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Resumen:

Introduccidn: se estima que cada afio se diagnostican en el mundo 400.000 nifios y
adolescentes de entre 0 y 19 afios con algun tipo de cancer. La supervivencia a los 5
afios ha alcanzado el 80%, pero siguen existiendo un amplio nimero efectos adversos
derivados de la cirugia, a la quimioterapia o la radioterapia. Entre estos se encuentran la

fatiga, la neutropenia, la pérdida de fuerza y capacidad cardiorrespiratoria, entre otros.

Objetivos: conocer cédmo afectan los tratamientos mediante ejercicio terapéutico a los
efectos secundarios de los tratamientos oncoldgicos y a la calidad de vida de los

pacientes.

Justificacion: a estos pacientes les quedan muchos afios de vida con una calidad de
vida muy mermada y la fisioterapia tiene técnicas, como es el ejercicio terapéutico, que

pueden mejorarla.

Metodologia: se ha llevado a cabo una revision sistemética (RS) de la literatura mediante
una busqueda exhaustiva en las principales bases de datos especializadas en ciencias
de la salud, mediante los términos “Children” OR “Adolescents” AND “Neoplasms” AND
“Exercise therapy”. Se incluyeron revisiones sistematicas y ensayos clinicos aleatorizados
(ECASs), desde el afio 2019 y que estuvieran en inglés o castellano. Tras ello, se evalud si
cumplian los criterios de inclusion y su calidad metodoldgica mediante la escala JADAD

(ECAs) 0 PRISMA (RS)

Resultados: se hallaron 226 articulos, de los cuales solo cumplieron los criterios de
inclusion y metodologicos, 9 revisiones sisteméticas y 9 ensayos clinicos. El ejercicio
demostré ser seguro y tener beneficios sobre la calidad de vida, la fatiga, capacidad

cardiorrespiratoria, la fuerza muscular y el sistema inmune.



Conclusiones: son necesarios mas estudios para optimizar los parametros de la
intervencion, pero el ejercicio ha mostrado ser seguro y tener amplios beneficios en esta

poblacion.



1.

Introduccién:

1.1. Antecedentes:

Si hablamos de incidencia, en la actualidad, se estima que cada afio 400.000 nifios y
adolescentes de entre 0 y 19 afios sufren algun tipo de cancer. Siendo los mas comunes
en estas edades las leucemias, los canceres cerebrales, los linfomas y los tumores
sélidos. (1) Esto lo sitia como primera causa de mortalidad infantil en Espafia, incluso por
encima del Covid-19 en el 2020. (2) A diferencia de lo que sucede en otras edades, en
estos pacientes oncoldgicos, como norma general, la estrategia de prevenir y hacer

cribados para la deteccién temprana no es valida. (1)

Ademas, existen diferencias significativas en la supervivencia en los paises con mayor
ingreso con respecto a los de bajo o medianos ingresos, siendo de un 80% de
supervivencia tras un diagnéstico de cancer en los primeros, mientras que, apenas un
30% consiguen sobrevivir en los de menor renta. Esta tasa de supervivencia puede verse
afectada por una mayor dificultad para diagnosticar tumores malignos, un diagnéstico
mas tardio, menor adherencia a los tratamientos y menos recursos para los mismos,
mayor toxicidad por los efectos secundarios de estos tratamientos y recidivas evitables.
Desde la fisioterapia, podemos actuar sobre estos factores que reducen la tasa de
supervivencia y disminuyen la calidad de vida de aquellos que superan la enfermedad.
Especialmente, podemos actuar sobre la toxicidad de los efectos secundarios y la

adherencia a los tratamientos. (1)

Para entender las causas y los tratamientos del cancer infantil, en primer lugar, se debe
aclarar qué es exactamente un tumor maligno pediétrico. Al igual que en los adultos, un
tumor es una mutacién genética en las células que da lugar a una division descontrolada
de las células afectadas. Las células sanas estan programadas de manera que se dan un
namero de divisiones celulares limitado y, tras estas, la célula muere. En cambio, en las

células tumorales esto no ocurre asi, sino que, ni cesan las divisiones ni se mueren las



células tras un determinado nimero de divisiones. Es asi como se origina un tumor, que
puede tener lugar en cualquier parte del cuerpo y, ademas, la malignidad de este viene
determinada por la capacidad de estas células para diseminarse a otros tejidos del
cuerpo humano a través del sistema sanguineo, del sistema linfatico y, en algunos casos,

del liquido cefalorraquideo. (3)

En la oncologia pediatrica, se pueden clasificar los tumores de manera sencilla en:
tumores hematolégicos, todos aquellos que afecten a la sangre o a los ganglios, y en
tumores solidos, siendo todos los que se originen en el resto de los érganos del cuerpo.
Dentro de las neoplasias hematoldgicas, se dividen a su vez en: las que se originan en
las células sanguineas, las leucemias, y los que afectan inicialmente a los ganglios, los
linfomas. En poblacién menor de 14 afios, la neoplasia mas comudn es la leucemia, que
supone un 30% de los casos de cancer infantil, seguida de tumores del sistema nervioso
central, que alcanzan el 20% de todos los tumores en esta franja de edad, y luego
linfomas y tumores de cresta neural. Si se concreta ain mas, el cancer mas comun es la
Leucemia Linfoblastica Aguda (ALL). Por otro lado, en adolescentes mayores a 14 afios,
el cancer mas frecuente son los tumores éseos, que alcanzan el 28% de los casos,
seguidos de los linfomas con el 20% vy, después, los del sistema nervioso central,

leucemias y sarcomas de partes blandas. (3)

Como ya se ha mencionado, la tasa de supervivencia a los 5 afios en oncologia infantil es
del 80% y esto supone una tasa mayor a la que se estima en la oncologia en edades
adultas. En cambio, los tratamientos que se emplean son muy parecidos. En oncologia
infantil, los tres pilares de tratamiento son la cirugia, la quimioterapia y la radioterapia y
todas ellas tienen posibles efectos secundarios que pueden afectar potencialmente a la

calidad de vida de los pacientes. (1-3)

En primer lugar, la cirugia en muchos casos es necesaria para poder tomar una biopsia

del tumor y obtener mas datos del mismo, como identificar el tipo de tumor, gracias a



pruebas de laboratorio. Ademas, mediante la cirugia se puede intentar la reseccion
completa del tumor o una reseccion parcial, respetando los margenes de seguridad para
evitar posibles complicaciones, especialmente en los tumores cerebrales. Habra casos en
los que, inicialmente, la cirugia no sera posible y sera necesario un tratamiento previo de
radioterapia o de quimioterapia que facilite esta intervencion. Por otro lado, existen casos
en los que el tratamiento inicial es una reseccién parcial mediante cirugia v,
posteriormente, se aplica radioterapia como tratamiento para el control local. Y, en el
caso de los tumores hematoldgicos, el tratamiento de eleccién sera la quimioterapia
debido a la alta sensibilidad de este tipo de neoplasias a la misma, pudiendo aplicar o no
radioterapia de forma coadyuvante segln el caso. Por tanto, en este tipo de cancer no

sera necesario la cirugia para el éxito del tratamiento. (3)

A su vez, los tratamientos de radioterapia consisten en la aplicacion de un haz de
particulas, por lo general de electrones, que atraviesa al paciente desde diferentes
direcciones y planos en los que el tumor siempre se mantiene como punto comun. De
esta manera, la mayor dosis de radiacion se localiza en el tumor y, por el contrario, se
reparte entre los diferentes puntos de entrada del haz. Es importante tener esto en
cuenta, dado que es necesario ser estricto con los limites de dosis pautados para que el
tratamiento sea eficaz y, al mismo tiempo, seguro. Para calcular el limite de dosis,
también hay que contemplar la curva de liberacién de energia del haz de electrones. Esta
consiste en que los electrones usados para destruir el tumor, o el lecho tumoral tras la
reseccion, seran absorbidos por todos los tejidos por los que pase, pero la absorcion sera
menor a medida que el haz va atravesando tejidos. Es decir, la mayor dosis de radiacion
la recibiran los primeros tejidos en entrar en contacto con el haz y, por tanto, la

radioterapia serd mas eficaz y facil de aplicar en tumores superficiales.(4)

Por su lado, la quimioterapia es un conjunto de medicamentos empleados para acabar

con las células tumorales y esto es debido a que actian sobre la division celular,



especialmente, sobre las células que se dividen a mayor velocidad. Al igual que en la
radioterapia, el problema de la quimioterapia es su baja especificidad, ya que, no es
capaz de diferenciar entre tejidos y esto provoca efectos secundarios por los dafios a los
tejidos sanos. Existen diferentes métodos de aplicacién de la quimioterapia como son la
intravenosa, la oral, la intramuscular y la intratecal, en el caso de los tumores del SNC.
Estas formas de administracion se pueden combinar para buscar un efecto sinérgico
entre ambos medicamentos. Para reducir todo lo posible los efectos secundarios, la
aplicacion mas habitual de los tratamientos de quimioterapia es en forma de ciclos, es
decir, se aplica una combinacién de quimioterapias y, a continuacién, un periodo de
descanso para que el organismo se recupere de las toxicidades secundarias al

tratamiento.(3)

Si se habla del futuro de estos tratamientos, se encuentra que la radioterapia avanza
hacia tratamientos cada vez mas precisos, con limites de seguridad mas pequefos y
fiables y con el desarrollo de nuevas técnicas, como la protonterapia. En este caso,
consiste en la aplicaciéon de un haz de protones, en lugar de electrones, para obtener una
curva de liberacion de energia en los tejidos distinta a la de los tratamientos
convencionales. Esta, es una curva paradojica, es decir, la mayor liberacion de energia
se produce al final de su recorrido desde el contacto con los tejidos. Gracias a esto, y con
los célculos adecuados, se pueden conseguir una mayor radiacion y destruccion del
tejido tumoral y, a la vez, un menor dafio a tejidos adyacentes. El problema es que esta
terapia requiere de un equipo complejo, caro, requiere mucho espacio y todavia es

necesario mas investigacion sobre ella. (4)

Ademas, podemos encontrar tratamientos menos comunes, pero que algunos casos
también son Utiles y eficaces contra el cancer. El trasplante de médula ésea o trasplante
de progenitores hematopoyéticos se emplea tanto en tumores sdlidos, como en

leucemias. Existen dos modalidades dentro de este tratamiento: el trasplante autélogo,



cuando el donante de células es el propio paciente y se usa principalmente en ciertos
tumores solidos, y el trasplante alogénico, cuando las células empleadas provienen de un
donante que no es el paciente y se emplea especialmente en leucemias. También existen
tratamientos basados en el empleo de farmacos que acttan especificamente frente a las
mutaciones de un tumor determinado y al ser dirigidos y tener un objetivo claro, suelen
ser bien tolerados y con menos efectos secundarios. Por dltimo, la inmunoterapia es un
tratamiento que ha cobrado importancia en los Ultimos afios y se basa en el uso de
farmacos para reforzar el sistema inmunitario y conseguir que sea él mismo el que

elimine el cancer. (3)

A parte, si se habla en la poblacién superviviente a esta enfermedad, se haya una gran
poblacion, en la cual, un alto porcentaje presenta efectos secundarios asociados a la
toxicidad de los tratamientos recibidos, disminucion de la calidad de vida y/o un alto
riesgo de recidivas. En el caso de los efectos adversos, los mas comunes son toxicidades
cardiacas y pulmonares, atrofia muscular y reduccion de la masa O6sea, dolor v,
especialmente, la fatiga y aumento de problemas asociados al sedentarismo. (3,7) Se
estima que 2 de cada 3 nifios diagnosticados con cancer, sufriran de, al menos, un efecto

secundario crénico o a largo plazo. (7)

Los tratamientos mas empleados para paliar dichos efectos adversos son una

intervencion nutricional, apoyo psicologico y ejercicio terapéutico.

En la actualidad, respecto a la nutricion, al igual que en la poblacién sana, se ha
concluido que una nutricién equilibrada y sana ayuda a mejorar el funcionamiento del
sistema inmunitario, reduce el riesgo de padecer infecciones y aumenta las posibilidades
de éxito en los tratamientos. Ademas, la evidencia sugiere que, en casos de leucemia
linfoblastica, padecer sobrepeso durante de los tratamientos aumenta el riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas y de sufrir recaidas. A pesar de que, a la hora del

diagnostico, el 80% de los pacientes pediatricos superan las recomendaciones de



calorias diarias, se ha observado que durante la aplicacién de los tratamientos el
consumo de calorias disminuye significativamente y aumenta el consumo de grasas. De
este modo, es conveniente centrar los esfuerzos en mejorar la calidad nutricional de la

ingesta caldrica, antes que en reducirla. (5)

En cuanto a la intervencion psicolégica, se ha observado que el diagnéstico es un factor
que causa un alto grado de estrés en el paciente, pero también en el entorno familiar y,
en el caso de los nifios, el impacto en los padres, hermanos y entorno mas cercano es
muy grande. Incluso, este impacto llega a nivel social, debido a que la enfermedad va en
contra del ciclo natural de la vida y, el hecho de que un hijo pueda padecer una
enfermedad terminal y fallecer antes que sus progenitores, es un acto dificil de asumir y
afrontar. Por ello, desde hace décadas, se han desarrollado distintas estrategias para
sobrellevar el diagnéstico, la enfermedad, el tratamiento y la etapa de supervivencia.
Existen dos estrategias principales: la activa, en la que el enfoque va dirigido al problema,
y la pasiva, en la que el enfoque se dirige al control y comprensién de las emociones
experimentadas. Ademas, se atraviesan varias etapas a lo largo del tiempo. En un primer
momento, se encuentra la fase de diagnéstico, en la que se experimenta un alto nivel de
estrés gue puede llegar a afectar a la toma de decisiones. Después, llegamos a la etapa
hospitalaria y de tratamiento que suele ser una etapa muy dura, ya que existen muchos
elementos y personas nuevas en un entorno como el hospital, que suele ser visto como

desagradable o amenazante. (6)

Por dltimo, en cuanto al ejercicio terapéutico, se ha observado que reduce los efectos
secundarios de los tratamientos oncolégicos y la posibilidad de sufrir recidivas, pero no
existe una idea muy clara sobre los mecanismos de accién que involucra el ejercicio para
conseguir esto. Si que se ha observado un aumento de las denominadas “células Natural

Killer” (NK), asi como, acciones sobre el sistema inmunitario y el sistema endocrino. (5)



2. Pregunta clinicay objetivos:

2.1.Pregunta clinica:
En pacientes pediatricos y adolescentes que atraviesan o han atravesado un proceso
oncoldgico, ¢la intervencién de fisioterapia mediante el ejercicio terapéutico es segura y

eficaz en la mejora de su calidad de vida?

2.2.0Dbjetivo principal
La finalidad de este estudio es conocer como afectan los tratamientos mediante ejercicio
terapéutico a los efectos secundarios de los tratamientos oncoldgicos y a la calidad de

vida de los pacientes.

2.3.0Dbjetivos especificos

Entre otros objetivos dentro de este estudio, podemos encontrar:

e Determinar si el ejercicio terapéutico es seguro en oncologia infantil.
e Conocer la eficacia del ejercicio sobre la disminucién de la fatiga.

o Verificar si las intervenciones mediante ejercicio disminuyen el dolor.
¢ Comprobar si dichas intervenciones aumentan la masa muscular.

o Demostrar si las intervenciones activas aumentan la fuerza.

¢ Identificar si estas intervenciones aumentan la capacidad vital.



3. Metodologia:

3.1.Criterios de seleccién:

Para realizar la seleccién de esta revision, se establecieron los siguientes criterios:

e Tipo de estudio:

Se incluyeron todos aquellas metaandlisis, revisiones sisteméticas o estudios clinicos

aleatorizados que cumplieron con los siguientes criterios:

o Estan publicados en los idiomas: inglés o espafiol.

o Fueron publicados entre los afios 2019 y 2024.

Se excluyeron todos aquellos que no cumplieron con dichos criterios.

e Tipos de participantes:

Se incluyeron todos aquellos estudios cuyas intervenciones iban dirigidas a pacientes
oncoldgicos en edades comprendidas entre los 0 y los 18 afios. O en su defecto,

pacientes que sobrevivieron, al menos, a una enfermedad oncoldgica dicha edad.

Se excluyeron todos aquellos articulos en los que la muestra no cumplia con dicho rango

de edad y/o no especificaban un diagndstico de enfermedad neoplasica.

e Tipo de intervencion:

Se excluyeron todos los articulos que no incluian una intervencion de fisioterapia basada

en el ejercicio terapéutico en cualquiera de sus variantes.

3.2.Estrategia de busqueda:
Entre el dia 17 de febrero y el 26 de marzo de 2024, se realizé una busqueda

bibliogréfica en diferentes bases de datos y se estructura en dos fases; de manera que,

10



en una primera fase, se realiza una busqueda de revisiones sistematicas y, en una

segunda fase, se realiza una busqueda de ensayos clinicos:

3.2.1. Busqueda de revisiones sistematicas previas:

PubMed

e Blsqueda avanzada por palabras textuales (text-words): (children
adolescents) AND exercise therapy AND neoplasms.
e Limites:
o Tipo de publicacién (article type): revision sistematica.
o Fechas de publicacion (publication date): en los ultimos 5 afios.

o Resultados de la basqueda: 52 articulos.

Science Direct

OR

e Busqueda avanzada por palabras textuales (text-words): children AND exercise

therapy AND neoplasms.
e Limites:
o Tipo de publicacién: revision sistematica (review articles)

o Afos de publicacion: 2019-2024.

o Campo del tema (subject areas): enfermeria y profesionales de la salud.

¢ Resultados de la basqueda: 31 articulos.

Web of Science

e Busqueda avanzada por palabras textuales (text-words): children AND exercise

therapy AND neoplasms.
e Limites:
o Tipo de publicacién: revision sisteméatica (review article)

o Afios de publicacion: 2019-2024.
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e Resultados de la busqueda: 3 articulos.

SCIELO

e Bulsqueda avanzada por palabras textuales (text-words): children AND exercise
therapy AND (neoplasms OR cancer).
e Limites:
o Tipo de publicacion: revision sistemética (review article)
o Afos de publicacion: 2019-2024.

¢ Resultados de la busqueda: 1 articulos.

PEDro

e Busqueda avanzada (advanced search):
o Términos: “children”.
o Terapia (therapy): strength training.
o Subdisciplina (subdiscipline): oncology.
o Método (method): systematic review.
o Publicado desde (published since): 2019.

e Resultados de la basqueda: 11 articulos.

Cochrane

e Bulsqueda avanzada por palabras textuales: exercise therapy AND neoplasms
AND (children OR adolescents)
e Limites:
o Articulos publicados solo entre 2019 y 2024.
o Excluida la basqueda por sinénimos.
o Articulos publicados en inglés o espafiol.

o Meétodo: revisiones sistematicas.
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e Resultados de la busqueda: 2 articulos.
Resultados totales de la busqueda: 103 articulos.

3.2.2. Busqueda de estudios originales (ensayos clinicos):

PubMed

e Blsqueda avanzada por palabras textuales (text-words): (children OR
adolescents) AND exercise therapy AND neoplasms.
e Limites:
o Tipo de publicacién (article type): clinical trial (ensayo clinico).
o Fechas de publicacién (publication date): en los ultimos 5 afios.

o Resultados de la busqueda: 68 articulos.

PEDro

e Busqueda avanzada (advanced search):
o Términos: “children”.
o Terapia (therapy): strength training.
o Subdisciplina (subdiscipline): oncology.
o Método (method): clinical trial.
o Publicado desde (published since): 2019.

¢ Resultados de la busqueda: 5 articulos.

Cochrane

e Bulsqueda avanzada por palabras textuales: exercise therapy AND neoplasms
AND (children OR adolescents)
e Limites:
o Articulos publicados solo entre 2019 y 2024.

o Excluida la busqueda por sinénimos (solo palabras textuales).
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o Articulos publicados en inglés o espafiol.
o Método: ensayos clinicos aleatorizados.

¢ Resultados de la busqueda: 53 articulos.
Resultados totales de la busqueda: 126 articulos.

3.3.Definicion de posibles variables a estudio:

3.3.1. Variables clinicas, sociodemograficas y caracteristicas de los sujetos

o Edad (afios): media + desviacién tipica (+ SD)

e Sexo (hombre, mujer): valor absoluto y porcentaje (n, %)

e Peso corporal (kilogramos): X + SD

e Altura (centimetros): X + SD

e indice de masa corporal (IMC) (bioimpedancia, kilogramo/metro?): X + SD

e Fuerza muscular (fuerza de agarre manual (Newtons), prueba de las 3
repeticiones maximas (kilogramos movilizados), prueba de las 6 repeticiones
méaximas (kilogramos movilizados)): X + SD

e Nivel de actividad fisica (nimero de pasos/dia, minutos de actividad
moderada/dia, cuestionario MoMo): X + SD

e Desempefio de la marcha (prueba de la marcha de 6 minutos (6MWT) (distancia
recorrida en metros), sistema GAITRite): X + SD

e Entidad tumoral (ALL, tumor cerebral de fosa posterior, sarcoma, linfoma Non-
Hodgkin, meduloblastoma y otros tipos): n, %.

e Protocolo de tratamiento (cirugia, quimioterapia, quimioterapia, combinacion,
seguimiento): n, %.

¢ Momento de la intervencion (previo, durante, posterior al tratamiento médico): n,

%.

14



Fatiga relacionada con el cdncer (modulo de fatiga del cuestionario de calidad de
vida pediatrica (PedsQL-MFS)): X + SD

Calidad de vida (cuestionario de calidad de vida en nifios y adolescentes KINDL, -
PedsQL): X + SD

Ratio neutréfilos-linfocitos (andlisis de sangre): X + SD

Ratio plaquetas-linfocitos (anélisis de sangre): X + SD

indice de inflamacién sistémica (analisis de sangre): X + SD

Equilibrio (escala PASCO, sistema HUMAC, escala pediatrica de equilibrio Berg
modificada): X + SD

Capacidad cardiorrespiratoria (porcentaje de latidos méaximos, variables de la
ergoespirometria (pulso de oxigeno (PO: (mililitro/latido)), volumen de oxigeno
consumido (VO (litro/minuto)), volumen de dioxido de carbono consumido (VCO;
(litro/minuto)), ventilacion minuto (VE (litro/minuto)), ratio de intercambio
respiratorio (ratio VCO-VO,), umbral anaerébico (AT) con relacién al VO,): X +
SD

Fatiga percibida (escala de Borg): X + SD

Funcionalidad (Prueba Timed Up & Go (TUG) (segundos) y Timed Up & Down
Stairs (TUDS) (segundos)): X + SD

Funcién motora (test MOON): X + SD

Desarrollo de las actividades de la vida diaria (AVD) (Cuestionario ASK): X + SD
Movilidad (herramienta de evaluacién de la movilidad de alto nivel (HIMAT): X +
SD

Signos y sintomas neurolégicos en miembros inferiores (médulo del PedsQL
(Peds-mTNS)): X +SD

Valoracién y grado de ataxia (escala SARA): X + SD
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3.3.2. Variables metodologicas
o Disefio de estudio (ECA, RS): n, %

e Pacientes (cantidad): X + SD

Participacién en las sesiones del estudio (porcentaje de sesiones acudidas,

cuestionario PEM-CY): X + SD
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Articulos Articulos Articulos Articulos Articulos Articulos
encontrados en encontrados encontrados encontrados encontrados en encontrados en
la base de datos enlabasede enlabasede enlabasede la base de la base de

Science Direct datos PubMed datos PEDro datos WOS datos Cochrane datos SCIELO
(n=31) (n=52) (n=11) (n=3) (n=2) (n=1)

Revisiones totales
identificados por mediante
busqueda en bases de datos.

(n=103)
Revisiones
duplicadas
Revisiones tras (n=14)
eliminar los
duplicados
(n=89)
Revisiones
analizadas
(n=89) Articulos eliminados a traves

de titulo y resumen (n=27):

- Por no estar relacionado
con el tema (n=22)

-Por exceder la edad de
inclusion (n=4)
- Por no seruna RS (n=1)

Revisiones a texto
completo analizados
para decidir su

leigibilidad
ee|g|_ o Articulos a texto completo y sus
(n=62) razones (n=52):
- Por no estar relacionado con el
tema (n=25)

-Por exceder la edad de
inclusion (n=22)
- Por no seruna RS(n=3)

- Por no estar en inglés o
espafiol (n=1)
-Por no seruna RS (n=1)

-Por imposibilidad de accesoal
texto completo (n=1)

Revisiones incluidas en la
sintesis cuantitativa de la
revision sistematica

(n=5)

Revisiones incluidas
en la sintesis
cualitativa de la
revision sistematica

(n=4)

llustracion 1. Diagrama de flujo de la busqueda de revisiones sistematicas segun PRISMA.
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Articulos Articulos Articulos
encontrados encontrados encontrados en
en labase de en la base de la base de

datos PubMed datos PEDro datos Cochrane
(n=68) (n=5) (n=53)

Ensayo totales identificados
por mediante busqueda en
bases de datos. (n=126)

Ensayos
duplicados
Ensayos tras . (n=26) |
eliminar los
duplicados
(n=100)
Ensayos analizados
(n=100) Ensayos eliminados a
través de titulo y resumen

(n=51):

- Por no estar relacionado
con el tema (n=35)

-Por exceder la edad de
inclusion (n=16)

Ensayos a texto
completo analizados
para decidir su
eleigibilidad

(n=49) Ensayos eliminados por texto
completo y sus razones (n=40):
- Por no estarrelacionado con el

tema (n=11)
-Por exceder la edad de inclusién
(n=21)
- Por no serun ECA (n=5)
-Por imposibilidad de acceso al
texto completo (n=1)

- Por tener una puntuacion en la
escala JADAD < 3 (n=2)

Ensayos incluidos en la
sintesis cuantitativa de la
revision sistematica

(n=9)

Ensayos incluidos en
la sintesis cualitativa
de la revisién
sistematica

(n=9)

llustracion 2. Diagrama de flujo para los ensayos clinicos aleatorizados segun PRISMA.
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4. Resultados:
4.1.Seleccién de articulos:

4.1.1. Revisiones sistematicas:
En la basqueda inicial, se detectaron 103 revisiones, de las cuales 14 fueron descartadas
por registro duplicado, 47 fueron descartadas por no ajustarse al tema del estudio, 26 por
no cumplir con la edad de inclusién en la muestra, 3 fueron rechazadas por no ser una
revision sistemética, 1 de ellas no fue aceptada por estar publicada en un idioma distinto
al inglés o al espafiol y, por ultimo, 1 de ellas fue descartada, dado que, resulté imposible
acceder al texto completo. ( Resultados de la busqueda bibliogréafica de
revisiones sisteméticas.) Finalmente, se obtuvo como resultado 9 revisiones que,

posteriormente, fueron analizadas.

Resultados de la busqueda bibliogréafica de revisiones sisteméaticas.

REVISION SISTEMATICA INCLUSION
Poirier N, et al. The Fontan Circulation: From Ideal to Failing
Hemodynamics and Drug Therapies for Optimization. Canadian

Journal of Cardiology. 2022 Jul 1;38(7):1059-71.

2. Bashore L, Hobbie W. Emerging and Ongoing Survivorship NO. (I1)
Challenges Among Childhood Cancer Survivors and Providing Risk-
Based Focused Follow-Up Care. Seminars in Oncology Nursing.

2021 Jun 1;37(3).

3. Franco-Rocha OY, Wheldon CW, Trainum K, Kesler SR, NO. (II)
Henneghan AM. Clinical, psychosocial, and sociodemographic
factors of sexual and gender minority groups with cancer: A

systematic review. European Journal of Oncology Nursing. 2023
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Jun 1;64.

Smith BK. Testicular Cancer: The Unmet Needs of a Younger
Generation of Cancer Survivors. Nursing Clinics of North America.

2023 Dec 1;58(4):581-93.

NO. (1)

Li H, Chen S, Ma D, Zhao Y, Zhang X, Li Y, et al. Effectiveness of
patient-targeted interventions to inform decision making and
improve uptake of colorectal cancer genetic evaluation for at-risk
individuals: A systematic review. International Journal of Nursing

Studies. 2021 Jun 1;118.

NO. (1)

Correa-Morales JE, Cuellar-Valencia L, Mantilla-Manosalva N,
Quintero-Mufioz E, Iriarte-Aristizabal MF, Giraldo-Moreno S, et al.
Cancer and Non-cancer Fatigue Treated With Bupropion: A
Systematic Review. Journal of Pain and Symptom Management.

2023 Jan 1;65(1):e21-8.

NO. (II)

Zhang S, Liu CY, Wang F, Ni ZH. Post-traumatic growth among
childhood cancer survivors: A qualitative meta-synthesis. European

Journal of Oncology Nursing. 2023 Apr 1;63.

NO. (1)

Chen M, Gong J, Li Q. The application of eHealth in cancer
survivorship care: A review of web-based dyadic interventions for
post-treatment cancer survivors and caregivers. Asia-Pacific Journal

of Oncology Nursing. 2022 Oct 1;9(10).

NO. (1)

McReynolds KM, Connors LM. Genomics of Prostate Cancer: What
Nurses Need to Know. Seminars in Oncology Nursing. 2019 Feb

1;35(1):79-92.

NO. (1)

10.

Shao M, Yang H, Du R, Zhang M, Zhu J, Zhang H, et al. Family

resilience in cancer treatment and key influencing factors: A

NO. (II)
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systematic review. European Journal of Oncology Nursing. 2023

Oct 1:66.

11.

Lockhart JS, Oberleitner MG, Fulton JS, Nolfi DA. Oncology
Resources for Students Enrolled in Pre-Licensure and Graduate
Nursing Programs in the United States: A Scoping Review of the

Literature. Seminars in Oncology Nursing. 2020 Jun 1;36(3).

NO. (1)

12.

Wang H, Liu XL, Wang T, Tan JY (Benjamin), Huang H. Breathing
Exercises for Pain Management in Cancer Survivors: A Systematic

Review. Pain Management Nursing. 2023 Jun 1;24(3):299-310.

NO. (1ll)

13.

Samadbeik M, Garavand A, Aslani N, Sajedimehr N, Fatehi F.
Mobile health interventions for cancer patient education: A scoping
review. International Journal of Medical Informatics. 2023 Nov

1;179.

NO. (Il

14.

Paterson C, Primeau C, Bowker M, Jensen B, MacLennan S, Yuan
Y, et al. What are the unmet supportive care needs of men affected
by penile cancer? A systematic review of the empirical evidence.

European Journal of Oncology Nursing. 2020 Oct 1;48.

NO. (1)

15.

Askari G, Aghajani M, Salehi M, Najafgholizadeh A, Keshavarzpour
Z, Fadel A, et al. The effects of ginger supplementation on
biomarkers of inflammation and oxidative stress in adults: A
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.

Journal of Herbal Medicine. 2020 Aug 1;22.

NO. (1)

16.

Liu S, Shen Y, Xiang J, Zhou F, Liu J, Zhou N, et al. Accelerated
Perioperative Rehabilitation for Breast Cancer Patients Undergoing
Radical Mastectomy: A Systematic Review. Journal of

Perianesthesia Nursing. 2023 Apr 1;38(2):339-48.

NO. (I1)
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17.

Sharma A, Saneha C, Phligbua W. Effects of Dyadic Interventions
on Quality of Life among Cancer Patients: An Integrative Review.

Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing. 2021 Mar;8(2):115-31.

NO. (1l

18.

Foley HM, Steel AE. Adverse events associated with oral
administration of melatonin: A critical systematic review of clinical
evidence. Complementary Therapies in Medicine. 2019 Feb

1;42:65-81.

NO. (1)

19.

Kurtin S. Interdisciplinary Management of Acute Leukemia Across
the Continuum of Care. Seminars in Oncology Nursing. 2019 Dec

1;35(6).

NO. (1)

20.

Moon J, Choi SH, Lee MJ, Jo DH, Park UC, Yoon SO, et al. Ocular
surface complications of local anticancer drugs for treatment of

ocular tumors. Ocular Surface. 2021 Jan 1;19:16-30.

NO. (1)

21.

Sheng N, Ouyang N, Zhou P, Ge B, Cheng F, Lv H. Caregiver
engagement interventions on reducing the anxiety and depression
of children with chronic health conditions and their caregivers: A
meta-analysis of randomized controlled trials. Journal of Pediatric

Nursing. 2023 Jul 1;71:e57-609.

NO. (1)

22.

Yang GY, Sabag A, Hao WL, Zhang LN, Jia MX, Dai N, et al. Tai
Chi for health and well-being: A bibliometric analysis of published
clinical studies between 2010 and 2020. Complementary Therapies

in Medicine. 2021 Aug 1;60.

NO. (1)

23.

Rutkowski S, Czech O, Wrzeciono A, Kiper P, Szczepanska-
Gieracha J, Malicka I. Virtual reality as a chemotherapy support in
treatment of anxiety and fatigue in patients with cancer: A

systematic review and meta-analysis and future research directions.

NO. (1l
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Complementary Therapies in Medicine. 2021 Sep 1;61.

24.

Wu Y, Wang N, Zhang H, Sun X, Wang Y, Zhang Y. Effectiveness
of Virtual Reality in Symptom Management of Cancer Patients: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Pain and

Symptom Management. 2023 May 1;65(5):e467-82.

NO. (1ll)

25.

Stritter W, Everding J, Luchte J, Eggert A, Seifert G. Yoga,
Meditation and Mindfulness in pediatric oncology — A review of

literature. Complementary Therapies in Medicine. 2021 Dec 1;63.

NO. (1)

26.

Ba DM, Ssentongo P, Beelman RB, Muscat J, Gao X, Richie JP.
Higher Mushroom Consumption Is Associated with Lower Risk of
Cancer: A Systematic Review and Meta-Analysis of Observational

Studies. Advances in Nutrition. 2021 Sep 1;12(5):1691-704.

NO. (1)

27.

Zhou S, Davison K, Qin F, Lin KF, Chow BC, Zhao JX. The roles of
exercise professionals in the health care system: A comparison
between Australia and China. Journal of Exercise Science and

Fitness. 2019 Jul 1;17(3):81-90.

NO. (1)

28.

Hasanah |, Nursalam N, Krisnana |, Ramdani WF, Haikal Z, Rohita
T.  Psychoneuroimmunological Markers of  Psychological
Intervention in Pediatric Cancer: A Systematic Review and New
Integrative Model. Asian Nursing Research. 2023 Aug 1;17(3):119-
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Madsen R, Larsen P, Fiala Carlsen AM, Marcussen J. Nursing care
and nurses’ understandings of grief and bereavement among
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Tras concluir la seleccién de revisiones en base a los criterios de inclusion y exclusion, se

procedi6 a analizar las 9 revisiones sistematicas resultantes de acuerdo con la

declaracién PRISMA y todas ellas fueron incluidas en el andlisis de esta revision, puesto

que obtuvieron una puntuacién igual o superior a 15/27.

Tabla 2. Andlisis de revision sistematica de acuerdo con la declaracion PRISMA. Ma RC,

Lu HB, Li J, Mao ZX, Xu XX. Combined Aerobic and Resistance Exercise Interventions for

Children and Adolescents With Cancer: A Systematic Review and Meta-Analysis.

Oncology Nursing Forum. 2023 Mar 1;50(2):252—62.

SECCION/TEMA

ITEM

TITULO

RESULTADO

1. Titulo

Identificar la publicacion como revision

sistematica, metaanalisis o ambos.

Si

RESUMEN

2. Resumen

estructurado

Facilitar un resumen estructurado que
incluya, segun corresponda: antecedentes;
objetivos; fuente de los datos; criterios de
elegibilidad de los estudios, participantes e
intervenciones; evaluacion de los estudios y
métodos de sintesis; resultados;
limitaciones; conclusiones e implicaciones
de los hallazgos principales; numero de

registro de la revision sistematica.

Si

INTRODUCCION

3. Justificacion

Describir la justificacion de la revision en el

contexto de lo que ya se conoce sobre el

Si
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tema.

4. Objetivos

Plantear de forma explicita las preguntas
gue se desea contestar en relacion con los
participantes, las intervenciones, las No. 17
comparaciones, los resultados y el disefio

de los estudios (PICOS).

No

METODOS

5. Protocolo

registro

Indicar si existe un protocolo de revision al
gque se pueda acceder (por ejemplo,
direccibn web) vy, si esta disponible, la
informacion sobre el registro, incluyendo su

namero de registro.

No

6. Criterios

elegibilidad

de

Especificar las caracteristicas de los
estudios (por ejemplo, PICOS, duracién del
seguimiento) y de las caracteristicas (por
ejemplo, afios abarcados, idiomas o estatus
de publicacién) utilizadas como criterios de

elegibilidad y su justificacion.

Si

7. Fuentes

informacion

de

Describir todas las fuentes de informacion
(por ejemplo, bases de datos y periodos de
busqueda, contacto con los autores para
identificar estudios adicionales, etc.) en la
basqueda y la fecha de la dltima busqueda

realizada.

Si

8. Busqueda

Presentar la estrategia completa de

basqueda electrénica en, al menos, una

Si
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base de datos, incluyendo los limites
utilizados de tal forma que pueda ser

reproducible.

9. Seleccion de los Especificar el proceso de seleccion de los Si

estudios estudios (por ejemplo, el cribado y la
elegibilidad incluidos en la revision
sistematica y, cuando sea pertinente,
incluidos en el metaanalisis)

10. Proceso de Describir los métodos para la extraccion de Si
extraccion de datos de las publicaciones (por ejemplo,
datos formularios dirigidos, por duplicado y de

forma independiente) y cualquier proceso
para obtener y confirmar datos por parte de
los investigadores.

11. Lista de datos Listar y definir todas las variables para las Si

gue se buscaron datos (por ejemplo, PICOS
fuente de financiacion) y cualquier asuncion
y simplificacién que se hayan hecho.

12. Riesgo de sesgo Describir los métodos utilizados para Si
en los estudios evaluar el riesgo de sesgo en los estudios
individuales individuales (especificar si se realiz6 al nivel

de los estudios o de los resultados) y como
esta informacion se ha utlizado en la
sintesis de datos

13. Medidas de Especificar las principales medidas de Si
resumen resumen (por ejemplo, razén de riesgos o
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diferencia de medias).

14. Sintesis de Describir los métodos para manejar los Si
resultados datos y combinar resultados de los estudios,
si se hiciera, incluyendo medidas de
consistencia (por ejemplo, L 2) para cada
metaandlisis.
15. Riesgo de sesgo Especificar cualquier evaluacion del riesgo Si
entre los estudios de sesgo que pueda afectar la evidencia
acumulativa (por ejemplo, sesgo de
publicacion o comunicacion selectiva).
16. Analisis Describir los métodos adicionales de Si
adicionales analisis (por ejemplo, andlisis de
sensibilidad de subgrupos, metarregresion,
si se  hiciera, indicar cuales fueron
preespecificados).
RESULTADOS
17. Seleccién de Facilitar el numero de estudios cribados, Si
resultados evaluados para su elegibilidad e incluidos
en la revisién, y detallar las razones para su
exclusibn en cada etapa, idealmente
mediante diagrama de flujo.
18. Caracteristicas de Para cada estudio presentar las Si

los estudios

caracteristicas para las que se extrajeron
los datos (por ejemplo, tamafio, PICOS y
duracion del seguimiento) y proporcionar las

citas bibliogréficas.
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19. Riesgo de sesgo Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en Si

en los estudios cada estudio vy, si esta disponible, cualquier
evaluacion del sesgo en los resultados (ver
item 12).

20. Resultados de los Para cada resultado considerado para cada Si
estudios estudio (beneficios o dafios), presentar: a) el
individuales dato resumen para cada grupo de

intervencion y b) la estimacion del efecto
con su intervalo de confianza, idealmente de
forma gréfica mediante un diagrama de
bosque (forest plot).

21. Sintesis de Presentar resultados de todos los Si
resultados metaandlisis realizados, incluyendo los

intervalos de confianza y las medidas de
consistencia.

22. Riesgo de sesgo Presentar los resultados de cualquier Si
entre los estudios evaluaciéon del riesgo de sesgo entre los

estudios (ver item 15)
23. Analisis Facilitar los resultados de cualquier analisis Si
adicionales adicional, en el caso de que se hayan
realizado (por ejemplo, analisis de
sensibilidad o] de subgrupos,
metarregresion) (ver item 16).
DISCUSION
24. Resumen de la Resumir los hallazgos principales, Si

evidencia

incluyendo la fortaleza de las evidencias
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para cada resultado principal; considerar su
relevancia para grupos clave (por ejemplo,
proveedores de cuidados, usuarios Yy

decisores en salud).

25. Limitaciones

Discutir las limitaciones de los estudios y de
los resultados (por ejemplo, riesgo de
sesgo) y de la revisiobn (por ejemplo,
obtencion incompleta de los estudios

identificados o comunicacion selectiva).

Si

26. Conclusiones

Proporcionar una interpretacion general de
los resultados en el contexto de otras
evidencias, asi como las implicaciones para

la futura investigacion.

Si

FINANCIACION

27. Financiacion

Describir las fuentes de financiacién de la
revision sistematica y otro tipo de apoyos
(por ejemplo, aporte de los datos), asi como
el rol de los financiadores en la revision

sistematica.

Si

TOTAL: 26/27
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Tabla 3. Andlisis de revision sistemética de acuerdo con la declaracién PRISMA. Zang W,

Fang M, Chen H, Huang X, Li D, Yan J, et al. Effect of concurrent training on physical

performance and quality of life in children with malignancy: A systematic review and meta-

analysis. Frontiers in Public Health. 2023;11.

SECCION/TEMA

iTEM

TITULO

RESULTADO

1. Titulo

Identificar la publicacion como revision

sistematica, metaanalisis o ambos.

Si

RESUMEN

2. Resumen

estructurado

Facilitar un resumen estructurado que
incluya, segun corresponda: antecedentes;
objetivos; fuente de los datos; criterios de
elegibilidad de los estudios, participantes e
intervenciones; evaluaciéon de los estudios y
métodos de sintesis; resultados;
limitaciones; conclusiones e implicaciones
de los hallazgos principales; nimero de

registro de la revision sistematica.

Si

INTRODUCCION

3. Justificaciéon

Describir la justificacion de la revision en el
contexto de lo que ya se conoce sobre el

tema.

Si

4. Objetivos

Plantear de forma explicita las preguntas
gue se desea contestar en relacion con los

participantes, las intervenciones, las No. 17

NO
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comparaciones, los resultados y el disefio

de los estudios (PICOS).

METODOS

5. Protocolo

registro

y

Indicar si existe un protocolo de revisién al
que se pueda acceder (por ejemplo,
direccibn web) vy, si esta disponible, la
informacion sobre el registro, incluyendo su

namero de registro.

Si

6. Criterios

elegibilidad

de

Especificar las caracteristicas de los
estudios (por ejemplo, PICOS, duracién del
seguimiento) y de las caracteristicas (por
ejemplo, afios abarcados, idiomas o estatus
de publicacién) utilizadas como criterios de

elegibilidad y su justificacion.

Si

7. Fuentes

informacion

de

Describir todas las fuentes de informacion
(por ejemplo, bases de datos y periodos de
basqueda, contacto con los autores para
identificar estudios adicionales, etc.) en la
busqueda y la fecha de la dltima busqueda

realizada.

Si

8. Busgqueda

Presentar la estrategia completa de
basqueda electrénica en, al menos, una
base de datos, incluyendo los limites
utilizados de tal forma que pueda ser

reproducible.

Si

9. Seleccion de

los

Especificar el proceso de seleccion de los

Si
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estudios

estudios (por ejemplo, el cribado y la

elegibilidad incluidos en la revision

sistematica y, cuando sea pertinente,

incluidos en el metaanalisis)

10. Proceso de Describir los métodos para la extraccion de Si
extraccion de datos de las publicaciones (por ejemplo,
datos formularios dirigidos, por duplicado y de

forma independiente) y cualquier proceso
para obtener y confirmar datos por parte de
los investigadores.

11. Lista de datos Listar y definir todas las variables para las Si

gue se buscaron datos (por ejemplo, PICOS
fuente de financiacion) y cualquier asuncién
y simplificacion que se hayan hecho.

12. Riesgo de sesgo Describir los métodos utilizados para Si
en los estudios evaluar el riesgo de sesgo en los estudios
individuales individuales (especificar si se realiz6 al nivel

de los estudios o de los resultados) y como
esta informacion se ha utlizado en la
sintesis de datos

13. Medidas de Especificar las principales medidas de Si
resumen resumen (por ejemplo, razén de riesgos o

diferencia de medias).

14. Sintesis de Describir los métodos para manejar los Si
resultados datos y combinar resultados de los estudios,

si se hiciera, incluyendo medidas de
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consistencia (por ejemplo, L 2) para cada

metaanalisis.

15. Riesgo de sesgo

entre los estudios

Especificar cualquier evaluacion del riesgo
de sesgo que pueda afectar la evidencia
acumulativa  (por

ejemplo, sesgo de

publicacion o comunicacion selectiva).

Si

16. Analisis

adicionales

Describir los meétodos adicionales de

andlisis  (por ejemplo, analisis de

sensibilidad de subgrupos, metarregresion,

si se  hiciera, indicar cuales fueron

preespecificados).

RESULTADOS

17. Seleccién de

resultados

Facilitar el nimero de estudios cribados,
evaluados para su elegibilidad e incluidos
en la revision, y detallar las razones para su
idealmente

exclusion en cada etapa,

mediante diagrama de flujo.

Si

18. Caracteristicas de

los estudios

Para cada estudio presentar las
caracteristicas para las que se extrajeron
los datos (por ejemplo, tamafio, PICOS y
duracién del seguimiento) y proporcionar las

citas bibliogréficas.

Si

19. Riesgo de sesgo

en los estudios

Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en
cada estudio y, si esta disponible, cualquier
evaluacion del sesgo en los resultados (ver

item 12).

Si
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20. Resultados de los Para cada resultado considerado para cada Si
estudios estudio (beneficios o dafios), presentar: a) el
individuales dato resumen para cada grupo de

intervencion y b) la estimacion del efecto
con su intervalo de confianza, idealmente de
forma grafica mediante un diagrama de
bosque (forest plot).

21. Sintesis de Presentar resultados de todos los Si
resultados metaanalisis realizados, incluyendo los

intervalos de confianza y las medidas de
consistencia.

22. Riesgo de sesgo Presentar los resultados de cualquier Si
entre los estudios evaluacion del riesgo de sesgo entre los

estudios (ver item 15)
23. Analisis Facilitar los resultados de cualquier analisis Si
adicionales adicional, en el caso de que se hayan
realizado (por ejemplo, analisis de
sensibilidad 0 de subgrupos,
metarregresion) (ver item 16).
DISCUSION
24. Resumen de la Resumir los hallazgos principales, Si

evidencia

incluyendo la fortaleza de las evidencias
para cada resultado principal; considerar su
relevancia para grupos clave (por ejemplo,
proveedores de cuidados, usuarios Yy

decisores en salud).
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25. Limitaciones

Discutir las limitaciones de los estudios y de
los resultados (por ejemplo, riesgo de
sesgo) y de la revision (por ejemplo,
obtencién incompleta de los estudios

identificados o comunicacion selectiva).

Si

26. Conclusiones

Proporcionar una interpretacion general de
los resultados en el contexto de otras
evidencias, asi como las implicaciones para

la futura investigacion.

Si

FINANCIACION

27. Financiacion

Describir las fuentes de financiacion de la
revision sistematica y otro tipo de apoyos
(por ejemplo, aporte de los datos), asi como
el rol de los financiadores en la revision

sistematica.

Si

TOTAL: 25/27

Tabla 4. Analisis de revision sistematica de acuerdo con la declaracion PRISMA. Lago
ASD do, Zaffarani C, Mendonga JFB, Moran CA, Costa D, Gomes EL de FD. Effects of
physical exercise for children and adolescents undergoing hematopoietic stem cell

transplantation: a systematic review and meta-analysis. Hematology, Transfusion and Cell

Therapy. 2021 Jul 1;43(3):313-23.

SECCION/TEMA

ITEM

TITULO

RESULTADO

1. Titulo

Identificar la publicacion como revision

sistematica, metaanalisis 0 ambos.

Si
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RESUMEN

2. Resumen

estructurado

Facilitar un resumen estructurado que
incluya, segun corresponda: antecedentes;
objetivos; fuente de los datos; criterios de
elegibilidad de los estudios, participantes e
intervenciones; evaluacion de los estudios y
métodos de sintesis; resultados;
limitaciones; conclusiones e implicaciones
de los hallazgos principales; nimero de

registro de la revision sistematica.

Si

INTRODUCCION

3. Justificacién

Describir la justificacion de la revision en el
contexto de lo que ya se conoce sobre el

tema.

Si

4. Objetivos

Plantear de forma explicita las preguntas
gue se desea contestar en relacién con los
participantes, las intervenciones, las No. 17
comparaciones, los resultados y el disefio

de los estudios (PICOS).

NO

METODOS

5. Protocolo

registro

y

Indicar si existe un protocolo de revisién al
que se pueda acceder (por ejemplo,
direccibn web) vy, si esta disponible, la
informacion sobre el registro, incluyendo su

namero de registro.

Si

6. Criterios

de

Especificar las caracteristicas de los

Si
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elegibilidad

estudios (por ejemplo, PICOS, duracién del
seguimiento) y de las caracteristicas (por
ejemplo, afios abarcados, idiomas o estatus
de publicacién) utilizadas como criterios de

elegibilidad y su justificacion.

7. Fuentes

informacion

de

Describir todas las fuentes de informacion
(por ejemplo, bases de datos y periodos de
bdsqueda, contacto con los autores para
identificar estudios adicionales, etc.) en la
busqueda y la fecha de la ultima busqueda

realizada.

Si

8. Busqueda

Presentar la estrategia completa de
basqueda electrénica en, al menos, una
base de datos, incluyendo los limites
utilizados de tal forma que pueda ser

reproducible.

Si

9. Seleccion de

estudios

los

Especificar el proceso de seleccion de los
estudios (por ejemplo, el cribado y la
elegibilidad incluidos en la revisidon
sistemdatica y, cuando sea pertinente,

incluidos en el metaanalisis)

Si

10. Proceso

extraccion

datos

de

de

Describir los métodos para la extraccién de
datos de las publicaciones (por ejemplo,
formularios dirigidos, por duplicado y de
forma independiente) y cualquier proceso

para obtener y confirmar datos por parte de

Si
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los investigadores.

11. Lista de datos Listar y definir todas las variables para las Si
gue se buscaron datos (por ejemplo, PICOS
fuente de financiacion) y cualquier asuncion
y simplificacion que se hayan hecho.

12. Riesgo de sesgo Describir los métodos utilizados para Si
en los estudios evaluar el riesgo de sesgo en los estudios
individuales individuales (especificar si se realiz6 al nivel

de los estudios o de los resultados) y como
esta informaciébn se ha utlizado en la
sintesis de datos

13. Medidas de Especificar las principales medidas de Si
resumen resumen (por ejemplo, razén de riesgos o

diferencia de medias).

14. Sintesis de Describir los métodos para manejar los Si
resultados datos y combinar resultados de los estudios,

si se hiciera, incluyendo medidas de
consistencia (por ejemplo, L 2) para cada
metaanalisis.

15. Riesgo de sesgo Especificar cualquier evaluacién del riesgo Si
entre los estudios de sesgo que pueda afectar la evidencia

acumulativa (por ejemplo, sesgo de
publicacion o comunicacion selectiva).

16. Analisis Describir los métodos adicionales de Si
adicionales andlisis (por ejemplo, analisis de

sensibilidad de subgrupos, metarregresion,
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si se  hiciera, indicar cuales fueron

preespecificados).

RESULTADOS

17. Seleccién de

resultados

Facilitar el nimero de estudios cribados,
evaluados para su elegibilidad e incluidos
en la revision, y detallar las razones para su
idealmente

exclusion en cada etapa,

mediante diagrama de flujo.

Si

18. Caracteristicas de

los estudios

Para cada estudio presentar las
caracteristicas para las que se extrajeron
los datos (por ejemplo, tamafio, PICOS y
duracién del seguimiento) y proporcionar las

citas bibliogréficas.

Si

19. Riesgo de sesgo

en los estudios

Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en
cada estudio y, si esta disponible, cualquier
evaluacion del sesgo en los resultados (ver

item 12).

Si

20. Resultados de los

estudios

individuales

Para cada resultado considerado para cada
estudio (beneficios o dafios), presentar: a) el
dato resumen para cada grupo de
intervencion y b) la estimacién del efecto
con su intervalo de confianza, idealmente de

forma gréfica mediante un diagrama de

bosque (forest plot).

Si

21. Sintesis de

resultados

Presentar resultados de todos los

metaanalisis realizados, incluyendo los

Si
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intervalos de confianza y las medidas de

consistencia.

22.Riesgo de sesgo

entre los estudios

Presentar los resultados de cualquier
evaluacién del riesgo de sesgo entre los

estudios (ver item 15)

Si

23. Andlisis

adicionales

Facilitar los resultados de cualquier analisis
adicional, en el caso de que se hayan
realizado (por ejemplo, andlisis de
sensibilidad o] de subgrupos,

metarregresion) (ver item 16).

Si

DISCUSION

24. Resumen de

evidencia

la

Resumir los hallazgos principales,
incluyendo la fortaleza de las evidencias
para cada resultado principal; considerar su
relevancia para grupos clave (por ejemplo,
proveedores de cuidados, usuarios Yy

decisores en salud).

Si

25. Limitaciones

Discutir las limitaciones de los estudios y de
los resultados (por ejemplo, riesgo de
sesgo) y de la revision (por ejemplo,
obtencion incompleta de los estudios

identificados o comunicacion selectiva).

Si

26. Conclusiones

Proporcionar una interpretacion general de
los resultados en el contexto de otras
evidencias, asi como las implicaciones para

la futura investigacion.

Si
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FINANCIACION

27. Financiacién Describir las fuentes de financiacion de la No
revision sistemética y otro tipo de apoyos
(por ejemplo, aporte de los datos), asi como
el rol de los financiadores en la revision

sistematica.

TOTAL: 26/27

Tabla 5. Analisis de revision sistematica de acuerdo con la declaracion PRISMA. Liu H,
Yin J, Wang K, Liu S, Yang Y, Song Z, et al. Efficacy of physical exercise intervention on
children with acute lymphoblastic leukemia during treatment and rehabilitation: a

systematic review and meta-analysis. Supportive Care in Cancer. 2024 Mar 1;32(3).

SECCION/TEMA iTEM RESULTADO

TiTULO

1. Titulo Identificar la publicacion como revisién Si

sistematica, metaanalisis o ambos.

RESUMEN
2. Resumen Facilitar un resumen estructurado que Si
estructurado incluya, segun corresponda: antecedentes;

objetivos; fuente de los datos; criterios de
elegibilidad de los estudios, participantes e
intervenciones; evaluacion de los estudios y
métodos de sintesis; resultados;
limitaciones; conclusiones e implicaciones

de los hallazgos principales; numero de
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registro de la revision sistematica.

INTRODUCCION

3. Justificacién

Describir la justificacion de la revision en el
contexto de lo que ya se conoce sobre el

tema.

Si

4. Objetivos

Plantear de forma explicita las preguntas
gue se desea contestar en relacién con los
participantes, las intervenciones, las No. 17
comparaciones, los resultados y el disefio

de los estudios (PICOS).

Si

METODOS

5. Protocolo

registro

y

Indicar si existe un protocolo de revision al
gque se pueda acceder (por ejemplo,
direccion web) y, si estd disponible, la
informacion sobre el registro, incluyendo su

namero de registro.

Si

6. Criterios

elegibilidad

de

Especificar las caracteristicas de los
estudios (por ejemplo, PICOS, duracién del
seguimiento) y de las caracteristicas (por
ejemplo, afios abarcados, idiomas o estatus
de publicacién) utilizadas como criterios de

elegibilidad y su justificacion.

Si

7. Fuentes

informacion

de

Describir todas las fuentes de informacién
(por ejemplo, bases de datos y periodos de
bdsqueda, contacto con los autores para

identificar estudios adicionales, etc.) en la

Si
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busqueda y la fecha de la ultima busqueda

realizada.

8. Busqueda

Presentar la estrategia completa de
busqueda electrénica en, al menos, una
base de datos, incluyendo los limites
utilizados de tal forma que pueda ser

reproducible.

Si

9. Seleccion de los

Especificar el proceso de seleccion de los
estudios (por ejemplo, el cribado y la
elegibilidad incluidos en la revision
sisteméatica y, cuando sea pertinente,

incluidos en el metaanalisis)

Si

estudios

10. Proceso de
extraccion de
datos

Describir los métodos para la extraccion de
datos de las publicaciones (por ejemplo,
formularios dirigidos, por duplicado y de
forma independiente) y cualquier proceso
para obtener y confirmar datos por parte de

los investigadores.

Si

11. Lista de datos

Listar y definir todas las variables para las
gue se buscaron datos (por ejemplo, PICOS
fuente de financiacion) y cualquier asuncion

y simplificacién que se hayan hecho.

Si

12. Riesgo de sesgo
en los estudios

individuales

Describir los métodos utilizados para
evaluar el riesgo de sesgo en los estudios
individuales (especificar si se realizé al nivel

de los estudios o de los resultados) y como

Si

56




esta informacién se ha utilizado en la

sintesis de datos

13. Medidas de Especificar las principales medidas de Si
resumen resumen (por ejemplo, razén de riesgos o
diferencia de medias).
14. Sintesis de Describir los métodos para manejar los Si
resultados datos y combinar resultados de los estudios,
si se hiciera, incluyendo medidas de
consistencia (por ejemplo, L 2) para cada
metaandlisis.
15. Riesgo de sesgo Especificar cualquier evaluacion del riesgo Si
entre los estudios de sesgo que pueda afectar la evidencia
acumulativa (por ejemplo, sesgo de
publicacién o comunicacién selectiva).
16. Anélisis Describir los métodos adicionales de Si
adicionales analisis (por ejemplo, andlisis de
sensibilidad de subgrupos, metarregresion,
si se hiciera, indicar cuéales fueron
preespecificados).
RESULTADOS
17. Seleccién de Facilitar el nUmero de estudios cribados, Si
resultados evaluados para su elegibilidad e incluidos
en la revision, y detallar las razones para su
exclusibn en cada etapa, idealmente
mediante diagrama de flujo.
18. Caracteristicas de Para cada estudio presentar las Si
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los estudios

caracteristicas para las que se extrajeron
los datos (por ejemplo, tamafo, PICOS y
duracion del seguimiento) y proporcionar las

citas bibliogréficas.

19. Riesgo de sesgo Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en Si

en los estudios cada estudio y, si esta disponible, cualquier
evaluacion del sesgo en los resultados (ver
item 12).

20. Resultados de los Para cada resultado considerado para cada Si
estudios estudio (beneficios o dafios), presentar: a) el
individuales dato resumen para cada grupo de

intervencion y b) la estimacién del efecto
con su intervalo de confianza, idealmente de
forma gréfica mediante un diagrama de
bosque (forest plot).

21. Sintesis de Presentar resultados de todos los Si
resultados metaanalisis realizados, incluyendo los

intervalos de confianza y las medidas de
consistencia.

22. Riesgo de sesgo Presentar los resultados de cualquier Si
entre los estudios evaluaciéon del riesgo de sesgo entre los

estudios (ver item 15)

23. Analisis Facilitar los resultados de cualquier andlisis Si

adicionales adicional, en el caso de que se hayan

realizado (por ejemplo, andlisis de

sensibilidad o] de subgrupos,
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metarregresion) (ver item 16).

DISCUSION

24. Resumen de

evidencia

la

Resumir los hallazgos principales,
incluyendo la fortaleza de las evidencias
para cada resultado principal; considerar su
relevancia para grupos clave (por ejemplo,
proveedores de cuidados, usuarios Yy

decisores en salud).

Si

25. Limitaciones

Discutir las limitaciones de los estudios y de
los resultados (por ejemplo, riesgo de
sesgo) y de la revisiobn (por ejemplo,
obtencion incompleta de los estudios

identificados o comunicacion selectiva).

Si

26. Conclusiones

Proporcionar una interpretacion general de
los resultados en el contexto de otras
evidencias, asi como las implicaciones para

la futura investigacion.

Si

FINANCIACION

27. Financiacion

Describir las fuentes de financiacién de la
revision sisteméatica y otro tipo de apoyos
(por ejemplo, aporte de los datos), asi como
el rol de los financiadores en la revision

sistematica.

Si

TOTAL: 27/27
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Tabla 6. Analisis de revision sistematica de acuerdo con la declaracion PRISMA. Beller R,

Bennstein SB, Gotte M. Effects of Exercise Interventions on Immune Function in Children

and Adolescents With Cancer and HSCT Recipients - A Systematic Review. Frontiers in

Immunology. 2021 Sep 27;12.

SECCION/TEMA

iTEM

TITULO

RESULTADO

1. Titulo

Identificar la publicacion como revision

sistematica, metaanalisis o ambos.

Si

RESUMEN

2. Resumen

estructurado

Facilitar un resumen estructurado que
incluya, segun corresponda: antecedentes;
objetivos; fuente de los datos; criterios de
elegibilidad de los estudios, participantes e
intervenciones; evaluacién de los estudios y
métodos de sintesis; resultados;
limitaciones; conclusiones e implicaciones
de los hallazgos principales; nimero de

registro de la revision sistematica.

Si

INTRODUCCION

3. Justificaciéon

Describir la justificacion de la revision en el
contexto de lo que ya se conoce sobre el

tema.

Si

4. Objetivos

Plantear de forma explicita las preguntas
gue se desea contestar en relacion con los

participantes, las intervenciones, las No. 17

Si
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comparaciones, los resultados y el disefo

de los estudios (PICOS).

METODOS

5. Protocolo

registro

y

Indicar si existe un protocolo de revision al
que se pueda acceder (por ejemplo,
direccibn web) vy, si esta disponible, la
informacion sobre el registro, incluyendo su

namero de registro.

Si

6. Criterios

elegibilidad

de

Especificar las caracteristicas de los
estudios (por ejemplo, PICOS, duracién del
seguimiento) y de las caracteristicas (por
ejemplo, afios abarcados, idiomas o estatus
de publicacién) utilizadas como criterios de

elegibilidad y su justificacion.

Si

7. Fuentes

informacion

de

Describir todas las fuentes de informacién
(por ejemplo, bases de datos y periodos de
basqueda, contacto con los autores para
identificar estudios adicionales, etc.) en la
busqueda y la fecha de la Ultima busqueda

realizada.

Si

8. Busgqueda

Presentar la estrategia completa de
basqueda electrénica en, al menos, una
base de datos, incluyendo los limites
utilizados de tal forma que pueda ser

reproducible.

Si

9. Seleccion de

los

Especificar el proceso de seleccion de los

Si
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estudios

estudios (por ejemplo, el cribado y la

elegibilidad incluidos en la revisidon

sistematica y, cuando sea pertinente,

incluidos en el metaanalisis)

10. Proceso de Describir los métodos para la extraccion de Si
extraccion de datos de las publicaciones (por ejemplo,
datos formularios dirigidos, por duplicado y de

forma independiente) y cualquier proceso
para obtener y confirmar datos por parte de
los investigadores.

11. Lista de datos Listar y definir todas las variables para las Si

gue se buscaron datos (por ejemplo, PICOS
fuente de financiacion) y cualquier asuncion
y simplificacion que se hayan hecho.

12. Riesgo de sesgo Describir los métodos utilizados para Si
en los estudios evaluar el riesgo de sesgo en los estudios
individuales individuales (especificar si se realiz6 al nivel

de los estudios o de los resultados) y como
esta informacion se ha utilizado en la
sintesis de datos

13. Medidas de Especificar las principales medidas de Si
resumen resumen (por ejemplo, razén de riesgos o

diferencia de medias).

14. Sintesis de Describir los métodos para manejar los Si
resultados datos y combinar resultados de los estudios,

si se hiciera, incluyendo medidas de
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consistencia (por ejemplo, L 2) para cada

metaanalisis.

15. Riesgo de sesgo

entre los estudios

Especificar cualquier evaluacion del riesgo
de sesgo que pueda afectar la evidencia
acumulativa  (por

ejemplo, sesgo de

publicacion o comunicacion selectiva).

Si

16. Analisis

adicionales

Describir los métodos adicionales de

andlisis  (por ejemplo, analisis de

sensibilidad de subgrupos, metarregresion,

si se  hiciera, indicar cuales fueron

preespecificados).

Si

RESULTADOS

17. Seleccién de

resultados

Facilitar el nimero de estudios cribados,
evaluados para su elegibilidad e incluidos
en la revision, y detallar las razones para su
idealmente

exclusion en cada etapa,

mediante diagrama de flujo.

Si

18. Caracteristicas de

los estudios

Para cada estudio presentar las
caracteristicas para las que se extrajeron
los datos (por ejemplo, tamafio, PICOS y
duracién del seguimiento) y proporcionar las

citas bibliogréficas.

Si

19. Riesgo de sesgo

en los estudios

Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en
cada estudio y, si esta disponible, cualquier
evaluacion del sesgo en los resultados (ver

item 12).

Si
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20. Resultados de los Para cada resultado considerado para cada Si
estudios estudio (beneficios o dafios), presentar: a) el
individuales dato resumen para cada grupo de

intervencion y b) la estimacion del efecto
con su intervalo de confianza, idealmente de
forma grafica mediante un diagrama de
bosque (forest plot).

21. Sintesis de Presentar resultados de todos los Si
resultados metaanalisis realizados, incluyendo los

intervalos de confianza y las medidas de
consistencia.

22. Riesgo de sesgo Presentar los resultados de cualquier Si
entre los estudios evaluacion del riesgo de sesgo entre los

estudios (ver item 15)
23. Analisis Facilitar los resultados de cualquier andlisis Si
adicionales adicional, en el caso de que se hayan
realizado (por ejemplo, analisis de
sensibilidad 0 de subgrupos,
metarregresion) (ver item 16).
DISCUSION
24. Resumen de la Resumir los hallazgos principales, Si

evidencia

incluyendo la fortaleza de las evidencias
para cada resultado principal; considerar su
relevancia para grupos clave (por ejemplo,
proveedores de cuidados, usuarios Yy

decisores en salud).
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25. Limitaciones

Discutir las limitaciones de los estudios y de
los resultados (por ejemplo, riesgo de
sesgo) y de la revision (por ejemplo,
obtencion incompleta de los estudios

identificados o comunicacion selectiva).

Si

26. Conclusiones

Proporcionar una interpretacion general de
los resultados en el contexto de otras
evidencias, asi como las implicaciones para

la futura investigacion.

Si

FINANCIACION

27. Financiacion

Describir las fuentes de financiacion de la
revision sistematica y otro tipo de apoyos
(por ejemplo, aporte de los datos), asi como
el rol de los financiadores en la revision

sistematica.

Si

TOTAL: 27/27

Tabla 7. Analisis de revision sistemética de acuerdo con la declaracion PRISMA. Coombs
A, Schilperoort H, Sargent B. The effect of exercise and motor interventions on physical
activity and motor outcomes during and after medical intervention for children and

adolescents with acute lymphoblastic leukemia: A systematic review. Critical Reviews in

Oncology/Hematology. 2020 Aug 1;152.

SECCION/TEMA

ITEM

TITULO

RESULTADO

1. Titulo

Identificar la publicacion como revision

Si
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sistematica, metaandalisis o ambos.

RESUMEN

2. Resumen

estructurado

Facilitar un resumen estructurado que
incluya, segun corresponda: antecedentes;
objetivos; fuente de los datos; criterios de
elegibilidad de los estudios, participantes e
intervenciones; evaluaciéon de los estudios y
métodos de sintesis; resultados;
limitaciones; conclusiones e implicaciones
de los hallazgos principales; numero de

registro de la revision sistematica.

Si

INTRODUCCION

3. Justificaciéon

Describir la justificacion de la revision en el
contexto de lo que ya se conoce sobre el

tema.

Si

4. Objetivos

Plantear de forma explicita las preguntas
gue se desea contestar en relacion con los
participantes, las intervenciones, las No. 17
comparaciones, los resultados y el disefio

de los estudios (PICOS).

No

METODOS

5. Protocolo

registro

Indicar si existe un protocolo de revision al
que se pueda acceder (por ejemplo,
direccibn web) vy, si esta disponible, la
informacion sobre el registro, incluyendo su

namero de registro.

No
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6. Criterios

elegibilidad

de

Especificar las caracteristicas de los
estudios (por ejemplo, PICOS, duracién del
seguimiento) y de las caracteristicas (por
ejemplo, afios abarcados, idiomas o estatus
de publicacién) utilizadas como criterios de

elegibilidad y su justificacion.

Si

7. Fuentes

informacion

de

Describir todas las fuentes de informacion
(por ejemplo, bases de datos y periodos de
blsqueda, contacto con los autores para
identificar estudios adicionales, etc.) en la
basqueda y la fecha de la dltima basqueda

realizada.

Si

8. Busqueda

Presentar la estrategia completa de
busqueda electrénica en, al menos, una
base de datos, incluyendo los limites
utilizados de tal forma que pueda ser

reproducible.

Si

9. Selecci6én de

estudios

los

Especificar el proceso de seleccion de los
estudios (por ejemplo, el cribado y la
elegibilidad incluidos en la revision
sistematica y, cuando sea pertinente,

incluidos en el metaanalisis)

Si

10. Proceso

extraccion

datos

de

de

Describir los métodos para la extraccion de
datos de las publicaciones (por ejemplo,
formularios dirigidos, por duplicado y de

forma independiente) y cualquier proceso

Si
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para obtener y confirmar datos por parte de

los investigadores.

11. Lista de datos Listar y definir todas las variables para las Si
gue se buscaron datos (por ejemplo, PICOS
fuente de financiacion) y cualquier asuncion
y simplificacién que se hayan hecho.

12. Riesgo de sesgo Describir los métodos utilizados para Si
en los estudios evaluar el riesgo de sesgo en los estudios
individuales individuales (especificar si se realiz6 al nivel

de los estudios o de los resultados) y como
esta informaciébn se ha utilizado en la
sintesis de datos

13. Medidas de Especificar las principales medidas de Si
resumen resumen (por ejemplo, razén de riesgos o

diferencia de medias).

14. Sintesis de Describir los métodos para manejar los Si
resultados datos y combinar resultados de los estudios,

si se hiciera, incluyendo medidas de
consistencia (por ejemplo, L 2) para cada
metaandlisis.

15. Riesgo de sesgo Especificar cualquier evaluacion del riesgo No
entre los estudios de sesgo que pueda afectar la evidencia

acumulativa (por ejemplo, sesgo de
publicacion o comunicacion selectiva).

16. Analisis Describir los métodos adicionales de No
adicionales andlisis (por ejemplo, analisis de
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sensibilidad de subgrupos, metarregresion,
si se  hiciera, indicar cuales fueron

preespecificados).

RESULTADOS

17. Seleccién

resultados

de

Facilitar el nidmero de estudios cribados,
evaluados para su elegibilidad e incluidos
en la revisién, y detallar las razones para su
exclusibn en cada etapa, idealmente

mediante diagrama de flujo.

Si

18. Caracteristicas

los estudios

de

Para cada estudio presentar las
caracteristicas para las que se extrajeron
los datos (por ejemplo, tamafo, PICOS y
duracion del seguimiento) y proporcionar las

citas bibliograficas.

Si

19. Riesgo de sesgo

en los estudios

Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en
cada estudio y, si esta disponible, cualquier
evaluacion del sesgo en los resultados (ver

item 12).

NO

20. Resultados de los

estudios

individuales

Para cada resultado considerado para cada
estudio (beneficios o dafos), presentar: a) el
dato resumen para cada grupo de
intervencion y b) la estimacion del efecto
con su intervalo de confianza, idealmente de
forma grafica mediante un diagrama de

bosque (forest plot).

Si

21. Sintesis

de

Presentar resultados de todos los

Si
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resultados

metaanalisis realizados, incluyendo los
intervalos de confianza y las medidas de

consistencia.

22. Riesgo de sesgo

entre los estudios

Presentar los resultados de cualquier
evaluacién del riesgo de sesgo entre los

estudios (ver item 15)

Si

23. Andlisis

adicionales

Facilitar los resultados de cualquier analisis
adicional, en el caso de que se hayan
realizado (por ejemplo, analisis de
sensibilidad o] de subgrupos,

metarregresion) (ver item 16).

Si

DISCUSION

24. Resumen de

evidencia

la

Resumir los hallazgos principales,
incluyendo la fortaleza de las evidencias
para cada resultado principal; considerar su
relevancia para grupos clave (por ejemplo,
proveedores de cuidados, usuarios Yy

decisores en salud).

Si

25. Limitaciones

Discutir las limitaciones de los estudios y de
los resultados (por ejemplo, riesgo de
sesgo) y de la revisibn (por ejemplo,
obtencion incompleta de los estudios

identificados o comunicacion selectiva).

Si

26. Conclusiones

Proporcionar una interpretacién general de
los resultados en el contexto de otras

evidencias, asi como las implicaciones para

Si
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la futura investigacion.

FINANCIACION

27. Financiacion Describir las fuentes de financiacién de la Si
revision sistematica y otro tipo de apoyos
(por ejemplo, aporte de los datos), asi como
el rol de los financiadores en la revision

sistematica.

TOTAL: 22/27

Tabla 8. Analisis de revision sistematica de acuerdo con la declaracion PRISMA. Sharma
B, Allison D, Tucker P, Mabbott D, Timmons BW. Exercise trials in pediatric brain tumor: A
systematic review of randomized studies. Journal of Pediatric Hematology/Oncology.

2021 Mar 1;43(2):59-67.

SECCION/TEMA ITEM RESULTADO

TITULO

1. Titulo Identificar la publicacibn como revision Si

sistematica, metaanalisis 0 ambos.

RESUMEN
2. Resumen Facilitar un resumen estructurado que Si
estructurado incluya, segun corresponda: antecedentes;

objetivos; fuente de los datos; criterios de
elegibilidad de los estudios, participantes e
intervenciones; evaluacion de los estudios y
métodos de sintesis; resultados;

limitaciones; conclusiones e implicaciones
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de los hallazgos principales; numero de

registro de la revision sistematica.

INTRODUCCION

3. Justificacion

Describir la justificacién de la revision en el
contexto de lo que ya se conoce sobre el

tema.

Si

4. Objetivos

Plantear de forma explicita las preguntas
gue se desea contestar en relacion con los
participantes, las intervenciones, las No. 17
comparaciones, los resultados y el disefio

de los estudios (PICOS).

NO

METODOS

5. Protocolo

registro

y

Indicar si existe un protocolo de revision al
gque se pueda acceder (por ejemplo,
direccibn web) y, si estd disponible, la
informacion sobre el registro, incluyendo su

namero de registro.

Si

6. Criterios

elegibilidad

de

Especificar las caracteristicas de los
estudios (por ejemplo, PICOS, duracion del
seguimiento) y de las caracteristicas (por
ejemplo, afios abarcados, idiomas o estatus
de publicacién) utilizadas como criterios de

elegibilidad y su justificacion.

Si

7. Fuentes

informacion

de

Describir todas las fuentes de informacion
(por ejemplo, bases de datos y periodos de

bdsqueda, contacto con los autores para

Si
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identificar estudios adicionales, etc.) en la
busqueda y la fecha de la dltima basqueda

realizada.

8. Busqueda

Presentar la estrategia completa de
busqueda electrénica en, al menos, una
base de datos, incluyendo los limites
utilizados de tal forma que pueda ser

reproducible.

Si

9. Selecciéon de los

Especificar el proceso de seleccién de los
estudios (por ejemplo, el cribado y la
elegibilidad incluidos en la revision
sistematica y, cuando sea pertinente,

incluidos en el metaanalisis)

Si

estudios

10. Proceso de
extraccion de
datos

Describir los métodos para la extraccion de
datos de las publicaciones (por ejemplo,
formularios dirigidos, por duplicado y de
forma independiente) y cualquier proceso
para obtener y confirmar datos por parte de

los investigadores.

Si

11. Lista de datos

Listar y definir todas las variables para las
gue se buscaron datos (por ejemplo, PICOS
fuente de financiacion) y cualquier asuncion

y simplificacién que se hayan hecho.

Si

12. Riesgo de sesgo
en los estudios

individuales

Describir los métodos utilizados para
evaluar el riesgo de sesgo en los estudios

individuales (especificar si se realizé al nivel

Si
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de los estudios o de los resultados) y como
esta informacion se ha utlizado en la

sintesis de datos

13. Medidas de Especificar las principales medidas de Si
resumen resumen (por ejemplo, razén de riesgos o
diferencia de medias).
14. Sintesis de Describir los métodos para manejar los Si
resultados datos y combinar resultados de los estudios,
si se hiciera, incluyendo medidas de
consistencia (por ejemplo, L 2) para cada
metaandlisis.
15. Riesgo de sesgo Especificar cualquier evaluacion del riesgo Si
entre los estudios de sesgo que pueda afectar la evidencia
acumulativa (por ejemplo, sesgo de
publicacion o comunicacion selectiva).
16. Analisis Describir los métodos adicionales de Si
adicionales andlisis (por ejemplo, analisis de
sensibilidad de subgrupos, metarregresion,
si se  hiciera, indicar cuales fueron
preespecificados).
RESULTADOS
17. Seleccién de Facilitar el niumero de estudios cribados, Si
resultados evaluados para su elegibilidad e incluidos

en la revision, y detallar las razones para su

exclusibn en cada etapa, idealmente

mediante diagrama de flujo.
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18. Caracteristicas de Para cada estudio presentar las Si

los estudios caracteristicas para las que se extrajeron
los datos (por ejemplo, tamafo, PICOS y
duracion del seguimiento) y proporcionar las
citas bibliograficas.

19. Riesgo de sesgo Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en Si
en los estudios cada estudio vy, si esta disponible, cualquier

evaluacion del sesgo en los resultados (ver
item 12).

20. Resultados de los Para cada resultado considerado para cada Si
estudios estudio (beneficios o dafos), presentar: a)
individuales el dato resumen para cada grupo de

intervencion y b) la estimaciéon del efecto
con su intervalo de confianza, idealmente
de forma grafica mediante un diagrama de
bosque (forest plot).

21. Sintesis de Presentar resultados de todos los Si
resultados metaandlisis realizados, incluyendo los

intervalos de confianza y las medidas de
consistencia.

22. Riesgo de sesgo Presentar los resultados de cualquier Si
entre los estudios evaluacion del riesgo de sesgo entre los

estudios (ver item 15)

23. Analisis Facilitar los resultados de cualquier analisis Si

adicionales adicional, en el caso de que se hayan

realizado (por ejemplo, andlisis de
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sensibilidad 0 de subgrupos,

metarregresion) (ver item 16).

DISCUSION

24. Resumen de

evidencia

la

Resumir los hallazgos principales,
incluyendo la fortaleza de las evidencias
para cada resultado principal; considerar su
relevancia para grupos clave (por ejemplo,
proveedores de cuidados, usuarios 'y

decisores en salud).

Si

25. Limitaciones

Discutir las limitaciones de los estudios y de
los resultados (por ejemplo, riesgo de
sesgo) y de la revision (por ejemplo,
obtencion incompleta de los estudios

identificados o comunicacion selectiva).

Si

26. Conclusiones

Proporcionar una interpretacion general de
los resultados en el contexto de otras
evidencias, asi como las implicaciones para

la futura investigacion.

Si

FINANCIACION

27. Financiacion

Describir las fuentes de financiacion de la
revision sistematica y otro tipo de apoyos
(por ejemplo, aporte de los datos), asi como
el rol de los financiadores en la revisién

sistematica.

No

TOTAL: 25/27
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Tabla 9. Analisis de revision sistemética de acuerdo con la declaracion PRISMA. Khaleqi-
Sohi M, Sadria G, Ghalibafian M, Khademi-Kalantari K, Irannejad S. The Effects of
Physical Activity and Exercise Therapy on Pediatric Brain Tumor Survivors: A systematic

review. Journal of Bodywork and Movement Therapies. 2022 Apr 1;30:1-9.

SECCION/TEMA iTEM RESULTADO

TITULO

1. Titulo Identificar la publicacion como revision Si

sistematica, metaanalisis o ambos.

RESUMEN
2. Resumen Facilitar un resumen estructurado que Si
estructurado incluya, segun corresponda: antecedentes;

objetivos; fuente de los datos; criterios de
elegibilidad de los estudios, participantes e
intervenciones; evaluacién de los estudios y
métodos de sintesis; resultados;
limitaciones; conclusiones e implicaciones
de los hallazgos principales; nimero de

registro de la revision sistematica.

INTRODUCCION

3. Justificacion Describir la justificacion de la revision en el Si
contexto de lo que ya se conoce sobre el

tema.

4. Objetivos Plantear de forma explicita las preguntas Si
gue se desea contestar en relacion con los

participantes, las intervenciones, las No. 17
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comparaciones, los resultados y el disefo

de los estudios (PICOS).

METODOS

5. Protocolo

registro

y

Indicar si existe un protocolo de revision al
que se pueda acceder (por ejemplo,
direccibn web) vy, si esta disponible, la
informacion sobre el registro, incluyendo su

namero de registro.

Si

6. Criterios

elegibilidad

de

Especificar las caracteristicas de los
estudios (por ejemplo, PICOS, duracion del
seguimiento) y de las caracteristicas (por
ejemplo, afios abarcados, idiomas o estatus
de publicacién) utilizadas como criterios de

elegibilidad y su justificacion.

Si

7. Fuentes

informacion

de

Describir todas las fuentes de informacién
(por ejemplo, bases de datos y periodos de
basqueda, contacto con los autores para
identificar estudios adicionales, etc.) en la
busqueda y la fecha de la Ultima busqueda

realizada.

Si

8. Busgqueda

Presentar la estrategia completa de
basqueda electrénica en, al menos, una
base de datos, incluyendo los limites
utilizados de tal forma que pueda ser

reproducible.

Si

9. Seleccion de

los

Especificar el proceso de seleccion de los

Si
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estudios

estudios (por ejemplo, el cribado y la

elegibilidad incluidos en la revisidon

sistematica y, cuando sea pertinente,

incluidos en el metaanalisis)

10. Proceso de Describir los métodos para la extraccion de Si
extraccion de datos de las publicaciones (por ejemplo,
datos formularios dirigidos, por duplicado y de

forma independiente) y cualquier proceso
para obtener y confirmar datos por parte de
los investigadores.

11. Lista de datos Listar y definir todas las variables para las Si

gue se buscaron datos (por ejemplo, PICOS
fuente de financiacion) y cualquier asuncion
y simplificacion que se hayan hecho.

12. Riesgo de sesgo Describir los métodos utilizados para Si
en los estudios evaluar el riesgo de sesgo en los estudios
individuales individuales (especificar si se realiz6 al nivel

de los estudios o de los resultados) y como
esta informacion se ha utilizado en la
sintesis de datos

13. Medidas de Especificar las principales medidas de Si
resumen resumen (por ejemplo, razén de riesgos o

diferencia de medias).

14. Sintesis de Describir los métodos para manejar los Si
resultados datos y combinar resultados de los estudios,

si se hiciera, incluyendo medidas de
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consistencia (por ejemplo, L 2) para cada

metaanalisis.

15. Riesgo de sesgo

entre los estudios

Especificar cualquier evaluacion del riesgo
de sesgo que pueda afectar la evidencia
acumulativa  (por

ejemplo, sesgo de

publicacion o comunicacion selectiva).

Si

16. Analisis

adicionales

Describir los métodos adicionales de

andlisis  (por ejemplo, analisis de

sensibilidad de subgrupos, metarregresion,

si se  hiciera, indicar cuales fueron

preespecificados).

Si

RESULTADOS

17. Seleccién de

resultados

Facilitar el nimero de estudios cribados,
evaluados para su elegibilidad e incluidos
en la revision, y detallar las razones para su
idealmente

exclusion en cada etapa,

mediante diagrama de flujo.

Si

18. Caracteristicas de

los estudios

Para cada estudio presentar las
caracteristicas para las que se extrajeron
los datos (por ejemplo, tamafio, PICOS y
duracién del seguimiento) y proporcionar las

citas bibliogréficas.

Si

19. Riesgo de sesgo

en los estudios

Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en
cada estudio y, si esta disponible, cualquier
evaluacion del sesgo en los resultados (ver

item 12).

Si
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20. Resultados de los Para cada resultado considerado para cada Si
estudios estudio (beneficios o dafios), presentar: a) el
individuales dato resumen para cada grupo de

intervencion y b) la estimacion del efecto
con su intervalo de confianza, idealmente de
forma grafica mediante un diagrama de
bosque (forest plot).

21. Sintesis de Presentar resultados de todos los Si
resultados metaanalisis realizados, incluyendo los

intervalos de confianza y las medidas de
consistencia.

22. Riesgo de sesgo Presentar los resultados de cualquier No
entre los estudios evaluacion del riesgo de sesgo entre los

estudios (ver item 15)
23. Analisis Facilitar los resultados de cualquier andlisis Si
adicionales adicional, en el caso de que se hayan
realizado (por ejemplo, analisis de
sensibilidad 0 de subgrupos,
metarregresion) (ver item 16).
DISCUSION
24. Resumen de la Resumir los hallazgos principales, Si

evidencia

incluyendo la fortaleza de las evidencias
para cada resultado principal; considerar su
relevancia para grupos clave (por ejemplo,
proveedores de cuidados, usuarios Yy

decisores en salud).
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25. Limitaciones

Discutir las limitaciones de los estudios y de
los resultados (por ejemplo, riesgo de
sesgo) y de la revision (por ejemplo,
obtencion incompleta de los estudios

identificados o comunicacion selectiva).

Si

26. Conclusiones

Proporcionar una interpretacion general de
los resultados en el contexto de otras
evidencias, asi como las implicaciones para

la futura investigacion.

Si

FINANCIACION

27. Financiacion

Describir las fuentes de financiacion de la
revision sistematica y otro tipo de apoyos
(por ejemplo, aporte de los datos), asi como
el rol de los financiadores en la revision

sistematica.

Si

TOTAL: 26/27

Tabla 10. Andlisis de revision sistematica de acuerdo con la declaracién PRISMA. Martha
BA, Vacchi C de O, Fattori RA, Macagnan FE. Effect of physical exercise on the functional
capacity of children and adolescents submitted to transplantation of hematopoietic stem

cells—A systematic review with meta-analysis. Journal of Child Health Care. 2021 Mar

1;25(1):18-30.

SECCION/TEMA

ITEM

TITULO

RESULTADO

1. Titulo

Identificar la publicacibn como revision

Si
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sistematica, metaandalisis o ambos.

RESUMEN

2. Resumen

estructurado

Facilitar un resumen estructurado que
incluya, segun corresponda: antecedentes;
objetivos; fuente de los datos; criterios de
elegibilidad de los estudios, participantes e
intervenciones; evaluacién de los estudios y
métodos de sintesis; resultados;
limitaciones; conclusiones e implicaciones
de los hallazgos principales; namero de

registro de la revision sistematica.

Si

INTRODUCCION

3. Justificaciéon

Describir la justificacion de la revision en el
contexto de lo que ya se conoce sobre el

tema.

Si

4. Objetivos

Plantear de forma explicita las preguntas
gue se desea contestar en relacién con los
participantes, las intervenciones, las No. 17
comparaciones, los resultados y el disefio

de los estudios (PICOS).

NO

METODOS

5. Protocolo

registro

Indicar si existe un protocolo de revision al
que se pueda acceder (por ejemplo,
direccibn web) y, si estad disponible, la
informacion sobre el registro, incluyendo su

namero de registro.

Si
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6. Criterios

elegibilidad

de

Especificar las caracteristicas de los
estudios (por ejemplo, PICOS, duracién del
seguimiento) y de las caracteristicas (por
ejemplo, afos abarcados, idiomas o estatus
de publicacién) utilizadas como criterios de

elegibilidad y su justificacion.

Si

7. Fuentes

informacion

de

Describir todas las fuentes de informacion
(por ejemplo, bases de datos y periodos de
blsqueda, contacto con los autores para
identificar estudios adicionales, etc.) en la
basqueda y la fecha de la Ultima busqueda

realizada.

Si

8. Busqueda

Presentar la estrategia completa de
busqueda electrénica en, al menos, una
base de datos, incluyendo los limites
utilizados de tal forma que pueda ser

reproducible.

Si

9. Selecci6én de

estudios

los

Especificar el proceso de selecciéon de los
estudios (por ejemplo, el cribado y la
elegibilidad incluidos en la revision
sistematica y, cuando sea pertinente,

incluidos en el metaanalisis)

Si

10. Proceso

extraccion

datos

de

de

Describir los métodos para la extraccion de
datos de las publicaciones (por ejemplo,
formularios dirigidos, por duplicado y de

forma independiente) y cualquier proceso

Si
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para obtener y confirmar datos por parte de

los investigadores.

11. Lista de datos Listar y definir todas las variables para las Si
gue se buscaron datos (por ejemplo, PICOS
fuente de financiacién) y cualquier asuncién
y simplificacién que se hayan hecho.

12. Riesgo de sesgo Describir los métodos utilizados para Si
en los estudios evaluar el riesgo de sesgo en los estudios
individuales individuales (especificar si se realizé al nivel

de los estudios o de los resultados) y cémo
esta informacién se ha utilizado en la
sintesis de datos

13. Medidas de Especificar las principales medidas de Si
resumen resumen (por ejemplo, razén de riesgos o

diferencia de medias).

14. Sintesis de Describir los métodos para manejar los Si
resultados datos y combinar resultados de los estudios,

si se hiciera, incluyendo medidas de
consistencia (por ejemplo, L 2) para cada
metaandlisis.

15. Riesgo de sesgo Especificar cualquier evaluacién del riesgo Si
entre los estudios de sesgo que pueda afectar la evidencia

acumulativa (por ejemplo, sesgo de
publicacion o comunicacion selectiva).

16. Analisis Describir los métodos adicionales de Si
adicionales andlisis (por ejemplo, andlisis de
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sensibilidad de subgrupos, metarregresion,
si se hiciera, indicar cuales fueron

preespecificados).

RESULTADOS

17. Seleccién

resultados

de

Facilitar el niumero de estudios cribados,
evaluados para su elegibilidad e incluidos
en la revision, y detallar las razones para su
exclusibn en cada etapa, idealmente

mediante diagrama de flujo.

Si

18. Caracteristicas

los estudios

de

Para cada estudio presentar las
caracteristicas para las que se extrajeron
los datos (por ejemplo, tamafio, PICOS y
duracion del seguimiento) y proporcionar las

citas bibliograficas.

Si

19. Riesgo de sesgo

en los estudios

Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en
cada estudio vy, si esta disponible, cualquier
evaluacion del sesgo en los resultados (ver

item 12).

Si

20. Resultados de los

estudios

individuales

Para cada resultado considerado para cada
estudio (beneficios o dafios), presentar: a)
el dato resumen para cada grupo de
intervencion y b) la estimacién del efecto
con su intervalo de confianza, idealmente
de forma grafica mediante un diagrama de

bosque (forest plot).

Si

21. Sintesis

de

Presentar resultados de todos los

Si
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resultados

metaanalisis realizados, incluyendo los
intervalos de confianza y las medidas de

consistencia.

22. Riesgo de sesgo

entre los estudios

Presentar los resultados de cualquier
evaluacion del riesgo de sesgo entre los

estudios (ver item 15)

Si

23. Andlisis

adicionales

Facilitar los resultados de cualquier andlisis
adicional, en el caso de que se hayan
realizado (por ejemplo, andlisis de
sensibilidad o] de subgrupos,

metarregresion) (ver item 16).

Si

DISCUSION

24. Resumen de

evidencia

la

Resumir los hallazgos principales,
incluyendo la fortaleza de las evidencias
para cada resultado principal; considerar su
relevancia para grupos clave (por ejemplo,
proveedores de cuidados, usuarios y

decisores en salud).

Si

25. Limitaciones

Discutir las limitaciones de los estudios y de
los resultados (por ejemplo, riesgo de
sesgo) y de la revision (por ejemplo,
obtencion incompleta de los estudios

identificados o comunicacion selectiva).

Si

26. Conclusiones

Proporcionar una interpretacion general de
los resultados en el contexto de otras

evidencias, asi como las implicaciones para

Si
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la futura investigacion.

FINANCIACION

27. Financiacion Describir las fuentes de financiacion de la Si
revision sistematica y otro tipo de apoyos
(por ejemplo, aporte de los datos), asi como
el rol de los financiadores en la revision

sistematica.

TOTAL: 26/27

4.1.2. Ensayos clinicos:

En la busqueda bibliografica de esta revision, se hallaron 126 ensayos clinicos, de los

cuales 26 de ellos fueron descartados por registro duplicado, 46 por no ajustarse al tema

del estudio, 37 por exceder la edad maxima de inclusion en la muestra, 5 fueron

rechazados por no ser un ensayo clinico aleatorizado o no estar completo y, por ultimo, 1

de ellos fue descartado, dado que, resultd imposible acceder al texto completo. (
Resultados de la busqueda bibliografica de ensayos clinicos aleatorizados.)

Finalmente, se obtuvo como resultado 11 ensayos clinicos aleatorizados que,

posteriormente, fueron analizados.

Resultados de la busqueda bibliografica de ensayos clinicos aleatorizados.

ECAs INCLUSION
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Una vez realizada la seleccion de ensayos clinicos en base a los criterios de inclusion y
exclusion, se procedi6 al analisis de la calidad metodolégica de los 11 ensayos clinicos
obtenidos mediante la escala JADAD y se excluyeron todos aquellos articulos que
obtenian una puntuacion inferior a 3/5. En base a esto, se rechazaron los estudios de
Cox E. et al. y Caru M. et al. por no alcanzar la puntuacién minima, previamente

establecida.

Andlisis de los ensayos clinicos aleatorizados segun la escala JADAD
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* Apartado 1: ¢El estudio se describe como randomizado (=aleatorizado)? Si= 1 punto;
No= 0 puntos. Apartado 2: ¢, Se describe el método utilizado para generar la secuencia de
randomizacion y este método es adecuado? Si= 1 punto; No= 0 puntos; El método es
inadecuado= -1 punto. Apartado 3: ¢El estudio se describe como doble ciego? Si= 1
punto; No= 0 puntos. (al tratarse de intervenciones por ejercicio no es posible un doble
ciego durante el tratamiento, pero se le adjudic6 1 punto cuando el terapeuta que hacia
las valoraciones estaba cegado. Apartado 4: ¢Se describe el método de cegamiento (=
enmascaramiento) y este método es adecuado? Si= 1 punto; No= 0 puntos; El método es
inadecuado= -1 punto. Apartado 5: ¢Hay una descripcion de las pérdidas de seguimiento

y los abandonos? Si= 1 punto; No= 0 puntos.

4.2.Principales resultados y aportaciones obtenidas
A lo largo de esta revision se analizaron los siguientes pardmetros en diversas
poblaciones (estudios llevados a cabo en Espafia, Suiza, Egipto, Alemania y Australia),
con una edad menor a los 18 afios y diferentes entidades tumorales. Los principales tipos
de cancer analizados fueron malignidades hematoldgicas, especialmente leucemia
linfoblastica aguda (ALL), y tumores cerebrales localizados en la fosa posterior, pero
también se incluyeron estudios que analizaron tumores cerebrales de otras
localizaciones; otras malignidades hematol6gicas, como linfoma Non-Hodgkin (LNH);

meduloblastomas, nefroblastomas y sarcoma.

e Parametros y tipos de intervencion: a lo largo de esta revision se han analizado
estudios que emplearon parametros muy distintos en sus intervenciones. La
frecuencia de las sesiones semanales fue desde una Unica sesion semanal hasta

una sesion diaria a la semana. La duracién de las sesiones también variaba entre
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los 30 y los 90 minutos. Por otro lado, la duracion de la intervencion de ejercicio
(que no el tiempo de estudio) iban desde las 6 semanas hasta los 10 meses.

A parte, el tipo de intervenciébn a estudiar fueron una combinacion de
entrenamiento aerobico, con entrenamiento de la fuerza muscular y la movilidad
articular o flexibilidad. A pesar de ello, también se aceptaron estudios que incluian
ejercicios de equilibrio, coordinacién, doble tarea y otras modalidades de terapia
fisica.

Ademas, en la mayoria de los articulos, los grupos control empleados recibian los
tratamientos habituales determinados por su oncélogo para su entidad tumoral y
contexto clinico, en ocasiones, pudiendo incluir fisioterapia. Tres de los estudios
incluidos (Fontana A. et al., Usama M. et al. y Selim FM. et al) realizaron una
comparacion entre un tipo de intervencion mediante ejercicio y otro tipo de
gjercicio. De modo que, en todos ellos, el grupo intervencion realizé la
intervencion del grupo control més un tiempo extra de sesion dedicada a la terapia
fisica a estudiar/comparar.

Por ultimo, en la mayoria de los estudios se emple6 una intensidad moderada y se
media mediante varias herramientas o la combinacion de algunas. Para los
ejercicios aerbbicos se mantuvieron las pulsaciones de maximas entre el 50 y el
80% de las pulsaciones maximas permitidas, una puntuacion en la escala de Borg
de 11-13 o segun cambios fisioldégicos en el paciente observados por el terapeuta.
Para los ejercicios de fuerza, se consideraba moderada cuando no se podian 3-4
repeticiones sin perder la técnica. A pesar, de la importancia de este pardmetro,
no todos los estudios lo tuvieron en cuenta.

Funcion motora: dentro de esta seccidn se analizaron muchos subapartados que
incluyeron: capacidad cardiorrespiratoria, fuerza muscular, nivel de actividad fisica
(AF) diaria, movilidad, coordinacion y estabilidad. La capacidad cardiorrespiratoria

fue medida en 4 estudios (Kohler et al., Stossel S. et al.,, Jung W. et al. y
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Manchola-Gonzalez JD. et al.) mediante el pico de VO, la frecuencia cardiaca
durante la intervencién o la escala de Borg, mientras se realizaba un ejercicio
progresivo subiendo la resistencia o la inclinacion y velocidad en bicicleta estatica
0 en un tapiz rodante, respectivamente. Kohler B. et al. concluyé que mejoras en
la salud cardiorrespiratoria, junto con cumplimiento de objetivos o metas, pueden
llevar a una mejor calidad de vida y prevenir las morbilidades y efectos asociados
a los tumores cerebrales de fosa posterior. Ademas, afirmé que las intervenciones
dirigidas a objetivos podrian estar asociadas a mejoras sustanciales vy
prolongadas en la funcién fisica y en la practica habitual de AF. Segin Manchola-
Gonzalez JD. et al., las intervenciones mediante ejercicio producen cambios
significativos en las medidas del pico de VO,, VE VCO,, la carga maxima
empleada en ejercicios de fuerza y en la capacidad vital durante las AVD de los
supervivientes de leucemia linfoblastica aguda (ALL). La fuerza muscular fue
medida en 6 estudios (Winker M. et al., Stossel S. et al., Kohler B. et al.,
Manchola-Gonzalez JD. et al., Gaser D. et al. y Fontana A. et al.) mediante el
namero de repeticiones maximas que hacia en 30 segundos, la fuerza de agarre,
el test MOON o la 3RM/6RM y fue empleada en 8 de los 9 estudios analizados.
Stossel S. et al. demostré en su estudio como un entrenamiento combinado de
fuerza y resistencia ha demostrado tener multiples beneficios en nifios con cancer
que no se han sometido a un trasplante de médula ésea, como son el aumento de
la fuerza en MMII y una relacién entre el entrenamiento de fuerza y la mejora de la
calidad de vida. Pese a no tener certeza de ello, los autores del articulo apuntan a
que estos efectos pueden estar causados por un mecanismo directo (aumento de
la capacidad cardiorrespiratoria 0 bajada de la capacidad vital) o0 un mecanismo
indirecto (mejora de la calidad del suelo y/o descenso de los sintomas de la
ansiedad). En el ensayo realizado por Gaser D. et al, Se observaron mejoras en

ambos grupos (CG: juegos + aerdbico+ coordinacion y EG: lo mismo + fuerza
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especifica) para la coordinacion ojo-mano, equilibrio estéatico, fuerza explosiva,
velocidad y resistencia en piernas, pero todos ellos siguieron por debajo de la
media de su edad y sexo. El nivel de actividad diaria fue medido y analizado en 3
estudios (Stossel S. et al.,, Kohler B. et al. y Gaser D. et al) mediante
acelerémetros durante las 24 horas del dia y mediante el cuestionario MoMo.
Ademas, en el ensayo de Stossel et al., se analizd la cantidad de horas que
pasaban en la cama en el hospital y en casa, asi como, el nivel de actividad diaria
y sus principales limitaciones para aumentarla mediante una entrevista
semiestructurada. En el estudio de Gaser D. et al., independientemente del tipo de
ejercicio, se observé un aumento de la actividad fisica diaria, tanto en el nimero
de pasos como en la actividad moderada-vigorosa. También concluy6 que casi
ningun participante cumple las recomendaciones de 60 min/dia de actividad
moderada a vigorosa Yy reducen la actividad diaria en el tratamiento
extrahospitalario, pero la aumentaban durante el estudio. Los ejercicios de
movilidad y flexibilidad fueron llevados a cabo en multiples estudios, pero solo fue
analizado en el estudio de Gaser D. et al, mediante el test de Moon, y en el de
Manchola et al, mediante el test “sit-and-reach”. La coordinacion fua valorada en 2
ensayos (Gaser D. et al. y Usama M. et al.) mediante el test Moon y el programa
HUMAC. La motricidad fue valorada en un unico estudio (Fontana A. et al.)
mediante el test de MABC-2. La estabilidad y el equilibrio se analizé en 3 de los
ensayos analizados (Usama M. et al.,, Selim FM. et al. y Kohler B. et al),
empleando la herramienta de valoracion HUMAC, la escala pediatrica de Berg
modificada y la prueba PASCO. En el ensayo de Usama M. et al. se concluy6 que
los programas de rehabilitacion mediante terapias de ejercicio fisico en pacientes
infantiles de tumores cerebrales se asocian con mejoras de la estabilidad,
coordinacion e, indirectamente, desarrollo fisico de las AVD. Ademas, dichos

programas pueden conseguir una mejora en los niveles de fuerza, salud 6sea y
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movilidad articular, lo que se asocia a un mantenimiento del peso corporal, una
potenciacion del sistema inmune y del apetito. Mediante el sistema HUMAC, se
evidencié estadisticamente como el entrenamiento de la coordinacién mejoraba la
estabilidad postural. El ensay6 de Selim FM. et al. determiné que el entrenamiento
mediante doble tarea mejora significativamente los valores en las escalas de
equilibrio (p=0,028) y estabilidad (p<0.01) del grupo intervenciéon en comparacion
con el control, pero no la independencia funcional (p=0,158). Pero estas mejoras
pudieron estar asociadas a que el grupo intervenciéon realizaba el doble de
duracion en las sesiones. Fontana A. et al. lleg6 a la conclusién de que la AF tiene
un impacto positivo sobre la funcién motriz global, tanto durante, como después
de los tratamientos médicos e independientemente del tipo de cancer.

Aparte, 8 de las 9 revisiones incluidas (Rui-Chen MA. et al., Zang W. et al., Do
Lago A. et al., Coombs A. et al., Sharma B. et al., Khaleqgi-Sohi M. et al., Martha B,
et al. y Liu H. et al) analizaron la funcibn motriz mediante cuestionarios
previamente descritos y afiadiendo el cuestionario BOT-2. Ni Martha B et al. ni Liu
H. et al. (1°=67% y p=0,23) hallaron mejoras significativas en la fuerza tras una
intervencion de larga duracion mediante entrenamiento combinado. De hecho,
solo Do Lago. A. et al. y Zang W. et al. (p=0,023) concluyeron una mejora
significativa en la fuerza muscular y el segundo, remarcé que parece tener mas
efectos a nivel de MMII. A pesar de ello, varias de las revisiones observaron
mejoras del grupo intervencion respecto a la valoracion inicial, pero no hallaron
mejoras significativas respecto al grupo control. Todas las revisiones si que
concluyeron que una intervenciéon bien estructurada y prolongada en el tiempo,
combinando entrenamiento aerébico y de fuerza, mejora la capacidad
cardiorrespiratoria y, en muchas ocasiones, la coordinacion. Excepto Zang W. et
al, que analiz6 el pico de VO a través de 5 estudios y no se hallé una diferencia

significativa entre el grupo control y el de intervencion (p=0,397)
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En 6 de las revisiones (Rui-Chen MA. et al.,, Zang W. et al., Coombs A. et al.,
Sharma B. et al., Khalegi-Sohi M. et al., Martha B, et al.) se analizé el nivel de
actividad a través de acelerometros, el test 6MWT, el TUDS, la escala de
estimacion de actividad habitual (HAES) y el indice de puntuacion de ocio (LSI).
En todas ellas, se observan mejoras significativas de los niveles de actividad,
excepto en la revision de Martha B. et al, que se hallaron mejoras significativas en
la puntuacion del TUDS, pero no en la distancia recorrida en el 6MWT.

Funcién neuroldgica: se valord especificamente en 2 estudios (Fontana A. et al.
y Kohler B. et al.) mediante el empleo del cuestionario Peds-mTNS, que mide
signos y sintomas neurolégicos en MMIl y como afectan al movimiento y
equilibrio. Segun Fontana A. et al., una intervencion con ejercicio lleva a una
mejora en la organizacion (p=0,03) y en algunos aspectos de la memoria a largo
plazo, como la codificacién (p=0.01) y en los recuerdos a largo plazo (p=0,0012).
En cambio, no se observaron mejoras en las funciones motoras, ni sensitivas y
tampoco respecto a los déficits de atencibn o a la memoria ejecutiva,
especificamente, en los aspectos de inhibicion, flexibilidad, toma de decisiones,
memoaria de trabajo o a corto plazo. De hecho, ni siquiera hall6 diferencias entre la
intervencion de ejercicio fisico puro y la de ejercicios enfocados a la atencion.
Aunque si que hall6 mejoras neurocognitivas, en la coordinacién y un impacto
positivo en las estructuras cerebrales asociadas a la AF.

Usama M. et al. afirma en su estudio que a mayor complejidad en la tarea
solicitada, mayor control cerebeloso y capacidad cognitiva necesitara el paciente
para completarla y asocié el entrenamiento de la coordinacion dentro de los
programas de rehabilitacion con una mejora de la memoria, en el desempefio de
las AVD y en la capacidad de concentracion.

La funcion cognitiva solo se tuvo en cuenta en dos de las revisiones (Sharma B. et

al., Khalegi-Sohi M. et al.) y fue analizada mediante el test CANTAB para analizar
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la atencion, la velocidad de procesamiento y la memoria a corto plazo. Ambas
revisiones hallaron una mejora en el tiempo de procesamiento, aunque Sharma B.
et al. lo asocia especialmente a las intervenciones grupales; en las que también
observé aumento de la anisotropia fraccionaria y un aumento del volumen del
hipocampo.

Funcion psicolégica: en 5 estudios (Usama M. et al., Winker M. et al., Fontana
A. et al., Kohler B. et al. y Stdssel S. et al.) se valoraron los sintomas de la
depresion y la ansiedad asociados a la enfermedad y al tratamiento. Se emple6
un modulo del cuestionario PedsQL que valora entre otras cosas los sintomas de
la depresién y los niveles de ansiedad en relacién con el proceso tumoral y la
escala R-CMAS. Segun Usama M. et al. el ejercicio regular puede ayudar con los
sintomas de ansiedad o depresién relacionados con la enfermedad. Seguln
Fontana A. et al. el ejercicio fisico en combinacién a ejercicios de atencion y
cognitivos aumentan significativamente el control emocional (p=0,04) y reducen
los valores de ansiedad (p<0,001) tras un afio de intervencién respecto a la
valoracion previa al comienzo. Los otros tres articulos concluyeron que las
intervenciones mediante ejercicio tenian un impacto positivo y significativo sobre
los signos y sintomas de salud mental. En algunos, incluso apuntan a que las
intervenciones grupales pueden tener un mayor impacto sobre la ansiedad y la
depresién, al compartir y conocer experiencias de otros pacientes en su misma o
similar situacion.

En la revisiobn de Zang W. et al., dos de los articulos analizados, midieron los
sintomas de la depresion y no hallaron diferencias significativas entre los grupos.
Aungue en otros de sus estudios, se determind que el ejercicio aumenta la
concentracion de dopamina, serotonina y norepinefrina, mejorando los sintomas
de la ansiedad y la depresién. Segun Sharma B. et al., las intervenciones

mediante ejercicio en pacientes pediatricos con tumores cerebrales mejoran la
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puntuacion del test CDI-2 para medir la depresion y estan asociadas al
engrosamiento de la corteza cerebral en el hemisferio derecho. Mediante la
misma prueba, Khalegi-Sohi M. et al., llegé a la misma conclusion y también
asoci6 la mejoria al aumento del grosor del cértex cerebral.

Calidad de vida (HRQol) y fatiga relacionada con el cancer (CRF): la calidad
de vida relacionada con la salud fue analizada en 8 de los 9 ensayos incluidos
(Usama M. et al., Winker M. et al., Stéssel S. et al., Kohler B. et al., Jung W. et al.,
Manchola et al., Gaser D. et al. y Fontana A. et al.). Para valorarla, se empleo el
cuestionario KINDL y el PedsQL. En 7 de los estudios analizados (Usama M. et
al., Winker M. et al., Kohler B. et al., Stéssel S. et al., Jung W. et al., Manchola et
al. y Gaser D. et al) se evalué como afecta el ejercicio a la fatiga asociada al
cancer mediante las siguientes herramientas: cuestionario PedsQL 3.0 y el
apartado PedsQL-MFS. En el estudio de Jung W. et al, incluso, se valoré de
manera independiente la fatiga general, la cognitiva, el suefio y la fatiga en reposo
y la fatiga total. Stéssel S. et al. relacioné el entrenamiento de fuerza (enfocado a
MMII) con una mejora en la QoL, asi como, la mejora en el desempefio de la
marcha en test 6 MWT. Mientras que, por el contrario, Gaser D. et al. no consiguié
confirmar que el entrenamiento de fuerza tenga mayores efectos que otros tipos
de ejercicio, aungque si que observdé como el ejercicio mejoraba significativamente
la movilidad, la fuerza, la HRQoL vy la fatiga. Jung W. et al llegd a concluir que las
intervenciones por ejercicio consiguen mejorar la QoL y la participacion en
deportes tras un trasplante de médula 6sea y, ademas, con menos fatiga y
alcanzando un mayor rendimiento escolar. Ademas, observo que tanto el grupo de
ejercicio de relajacion y movilidad, como el que entrenaba fuerza redujeron
significativamente la fatiga, pero solo el que entreno fuerza mantuvo un cambio
significativo a los 6 meses. Por otro lado, segun Kohler B. et al., mejoras de la

salud cardiorrespiratoria y el alcanzar objetivos puede mejorar la QoL y juegan un
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gran papel en la reduccién de los efectos adversos y la prevencion de las
morbilidades asociadas. Por ultimo, Usama M. et al. asocié la mejora en la fuerza
muscular, la movilidad muscular y la salud/composicién ésea con una reduccion
de los efectos adverso y una mejora de la QoL.

De las 9 revisiones incluidas 6 (Rui-Chen MA. et al., Zang W. et al., Do Lago A. et
al., Khaleqgi-Sohi M. et al., Martha B, et al. y Liu H. et al.) analizaron la calidad de
vida mediante los cuestionarios PedsQL, CDI-2, KINDL y CHIP-CE/CRF. Todos
ellos mostraron una mejora muy significativa de la calidad de vida, incluso mayor
que los tratamientos habituales y Do Lago A. et al. incluso afirma que el ejercicio
fisico es capaz de prevenir su descenso.

5 revisiones (Rui-Chen MA. et al., Zang W. et al., Khaleqi-Sohi M. et al., Martha B,
et al. y Coombs A. et al.) observaron mejoras muy significativas sobre la fatiga en
distintos tipos de cancer y mediante intervenciones distintas (al menos, p=0,002) y
se identificé la fatiga como un efecto asociado a los tratamientos contra el cancer
que interfiere en su vida diaria y esta presente en algin momento del tratamiento
de casi todos los pacientes.

Composicion corporal: se valoré la antropometria, la compaosicién corporal y/o el
indice de masa corporal en 3 estudios (Stossel S. et al., Kohler B. et al. y
Manchola-Gonzalez JD. et al.) mediante un sistema de bioimpedancia, con una
cinta métrica y segun los métodos estandar y segun la absorcion de rayos x.
Kohler B. et al llegb a la conclusibn de que mejoras en la capacidad
cardiorrespiratoria y el cumplimiento de objetivos en pacientes con tumor cerebral
tiene un factor importante para reducir el riesgo de sufrir morbilidades asociadas a
la enfermedad y al tratamiento, como la osteoporosis.

Rui-Chen MA. et al. afirma que las intervenciones aerdbicas son la forma mas
efectiva de mejorar la composicion corporal. Segun Coombs A, et al., las

intervenciones de ejercicio tienen un efecto positivo sobre la densidad mineral de
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los huesos. En la revision de Sharma B. et al., se observé una mejora de la
composicion corporal en pacientes de tumores cerebrales.

Funcién inmune: Winker M et al. mediante un ensayo analiz6 los valores de 3
marcadores que han probado ser relevantes en la respuesta del estado del
sistema inmune y tienen valor prondstico en la progresion, sintomas vy
supervivencia de la enfermedad: el ratio neutréfilos-linfocitos (NLR), el ratio
plaguetas-linfocitos (PLR) y el indice inflamacion sistémica (Sll). Y observo,
inicialmente, una correlacion6 negativa entre la QoL y los valores de NLR y SII.
Tras la intervencion, en el EG se aprecié un descenso significativo en el SlI,
mientras que, en el CG, aumentd. No detect6 cambios en las otras dos
comparando entre grupos, pero la NLR aument6é de manera no significativa en el
EG. Los resultados obtenidos no pueden generalizarse, pero pueden establecer
una posible base para explicar que los beneficios del ejercicio pueden estar
mediados por la disminucién del Sll.

Jung W. et al, a pesar de no ser el objeto de estudio principal, hallé una mejora de
la capacidad antioxidante del cuerpo y un descenso en la proteina oxidativa, asi
como, un aumento de la citotoxicidad mediado por las células “natural killer” (8
veces mayor en el EG). Y concluy6 que el ejercicio moderado puede atenuar los
efectos adversos de los tratamientos contra el cancer debido a cambios en la
capacidad antioxidante y en el estrés oxidativo.

Beller R. et al llevé a cabo una revision sistematica en la que estudi6 los efectos
de las intervenciones por ejercicio sobre el sistema inmune. En esta revision, a
diferencia de lo que se observé en varios estudios previos, no se hallaron
diferencias en términos de duracion de la inmunosupresion, del tiempo de
hospitalizacion o de la fase neutropénica en nifios que estaban realizando un
trasplante de médula ésea. Si que se hallaron efectos positivos sobre la funcion

inmune celular, especialmente la citotoxicidad, pero no sobre el numero de células
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del sistema inmune o los niveles de citoquinas séricas proinflamatorias. Tras una
intervencion aguda de ejercicio (no regular), se observaron niveles
significativamente mas altos de neutréfilos en pacientes con ALL respecto a
homdlogos sanos. Esto, puede llevar a reducir la neutropenia asociada a la QT v,
mediante la practica de ejercicio regularmente, menor nimero de infecciones.
Intervenciones de entrenamiento combinado (aerébico + fuerza) regularmente tras
los trasplantes de médula Gsea, o sin trasplante, mostraron niveles citotoxicidad
por células “Natural Killer’ 8 veces mayor en el grupo intervenciéon que en el
control. En intervenciones de entrenamiento aerdbico solo, se observan niveles
similares al grupo control, por lo que, el tipo de intervencion y la intensidad
parecen ser relevantes.

Hallazgos cerebrales en neuroimagen: dos de las revisiones analizadas
(Khaleqgi-Sohi M. et al. y Sharma B. et al.) analizaron los cambios producidos en
las estructuras cerebrales por resonancia magnética (RMN) tras la enfermedad y
los tratamientos, tras la intervencién y tras un periodo post-intervencién. En
ambas revisiones se concluyeron los mismos beneficios para intervenciones de
ejercicio de 12 semanas de duracién y fueron un aumento de la materia blanca
respecto a las moléculas de agua, un engrosamiento de la corteza cerebral
(especialmente, a nivel de la circunvolucién pre y postcentral) y un aumento del
volumen del hipocampo. Si bien hay que decir que, estos tres parametros se
vieron reducidos en los pacientes previamente a la intervencion en comparacion
con sus homadlogos sanos, pero estos beneficios no fueron hallados en el grupo
control. Ademas, tras 12 semanas de haber finalizado la intervencion, los
pacientes habian conservado los cambios estructurales observadas, aunque estos
beneficios habian disminuido ligeramente. Segun ambas revisiones estos
beneficios son obtenidos, aparentemente, de manera independiente al tipo de

ejercicio realizado en una intervencion de 12 semanas. Aparte, Sharma B. et al.
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valoré la actividad cerebral mientras realizaban la prueba GO/NO-GO y se midi6
la latencia entre la visualizacién y la respuesta motora y las respuestas correctas.
Se hall6 una mejora en los valores de dicha latencia en el grupo intervenciéon y, en
la RM, se observd un aumento del volumen de la circunvolucién frontal media; lo
que sugiere que el ejercicio puede mejorar el control de la atencién y la funcién de
las conexiones cerebrales que permiten la cognicion durante tareas complejas.
Incluso, observé que cuanto mas jévenes fueron los pacientes, mejores fueron los
resultados obtenidos. Estos pueden ser debidos a que el ejercicio requiere de
conexiones neuronales en las motoneuronas de ambos hemisferios, justificando el
aumento de la anisotropia fraccionaria hallada en el cuerpo callosos, e implica a la
atencion y al control motor, lo que explica el crecimiento de la materia blanca en el
cingulo.

Funcion social y académical/laboral: en este apartado se analiz6 el grado
funcionalidad de los pacientes en el desarrollo de sus AVD basicas y otras
actividades mas complejas y como afectan a su socializaciébn y desempefio
escolar. En el estudio de Kohler et al. se analiz6 los ejercicios de movilidad de alta
dificultad, como correr, saltar, subir y bajar escaleras y otras actividades, junto con
sus limitaciones, mediante el test HIMAT. En el estudio de Selim FM. et al., se
afirm6 una rehabilitacion mediante ejercicio disminuye caidas y mejora el
desarrollo de las AVD, segln las puntuaciones obtenidas en la escala pediatrica
de Berg modificada. En el ensayo de Manchola-Gonzalez JD. et al., se emplearon
las pruebas “Timed Up & Go” (TUG) y “Timed Up & Down Stairs” (TUDS) y se
hallaron cambios significativos en ambos en el grupo de ejercicio en nifios con
ALL. En el estudio de Gaser D. et al.,, se empled la escala de actividades para
nifios (ASK) y sus limitaciones percibidas (ASKp), pero los datos obtenidos no
sugieren que un entrenamiento especifico de la fuerza aumente la habilidad para

desarrollar AVD de manera mas facil, ya que hubo mejoras en ambos grupos,
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pero los dos siguieron por debajo de los rangos normales de sus homologos
sanos. Segun Fontana A. et al., las secuelas de largo plazo del cancer infantil
llevan a un descenso del PA y funcion social, especialmente en tumores
cerebrales. Ademas, han sido reportados déficits de atencién, depresion, baja
autoestima y ansiedad debilitante e, incluso, mala socializacion, malas habilidades
de autoayuda y baja inteligencia

Adherencia, participacién y satisfaccion en los tratamientos: en el ensayo
clinico realizado por Kohler B. et al. se alenté a amigos, padres y hermanos a
participar en la intervencién y se analizé la adherencia al tratamiento de los
pacientes con tumores cerebrales mediante el cuestionario PEM-CY, que valora la
participacion del nifio en casa, la escuela y la comunidad y en les gustaria a los
padres que mejorase. En el estudio de Jung E. et al., se llevé a cabo una
intervencion mediante ejercicio intentando integrarla con la participacion de los
pacientes en deportes tras un trasplante de médula ésea. Y observé que una
intervencion de ejercicio, durante y después del trasplante de médula ésea,
consigue aumentar la participacién en deportes, llevando a una mejor QoL y un
mejor rendimiento escolar, y todo esto con menor fatiga. Por lo que, los autores
recomiendan la incorporacion temprana a actividades deportivas. En el estudio de
Manchola-Gonzalez JD. et al, se considerd la adherencia y la motivacién como
herramientas esenciales para llegar a conseguir mejoras y volver a participar en
sus AVD, mediante un programa que deberia incluir ejercicios completos y
variados.

En varios de los estudios analizados, se observé que en aquellos grupos en los
gue la participacion y la motivacion eran mas bajas, los resultados eran peores.
De hecho, la mayoria de los articulos analizados exigian la participacion en un

minimo del 60-80% de las sesiones para aceptar los datos en el estudio. Aunque,
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la principal razén de ausencia en los estudios eran causas médicas debidas a los
complejos tratamientos médicos a los que estan sometidos.

Coombs A. et al. y Zang W. et al., recomiendan la educacién y concienciacién de
las familias y amigos sobre la importancia de la AF para estos pacientes, asi
como, su participaciébn en los programas fomenta la adherencia y conlleva
beneficios sobre la salud mental.

Por ultimo, a pesar de no haberse podido confirmar el tipo de intervencién 6ptima
para obtener los mayores beneficios, los estudios apuntan a que hay mejores
resultados cuando las intervenciones son supervisadas y, especialmente a nivel

de salud mental, cuando grupales.

132



4.3.Sintesis de resultados clinicos

Tabla 13. Tabla resumen de las caracteristicas de los ensayos clinicos aleatorizados.

Tabla resumen de las caracteristicas de los ensayos clinicos aleatorizados

Estudio
Manchola-
Gonzalez JD
et al., 2020

(Espafa)

Stossel S et

Disefio y métodos

Objetivo: valorar los efectos de

un programa de ejercicio en

casa sobre los marcadores de

salud y capacidad fisica tras

completar la QT.

Muestra: n=24. (EG: n=12, CG:

n=12 y bajas: n=5).

Rango de edad: 7 a 17 afios.

Remision y QT completada al

menos hace un afno.

Entidad

tumoral:

linfoblastica aguda.

Obijetivo:

comprobar

leucemia

gue un

Intervencion

16 semanas, 3 sesiones/semana y 90
min/sesién, supervisada por fisio o guiada
por videos.

Flexibilidad: 30s x 3 reps. 1 carga/4 sem.
F: 2x8 reps y 1 volumen/4 sem hasta 4x12
reps. 1 peso/4 sem con pesas de 1 a 3 kg
y bandas elésticas.

Descanso: 2 a 3 minutos entre series.

R: andar, correr o bicicleta estatica. 50-
80% de pulsaciones maximas y 1 cargal/4
sem.

CG: tratamientos usuales.

6-8 semanas, 3 sesiones/semana, 45-60
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Conclusiones

Se observo un aumento de la capacidad
cardiorrespiratoria (pico de Oz y de VO3)
y en la funcionalidad, valorada por los
test Timed Up &Go (TUG) y Timed Up &
Down Stairs (TUDS).

Ejercicio como herramienta clave para
volver a realizar AVD tras tto anticancer.
La adherencia y la inclusién de ejercicios
completos y variados son esenciales

para alcanzar mejoras y objetivos del tto.

La combinacion de R + F tiene beneficios



al., 2020.

(Alemania)

Jung MW et
al., 2021

(Alemania)

programa de ejercicio adaptado

puede aumentar la F en MMII

en nifos vy

durante el tto.

adolescentes

Muestra: n=28. (EG: n=13, CG:

n=15y bajas: n=7).

Rango de edad: 4 a 18 afios.

Dividido en </> 12 afos, entidad

tumoral, sexo y estado fisico

segun Lansky test.

Objetivo: medir el impacto de la

intervencion mediante ejercicio

sobre la

capacidad

cardiorrespiratoria en nifios y

adolescentes
después del

médula 6sea.

durante

trasplante

y
de

min/sesion. Sesiones dentro y fuera del
hospital y supervisadas y libres.

Juegos de baja I, F (6-10min) y R (15-
20min) adaptadas a edad y condicién,
coordinacion y equilibrio y, al final, juegos,
estiramientos y ejercicios de relajacion de

baja I.

Fase | (periodo de hospitalizacion): 5
sesiones/semana y 45-60 min/sesién. R
(+136cm -> Bicicleta estatica / -136cm >
juegos, ejercicios de steps), F (dirigido a
AVD y MMII y tronco) y flexibilidad

(estiramientos activos y pasivos). 5

ses/sem, 6 ejs/sesion, 1-3 x 8-15 reps,

134

en niflos con cancer durante el tto (sin
trasplante). Como, la mejora de la fuerza
en MMII, la puntuacién en el test de 6
minutos marcha, la fatiga percibida por
pacientes y padres y la calidad de vida,

pero solo la percibida por pacientes.

Ambos grupos, tendencia a | CRF, pero
EG mantenida hasta a los 6 meses del
alta.

Durante y después de los ttos, se
observan efectos adversos y el ejercicio
y la psicologia demuestran mayor

eficacia que la farmacologia. Sugieren



Gaser D. et

al., 2022

(Alemania)

Muestra: n=72. (EG: n=21, CG:
n=26 y bajas: durante la fase |
hubo un 50% de bajas, se
empez6 la fase Il con 35
pacientes y se acabé el estudio
con 23).

Rango de edad: 5 a 18 afios.

Objetivo: determinar los efectos
de una intervencibn mediante
ejercicio de fuerza regular sobre
las AVD, la funcién y la AF en
nifos con leucemia o linfoma no
Hodgkin durante el tratamiento.

Muestra: n=41. (EG: n= 21, CG:

con descansos de 1-2 min entre series.

En el CG, todos los dias hicieron
ejercicios de concentracion, relajacion y
leve movilidad durante 45-60 minutos.
Fase Il: alta - 6 meses. Evaluaciones a los
3 y a los 6 meses. En esta fase, hubo
pacientes que no hacian ninguna
intervencion y otros que hacian la misma
que durante la fase |. Media de 1,5
ses/sem y 30-50 min/ses.

CG: gjercicios estandar de entrenamiento
aerdbico, coordinacion, juegos deportivos,
flexibilidad y relajacion.

EG: lo mismo + F especifica segun
objetivos.

Ambos grupos realizaron, 2-3 sesiones

semanales de 30 min/sesion. La duracion
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AF moderada para prevenirlos vy
reducirlos

1 toxicidad acumulada puede afectar a
los trasplantes y 1 riesgo de mortalidad y
morbilidad asociadas.

El ejercicio es capaz de conseguir la
participacién de los supervivientes en

deportes, una mayor QoL y rendimiento

escolar y, ademas, con menor fatiga.

Indic6 la relevancia de un programa de
ejercicio regular y supervisado durante
los ttos agudos para preservar la
autonomia y participacion en la rutina
clinica y contrarrestar la inactividad.

Aungque no se determiné un programa

concreto porque el grupo control también



Fontana A. et

al.,

(Suiza)

2022

n=20 y bajas: n=1).

Rango de edad: 4 a 18 afios.
Objetivo: valorar la viabilidad de
un programa de ejercicio
semanal durante 10 meses en
nifos con cancer durante o
después del tto. Y qué tipo de
actividad fisica tiene mas
impacto.

Muestra: n=24. (bajas: n=4 a lo
largo del estudio). Trasplantes
de médula 6sea no aceptados.

Rango de edad: 6 a 18 afios.

media en ambos grupos fue de 7 meses.

Se dividio la muestra en 4 grupos:

e Grupo 1: < 11 afios y empieza con AF
+ ejercicios cognitivos.

e Grupo 2: < 11 afos y empieza con AF
pura.

e Grupo 3: > 11 afios y empieza con AF
+ ejercicios cognitivos.

e Grupo 4: > 11 afos y empieza con AF
pura.

La estructura del estudio fue:

¢ TO: Una valoracion inicial seguida de 2
meses no intervencion.

e T1: Una segunda evaluacion.

e T2: Comienzo de la intervencion.

o T3: 32

evaluacion y cruce de
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tuvo mejoras y realizaba ejercicio.

No parece haber diferencias entre
ambos tipos de intervenciones.

Las intervenciones con ejercicio
cognitivo no parecen mejorar los
déficits de atencion.

Se detectaron mejoras en la funcién
motora, pero de manera
independiente al tipo de intervencion
realizada.

La actividad fisica tiene un impacto
positivo en la ansiedad, el control de
las emociones, la memoria y la

funcion motora, de manera

independiente del momento del

tratamiento y del tipo de cancer.



Selim et al.,, Objetivo: valorar como la
2023 (Egipto) eficacia de un programa de
entrenamiento mediante doble
tarea a la estabilidad y el control
postural en nifnos con
meduloblastoma y ataxia.
Muestra: n=31. (EG: n=15, CG:

n=15y bajas: n=1).

intervenciones.
e T4: valoracion final tras un afio.
AF pura: ejercicios de F, R y velocidad. 15
min de explicaciones y calentamiento, 6
ejs (30min) y 15 min de juegos Yy
relajacion.
Intervencién cognitiva: o mismo + ejs de
equilibrio, reacciones corporales 'y
estimulos verbales.
CG: estiramientos, movilidad, equilibrio,
ejercicios para la marcha y entrenamiento
aerobico. 8 sem, 3ses/sem, lh/ses.
EG: lo mismo + 1h de ejs de doble tarea
(equilibrio + una tarea cognitiva adaptada
a la edad de manera simultanea).

Todos tenian misma entidad tumoral, el

mismo tiempo desde la cirugia, siguieron
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Mejora significativa en el equilibrio y el
control postural en el EG. Aunque, esta
puede ser debida a que la intervencién
duraba el doble que en el grupo control.

Ademas, se observé como el hecho de
solicitar una doble tarea, en un primer
momento, aumenta el riesgo de caida y

los sintomas de la ataxia. En cambio, al



Winker M et

al.,

2022

(Alemania)

Usama M et

al.,

(Egipto)

2023

Rango de edad: 5 a 10 afios.

Objetivo: investigar la influencia

del ejercicio sobre los
marcadores de la inflamacion y
le relacién con los reportes de
los pacientes.

Muestra: n=25. (EG: n=11, CG:
n= 14y bajas: 0).

Rango de edad: 4 a 17 afios.

Objetivo: investigar la eficacia
del entrenamiento del equilibrio
y la coordinaciéon en los nifios
con tumores cerebrales de la
fosa posterior.

n=60.

Muestra: (grupo

el mismo protocolo tras ella y no
recibieron otras terapias simultaneas.

EG: 6-8 sem, 3 ses/sem, 45-60 min.

Entrenamiento  aerébico + Fuerza.
Intensidad moderada.
CG: recibi6 tratamiento anticancer

recomendado por su oncdlogo.

CG: 3 meses de 3 ses/sem, 60min/ses,
series de 10 min de trabajo — 5 min
descanso. Ejercicios de pilates.

Grupo de coordinacién: lo mismo + 30 min
de ejs de coordinacion del BOT-2.

Grupo de estabilidad: lo mismo + 30 min
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final del estudio, esto disminuye y el

control del equilibrio se automatiza.

- Existe relacion entre los marcadores
de inflamacion NLR, SLR y Sll y la
fatiga y la QoL.

- El ejercicio fisico es uatii como
herramienta para reducir el Sll en
pacientes de pediatria infantil.

- Muestra reducida y heterogénea >
Resultados prometedores, pero no
pueden generalizarse.

Los programas de rehabilitacién en nifios

con cancer estan relacionados con

mejoras en la estabilidad, coordinacién e

indirectamente con la capacidad fisica

para el de desarrollo de la AVD.

En

todos los grupos se observan



Kohler B et

al., 2021

(Australia)

coordinacién:  n=20,  grupo
equilibrio: n=20, CG: n=20 vy
bajas: n=0).

Rango de edad: 5 a 12 afios.

Objetivo: valorar la eficacia de

un programa de ejercicio
dirigido a objetivos de 12
semanas.

Muestra: n=48. (EG: n=24, CG:
n=24y bajas:).

Rango de edad: 5 a 17 afios.
todos

Caracteristicas: con

tumores de fosa posterior,

reseccion de este al menos un

ejs de estabilidad e inclinacion con el

sistema HUMAC.

EG: 12sem, 1lses/sem supervisada,
3ses/sem en casa (al menos, 30 min
explicadas y manual). 30- 60min/ses: 15-
30min R y el resto F para objetivos. T, | y
tipo de ejs individualizados segun edad,
capac, objetivos e intereses. Revisadas
ensem4y 8.

CG: cuidados usuales, pudiendo incluir
fisio.

Vo a las 12 sem, a los 6 meses y al afio.
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mejoras, pero el sistema HUMAC ha
demostrado estadisticamente mejorar la
estabilidad y control postural.

El entrenamiento de la coordinacion
confiere beneficios sobre la salud mental,
la F, la energia, la flexibilidad, la agilidad,
la memoria y la concentracion.
Intervenciones dirigidas a objetivos
individualizados en nifios con PFBT > 1
significativo y prolongado en T sobre cap.
fisica y la practica habitual de AF.

1+ R y el cumplimiento de objetivos
establecidos por pacientes y familias > 1
QoL y papel importante en reduccion los
adversos

efectos observados y la

prevencion de las  morbilidades

asociadas.



aflo antes de comenzar el Acelerometros para AF y sesiones Intervencion seguray con buen potencial
estudio y sin restricciones para grabadas. Cuestionarios sobre como para trasladarlo a la practica

realizar actividad fisica. satisfaccion, expectativas y necesidades.  clinica.

*En general, la intensidad se consideraba moderada si al menos cumplia dos de los siguientes: 60-75% de FC méax, 12/13 en escala de
Borg 0 11-12 en caso de juegos, nivel medio en una escala de 3 niveles adaptada para nifios. En el caso de los ejercicios de fuerza, se
considerd6 moderado cuando no pudo hacer mas de 3 repeticiones con la técnica correcta y segun la respiracion, sudor y signos de
extenuacion, observada por el terapeuta. EG: grupo ejercicio. CG: grupo control. Tto: tratamiento. Ses: sesién. Sem: semana. Reps:
repeticiones. MMII: miembros inferiores. QoL.: calidad de vida. I: intensidad. T: tiempo. R: resistencia. F: fuerza. NLR: ratio neutréfilos-

linfocitos. SLR: ratio plaquetas-linfocitos. Sll: indice de inflamacion sistémica. Vo: valoracion inicial. AF: actividad fisica.
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5. Discusion
5.1. Limitaciones metodolégicas:

5.1.1. Sobre labusqueda bibliogréafica
Para la realizacion de esta revision sistematica, se llevé a cabo una busqueda
bibliografica en las bases de datos mas comunes y tan solo se tuvo acceso a las de libre
acceso, o a aquellas a las que la Universidad de Oviedo da acceso. Por tanto, es posible
que exista evidencia que haya podido quedar excluida, como fue el caso de una revision
sistemética y un ensayo clinico, que no pudieron ser analizados por la imposibilidad de

acceso a su texto completo.

Por otro lado, los resultados de la busqueda en las diferentes bases de datos variaban
mucho segun el término a emplear. Bajo el término de busqueda “neoplasms” salieron
como resultados muchos articulos no relacionados con ningun tipo de céancer y, del
mismo modo, es posible que bajo los términos “cancer’” o “tumor”, que no fueron
empleados en todas las bases, haya podido perderse evidencia sobre algin tema.
Ademas, el término “exercise therapy” engloba un amplio nimero y modalidades de
terapias que no siempre son comparables y es posible que otros ensayos o revisiones

hayan podido quedar excluidos por no estar incluidos en este término.

Por ultimo, tan solo se han analizado publicaciones en los idiomas espafiol e inglés, por
lo que, otras publicaciones que podrian haber cumplido los criterios de inclusién han

podido quedar fuera.

5.1.2. Sobre la metodologia de los estudios
En esta revision, se ha asegurado una buena calidad metodoldgica gracias a la inclusion,
Unicamente, de ensayos clinicos aleatorizados y de revisiones sisteméticas y
metaanalisis. Ademas, se aplico la Escala JADAD para valorar la calidad metodol6gica de

todos los ensayos incluidos, asegurando que solo se analizaban aquellos con un minimo
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de homogeneidad, rigor y calidad. De igual forma, las revisiones fueron analizadas
mediante la Escala PRISMA para asegurar que no existian sesgos, que tenian una buena

calidad metodolégica y un alto rigor.

A pesar de esto, es necesario recalcar que todos los estudios analizados se tratan de
intervenciones mediante ejercicio, por lo que, es muy dificil que exista un cegamiento en

participantes o terapeuta, aunque si es factible que lo haya en el examinador.

También hay que resaltar el hecho de que las escalas mencionadas y empleadas
aseguran una calidad metodolégica, pero no valoran la calidad de los resultados. Por
tanto, cabe la posibilidad de que algun estudio con resultados con cierto interés o

relevancia hayan quedado excluidos por una mala metodologia del estudio.

5.1.3. Sobre las medidas de los resultados
En esta revisién se analizaron una amplia y distinta cantidad de variables respectos a
distintos aspectos del estado de los pacientes de oncologia infantil. Cada una de esas
variables fueron medidas mediante distintas herramientas, escalas, pruebas vy
cuestionarios. En la mayoria de los casos, el motivo es que no existe una prueba
estandarizada para la valoracion de esa variable y tampoco se conoce si los resultados

son transferibles de un método de valoracién a otro.

Ademas, en ocasiones una misma prueba es empleada o asociada a distintas variables,
lo que puede llevar a confusion o errores en la interpretacion de los resultados. Por
ejemplo, la prueba 6MWT, en ocasiones, se emplea para valorar la capacidad
cardiorrespiratoria en aquellos pacientes que estan mas afectados; mientras que, en

otros estudios, se emplea para valorar la capacidad de marcha.

5.1.4. Otros elementos

En esta revision, la muestra analizada era muy heterogénea, a pesar de tener todos un

rango de edad similar y un mismo tipo de enfermedad como es el cancer, pero cada
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rango de edad y entidad tumoral, asi como, tipo de tratamiento, tienen necesidades
especificas. Por eso, en varios de los estudios los grupos de subdividian en funcién de la
edad y siempre se enfocaban en un dnico tipo de entidad tumoral y una situacién médica
concreta. En cambio, debido a la limitada evidencia cientifica de alta calidad

metodoldgica en esta revision se agruparon distintas entidades y situaciones médicas.

Sumado a esto, muchos de los estudios incluidos son poco especificos con los ejercicios
incluidos en sus intervenciones y las intensidades aplicadas, por lo que, su

reproductibilidad es complicada.

Por dltimo, todos los ensayos incluidos son realizados en un dnico centro de un unico y
con muestras pequefias, por lo que, la generalizacion de los resultados debe hacerse con

precaucion.

5.2.Discusion de resultados
A lo largo de esta revisién, se analizaron 9 ensayos clinicos y 9 revisiones sistematicos
que se dedicaron a observaron los beneficios o perjuicios causados por intervenciones de
ejercicio terapéutico en pacientes de oncologia infantil y en ninguno de ellos se
reportaron contratiempos asociados a la intervencién. Excepto, uno de los ensayos, que
reporté que uno de los pacientes habia vomitado durante la sesién (11) y, en otro estudio,
el 6,8% de las faltas a las sesiones fueron por esta causa. (9) Este suceso pudo ser
debido a los tratamientos médicos asociados y no exclusivamente a la intervencion.
Aparte de esta incidencia, tan solo tuvieron lugar alguna caida sin mayor impacto y, tras
las que, pudieron continuar. Es necesario apuntar que, en este tipo de pacientes, es dificil
mantener y valorar la adherencia, dado que estan sujetos a tratamientos médicos muy
complejos y no siempre les permiten mantener la participacion o cumplir la intervencién

completa.
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Por otro lado, se analizaron distintos tipos de intervencién, desde intervenciones en casa
sin supervision hasta sesiones grupales en hospital y supervisadas. Pese a que no hay
evidencia suficiente para confirmarlo, si que se report6 mayor participacién en las
intervenciones grupales y en las supervisadas y, ademas, con mayor satisfaccion y
motivacién hacia las mismas, tanto por parte de los pacientes, como de los padres.
Ademas, fueron asociadas con mayor calidad de vida y menor fatiga y sintomas y signos
de ansiedad y depresién asociados. A pesar de esto, se hallaron beneficios para todos

los tipos de intervencién analizados.

Otro de los parametros fundamentales en una intervencién de ejercicio, es la intensidad y
como la perciben los pacientes. En las intervenciones analizadas, se emplearon
intensidades de baja a vigorosa, pero es dificil establecer conclusiones sobre esta debido
a que la mayoria de los estudios no la median, no lo reflejaban o no lo hacian de manera
precisa. La mayoria de ellas emplearon una intensidad moderada, pero si que se observo
que en aquellos estudios que no encontraban los resultados esperados, solia existir una

intensidad y participacion baja.

En esta revision no se ha podido concluir, que las intervenciones de fuerza sean mas
beneficiosas que aquellas que emplearon exclusivamente el entrenamiento aerobico.
Gaser D. et al. no pudo relacionar las intervenciones de fuerza con una mayor calidad de
vida que otro tipo de intervenciones y Beller R. et al. afirmé que, en adultos, las
intervenciones de entrenamiento aerdbico tienen mucho méas impacto en la NKCC que las
intervenciones de fuerza, pero no pudo confirmarlo en nifios. En cambio, las
intervenciones combinadas mostraban aun mejores efectos sobre el sistema inmune.
Ademas, el entrenamiento de fuerza si que ha mostrado beneficios sobre la fuerza
muscular, la capacidad de marcha y composicion corporal. Por otro lado, tres estudios
(Stossel S. et al., Kohler B. et al. y Gaser D. et al) estudiaron la actividad fisica diaria de

los pacientes y observaron un aumento de la misma, pero también como practicamente
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ninguno llegaba la cantidad recomendada y que, previo a la intervencion, habia

disminuido.

A diferencia de lo anterior, la evidencia si que parece solida, concluyente y homogénea a
cerca de que las intervenciones mediante ejercicio, independientemente del tipo, tienen
beneficios significativos sobre la calidad de vida y la fatiga asociada al cancer de los
pacientes. Esto, tiene una gran importancia, dado que Zang W. et al. afirmé que la fatiga
asociada al cancer interfiere en la vida diaria de los pacientes y, practicamente, todos los
pacientes la sufren durante algin momento del tratamiento. Ademas, también parece
tener beneficios en la atenuaciéon de los signos y sintomas de la depresion y ansiedad,
que comunmente sufren estos pacientes. Khaleqgi-Sohi M. et al. y Sharma B. et al.
afirmaron que estos beneficios en términos de salud mental se deben a un

engrosamiento de la corteza cerebral.

En esta revision, se hallaron cambios a nivel estructural a nivel del cerebro tras una
intervencion de ejercicio, siendo los mas importantes el engrosamiento de la corteza
cerebral, el aumento de la sustancia blanca respecto a las moléculas de agua, mejores
conexiones neuronales y un aumento del volumen del hipocampo. Por lo que, estos
hallazgos podrian estar asociados a las mejoras en la funcién cognitiva y en las
enfermedades mentales. Si bien hay que decir que, Khaleqi-Sohi M. et al. y Sharma B. et
al. ya afirmaron que previo a las intervenciones estas zonas se ven especialmente
dafiadas por la radioterapia y la quimioterapia y se observé una disminucién en el grosor

de la corteza, una disminucién en la sustancia blanca y un hipocampo de menor tamafio.

Por ultimo, el desempefio de la marcha y la participacibn en AVD no obtuvieron una
evidencia tan solida, pero la tendencia de los resultados es que las intervenciones

mediante ejercicio, especialmente combinado, tienen beneficios sobre ambas.
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6. Conclusiones
Tras esta revision, se pudo concluir que una intervencion mediante ejercicio combinado
de entrenamiento aerdébico, fuerza, coordinacién y movilidad, a una intensidad moderada,
es factible, replicable y segura para los pacientes de oncologia infantil y tiene un impacto
positivo significativo sobre la fuerza muscular, la capacidad cardiorrespiratoria o
resistencia, coordinacién, la salud mental, la fatiga y la calidad de vida, el sistema
inmune, la capacidad de marcha y la independencia en las AVD. Ademas, la participacion
y la adherencia en los tratamientos, asi como la intensidad, parecen tener un papel

fundamental en los resultados obtenidos.

Es necesario mayor evidencia y mas especifica que apoye estos resultados y confirme
que tipo de intervencion es mas adecuado, a que intensidad y que duracién consigue

mejores resultados.

6.1.Aplicabilidad

6.1.1. Implicaciones para la practica
Debido a las bajas muestras y la heterogeneidad de las intervenciones, las conclusiones
obtenidas no se pueden generalizar sin precauciones. A pesar de esto, ha quedado
probado que las intervenciones mediante ejercicio son seguras y realistas para aplicarlas

en la practica clinica con pacientes de oncologia pediatrica.

6.1.2. Implicaciones para lainvestigacion

En esta revisibn, no se pudo concluir cual es el tipo de intervencién Gptima para
conseguir los mejores resultados ni en ninguna de las analizadas. Por ello, creo
conveniente que los estudios futuros deberian enfocarse en concluir que tipo de
intervencion es Optima segun las necesidades de cada paciente oncoldgico. También es
conveniente enfocar estudios futuros hacia la investigacion de efectos a largo plazo de

estas intervenciones, dado que, la mayoria de los estudios analizados tienen una
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duracion de entre 6 y 12 semanas. Aparte, es necesario la estandarizacion de pruebas de
valoracién en parametros como la fuerza, la resistencia, la funcionalidad e independencia

y la actividad diaria en este tipo de pacientes.

Por ultimo, seria conveniente identificar el o los mecanismos responsables de los

beneficios observados en las intervenciones de ejercicio.
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