especificado
al., (2020) 10,6 (5,19) | linfoma de y/o Tratamiento médica habitual | flexora de piernasy piernas GE vs GC
(26) GE: 16 GC: células T (n=15), | radioterapia médico habitual brazos Fuerza flexora brazos
10 (H) 11,4 (4,25) | tumor SNC + (dinamdmetro) no diferencias entre
6 (M) (n=4), otros Entrenamiento grupos
GC:17 tumores (n=14) aerdbicoy de Calidad de vida 71 Calidad vida
10 (H) fuerza (cuestionario KINDL) | (autoestima, fuerzay
7 (M) finalizando con resistencia) GE vs GC
ejercicios de Rendimiento de la 1 Rendimiento marcha
equilibrioy marcha (6MWT) GE vs GC
estiramiento Fatiga (PedsQL 3.0) { Fatiga GE
Nivel de actividad T Nivel de actividad
fisica (cuestionario fisica GE vs GC
MoMo)
Winker et | 25 GE: Leucemia aguda | Quimioterapia Atencion Marcadores d SII GE vs GC No especificado
al., (2022) 11,19 (5,6) | olinfoma de y/o médica habitual | inflamatorios (NLR, NLR y PLR no
(25) GE: 11 GC: células T (n=11), | radioterapia PLR, SIl) diferencias
5 (H) 11,28 tumor de SNC significativas entre
6 (M) (4,41) (n=3) u otros ambos grupos
GC: 14 tumores (n=11)
7 (H)
7 (M)
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Ejercicio aerdbico y de fuerza vs. Otro tratamiento conservador

Participantes

Tipo de cancer

Tipo de
tratamiento

Intervencion

Resultados
(herramientas)

Resultados principales

Seguimiento del
estudio

Autor N (sexo) | Edad Grupo Grupo control
(afio) media (DE) experimental
Cox et al., 107 4-18 LLA Quimioterapia | 135 semanas Atencidén Fuerza muscular No diferencias No especificado
(2018) (n=107) Tratamiento médica habitual | (dinamoémetro) significativas entre
(32) GE: 53 médico habitual | + Calidad de vida (CHQ) | grupos en fuerza, CV,
34 (H) + Estrategias de | Recomendacion | Resistencia resistencia
19 (M) motivacioén + de realizar cardiovascular cardiovascular y DMO
GC: 54 Ejercicios de estiramientos (6MWT) lumbar
36 (H) fuerza, pasivos de DMO lumbar (DXA)
18 (M) aerdbicos, tobilloy ROM tobillo T ROM tobillo
estiramientos, estiramientos (goniémetro) izquierdo GC vs GE
ejercicios del tronco Actividad fisica No diferencias
destinados a la (acelerémetro) significativas entre
mejora del ROM Competencia motora | grupos en actividad
y habilidades (BOTSF-2) fisica y competencia
motoras motora
gruesas
Fiuza- 49 GE: Tumor sdlido Quimioterapia | 19 semanas Atencidn Fuerza muscular T fuerza GE vs GC 2 meses: T
Luces et 10 (1) extracraneal (LH | (n=49) Tratamiento médica habitual | (5RM) fuerza GE vs
al., (2017) | GE: 24 GC: (n=6) y LNH médico habitual | + Atencidn Calidad de vida No diferencias GC
(31) 17 (H) 11 (1) (n=12), sarcoma + Ejercicio hospitalaria (PedsQL 3.0) significativas entre
7 (M) tejidos blandos aerdbicoy regular Aptitud grupos en calidad de
GC: 25 (n=7), tumor entrenamiento cardiorrespiratoria vida, aptitud
18 (H) 6seo (n=17), de fuerza + (VO2max.) cardiorrespiraotira,
7 (M) neuroblastoma Atencidn Presion arterial presion arterial y
(n=4), tumor de hospitalaria (acelerometria) capacidad funcional en
Wilm (1) y regular Capacidad funcional AVD
tumor de en AVD (TUG y TUDS)
células
germinales

(n=2))
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Ejercicio aerdbico y de fuerza vs. Otro tratamiento conservador

Participantes

Tipo de cancer

Tipo de
tratamiento

Intervencion

Resultados
(herramientas)

Resultados principales

Seguimiento del
estudio

Autor N (sexo) | Edad Grupo Grupo control Autor (afio) N (sexo)
(afio) media (DE) experimental
Jungetal., | 47 GE: Leucemia Trasplante Tratamiento Atencidén Fatiga relacionada N Fatiga en las 24 semanas
(2021) 11,3 (3,6) (n=23), SMD alogénico o médico habitual | médica habitual | con el cancer dimensiones GF, TFSy | (n=4)
(34) GE: 21 GC: (n=7), autdlogo de + + (PedsQL 3.0) SRF intragrupo GE { Fatiga en las
14 (H) 11,3 (3,7) neuroblastoma | células madre | Entrenamiento Entrenamiento dimensiones GF,
7 (M) (n=3), hematopoyéti | aerdbico, de de TFS y SRF
GC: 26 enfermedad cas fuerzay concentracion, intragrupo GE
15 (H) hematoldgica flexibilidad ejercicios
11 (M) (n=4), sarcoma perceptualesy
de tejidos de relajacién
blandos (n=4),
linfoma (n=5) y
tumor maligno
(n=1)
Wallek et 53 4-17 Enfermedades Trasplante Tratamiento Atencion Capacidad de T Capacidad de No especificado
al., (2018) hematopoyética | alogénico médico habitual | médica habitual | resistencia resistencia GE vs GCy
(33) GE: 26 s (leucemia (n=45) o + + submaxima (6MWT) dentro del GC
18 (H) (n=30), SMD autdlogo (n=8) | Entrenamiento Programa sin
8 (M) (n=5), tumor de células aerdbicoy ejercicio
GC: 27 solido (n=8), madre ejercicios de (entrenamiento
17 (H) linfoma maligno | hematopoyéti | fuerzay mental y de
10 (M) (n=5), cas flexibilidad relajacion)
enfermedades
congénitas
(n=2), anemia
de Fanconi

(n=2) y otros
tumores (1)

AVD: Actividades de la vida diaria / BOTSF-2: Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-2 / CF: fatiga cognitiva / CHQ: Child Health Questionnaire / CUHK-PARCY: The Chinese
University of Hong Kong: Physical Activity Rating for Children and Youth / CV: calidad de vida / DE: Desviacidén estandar / DMO: Densidad mineral 6sea / DXA: Absorciometria con
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rayos X de doble energia / Et. al: Y otros autores / GC: Grupo control / GE: Grupo experimental / GF: fatiga general / IMC: indice de masa corporal / LLA: Leucemia linfocitica o
linfoblastica aguda / LMA: Leucemia mieloide aguda / MMII: Miembros inferiores / MMSS: Miembros superiores / MWT: Minute walk test / N: Muestra / NK: Célula natural killer /
NLR: Proporcion de neutrdfilos a linfocitos / PASE: Physical Activity Scale for the Elderly / PedsQL: Pediatric Quality of Life Inventory / PLR: Proporcidn de plaquetas a linfocitos / PSI-
VSF: Autoinventario Fisico-Discapacidad Intelectual / VSP-A: Salud vivida y percibida del adolescente / SlI: indice de inflamacién inmune sistémica / SMD: sindrome mielodisplasico /
SNC: Sistema nervioso central / SRF: fatiga de suefio y descanso / TFS: puntuacidn total de fatiga / TUDS: Timed Up and Down Stairs / TUG: Timed Up and Go
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5.3. Caracteristicas de la intervencion

Todos los pacientes de los estudios incluidos se encuentran en tratamiento contra el
cancer (quimioterapia, radioterapia, trasplante o cirugia), y es el grupo experimental (GE) el que
recibe la intervencién que se va a estudiar en comparacién con un grupo control (GC), el cual se
somete también al tratamiento médico.

El GE recibe una intervencidn basada en un programa de ejercicio terapéutico que incluye como
parte central fundamentalmente entrenamiento aerdbico y ejercicios de fuerza. En algun
estudio, estos ejercicios van precedidos de una fase de calentamiento (25-27,29,31),
pudiéndose acompafiar después con ejercicios de equilibrio o propiocepcidon (29) y finalizando
en la mayoria de los estudios con un periodo de enfriamiento (25-30,33), en el cual se realiza
sobre todo estiramientos (25,26,28,29,33) y ejercicios de relajacion (25,26,28,29). Esta
intervencién va enfocada principalmente a la recuperacion de la fuerza muscular y el rango
articular, asi como a mejorar la calidad de vida y el nivel de fatiga fisica.

Por otro lado, algin estudio se compara con un grupo control que recibe la atencion médica
habitual (25-30), mientras que en otros se compara con un grupo que realiza otro tratamiento
conservador como recomendaciones sanitarias de realizar estiramientos (32) o un programa
basado en ejercicios de concentracidn y relajacion (33,34).

Esta intervencion se realiza tanto en el entorno hospitalario (25—-27,29—-34) supervisada por
profesionales sanitarios como en programas domiciliarios (25-28,30,32,34), y las sesiones en
todos los estudios duraron en torno a una hora. La frecuencia semanal y la duracién del
tratamiento en semanas varia bastante entre unos y otros debido a la duracidn del tratamiento
anticancerigeno que se utiliza en cada caso y del estado de salud de cada paciente. Por ejemplo,
el estudio de Cox et al., (32) es el que mayor duracidn emplea, siendo de 135 semanas.
Seguidamente, hay otras intervenciones de 24 (29), 19 (31) y 16 (30) semanas mientras que los
de Chamorro-Vifia et al., (2017) (27), Stossel et al., (2020) (26) y Jung et al., (2021) (34) son los
de menor duracion con 10, 8 y 6 semanas respectivamente.
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Tabla 3. Caracteristicas de las intervenciones.

aerdbicos, estiramientos y relajaciéon

y después una

Estudio Tipo de ejercicio Duracion de la sesion, ’ Frecuencia, sesiones | Duracion, Sesiones
por semana semanas totales
Chamorro-Vifia et al., Programa intrahospitalario: calentamiento Hospital: 60’ (10’ 3 10 30
(2017) (27) (cicloergdmetro de baja intensidad), ejercicios de | calentamiento, ejercicios
fuerza (11 ejercicios, una serie de 8-12 de fuerza, entrenamiento
repeticiones), entrenamiento aerdbico aerdbicoy 10’
(cicloergédmetro, andar y juegos aerdbicos con enfriamiento)
pelota o saltos al 50-70% de la FC maxima) y Hogar: 60’ (20-30’
enfriamiento ejercicios aerdbicos y 30’
Programa en el hogar: ejercicio aerdbico (al 50- ejercicios de fuerza)
70% de la FC maxima) y ejercicios de fuerza (a
través de juegos en la consola Wii Fit, al 70-80%
de 1RM)
Cox et al., (2018) (32) Ejercicios de fuerza, aerdbicos, rango de Recomendados 30’ Unavezalasemana | 135 38
movimiento y habilidades motoras gruesas durante las semanas
1-4, una vez cada dos
semanas durante las
semanas 5-8 y una
vez al mes durante
las semanas 9-135.
Fiuza-Luces et al., (2017) Calentamiento (ejercicio aerdbico en | 60-70’ (30’ de 3 19 57
(31) cicloergémetro, cinta rodante, manivela de brazos | calentamiento a través de
y juegos aerdbicos al 60-70% de la FC maxima) y | ejercicio aerdbico y 30’
ejercicios de fuerza (2-3 series de 8-15 | ejercicios de fuerza)
repeticiones con descanso de 1-2 min. entre
series)
Jung et al., (2021) (34) Entrenamiento aerdbico, de fuerza de MMII y | 45-60’ 5 4-6 30
musculatura de tronco (3-6 ejercicios, 1-3 series
de 8-15 repeticiones, con descanso de 1-2 min.
Entre series)
Lam et al., (2018) (28) Ejercicios de fortalecimiento y resistencia, 60’ 2 (las 1** 4 semanas) | 24 28
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Estudio Tipo de ejercicio Duracion de la sesién,’ Frecuencia, sesiones | Duracion, Sesiones
por semana semanas totales

Marchese et al., (2004) 5 sesiones de programa de ejercicio terapéutico | 20-60’ Programa en el 16 No
(30) en el hospital fisioterapia (estiramientos hogar: estiramientos especificado

manuales, ejercicios de estiramiento, 5/semana, ejercicios

fortalecimiento y actividad aerdbica) de fuerza 2/semana

Programa de ejercicio terapéutico en el hogar: y ejercicio aerdbico

estiramiento bilateral de tobillo (30 seg. 5 todos los dias

dias/semana), ejercicios de fuerza de EEIl (3 series

de 10 repeticiones, 3 dias/semana) y ejercicio

aerdbico (caminar, andar en bicicleta o nadar,

todos los dias)
Saultier et al., (2021)(29) 30 sesiones de calentamiento muscular, articular | 30-90’ (fuerzay 2 24 45

y cardiaco, ejercicios de fuerza, equilibrio y musculacidn, ejercicios de

propiocepcion equilibrioy

15 sesiones de ejercicios aerdbicos (baile, propiocepcion)

natacion, baloncesto, badminton, remo, esqui, 90-240’ (ejercicio

etc. Al 60-70% de la FC maxima), previo aerdbico)

calentamiento y posterior enfriamiento con

estiramiento y relajacidn
Stossel et al., (2020) (26) y | Calentamiento (ejercicios ludicos como juegos 45-60’ (calentamiento, 15- | 2-3 8 24
Winker et al., (2022) (25) con pelota), entrenamiento aerdbico 20’ de ejercicio aerdbico,

(cicloergédmetro, caminata y ejercicios aerdbicos 6-10’ de ejercicios de

al 60-75% de la FC maxima), ejercicios de fuerzay | fuerza y enfriamiento).

enfriamiento (juegos de baja intensidad,

relajacion y estiramiento)
Wallek et al., (2018) (33) Ejercicio aerdbico (cicloergédmetro o a través de | 60 (10-30’ ejercicio | 5 No No

juegos al 60-80% de la FC maxima), ejercicios de
fuerza (1-3 series de 5-8 repeticiones), vy
estiramientos activos y pasivos (1-3 veces de 10-
15 seg.)

aerdbico, 10-20’ ejercicios
de fuerza y 5-10’ejercicios
de estiramiento)

especificado

especificado
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5.4. Calidad metodoldgica

De los 9 estudios primarios y un andlisis secundario incluidos en la revision, 4 tienen una
puntuacion de 7/10 y 2 de 6/10. De los restantes, 3 tienen una puntuacion de 5/10 y solamente
uno de 4/10. En la tabla 4 se observan los items y puntuaciones individuales de cada uno de los
ensayos clinicos obtenidos en la escala PEDro.

Tabla 4. Resultados escala PEDro.

items

Estudio 1 /2 |3 4 |5 6 7 8 9 10 | 11 | Total

Chamorro-Vifia et al., (2017) |SI [ SI [SI |SI | NO|NO|SI |NO|[NO|SI |SI |6/10
(27)

Cox et al., (2018) (32) SI |SI [NO|SI |[NO|NO|SI |[SI |[NO|SI [SI |6/10

Fiuza-Luces et al., (2017) (31) | SI |SI [ NO |SI | NO [NO |SI [SI |SI [SI |SI |7/10

Jung et al., (2021) (34) sl [si st [sl [NO|[NO|SI [NO|sSI [sI |sI |7/10

Lam et al., (2018) (28) SI | SI |SI [SI |[NO|NO|NO|SI |[SI |SI [SI |7/10

Marchese et al., (2004) (30) SI |SI |[SI [SI [NO|NO|SI |[SI |[NO|SI [SI |7/10

Saultier et al., (2021) (29) SI | SI |[NO|SI |[NO|NO|NO|SI |[NO|SI [SI |5/10

Stdssel et al., (2020) (26) y SI |SI {[NO|SI |[NO|NO|NO|NO|SI |SI |SI |5/10
Winker et al., (2022) (25)

Wallek et al., (2018) (33) SI | SI |NO|[SI | NO|NO|NO|NO|NO|SI |[SI |4/10

5.5. Analisis de la eficacia terapéutica

Todas las variables a estudio fueron evaluadas antes de iniciar la intervencion y una vez
finalizada, tanto para el grupo experimental como para el grupo control, y los resultados
obtenidos se compararon entre ambos grupos.

Respecto a las variables, la mas estudiada fue la fuerza muscular (26—-32), analizada en 7
articulos, seguida de la calidad de vida (26,28-32), la marcha y aptitud cardiorrespiratoria
(26,29-33), que se midieron en 6 articulos. Solamente 3 estudios midieron las variables
inmunoldgicas e inflamatorias (25,27,32) y la fatiga (26,28,34).

5.5.1. Fuerza muscular
Ejercicio aerdbico y de fuerza vs. control

La fuerza muscular fue valorada a través de dinamometria (26,28,30) o del calculo de
RM (27), y en 4 de los 5 ensayos clinicos hubo diferencias significativas entre grupos.

El estudio de Lam et al., (2018) (28) evalud la fuerza de prensidon manual en el que se concluyeron
mejoras entre ambos grupos tanto en la mano derecha (p=0,006) como en la izquierda
(p=0,045). De los otros 3, todos ellos midieron la fuerza de miembros superiores e inferiores. En
Saultier et al., (2021) (29) hubo mejoras a los 6 meses en MMSS (p<0,001) y en MMII (p=0,04),
mientras que a los 12 meses sélo hubo diferencias en MMSS (p=0,009). Este ultimo, también
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obtuvo mejoras significativas en la fuerza muscular abdominal tanto a los 6 meses (p<0,001)
como a los 12 meses (p=0,04) y en la resistencia de tronco a los 6 meses (p=0,001). De los otro
2, Marchese et al., (2004) (30) obtuvieron mejoras entre ambos grupos en la fuerza de extension
de la rodilla (p<0,01), mientras que en la fuerza de dorsiflexién del tobillo no hubo diferencias
estadisticamente significativas. En Stossel et al., (2020) (26), s6lo hubo cambios significativos en
la fuerza flexora de piernas (p=0,027). Por otro lado, Chamorro-Vifia et al., (2017) (27) evaluaba
la fuerza de brazos y piernas, pero no encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Ejercicio aerdbico y de fuerza vs. Otro tratamiento conservador

Fiuza-Luces et al., (2017) (31) obtuvieron mejoras estadisticamente significativas entre
grupos tanto en MMSS como MMII (p<0,001), mientras que Cox et al., (2018) (32) valoraron la
fuerza en la flexién dorsal de tobillo a través de dinamometria, la cual no mejoré de manera
significativa.

5.5.2. Calidad de vida

La calidad de vida incluye variedad en las herramientas utilizadas para su medicién como
las escalas PedsQL 3.0 (28,30,31), KINDL (26), VSP-A (29) o la CHQ (32).

Ejercicio aerdbico y de fuerza vs. control

En 3 de los ensayos clinicos hubo mejoras estadisticamente significativas en la calidad
de vida. Stossel et al., (2020) (26) mediante la escala KINDL objetivé mejoras en la subescala de
autoestima (p=0,035) en el cuestionario pasado a los padres y en las subescalas de bienestar
fisico (p=0,003), mental (p=0,02) y autoestima (p=0,024) reportado por los pacientes. Saultier et
al.,, (2021) (29) obtuvieron mediante la escala VSP-A mejoras estadisticamente significativas en
el GE respecto al GC a los 6 meses (p=0,04), sobre todo en el apartado de ocio (p=0,03) y en el
seguimiento tras 12 meses de finalizar el tratamiento aumentaron significativamente (p=0,01)
destacando los apartados de vitalidad, (p=0,04), actividades de ocio (p=0,03) y bienestar fisico
(p=0,009). En Lam et al., (2018) (28) se pasod una versidn china de la escala PedsQL 3.0 y tras 9
meses se obtuvieron niveles mas altos (p=0,045). Sin embargo, en el estudio de Marchese et al.,
(2004) (30) no hubo mejoras estadisticamente significativas en ninguna dimensién de los
cuestionarios.

Ejercicio aerdbico y de fuerza vs. Otro tratamiento conservador

En ninguno de los 2 estudios que valoraron la calidad de vida se obtuvieron mejoras
estadisticamente significativas en ninguna dimensién de los cuestionarios (31,32).

5.5.3. Marcha y aptitud cardiorrespiratoria

Seis de los estudios incluidos valoran la capacidad cardiorrespiratoria durante la marcha.
En todos ellos se midieron utilizando la escala 6MWT (26,29,32,33), excepto en uno que se utilizo
la 9MWT (30) y en otro a través de los valores fisioldgicos de VO, max. ¥ presion arterial (31).

Ejercicio aerdbico y de fuerza vs. control

En 2 de los estudios se obtuvieron mejoras estadisticamente significativas (p=0,02;
p=0,049) en el GE en comparacion con el GC en la prueba 6MWT tras el programa de
entrenamiento (26,29). Ademas, en el estudio de Saultier et al., (2021) (29) se observaron
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mejoras tanto a corto (6 meses) como a largo plazo (12 meses) (p=0,007). En el estudio de
Marchese et al., (2004) (30) no se obtuvieron mejoras estadisticamente significativas.

Ejercicio aerdbico y de fuerza vs. Otro tratamiento conservador

En el estudio de Wallek et al., (2018) (33) mejord significativamente (p<0,001) el grupo
intervencién en comparacién con el control en la prueba de 6MWT. En los otros 2 ensayos
clinicos, la diferencia entre el inicio y el final de la intervencion en ambos grupos no es
estadisticamente significativa (31,32).

5.5.4. Marcadores inmunoldgicos e inflamatorios

Tres estudios que tuvieron en cuenta las variables inmunitarias obtuvieron valores de
marcadores inflamatorios (NLR, DLR, Sll) (25), células NK y citoquinas (27) y la densidad mineral
osea (32).

Ejercicio aerdbico y de fuerza vs. control

Winker et al., (2022) (25) analizaron el indice de inflamacion inmune sistémica (Sll), la
proporcién de neutroéfilos a linfocitos (NLR) y la proporcidon de plaquetas a linfocitos (PLR),
encontrando Unicamente una disminucion estadisticamente significativa en los valores del Sl en
el GE en comparacién con el GC (p=0,036), aunque en el GE el NLR también tuvo tendencia a
disminuir sus niveles mientras en el grupo control tendieron a aumentar.

Chamorro-Vifia et al., (2017) (27) realizaron un estudio inmunoldgico de células NK y citoquinas,
en el cual hubo un aumento significativo del subtipo CD56%™ de células NK dentro del GE
(p<0,03). Sin embargo, no se mostraron cambios estadisticamente significativos en los valores
de las diferentes muestras de citoquinas.

Ejercicio aerdbico y de fuerza vs. Otro tratamiento conservador

En Cox et al., (2018) (32) se midi6 la densidad mineral 6sea (DMO) de la columna lumbar,
pero no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre grupos.

5.5.5. Fatiga
Los 3 estudios que midieron la fatiga utilizaron la escala PedsQL 3.0 (26,28,34).
Ejercicio aerdbico y de fuerza vs. control

Los 2 ensayos clinicos que evaluaron la fatiga antes y después de la intervencion
obtuvieron resultados positivos. En el estudio de Stdssel et al.,, (2020) (26) disminuyd
significativamente el nivel de fatiga relacionada con el cancer (p=0,01) y en el estudio de Lam et
al., (2018) (28), en el GE hubo una disminucién estadisticamente significativa tanto para la fatiga
autoinformada (p=0,026) como para la informada por los padres (p=0,013).

Ejercicio aerdbico y de fuerza vs. Otro tratamiento conservador

Jung et al., (2021) (34) obtuvieron mejoras estadisticamente significativas dentro del GE
para las subescalas fatiga general (p<0,01), puntuacidn total de fatiga (p<0,01) y fatiga
relacionada con el suefio (p<0,01) tanto al finalizar la intervencién como a los 6 meses de haber
finalizado el tratamiento médico.
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6. DISCUSION

El objetivo de la presente revision fue analizar en los estudios publicados hasta el
momento, los efectos que produce la combinacién del ejercicio aerdbico y de fuerza en cuanto
a las variables de fuerza muscular, calidad de vida, marcha, aptitud cardiorrespiratoria,
marcadores inmunoldgicos e inflamatorios y fatiga, en niflos y adolescentes con cdncer en fase
de tratamiento oncoldgico.

La intervencién de fisioterapia realizada en el grupo experimental basada en ejercicio
terapéutico combinando aerdbico y fuerza, ha revelado ser efectiva para el abordaje a corto
plazo (post-intervencion) de estos pacientes. Ha demostrado que produce mejoras en nifios y
adolescentes en las variables a estudio, las cuales se ven gravemente alteradas en los pacientes
que padecen esta enfermedad. En 5 de los 7 ensayos clinicos que evaluaron la fuerza muscular
se encontraron diferencias significativas entre grupos, destacando mejorias en la fuerza de
prensiéon manual (28), la fuerza muscular abdominal y de tronco (29), en miembros superiores e
inferiores (29,31), y en la fuerza de extensién de rodilla (30) y flexora de piernas a corto plazo
(26). Los nifios mejoraron su calidad de vida (28) en variables como la autoestima y el bienestar
fisico y mental (26) y los padres en lo referente a la autoestima y el ocio (29). Ademas, en 3 de 6
estudios la capacidad cardiorrespiratoria durante la marcha reflejada a través de la prueba
6MWT mejord. Los marcadores inmunoldgicos se vieron aumentados (27) y los inflamatorios
disminuidos (25). Ambos valores, aunque principalmente la inflamacién existente, repercuten
en que la enfermedad prospere. Sin embargo, la actividad fisica y en especial el entrenamiento
aerobico y de fuerza, provocan su disminucién (35). Ademas, en los 3 estudios que evaluaron la
fatiga ésta se vio disminuida a corto plazo (26,28,34).

En cuanto a la evaluacién de la calidad metodoldgica segun la escala PEDro, se observd que 6
articulos alcanzaron una buena calidad metodolégica (27,28,30-32,34), 3 tuvieron una calidad
metodolégica regular (25,26,29) y uno una calidad metodoldgica pobre (33). Como principal
deficiencia en todos los articulos, se puede resaltar la falta de cegamiento tanto de los pacientes
como de los terapeutas que se encargan de la intervencion. Ademas, en 6 de ellos la asignacién
no fue oculta (25,26,29,31-33) y en 5 estudios los evaluadores de los resultados tampoco fueron
cegados (25,26,28,29,33).

Baummann et al., (2013) (36) en su revisidon sobre los efectos del ejercicio terapéutico en
oncologia pediatrica, observd mejoras estadisticamente significativas principalmente en la
fuerza muscular, fatiga y calidad de vida, resultados que concuerdan con la presente revision.
Ademas, analizd los parametros inmunitarios, pero no encontré mejoras estadisticamente
significativas. Da Silva et al., (2021) (37) buscaba analizar los efectos de un programa de ejercicio
aerdébico y de fuerza en nifios y adolescentes con cancer en periodo de hospitalizacién. Mostré
mejoras en la fuerza muscular de miembros superiores e inferiores, la aptitud cardiorrespiratoria
y la capacidad funcional, aunque no en la calidad de vida. En cuanto al nimero de series y de
repeticiones de los ejercicios de fuerza de la intervencidn se asimilan a nuestra revisidn. Zang et
al., (2023) (38) estudio los efectos de un entrenamiento aerébico y de fuerza en nifios con
tumores malignos. Encontraron mejoras estadisticamente significativas en la fuerza muscular de
extremidades superiores e inferiores, la calidad de vida, la marcha y la fatiga. Sin embargo, la
aptitud cardiorrespiratoria, valorada principalmente por el pico de VO3 msx, N0 obtuvo mejoras
significativas. Por otro lado, cabe destacar que el tamafio muestral de las demds investigaciones
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es bastante menor vy, al igual que esta revisién, la falta de homogeneidad en las intervenciones
hace que no existan recomendaciones de este programa de ejercicios basadas en la evidencia.

Saultier et al., (2021) (29) muestran que las mejoras en la fuerza de MMSS, la resistencia
abdominal, la calidad de vida y la capacidad cardiorrespiratoria durante la marcha se mantienen
a largo plazo (12 meses). Jung et al., (2021) (34) evidencian la consiguiente disminucién de la
fatiga a medio plazo (6 meses). Respecto a las revisiones contrastadas, solamente Da Silva et al.,
(2021) (37) incluy6 el estudio de la fuerza muscular, la aptitud cardiorrespiratoria y la capacidad
funcional a medio plazo (20 semanas), cuyas mejoras se mantuvieron.

En todos los estudios incluidos en esta revision, la intervencién se centra en un programa
terapéutico de entrenamiento aerdbico y ejercicios de fuerza, cuya duracién habitual es de
aproximadamente una hora. Cabe destacar que, en la gran mayoria, el ejercicio aerdbico se
trabaja a una intensidad moderada dentro del 50-80% de la FCM (25-27,29,31,33) y de los
ejercicios de fuerza realizan unas 3 series de 8-10 repeticiones (27,30,31,33,34). Ademas, en
general incluyen una fase de calentamiento previa (25-27,29,31) y un periodo de enfriamiento
final (25-29,33), donde se realizan estiramientos (25,26,28,29,33) y ejercicios de relajacion
(25,26,28,29), por lo que se puede considerar que los protocolos de ejercicio son homogéneos.
Por otro lado, la frecuencia de las sesiones por semana y la duracién de la intervencion por
semanas es bastante heterogénea, variando de 2 a 5 sesiones por semana y de 6 a 135 semanas
totales, lo que hace que las sesiones totales que realiza cada paciente sean bastante dispares.

La presente revision sistematica no esta exenta de limitaciones. La revisién presenta un nimero
limitado de articulos incluidos, asi como un limitado tamafio muestral total, debido a unos
criterios de inclusién y exclusion muy especificos. Ademas, no existe homogeneidad en relacién
con la duracidn del tratamiento ni en cuanto a la frecuencia semanal, incluso en algunos articulos
ni se especifica, lo que hace dificil poder protocolizar su tratamiento. Asimismo, las
intervenciones se realizan dentro del mismo trabajo en nifios con diferentes tipos de cancer y
con diferentes tipos de tratamiento, por lo que no se puede discriminar si el tratamiento es mds
efectivo en uno u otro tipo de cdncer o con uno u otro tipo de tratamiento. Por ultimo, la falta
de seguimiento a largo plazo en la mayoria de los estudios imposibilita conocer si se mantiene
la mejora a lo largo del tiempo.

Por todo ello, se cree necesario que investigaciones futuras incluyan un tamafio muestral
superior y que se unifiquen tiempos de tratamiento y nimero de sesiones con el fin de llegar a
un consenso para poder establecer un protocolo con la mejor intervencion. Asimismo, se
necesitan mas estudios con seguimiento de estos pacientes a medio y largo plazo para poder
corroborar el efecto de su ejercicio terapéutico. Finalmente, se considera necesaria la
realizacion de otros estudios para ver los diferentes efectos segun el tipo de cancer y de
tratamiento oncoldgico al que estan sometidos los pacientes.
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7. CONCLUSIONES

— El tratamiento mediante ejercicio terapéutico combinando aerdbico y fuerza puede
considerarse una herramienta util y eficaz para la mejora de sintomas de los nifios y
adolescentes con cancer.

— El tratamiento mediante combinaciéon de ejercicio aerdbico y de fuerza produce un
aumento de la fuerza muscular a corto, medio y largo plazo en pacientes pediatricos con
cualquier tipo de cancer infantil en tratamiento oncoldgico.

— El tratamiento mediante combinacién de ejercicio aerdbico y de fuerza produce una
mejora significativa de la calidad de vida a corto y largo plazo en pacientes pedidtricos
con cualquier tipo de cancer infantil en tratamiento oncoldgico.

— El tratamiento mediante combinacidn de ejercicio aerébico y de fuerza induce mejoras
en la marcha a corto plazo en pacientes pediatricos con cualquier tipo de cancer infantil
en tratamiento oncoldgico.

— El tratamiento mediante combinacién de ejercicio aerébico y de fuerza produce una
notable mejoria de la aptitud cardiorrespiratoria a corto, medio y largo plazo en
pacientes pediatricos con cualquier tipo de cancer infantil en tratamiento oncolégico.

— El tratamiento mediante combinacion de ejercicio aerdbico y de fuerza aumenta los
niveles del sistema inmunitario y disminuye los valores inflamatorios a corto plazo en
pacientes pedidtricos con cualquier tipo de cancer infantil en tratamiento oncoldgico.

— El tratamiento mediante combinacién de ejercicio aerdbico y de fuerza disminuye la
sensacion de fatiga a corto y medio plazo en pacientes pediatricos con cualquier tipo de
cancer infantil en tratamiento oncolégico.

— Son necesarios futuros estudios con mayores tamafios muestrales, protocolos
homogeneizados y mayor continuidad del tratamiento en el tiempo.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Escala PEDro

Escala PEDro-Espanol

10.

11.

Los criterios de eleccién fueron especificados nod
Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos) no d

La asignacion fue oculta no d

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico mds importantes nod
Todos los sujetos fueron cegados no d
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados no d

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no d

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar” no O

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave no 4

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no O
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