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RESUMEN:

Introduccion. Las hemopatias malignas ocupan el tercer puesto en la clasifica-
cion general del cancer, por detras de pulmén y mama. El tratamiento médico, se
acompanan de la fisioterapia para paliar el efecto de los sintomas, mejorando la
calidad de vida de los pacientes. El ejercicio fisico terapéutico, mediante el entre-
namiento de la fuerza y la resistencia, puede ser una opcién para reducir estos
efectos. Objetivo. El objetivo del estudio fue revisar la literatura cientifica obser-
vando la evidencia y la eficacia de la fisioterapia activa en pacientes adultos con
neoplasias hematolégicas. Metodologia. Se realizaron distintas bisquedas en las
bases de datos cientificas Pubmed y PEDro, abarcando los estudios publicados
entre diciembre de 2021 hasta enero de 2016. Se llevé a cabo una revisién biblio-
grafica de 6 estudios aleatorizados controlados. Resultados. En cuanto a las va-
riables medidas, la calidad de vida y los sintomas causados por el tratamiento
médico, los resultados obtenidos no fueron homogéneos en su mayoria al igual
que laduracion de laintervencion y la muestra reclutada para el estudio. Conclu-
sién. Aunque se observan mejoras en las principales variables medidas, la litera-
tura cientifica se encuentra aun limitada, por lo que es un campo de actuacion
abierto a futuras investigaciones.
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1. INTRODUCCION

El cancer, se describe como una enfermedad, en la cual, las células del
cuerpo crecen de manera anormal y descontrolada pudiendo diseminarse hacia
otras partes del organismo. (1,2) Esta enfermedad puede originarse en practica-
mente cualquier tejido del cuerpo. (1,2) También se conoce como neoplasias ma-
lignas o tumores malignos. (1,2)

Hoy en dia, el cancer es un grupo de enfermedades que presenta mayor
importancia en nuestra sociedad. Afectando a 19.292.789 personas cada ano en
el mundo, siendo una de las principales causas de muerte tanto en hombres
como en mujeres. (3,4) En los ultimos afos, en Espana, 3 de cada 10 defunciones
en hombres y 2 de cada 10 en mujeres fueron a causa del cancer. (4)

Las hemopatias malignas, son un grupo de neoplasias muy heterogéneas.
(5,6) Aunque en su conjunto, ocupan el tercer puesto en la clasificaciéon general
del cancer, por detras de pulmoény mama. (7) Afectan, por tanto, a mas de 30.000
espanoles. (7) A pesar de ser un grupo muy heterogéneo, destacan, en Espana,
los linfomas, las leucemias y los mielomas, con una incidencia anual estimada de
10.000, 6.000 y 3.000 casos respectivamente. (7)

Las neoplasias hematoldégicas, se originan por |la proliferacion de células
hematopoyéticas, es decir, las que se encuentran en la sangre, la médula 6sea o
ganglios linfaticos. (6)

Estos tipos de cancer, han supuesto mas del 5% de los casos diagnosticados
en el mundo en 2020. (8-12) En Espaina, destaca principalmente la leucemia
mieloblastica aguda (LMA), cuya incidencia acumulada de nuevos casos se es-
tima en 15 nuevos casos por millon de habitantes/ano. El grupo de edad mas
afectado por la enfermedad se situa entre los 60 y los 75 anos, aunque la inci-
dencia se ve incrementada por la edad hasta los 80 anos. (7,12)

En los ultimos afnos, se ha visto incrementado el nimero de casos diagnos-
ticados de leucemia, en 2018, se diagnosticaron 437.033 casos a nivel mundial,
mientras que, en 2020, fueron 474.519 nuevos afectados por la enfermedad.
(12,13) Sin embargo, la tasa de mortalidad disminuye, ya que, las medidas de
prevencion y deteccion precoz son cada dia mas especificas. (14)

Las lineas principales de tratamiento médico pueden ser la quimioterapia,
radioterapia o la cirugia, ademas de, la terapia dirigida o lainmunoterapia. Suele
ser comun la combinacién de varias opciones como tratamiento. (2)
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Bien es cierto que, son muy frecuentes y variados los efectos secundarios
producidos por los tratamientos médicos empleados, como pueden ser la fatiga,
el estrés psicologico, el desacondicionamiento fisico o una disminucién de la ca-
lidad de vida. (15,16)

Las opciones médicas de tratamiento, se acompanan de la fisioterapia para
paliar el efecto de los sintomas y la mejora de la calidad de vida de los pacientes.
(17) Siendo el ejercicio fisico terapéutico, mediante el entrenamiento de la
fuerza vy la resistencia, una opcion muy segura vy eficaz para reducir estos efec-
tos, antes, durante e incluso después de la quimioterapia, ademas de conseguir
una recuperacion optima a largo plazo. (15-17)

Por tanto, el objetivo de |la presente revision bibliografica sera; evaluar la
eficacia del ejercicio fisico terapéutico en el paciente oncolégico con cancer he-
matolégico.

JUSTIFICACION

Las neoplasias hematolégicas han generado un problema real en la pobla-
cion, como se ha visto reflejados en los datos de incidencia. (5,7,12,13) Aunque,
cada vez son mas altos los indices de supervivencia de este grupo de neoplasias.
(12)

Tabla 1.Supervivencia observaday neta a 5 anos de los principales tipos de cancer de los pacientes
diagnosticados en el periodo 2008-2013.(12)

HOMBRES MUJERES
TIPO DE CANCER S. OBSERVADA | S. NETA | S. OBSERVADA | S. NETA
Linfoma Hodking 77,5 80,6 81,5 82,6
Linfoma NO Hodking 55,5 62,4 64,2 68,4
Mieloma mltiple 40,4 44,8 48,2 51,2
Leucemia mieloide crénica 68,3 71,7 74,1 80,7
Leucemia mieloide aguda 18,3 19,2 24,3 24,9
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Tabla 2.Tasas de supervivencia neta de cancer a 5 anos, ajustada por edad, en Espana por sexo,
tipo de cancer y periodo (15-99 afios). (12)

HOMBRES MUJERES

TIPO DE SN SN % Varia- SN SN % Varia-
CANCER 2002- | 2008- | cionentre | 2002- | 2008- | cion entre

2007 2013 | periodos | 2007 2013 | periodos
infoma: g0 | 806 | 08% | 833 | 826 | -08%
Hodking
infomaNO |00 ) | o | o | 630 | 684 | 8.6%
Hodking
Mieloma o0 | agg | M | 25 | 512 | 205%
multiple
Leucemia
mieloide 78,8 77,7 -1,4% 80,7 80,7 0%
cronica
Leucemia
linfoide 17,0 19,2 12,9% 19,8 249 25,8%
aguda

Durante el tratamiento médico, sufren multiples efectos secundarios por
la quimioterapia, como pueden ser el dolor, la fatiga, el estrés o las nauseas.
(15,16) Los cuales pueden verse paliados por el ejercicio fisico de resistencia o
de fortalecimiento, entrando en juego el papel de la fisioterapia. (15,16,18).

Otra de las intervenciones de fisioterapia para el manejo de los sintomas
son los ejercicios de relajacion, como el control de la respiracion, el yoga o rela-
jacion muscular progresiva. (19) Los ejercicios de relajacion combinados con el
entrenamiento de fuerza y resistencia presentan resultados significativos du-
rante el tratamiento de quimioterapia en los pacientes oncolégicos con neopla-
sias hematoldgicas. (20)

MARCO TEORICO Y CONTEXTUALIZACON

CANCER

El cancer, se describe como una enfermedad, en la cual, las células del
cuerpo crecen de manera anormal y descontrolada pudiendo diseminarse hacia
otras partes del organismo. (2)
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El proceso de desarrollar una neoplasia, es debido a dos tipos diferentes de

genes: los oncogenes que se encargan de la proliferacion y el crecimiento celu-

lar, y, por otro lado, los genes supresores de tumores, los cuales inhiben el cre-

cimiento celular, promueven la apoptosis o incluso, pueden generar
inestabilidad genética. (21)

La apoptosis es la muerte celular programada o suicidio celular, la cual, es
un mecanismo fisiolégico de deshecho de células al final de su vida activa, como
parte del recambio celular necesario para frenar la formacién continuada por
division celular. (22) Durante el proceso canceroso, hay una ausencia de apop-
tosis lo que produce que las células malignas no mueran. (23)
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Figura 1. Equilibrio entre oncogenes y genes supresores de tumores

Los oncogenes crean proteinas con expresion/funcion alterada que favo-
rece el crecimiento y/o la propagacion del tumor. (22) La mayoria de los cance-
res son consecuencia de mutaciones a nivel somatico, aunque un pequeno
porcentaje (5-10%) tiene un caracter hereditario derivado de mutaciones ger-
minales que contribuyen al inicio de la carcinogénesis. (24)

La carcinogénesis constituye un proceso complejo que implica un gran nu-
mero de alteraciones a nivel molecular. (21,24) De ahi la enorme heterogenei-
dad y variabilidad, tanto morfolégica como prondstica de los distintos tipos de
tumores. (21,24)

CANCER HEMATOLOGICO

Las neoplasias malignas hematoldgicas estan formadas por un grupo muy
heterogéneo, todas se originan en células de la médula 6sea y el sistema linfa-
tico, por la proliferacién de las células hematopoyéticas. (6,25)
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Células hematopoyéticas

La funcién del sistema hematopoyético es eliminar del torrente sanguineo
las células defectuosas que ya han cumplido con su ciclo de vida, y se encargan
también de sustituirlas por células nuevas de las mismas caracteristicas. (26)

Este sistema esta compuesto por multiples células de nuestro organismo
como son la médula 6sea, la sangre y el sistema linfoide, las cuales se originan a
partir de una célula madre hematopoyética (CMH) de la que se originan todos
los linajes sanguineos. (26)

Las CMH son multipotente, es decir, son capaces de generar los linajes san-
guineos divididos en tres lineas:

- Linea blanca, las células linfoides (linfocitos B y T) y células mieloides
(basofilos, eosindfilos, neutréfilos, mastocitos, monocitos y macrofa-
gos)

- Linearoja (eritrocitos)

- Linea trombocitica (megacariocitos y plaquetas). (26)

Célula madre hematopoyética
1
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Figura 1. Linajes sanguineos a partir de CMH (26)

Cabe destacar también la alta capacidad proliferativa de las CMH, las cua-
les se dividen y dan lugar a numerosas células maduras a lo largo de su vida. (26)

Este grupo de neoplasias, de manera general puede distribuirse en dos, en-
fermedades del sistema mieloide, como seria, la leucemia mieloide y los sindro-
mes mielodisplasicos. Mientras que, por otro lado, las neoplasias del sistema
linfoide, como la leucemia linfoide, el linfoma o el mieloma. (27)
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Clasificacion neoplasias hematolégicas
Leucemia

- Leucemia Linfoide Aguda. (25)

- Leucemia Linfoide Crénica. (25)
- Leucemia Mieloide Aguda. (25)

- Leucemia Mieloide Crénica. (25)

Linfomas

- Linfoma de Hodgkin. (25)
- Linfoma no Hodgkin. (25)

Mieloma

- Mieloma Mudiltiple. (25)

ETIOLOGIA DEL CANCER HEMATOLOGICO

Aunque es desconocida la etiologia de este tipo de tumores dada su hete-
rogeneidad, se conocen que hay ciertos factores precursores de dichas neopla-
sias. (25)

Uno de los factores precursores del cancer hematolégico es el habito taba-
quico, ya que, esta muy relacionado con la probabilidad de padecer leucemia
junto a la exposicién al benceno. (28,29)

Los linfocitos T anormales, han sido observados en el linfoma de Hodgkin
mientras que los linfocitos B se han visto alterados en el mieloma o en la leuce-
mia linfoide crénica. (28)

Por otro lado, el virus del VIH aumenta la probabilidad de padecer un lin-
foma no Hodgkin. (28)

TRATAMIENTO MEDICO
Quimioterapia

Consiste en la administracion de farmacos, conocidos como citostaticos,
los cuales impiden la reproduccion de las células malignas. (28)

Generalmente, se aplican de manera combinada debido a su efecto y toxi-
cidad. (27,28,30) Para tratar este tipo de neoplasias, generalmente se emplean
las siguientes técnicas. (27,28,30)
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e Quimioterapia adyuvante, su principal foco de accién son las células tumo-
rales que pueden haber quedado tras el empleo de otra técnica de trata-
miento. (15,20,27)

e Quimioterapia de induccién, utilizada, principalmente, para inducir una re-
mision. (15,20,27)

Trasplante de células madre hematopoyéticas

Esta opcién de tratamiento, consiste en, sustituir todas las células hema-
topoyéticas e inmunitarias del paciente por las células sanas del donante. (31)
Debido a su naturaleza proliferativa y su capacidad de regeneracion. (32)

Esta opcion de tratamiento es comunmente utilizada en casos de leucemia
y linfomas, presentan mas eficacia si estas se encuentran en remision, junto a
algunos casos de mielomas. (32)

Radioterapia

Esta técnica de tratamiento, se basa en la accion biolégica de las radiacio-
nes, produciendo la muerte celular rompiendo los enlaces de las moléculas de
ADN. (28)

Esta opcidon de tratamiento es una de las mas usadas en los linfomas, sobre
todo los linfomas no Hodgkin, que responden muy bien a este tipo de trata-
miento. (28) Mientras que para el linfoma de Hodgkin presenta un alto indice de
efectividad si el tumor se encuentra muy localizado, suele aplicarse tras la qui-
mioterapia. (33)

Complicaciones y secuelas derivadas del tratamiento médico

e Pancitopenia, se define como una disminucién de las tres lineas de célu-
las sanguineas y puede manifestarse con sintomas derivados de anemia,
leucopenia o trombocitopenia. (34)

o Fatiga.(27,30)

e Vomitos. (27,30)

e Pérdidade peso.(27,30)

o Pérdidade apetito. (27,30)

o Neuropatia periférica. Aparece por alteraciones en las fibras de conduc-
cidon nerviosa, dando lugar a la pérdida de sensibilidad generalmente en
las extremidades, es descrito como presencia de hormigueos
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(parestesias) en dedos de manos y pies, que conforme progresan pasan a
ser dolorosas (disestesias). (35)

FISIOTERAPIA ONCOLOGICA

La intervencidn de la fisioterapia oncolodgica en pacientes con neoplasias
esta enfocada en la mejora o disminucion de los sintomas asociados al trata-
miento médico y de la propia enfermedad. (36,37)

Las técnicas mas utilizadas en fisioterapia oncologica, y de mayor relevan-
cia, son:

— Ejercicio terapéutico, es la intervencion que mayor evidencia y resultados
presenta, es empleada en practicamente todos los tipos de neoplasias debido
a la cantidad de efectos fisioldgicos positivos que consigue. (38) Entre sus
principales efectos destacan, la mejora de parametros cardiorrespiratorios,
la fuerza muscular y la reduccion de la fatiga, frena la pérdida de masa 6sea,
ademas de reducir la ansiedad, mejorando asi el estado de animo y la calidad
de vida. (38)

— Drenaje linfatico manual, esta técnica, presenta mayor beneficio para el dre-
naje del linfedema en pacientes postquirurgicos en el cancer de mama. (39)
Ademas de reducir el linfedema, aumenta el rango de movimiento y mejorala
circulacion sanguinea. (39)

— Fisioterapia respiratoria, empleada mayormente en el cancer de pulmoén,
principalmente, tras una cirugia resectiva. (40) Entre sus principales efectos,
destaca la mejora de los parametros funcionales, reduce la inflamacién, me-
jora el drenaje de secreciones, y, a su vez, la calidad de vida. (40,41)

En los procesos oncolégicos en general, la fatiga es el sintoma comun deri-
vado de los tratamientos (quimioterapia y radiacion), y, por consiguiente, esto
afecta a los pacientes en su calidad de vida. (42)

La mejora de la calidad de vida de los pacientes oncolégicos se ha obser-
vado que aumenta mediante la realizacion de actividad fisica. (42)

EJERCICIO FiSICO TERAPEUTICO

Consiste en la ejecucion planificada y sistematica de movimientos corpo-
rales, posturas, patronesy actividades fisicas para evitar o corregir alteraciones
o factores predisponentes en relacion a la salud. (43,44) Esta modalidad de tra-
tamiento va a mejorar, reestablecer o potenciar la funcion fisica y optimizar el
estado general del paciente. (43,44)
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El principal objetivo del ejercicio terapéutico es mejorar el rendimiento
muscular, mediante el entrenamiento de diferentes parametros como la fuerza,
la potencia o la resistencia. (43,44) Ademas, contempla técnicas como el estira-
miento o la movilizacion articular, que promueven el control neuromuscular, las
técnicas de inhibicion o/y facilitacion neuromuscular junto con el entrena-
miento de la postura. (28,43,44)

Por otro lado, también influye sobre el control de la mecanica corporal y la
estabilidad, el equilibrio y la agilidad. (43,44)

FISIOTERAPIAY CANCER HEMATOLOGICO

El papel de la fisioterapia en este tipo de neoplasias se encuentra aln en
desarrollo, por lo que no hay una cantidad de literatura cientifica muy extensa.

Principalmente, hay que destacar el trabajo mediante el ejercicio fisico te-
rapéutico con ejercicios de fuerza y resistencia. (15,16) Obteniendo resultados
significativos sobre la calidad de vida debido a, una mejoria de los sintomas (can-
sancio y fatiga) ademas del control del estrés y la ansiedad. (15,16,48,49)

Se ha observado también, que es viable y seguro tanto el trabajo post tra-
tamiento como durante el tratamiento con quimioterapia. (15)

Por lo general, con este grupo de pacientes oncolégicos, la duracién de las
sesiones suele ser de 40 a 60 minutos. (48,49) Dentro de la misma, la sesién se
divide en trabajo aerdbico en el que la intensidad ira del 50% al 75% de la fre-
cuencia cardiaca maxima (FCMax), segun la literatura cientifica revisada.
(16,48,49)

La ejecucion de los programas terapéutico varia entre las 4 y las 12 sema-
nas, siendo el segundo grupo (12 semanas) los que mayor adherencia al trata-
miento consiguen. (16,48,49)

El entrenam<iento de ejercicio aerobico se trabaja, habitualmente, me-
diante ciclismo estatico o con la accién de caminar. (16,48,49)

Mientras que, la fuerza se entrena con multitud de ejercicios y adaptando
las cargas, lo mas comun son 2 series de 10 a 12 repeticiones con pesos que per-
mitan realizar las 12 repeticiones. (49) Si el trabajo se realiza con banda elastica,
se deberd ir aumentando la resistencia de las bandas de menos a mas. (48)

Como resultado de los programas de ejercicios adaptados a los pacientes
con cancer hematologico, se obtienen una mejora de la sensacion de fatiga, un
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mayor control sobre laansiedad, ademas de |la capacidad fisica, la calidad de vida
y el rendimiento funcional de los pacientes. (49)

Cabe destacar, que la carga de sintomas asociados a laenfermedad y al tra-
tamiento médico siguen estando presentes, pero no supone una barrera para la
realizacion de los programas dentro de los limites de control fijados. (16,48,49)

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA

Como se ha observado, la incidencia del cancer, y de las neoplasias hema-
tolégicas vaen aumento.(5,7,12,13) Aunque la poblacién ya se veia afectada por
este tipo de patologias desde hace tiempo atras, la manera de abordar el cancer
hematologico es lo que ha evolucionado y sigue haciéndolo en los ultimos tiem-
pos. (8,31)

El papel de la fisioterapia activa forma parte de un rol muy importante en
el manejo de los sintomas y de la mejora de la calidad de vida de los pacientes
oncolégicos. (18,49)

Desde la antiguedad ya era conocida la importancia del ejercicio fisico o
movimiento como agente capaz de mejorar ciertas dolencias de musculos débi-
les, de la sangre o mentales, como hablaban Platén o Hipdcrates de Cos. (50)

Alolargo de la historia el campo del ejercicio se ha ido desarrollando con-
siderablemente, bien es cierto que, a nivel de neoplasias hematoldégicas, o can-
cer en concreto, estos pacientes han sido vistos como fragiles y no abordables
desde el punto de vista del entrenamiento como coadyuvante a los tratamientos
médicos clasicos. (51,52)

Sin embargo, gracias al papel de la investigacién, se ha ido formando el pa-
pel del ejercicio fisico terapéutico en el paciente oncoldgico, abordando tam-
bién los canceres hematoldgicos. (36-38,42)

En lineas generales, la evidencia destaca el papel del entrenamiento de
fuerzay resistencia, de manera aislada o combinada para el manejo de los efec-
tos secundarios de los tratamientos médicos y la calidad de vida de estos pacien-
tes. (15,20,49)

Los principales sintomas que se abordan desde el campo de actuaciéndela
fisioterapia en estos pacientes oncoldgicos son la fatiga, el cansancio, la depre-
sion o la ansiedad. (15,48)
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
El objetivo general fue:

- Revisar mediante una revision bibliografica basada en la evidencia
los efectos y el papel del ejercicio fisico terapéutico en los pacientes
con neoplasias hematologicas durante y/o postratamiento médico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos que se van a tener en cuenta son los siguientes:

- Conocer la eficacia del ejercicio de fuerza y resistencia en pacientes
diagnosticados de cancer hematoldgico durante y/o postratamiento
médico.

- Evaluar la calidad de vida de los pacientes con cancer hematologico
tras la realizacion de ejercicio terapéutico durante y/o postrata-
miento médico.

- Observar la importancia de la fisioterapia activa en pacientes con
cancer hematolégico durante y/o postratamiento médico.

METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio consiste en una revision bibliografica de ensayos clini-
cos controlados aleatorizados que pretende dar respuesta al problema plan-
teado a continuacion.

Este estudio se ha basado en el modelo PRISMA, guiado por la pregunta
PICO.
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Pregunta PICO

g Pacientes adultos diagnosticados con algtn tipo de cancer
Poblacion de . . s . .
P ectudio hematolégico en tratamiento médico o después del mismo,
principalmente quimioterapia.
Ejercicio fisico terapéutico (principalmente de fuerzay
resistencia).
Grupo control, no intervencidn o tratamiento convencional
habitual (no ejercicio)

Analizar la influencia del ejercicio terapéutico sobre la
(0} Resultados fatiga, ansiedad, somnolencia, pérdida de masa musculary
calidad de vida.

Tabla 3. Pregunta PICO. Elaboracion propia.

| Intervencion

C| Comparacion

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para la presente revision bibliografica se realizé una busqueda, desde no-
viembre de 2021 hastaenerode 2016, en las siguientes bases de datos: Pubmed,
y Pedro, con el fin de encontrar literatura cientifica relevante para el tema de
estudio.

Asi mismo, se consultaron también las bibliografias de los articulos inclui-
dos en la metodologia de la presente revision, debido a su relevancia e impor-
tancia.

En primer lugar, se identificaron los descriptores, en el MESH, que abordan

”n o«

el tema. Se establecieron como palabras claves “haematological cancer”, “physi-

»n o«

cal therapy”, “exercise”, “adults”.

Tras no obtener los resultados esperados empleando el descriptor “hae-
matological cancer” fue sustituido por “leukemia”, por tanto, las palabras clave

» « n «

physical therapy”, “exercise” and “adults”. A pesar de utilizar
el término “leukemia” los resultados de la bisqueda incluian también las demas

fueron “leukemia

neoplasias hematoldgicas.

En la base de datos Pubmed, se realizaron multiples busquedas combi-
nando las palabras clave con los operadores booleanos. Los operadores boolea-
nos empleados han sido AND para unir términos y OR para enfrentarlos. N
representa la muestra de los estudios obtenidos tras las busquedas.

a. (((("Leukemia"[Mesh]) AND (“exercise therapy’[MeSH Terms])) AND
(neoplasms[MeSH Terms])) AND (“modalities, physical therapy”’[MeSH Terms]))

i’ Y
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OR (“physical therapy specialty”[MeSH Terms]). Arrojando 3.011 resultados
(N=3011).

b. (Leukemia) AND (Adults) AND (Exercise). N = 345 resultados.

Dado que, se encontraban muchos estudios enfocados al tratamiento del
cancer hematoldgico infantil se ajusté alin mas la busqueda mediante los opera-
dores booleanos NOT y OR con los términos “children” y “childhood” para inten-
tar anular cualquier resultado relacionado con las neoplasias hematologicas en
pacientes infantiles. Obteniendo la siguiente estrategia de busqueda:

c. (“Leukemia”) AND (“Exercise”) NOT (“Children”) OR (“Childhood”).
Dando lugar a 457 resultados, sin ningun filtro aplicado. (N = 457)

Tras revisar los resultados obtenidos en las busquedas en Pubmed, la ma-
yoria de los articulos se encuentran repetidos en las 3 estrategias.
Se hicieron otras busquedas en la web de PEDro, utilizando descriptores
»n o« »n « »n o«

como “haematological cancer”, “physical therapy”, “exercise”, “adults” and “leu-
kemia”.

Se combinaron los descriptores anteriores dando lugar a los siguientes re-
sultados

a. ((Leukemia) AND (Exercise)). Arrojando 28 resultados (N = 28).

Finalmente, tras recopilar los articulos de las 4 estrategias de busqueda, la
revision bibliografica va a contar con una muestra de 7 articulos, sin embargo,
uno fue descartado por estar “duplicado” ya que se encontraba publicado con
otro titulo teniendo las mismas caracteristicas, fue elegido el ECA con analisis
explorativo debido a que era mas detallado, organizado y tenia una mejor com-
prension.
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RESULTADOS DE LAS BUSQUEDAS

o

= Busqg. A (Pubmed) =Busq. B (Pubmed)
Busqg. C (Pubmed C) = Busq. A (PEDro)

Figura 2. Articulos resultantes de las busquedas. Elaboracion propia.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion de la presente revisién bibliografica fueron los
siguientes:
a. Ensayos controlados aleatorizados publicados entre los anos 2014 y
2022.

b. Estudios en inglés y en espaniol.

c. Articulos que incluyan pacientes diagnosticados con algun tipo de neo-
plasia hematoldgica.

d. Articulos cuya poblaciéon sean adultos de mas de 18 (diagnosticados de
alguna neoplasia hematolégica).

e. Articulos cuyos participantes se encuentren durante o post tratamiento
médico con quimioterapia.

f. Articulos cuyaintervencion fisioterapica sea el tratamiento con ejercicio
terapéutico.

g. Articulos que contemplen el entrenamiento de fuerza, resistencia o am-
bos.
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Criterios de exclusion

Los criterios de exclusiéon de la presente revision bibliografica fueron los
siguientes:

a. Articulos que abordaran otro tipo de cancer (no hematoldgico).
b. Articulos enfocados a ninos menores de 18 anos.

c. Articulos en los cuales la intervencién de fisioterapia emplease técnicas
como la terapia manual, electroterapia u otras terapias que no fueran
activas.

d. Articulos en los que los pacientes no estuvieran o hubieran sido tratados
con quimioterapia como tratamiento médico principal.

e. Estudios con imposibilidad de descarga.

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Partiendo de las busquedas realizadas anteriormente, se observa de ma-
nera mas detallada los resultados obtenidos, ademas, tras definir los criterios de
inclusion y exclusion, los articulos seran cribados hasta obtener el total final
para larealizacién de la presente revision.

Una vez realizada la busqueda “a” del apartado anterior, se obtuvieron
3.011 estudios para acotar la busqueda se acotan los afnos de publicaciéon de
2016 a 2022, reduciendo a 568 resultados.

A continuacion, se aplica el filtro de “Randomized controlled trials” (ensayo
controlado aleatorizado) obteniendo total de n= 17 articulos.

De los 17 articulos, 12 fueron descartados por no ajustarse a la poblacién
diana o al tipo de neoplasia estudiada.

Por tanto, n = 5 estudios como resultado de la busqueda. 2 articulos fueron
descartados tras leer titulo/resumen y no aplicar la intervencion deseada de fi-
sioterapia.

Asi mismo, los 3 articulos restantes fueron seleccionados para formar
parte de la presente revision.

Enrelacion alabusqueda“b”, en primer lugar, n= 345 estudios como resul-
tado de la busqueda. Se acotaron los anos de publicacion de 2016 a 2022 y n se
redujo a 110 articulos, a continuacién, se aplicé el filtro de “Randomized contro-
lled trials” (ensayo controlado aleatorizado) obteniendo una muestra (n) = 12
resultados.
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Tras analizar mas intensivamente los resultados obtenidos, 3 de los articu-
los fueron descartados por no abordar el cancer hematologico sino otro tipo de
cancer, 3 articulos mas fueron rechazados por no intervenir mediante ejercicio
terapéutico, asi pues, se descartaron de la busqueda “b” 6 estudios mas.

Tras revisar el texto completo de los 6 articulos restantes, se descartaron
3 articulos por no cumplir alguno de los criterios de inclusion descritos anterior-
mente, por tanto, los articulos elegidos de esta segunda busqueda fueron 3.

Por ultimo, la tercera busqueda en la base de datos Pubmed, bisqueda de-
finida como “c” arroja 457 estudios como resultado de la blsqueda, sin ningln
filtro aplicado, filtrando por los afios de publicacion de la misma manera que en
las opciones anteriores (2016 a 2022) el nimero de articulos se redujo a 161
resultados.

Una vez aplicado el filtro de ECAs se obtuvo que n = 14 estudios como re-
sultado. Tras hacer un cribado de los 14 articulos, se revisan los titulos y/o resu-
menes, 7 articulos se descartan por no cumplir con el tipo de cancer o por no ser
una intervencion real de ejercicio fisico terapéutico. Por tanto, la busqueda se
reduce a 7 resultados.

Finalmente se llegd a los mismos 7 articulos que las dos busquedas ante-
riores que ya habian sido descartados y seleccionados para la presente revision.

La busqueda realizada en la base de datos PEDro revela los siguientes re-
sultados: 28 publicaciones, de las cuales 12 se descartaron automaticamente
por ser revisiones sistematicas.

Por lo que restan 16 articulos, de los cuales 7 abordan el cdncer hematolé6-
gico infantil, asi pues, fueron desechados. De los 9 articulos restantes, solo 5 se
conservaron, que tras ser revisados 4 de ellos ya estaban seleccionados de las
busquedas anteriores.

Por lo que, se anade un articulo para ser analizado que no habia sido en-
contrado en el otro buscador.

Finalmente, tras recopilar los articulos de las 4 busquedas, se obtiene una
muestra de 7 articulos, sin embargo, uno fue descartado por estar “duplicado”
ya gue se encontraba publicado con otro titulo teniendo las mismas caracteris-
ticas, fue elegido el ECA con analisis explorativo debido a su mejor desarrollo,
organizacion y compresion.
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Total de articulos incluidos (n=6)

n=20

Repetidos n=11
Otros motivos n=1

Articulos excluidos en evaluacién de
texto completo (n = 46)

No tratamiento fisio correcto n=13
No cumplian criterios de inclusién
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CALIDAD METODOLOGICA

Para evaluar la calidad metodolégica de los articulos seleccionados para la
presente revision bibliografica se ha escalado mediante la escala PEDro.

La escala consiste en 10 items evaluables, para valorar la validez interna
de los articulos ademas de que sean estadisticamente interpretables sus resul-
tados. (53)

Para ponderar el item debe encontrarse de manera clara en el articulo, si
tras una lectura rigurosa no se encuentra en él no puntuda. (53)

A continuacion, se describen los items que recoge la escala PEDro, en la
tabla (Tabla 3) aparecen 11 items, pero el primero (criterios de seleccion espe-
cificados) no es valido en el célculo de la puntuacién del articulo debido a que
evalla la validez externa. (53)

ITEMS A1 A2 [A3| A4 | A5 | A.6
(16) | (15) (48) | (54) | (55)

Criterios de seleccion Si NO | S Si Si NO
especificos
Asignacion aleatoria de los Si Si Si Si Si Si
grupos
Asignacién oculta NO NO | NO | NO Si NO
Grupos homogéneos Si Si Si Si Si Si
Pacientes cegados NO NO NO NO NO NO
Terapeutas cegados NO NO NO NO NO NO
Evaluadores cegados NO NO | S Si NO Si
Resultados 85% sujetos NO NO | Si | NO Si Si
Anélisis por intencién de tra- | Si NO | SI | NO Si Si
tar
Comparacién entre grupos Si Si Si Si Si Si
Variabilidad Si Sio | St oS Si Si
TOTAL 5/10 4110 | 7/10 | 5/10 7110 7110

Tabla 4. Escala PEDro. Elaboracion propia

VARIABLES DE ESTUDIO

A continuacidn, se describen en forma de tabla (Tablas 4 y 5), las variables
mas relevantes en el estudio de la presente revision.
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Variables Independientes

VARIABLE TIPO INSTRUMENTO DE MEDIDA
Sexo Cualitativa nominal Masc/Fem
Edad Cuantitativa discreta Valor numérico
Peso Cuantitativa continua Valor numérico

Tabla 5. Variables independientes estudiadas. Elaboracion propia

Variables Dependientes

VARIABLE TIPO INSTRUMENTO DE MEDIDA

Calidad de vida |Cuantitativa discreta QLQ-C30
Cuantitativadiscreta  |FACT.G(FWByPBW)

Fatiga Cuantitativa discreta FACT-F
Cuantitativa discreta | Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) -
Cuantitativa continua  |Escala Visual Analogica
Cuantitativa discreta | Schwartz Cancer Fatigue Scale (SCFS)
Cuantitativadiscreta ~ |SF36
Cuantitativa continua  |Aerobic Power Index (API)
Cuantitativadiscreta ~ |PROMIS
Cuantitativadiscreta | BriefFatigue Inventory (BFI))

Depresién Cuantitativa discreta 14-item Hospital Anxiety and Depression Scale

(HADS)

Cuantitativa discreta PROMIS

Ansiedad Cuantitativa discreta 14-item Hospital Anxiety and Depression Scale

(HADS)

Cuantitativa discreta ~ |PROMIS

Resistencia Cuantitativa continua 6MWT (pies)
Cuantitativa continua  |Ergoline900

Fuerza (puiio) |Cuantitativa continua Jamar dynamometer (kg)

Flexibilidad Cuantitativa continua Modified sit and reach test (cm)

Fuerza Muscular | Cuantitativa discreta 5RM

(piernas, pecho,

espalda y brazo)

Capacidad fun- | Cuantitativa continua 6MWT

cional

Dificultad para |Cuantitativa discreta PROMIS

el descanso

PNP Cuantitativa continua Diapason

Tabla 6. Variables dependientes estudiadas. Elaboracién propia

W
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INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Una vez expuestas las principales variables observadas, se describen los
principales cuestionarios empleados para medir las mismas.

-QLQ-C30. Este cuestionario cuenta con 30 items que miden la calidad de
vida global, cinco escalas funcionales (fisica, de rol, cognitiva, emocional y social)
y varios elementos de sintomas, incluidos el dolor, el sueno y la fatiga. A mayor
puntuacion peor calidad de vida tendran los pacientes. (56)

-FACT-G. Evaluacion Funcional para el Tratamiento del Cancer - General.
Valoralacalidad de vida relacionada con la salud y esta compuesta por 27 items.
Midiendo tanto la funcionalidad o la parte fisica. Se punttia de O a 4, siendo O
nada y 4 mucho, las puntuaciones mas altas se corresponden con una mejor ca-
lidad de vida. (57)

-FACT-F. Evalla la fatiga relacionada con el cancer mediante 40 items y 5
categorias. Bienestar fisico (7 items), bienestar social/familiar (7 items), bienes-
tar emocional (6 items), bienestar funcional (7 items), fatiga (13 items). Se pun-
tua de 0 a 4, siendo O nada y 4 mucho, las puntuaciones mas altas se
corresponden con una mejor calidad de vida. (57)

-Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS). El cuestionario mide la in-
tensidad de 9 sintomas muy comunes en los pacientes oncolégicos como, por
ejemplo, el dolor, el cansancio, las nauseas, la depresion, la ansiedad, la somno-
lencia, el apetito, estado general o la sensacion de falta de aire, se les asigna un
valor del 1 al 10. Siendo 1 lo menos intenso y 10 el maximo de intensidad. (58)

-Brief Fatigue Inventory (BFI), evalta la prevalencia y los niveles de fatiga
y la gravedad del impacto segun la evaluacion de seis items. Las puntuaciones
entre 1y 4 se consideran leves, 5y 6 son moderadasy 7y 10 son graves. (59)

-Schwartz Cancer Fatigue Scale. Se trata de una escala con 28 items para
valorar la fatiga relacionada con el cancer, consta de cuatro subescalas (fisica,
emocional, cognitivay temporal). (60)

-SF-36. Los 36 items de la escala abarcan las siguientes escalas: funcion
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emo-
cional y salud mental. Mide la calidad de vida relacionada con la salud, a mayor
puntuacion mejor calidad de vida. (61)

-PROMIS, hoja de ruta de fatiga (8 items), habilidades cognitivas aplicadas
(8 items), ansiedad (6 items), depresidon (6 items) y alteraciones del suefio (8
items), la puntuacion, se define por un valor numéricode 1a 5, correspondientes
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con 1=naday 5 =muchoosiempre, seginsiel item es de cantidad o frecuencia.
(62) (Anexo 1)

- Aerobic Power Index (API). Se trata de una prueba submaxima realizada
en una bicicleta de acceso frontal que ya ha sido validada como un método de
evaluacién para la capacidad cardiovascular, la potencia aerdbica y el esfuerzo
en los pacientes oncolégicos. La prueba del ciclo APl comienza en un punto de
partida muy bajo de 25 W durante 1 min, y la potencia de salida aumento otros
25 W cada minuto subsiguiente hasta que el participante alcanzé su frecuencia
cardiaca objetivo o decidié detener la prueba prematuramente. Los pacientes
gue detienen su prueba antes presentan mas fatiga que los que aguantan mas
tiempo. (16)

-14-item Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Es una herra-
mienta para detectar la ansiedad o depresion en pacientes ingresados, consta
de 14 items. A mayor puntuacion mas afectado se encuentra el paciente. (63)

-5RM. Se define como el maximo peso que los pacientes pueden levantar
5 veces consecutivas. El indicativo es la cantidad de peso (Kg) levantada. (16)
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RESULTADOS
AUTOR . . GRUPO .

ARO OBJETIVO | POBLACION | INTERVENCION | EJERCICIOS CONTROL RESULTADOS CONCLUSION

Furzer |Investigarla efi-|Adultos  con |Ejercicios de resis-|Maquinas  y|Cuidados ha-|En el grupo inter-|Se observaron grandes me-

etal. |caciadeunpro-|{cdncer hema-|tencia y fuerza vs.|mancuernas |[bituales. vencion se obtuvie-|joras estadisticas y clinicas

2016. |grama de tolégico  pos-|grupo control. para piernas, |Habitos de|ron niveles de|en los resultados de los par-

(A1) |ejercicios de 12 |tratamiento de|12 semanas. brazos, core y|vida saluda-|actividad significati- | ticipantes.

ECA |semanas en re-|quimioterapia. |3 veces por se-|espalda. ble generales, |vamente altos a las [Las mejoras significativas en
lacién a la fa-| GI=18 |mana. sin_embargo, |12 semanas, p =|las variables fisioldgicas, in-
tiga en|] GC=19 |Resistencia, max. no llevaron a|0,001. cluida la funcion aerdbica, la
pacientes con 30 min.  50% cabo ningun|Por otro lado, el|fuerzay la composicién cor-
neoplasias he- FCMax  + 5% plan estructu-|grupo intervencidn |poral, se acompafaron de
matoldgicas FCMax por semana rado de ejerci-|exhibi6  cambios|mejoras en la fatiga y la cali-

hasta 70% FCMax. cio significativos en la|dad devida. De cara al futuro
Fuerza, Semanas 1 manifestacién  de |se debe investigar el sequi-
a6.10-15repes sintomas, p = 0,02 |miento a largo plazo de los
Semanas6a 12. 6 a las 6 semanas y p|pacientes para evaluar un
- 8 repes. 50% 1 = 0,003 al final de [cambio de habitos realista y
RM hasta 80% 1 la intervencion. significativo.

RM (Anexo 2)
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AUTOR . . GRUPO .
ARO OBJETIVO | POBLACION | INTERVENCION | EJERCICIOS CONTROL RESULTADOS CONCLUSION
Wehrle |Investigarla  |Pacientes adul-|Entrenamiento de|Bicicleta estd-|Incluyd  un|En los pacientes del |El entrenamiento de fuerza
etal. |viabilidad y los|tos con leuce-|fuerza o resistencia|tica o cinta de|programa de|grupo fuerza, la ca- |fue importante durante la
(A2) |efectosdel ejer-|mia  aguda|vs. grupo control. |correr. estiramientoy|lidad de vidaau-  |quimioterapia ya que, me-
2018 |cicio de resis-|durante trata-|Durante estancia|Sentadillas, |movilizacién |mentd de manera |joré la fuerza maxima, pero
ECA |tenciay miento  con|en hospital, unos|abdominales, |de baja inten-|considerable. P = [también influyd en la capaci-
fuerza sobre la|quimio. 35 dias (seglin pa-|prensa. sidad para evi-|,012 dad de resistencia durante el
capacidad fisica| GI >EG = 10 |ciente). tar sesgos A largo plazo, hubo [tratamiento intensivo. Te-
y la calidad de|] RG=9 (3 veces a la se- psicosociales. |mejoras en los 3 |niendo en cuenta el valor de
vida en pacien-| GC=10 |mana. grupos, pero la ma-|la funcion fisica, se propone

tes con
leucemia
aguda durante
su tratamiento
con quimiote-
rapia

30 minutos totales
que podian ser en
intervalos.

60 - 70% FCMax.
Escala del esfuerzo
percibido 12 - 14.

yor mejora general
se produjo en el
grupo de entrena-
miento de fuerza (p
=0,002)

integrar el ejercicio, espe-
cialmente el entrenamiento
de fuerza, ya durante la qui-
mio para preservar la capaci-
dad fisica y el estado
funcional de los pacientes
con AL

WANCEULEN
Editorial

Tabla 7. Resultados. Elaboracion propia.
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AUTOR . . GRUPO .
Y ARO OBJETIVO POBLACION | INTERVENCION EJERCICIOS CONTROL RESULTADOS CONCLUSION
Jarden |Explorar el im-|Paciente Programa combinado |Bicicleta estd- |Tratamiento |Se observan benefi-|Los participantes del
etal. |pacto del ejercicio|adultos con|de  entrenamiento, [tica. usual que no|cios sobre la capaci-|grupo de intervencién
(A3) |yelasesoramiento |leucemia nutricion y asesora-|Curl de biceps, |incluye  ni|dad fisica y funcional, |y control tuvieron una
2021 |sobre salud en la|aguda en tra-|miento vs. grupo con- |sentadillas, fle- |ejercicio pero a la vez se mani-|carga considerable de
ECA |prevalencia,  la|tamiento con|trol. xiones, press|guiado  ni|fiestan sintomas més|sintomas y fatiga du-
gravedad y los pa-|{quimio De 1a12semanas. |de  hombro, |asesora- exacerbados que en|rante 12 semanas.
trones longitudi-| Gl=34 |3 dias a la semana + |zancada y ab- |miento. el grupo control. La carga de sintomas
nales de los| GC=36 |andardiariamente. |domen La fatiga (p = 0,026), |fue mayor en el grupo
sintomas. 20 - 25 minutos car- somnolencia (p =|de intervencidon du-

diovascular 80%
FCMax.
Fuerza 2 series de 12
repes METS 5,5.
Ademds de aumentar
el nimero de pasos a
diario.

(Anexo 3)

,001), dolor (p
,021) y sequedad de
boca (p = 0,036).

Sin embargo, la carga
de sintomas se redujo
significativamente en
ambos grupos a las
12 semanas.

rante las 12 semanas,
aunque se redujo en
ambos grupos a las 12
semanas.

Es necesario mayor
nimero de estudios
para relacionar |la
carga de sintomas y el
ejercicio.
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AUTOR . . GRUPO ]
Y ARO OBJETIVO POBLACION | INTERVENCION EJERCICIOS CONTROL RESULTADOS CONCLUSION
Bryant |Examinar los efec- | Pacientes Programa de ejercicio | Cinta o bicicleta | Atencidn es-|{Una disminucion de |En general, hubo re-
etal. [tos de un pro-|adultos con|mixto de resistencia y |estdtica. Eleva- |tandar. la fatiga (p = 0,11 0- |ducciones en todos
(Ad) |grama de ejercicio leucemia fuerza vs grupo con-|ciones latera- 5,95) fue observada |los sintomas (fatiga,
2018 |4 semanas aguda  du-|trol. les, frontales, tras la intervencion  |ansiedad, depresion y
ECA |sobre la fatiga en|rante el trata- |4 semanas durante in- [prensa de pe- en el grupo del pro- |trastornos del suefio)y
adultos con LA du-|miento  con|greso en hospital. cho, grama de ejercicio, | mejorasen las puntua-
rante la quimio. |quimiotera- |2 veces al dia x 4 dias|flexiones de bi- juntoaunaumento |ciones de salud fisica y
Evaluar los efectos | pia. ala semana. ceps, extension de lamisma en el mental en el grupo de
del programa de| GI=8 |Aerdébicode5a10 |de triceps, ex- grupo control (p = |intervencidn.
ejercicios sobre la GC=9 |min, 50-70% de tension de pier- 0,110 +4,3). En general, los pacien-
cognicién, la an- FCMax y fuerza de 10 |nas y flexion de Ademds, la funcion fi- |tes describieron bene-

siedad, la depre-

sion -y los
trastornos del
sueno.

Evaluar el efecto
de la intervencion
sobre la adheren-
cia al ejercicio.

a 20 min en 3 series
de 10 repes. Ademads
5 min de estira-
miento al final de
cada sesion

piernas.

sica y mental se man-
tuvo  estable o
aumento frente a la
disminucién de estas
en el grupo control

ficios  fisicos 'y
psicoldgicos con la in-
tervencion de ejerci-
cios, sin  eventos
adversos por hacer
ejercicio regularmente
durante la quimiotera-
pia de induccion
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Tabla 8. Resultados. Elaboracién propia.
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AUTOR . . GRUPO .

Y ANO OBJETIVO | POBLACION | INTERVENCION | EJERCICIOS CONTROL RESULTADOS CONCLUSION
Alibhai |Probar el |Pacientes adul- | Entrenamiento de |Ejercicios de |Ningunain- |Las tasas de contratacion y |Se demuestra una retencion
etal. |efecto  del|tos  sobrevi-|resistencia, fuerza|su preferencia|tervencién  |retencidn fueron del 38 % |y reclutamiento exitoso, asi
(A5) |ejercicio  so-|vientes a |y flexibilidad. para fomentar|soloseles |y del 91 %. La adherencia|como la seguridad para un
2014. |bre el manejo |leucemia Durante 12 sema-{la adherencia|pidio que  |fuebaja, del 28 %. Los ana-| programa de ejercicios en el
ECA |de los efectos|aguda linfoide | nas de 3 a5 dias a|al tratamiento. | mantuvieran |lisis no sugirieron benefi-|hogar para pacientes con
secundarios |tras quimiote-|la semana con una su nivel de |cios estadisticamente |AML de 40 afios o més des-
del  trata-|rapia. intensidad mode- gjercicios ha- |significativos o importan-[Pués del tratamiento con
miento. Gl=21 |rada. bituales. tes en la calidad de vida, la | dUimioterapia. Sin embargo,
Examinar la| GC=17 fatiga o el estado fisico con | 12 Viabilidad se vio obstaculi-
factibilidad, la intervencion. El nivel de Za?'a por la baja adherencia,
eficacia preli- adherencia no parecid aligual que los e/zfgctossobre
: los resultados clinicos. Por lo
minar y segu- afectar a los resultados. No o
ridad de un hubo eventos adversos. |- °¢ nece5|ta'r.nas. |Invest|-
gacion y modificacion del
programa do- programa para comprender
rT?ICI|.Ia.rIO de mejor y superar las barreras
€jercicios. para la realizacion de ejerci-
ciosy laadherencia enlos so-

brevivientes de AML.

Tabla 9. Resultados. Elaboracion propia.
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ANO OBJETIVO POBLACION | INTERVENCION | EJERCICIOS CONTROL RESULTADOS CONCLUSION
Streckmann |Reducir los sintomas |Pacientes Entrenamiento  |Bicicleta esta-|Todos los pa-|La calidad de vida me-|El ejercicio, espe-
etal. (A6) |[provocados por el tra-|adultos con |aerdbico de resis- |tica o caminata|cientes reci-|jord  considerable-|cialmente el entre-

2014 |tamiento mediante el|[linfoma du-|tencia, entrenaen cinta ro-|bieron mente durante las|namiento

ECA ejercicio, junto a una|rante la qui-|miento sensorio - |dante. atencién cli-| primeras 12 semanas. | sensoriomotor, €S
mejoria de la condi-| mio. motor y de fuerza. |4 tareas de es-|nica estandar|P = 0,03 un método factible y
cion fisica, neuromus- |Gl = 30 36 semanas. 2 ve-|tabilizacion  |con fisiotera- |Junto a los sintomas|prometedor  para
cular, control  del|GC =36 cesalasemana. |postural. pia. Sélo el|{como la diarrea o la|apoyar a los pacien-
equilibrio y de la con- Aerdbico de 10 a|4 ejercicios de|grupo inter-|funcién emocional. ~ |tes con cdncer du-
dicién cardiovascular, 30 minutos. 70 -|resistencia.  |vencién (GI)|El nivel de actividad |rante la
es decir, mejorarla ca- 80% FCMéx Aumento de la|realizé la in-|también fue mayor en |quimioterapia. Me-
lidad de vida 3 series de 4 ejer-|inestabilidad y [tervencién de |el grupo intervencion, [jora la calidad de
cicios de estabili-|de la resisten- |entrena- asi como una menor|vida de los pacien-
zacion y 4 /|cia de las ban-| miento. incidencia de la altera-|tes, reduce las res-

gjercicios de
fuerza durante 1
minuto a fuerza
maxima.

das eldsticas.

cion de la sensibilidad
periférica  profunda.
P=0,07.

El Gl aumentd su nivel
de actividad en 2,5
MET / semana, mien-
tras que el GC se dete-
rioro.

tricciones por
efectos secundarios
como la PNP y me-
jora el control del
equilibrio, el nivel
de rendimiento fi-
sico y la movilidad
de los pacientes.
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Tabla 10. Resultados. Elaboracién propia.
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Una vez resumidos los datos de los ensayos incluidos en la presente revi-
sion en forma de tabla (Tablas 6, 7 y 8), se van a desarrollar otros aspectos de
interés de los articulos incluidos en la revision.

En cuanto a la calidad de vida, segun Furzer et al. (16), mejord significati-
vamente en el grupo intervencién (Gl) frente al grupo control (GC) desde el
inicio de la intervencion hasta la semana 12, (p = 0,005).

Paralaintervencion de Wehrle et al. (15), también se obtuvieron mejorias,
aunque no lo suficiente para ser estadisticamente significativas. Salvo en la va-
riable de funcién emocional, (p = 0,043).

En el articulo de Streckmann et al. (55), se observan mejoras estadistica-
mente significativas en cuanto a la calidad de vida en la comparacion del Gl
frente al GC durante las primeras 12 semanas de intervencion (p = 0,03).

Por otro lado, la fatiga, en lineas generales mejoro en todas las interven-
ciones en mayor o menor medida, segun Furzer et al. (16), mejoré de manera
significativa (p = 0,001) desde el inicio hasta las 12 semanas al igual que a las 24
semanas (p = 0,01).

En lainvestigacion de Jarden et al. (49), se informa de una exacerbacién de
los sintomas, entre ellos la fatiga, siendo de mayor severidad e interfiriendo mas
enel GC queenel Gl.

En cuanto al trabajo realizado por parte de Bryant et al. (48) se observauna
disminucion de la puntuacion de la fatiga para el Gl (57 a 50.4) y un aumento de
la misma parael GC (51,5 a 55,6), sin llegar a ser estadisticamente significativa.

Ambos grupos, GC y Gl de la investigacion de Alibhai et al. (54), vieron me-
joradas sus puntuaciones para la variable fatiga sin llegar a haber cambios signi-
ficativos, (p = 0,79).

La depresion y la ansiedad fueron las variables mas presentadas desde el
inicio en la intervencion en mas del 50% de los pacientes del estudio de Bryant
et al. (48), aunque en el Gl se redujo en 9,4 puntos.

La neuropatia periférica profunda provocada por el tratamiento médico,
qgue se midio en la investigacién de Streckmann et al. (55), se encontraba pre-
senteen el 30% vy el 44% de los pacientes, Gl y GC respectivamente, desparecio
en el 88% de los afectados del Gl.
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DISCUSION

En la presente revision bbliografica, se pretende conocer los efectos y el
papel del ejercicio fisico terapéutico en pacientes oncoldgicos con neoplasias
hematologicas durante y/o después de su tratamiento médico.

A pesar de que las neoplasias hematolégicas son un grupo de pacientes
muy heterogéneos, presentan un cuadro clinico comun (derivado del trata-
miento médico) entre ellos como pacientes oncolégicos, manifestando sintomas
muy similares como son la fatiga, las nauseas, la somnolencia o la neuropatia pe-
riférica. (34,35,64,65) Estos sintomas son los que condicionan de manera di-
recta la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con algun tipo de cancer
hematolégico. (15,16,48,49)

Para ello, la fisioterapia tiene la capacidad de aumentar las capacidades fi-
sicas y funcionales de estos pacientes, siendo el ejercicio fisico terapéutico la
principal opcion de abordaje clinico para la mejoria general de la calidad vida. Ya
no sélo en pacientes oncolégicos con neoplasias hematolégicas sino en general
en los pacientes con algun tipo de cancer. (17,36,38)

Sin embargo, los resultados obtenidos en las busquedas en las bases de da-
tos cientificas consultadas no han arrojado una cantidad de articulos demasiado
extensa (ver Flujograma), en cuanto a ensayos controlados aleatorizados, por lo
que la posibilidad de poder cribar segun la calidad metodolégica de los articulos
se vio un poco limitada. Consultar tabla de calidad metodolégica para mas infor-
macion (Tabla 3).

Ademas de laescasez de publicaciones cientificas sobre el tema que se esta
tratando, se observa también que el tamano muestral de algunos ensayos es de-
masiado pequeno para que los resultados sean estadisticamente significativos
o extrapolables como, por ejemplo, el trabajo realizado por Wehrle et al. (15)
con una muestra poblacional total de N = 29 o por parte de Bryant et al. (48)
cuya muestra incluye a 17 pacientes (N = 17).

Se observa que en los estudios que presentan un tamafo muestral mayor,
sus resultados dan lugar a valores estadisticamente significativos, tomando
como ejemplo los ensayos de Streckmann et al. (55) o Jarden et al. (49).

Otra dificultad encontrada durante la realizacion de la presente revision
fue la heterogeneidad de las escalas de valoracion empleadas, como se puede
observar en la Tabla 5. Donde para una misma variable, como, por ejemplo, la
fatiga o la calidad de vida, se emplean multitud de escalas de valoracion distin-
tas, lo que dificulta la equiparaciéon de las mediciones. (15,16,48,49)
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En lineas generales, las intervenciones de los articulos se describen con

una buena claridad que permite conocer los procesos realizados durante los

programas de ejercicio planteados para los pacientes con neoplasias hematol6-

gicas, salvo el ensayo de Alibhai et al. (54) que en el texto no describe de manera

detallada los parametros y procesos de la intervencién como por el contrario, si

exponen sus homoélogos, Furzer et al. (16), Wehrle et al. (15), Streckmann et al.
(55), Jarden et al. (49) o Bryant et al. (48)

A pesar de que ellos, Furzer et al. (16), Wehrle et al. (15), Streckmann et al.
(55), Jarden et al. (49) o Bryant et al. (48) si detallan su intervencién y los para-
metros como, repeticiones o0 % de FCMax no hay un consenso para ninguno de
los pasos del estudio de las distintas variables estudiadas, como por ejemplo,
Jarden et al. (49), plantea el trabajo aerdbico al 80% de la FCMax junto con
Streckmann et al.(55), mientras que el resto de autores plantean una intensidad
algo mas baja trabajando con parametros de 50 a 70% de FCMax. (15,16,49,55)

Para el entrenamiento de fuerza tampoco hay una homogeneidad, ni en
cuanto a cargas ni en cuanto repeticiones, la carga se mide mediante RM o METS
sin obtener un % concreto para un trabajo futuro. (16,49) Los mejores resulta-
dos en la variable fuerza se han obtenido en aquellos estudios donde se ha es-
pecificado mejor los valores empleados, como Furzer et al. (16) y Wehrle et al.
(15) mientras que, por el contrario, como se ha comentado anteriormente en el
ensayo de Alibhai et al. (54), no se han descrito ni los ejercicios realizados ni los
parametros concretos, por lo que, no se observan cambios significativos nien la
funciodn fisica ni en la sintomatologia de los pacientes oncolégicos.

La duracion de los programas también es algo en lo que difieren los auto-
res, por lo general, ya que Furzer et al. (16), plantea un plan de 12 semanas
donde lafrecuencia es de 3 sesiones ala semana, mientras que Wehrle et al. (15),
al trabajar con pacientes ingresados actuan durante unos 35 dias, pero con la
misma frecuencia de sesiones que los anteriores autores. El trabajo de Bryant et
al (48), también centrado en pacientes ingresados y junto a su tratamiento qui-
mioterapico coincide en la duracion (4 semanas aprox.) con el plan de Wehrle et
al (15). En cambio, la frecuencia es totalmente diferente, Wehrle et al. (15) tra-
bajaban con los pacientes 4 veces a la semana, pero haciendo dos entrenamien-
tos diarios de muy corta duracion (maximo 30 minutos), anadiendo unos
minutos de estiramiento final, esta intervencién logré multitud de beneficios fi-
sicos y psicoldégicos en sus participantes del grupo intervencion.

Sin embargo, Jarden et al. (49), enfoca su intervencién en pacientes en tra-
tamiento médico de una manera totalmente distinta, ya que su duracion es de
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12 semanas, y complementa su trabajo con una caminata diaria por parte de los
pacientes, obteniendo cierta mejoria (p = 0,026), pero principalmente una esta-
bilidad de la carga de sintomas durante el periodo de quimioterapia.

Por otro lado, la intervencion de Alihbai et al. (54), consiste en un plan de
12 semanas donde los pacientes deben realizar ejercicio de 3 a 5 dias a la se-
mana, no se indica la duracion ni el ejercicio a realizar. Este ensayo clinico, (54)
presenta una bajisima tasa de adherencia al ejercicio (28%), que, aunque los au-
tores sugieren que no afecta a los resultados, se puede observar cémo exponen
gue no presentan cambios significativos ni en la calidad de vida (p= 0,54), fatiga
(p=10,78) o funcion fisica (p=0,28), mientras que autores con estudios muy simi-
lares (16,49) si que consiguen cambios estadisticamente relevantes en dichas
variables.

El programa de mayor duracién, 36 semanas, es realizado por el equipo de
Streckmann et al. (55), con una frecuencia de 2 sesiones semanales, obteniendo
unos resultados muy relevantes para la calidad vida (p = 0,03), junto con una
mejorade los sintomas (diarrea p= 0,04 o estrefiimiento p= 0,03). En este ensayo
clinico,esenel unico en el que se mide laincidencia de un efecto secundario muy
popular en los pacientes oncolégicos debido al tratamiento quimioterapico, que
es la alteracion periférica de la sensibilidad profunda (PNP), obteniendo una
muy buena mejoria (p= 0,002) sobre sus pacientes del grupo intervencién gra-
cias a su plan de entrenamiento sensoriomotor, aerébico y de fuerza para pa-
cientes con linfomas durante la quimioterapia.

Araiz de lo anterior, comentar también que gracias al seguimiento a las 24
semanas del estudio de Furzer et al. (16), se observa que los resultados obteni-
dos anteriormente son duraderos en el tiempo si se sigue trabajando.

Por tanto, se ha alcanzado a conocer el impacto de la fisioterapia activa,
mediante el entrenamiento aerdbico y de fuerza, en los pacientes oncolégicos
con neoplasias hematologicas sin importar el momento del proceso en el que se
encuentren, aunque los resultados no sean homogéneos y los articulos no muy
abundantes, los resultados son mayormente favorables para las variables que
repercutensobrelacalidad de vida de los pacientes diagnosticados de algun tipo
de cancer hematoldgico.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En el siguiente apartado, se abordaran las dificultades encontradas du-
rante la realizacion de la presente revision.
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e Tras buscar en diferentes bases de datos cientificas, con diferentes estra-

tegias de busqueda y palabras claves, se encontré una escasez de ECAs, en
relacion al tema a tratar.

e La calidad metodoldgica de los articulos deja que desear en ciertos aspec-
tos, como, por ejemplo, los pacientes y terapeutas no estaban cegados en
ningun articulo.

e Se encuentra también muy reducida las muestras de los ensayos clinicos
revisados lo que dificultar encontrar resultados estadisticamente significa-
tivos o la posibilidad de extrapolar los resultados.

¢ La heterogeneidad de las escalas que emplean los investigadores es otro
handicap para equiparar los resultados de los distintos articulos incluidos
en larevision.

FORTALEZAS DEL ESTUDIO

Una vez expuestos los puntos negativos del procedimiento de la presente
revision, es importante también recalcar los aspectos positivos del mismo.

e Al ser un tema en desarrollo, el encontrar cierta evidencia ademas de ar-
ticulos de reciente publicacién ya es un punto fuerte.

e Se obtienen cambios favorables (estadisticos y clinicos), ya sean estadisti-
camente significativos o no, en casi todos los grupos intervencion de la re-
vision para las principales variables que influyen en la calidad de vida de
estos pacientes.

e Como se havisto a lo largo de la presente revision, en lineas generales, el
entrenamiento de fuerzay resistencia es una herramienta de gran ayuda en
el proceso de los efectos secundarios por el tratamiento médico.

e La presente revision pretende dar cabida a un tema con incidencia cre-
ciente anualmente en la poblaciéon como son las neoplasias hematoldégicas,
por tanto, este estudio describe técnicas de mucha utilidad para el abordaje
funcional de dichos pacientes.

LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

De cara al futuro de las posibles lineas de investigacion, este trabajo abre
un camino para orientar hacia los beneficios que abre el ejercicio fisico terapéu-
tico paralos pacientes oncolégicos, en este caso, centrado en las neoplasias he-
matoldgicas. En su dia a dia, durante el periodo de tratamiento con farmacos o
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una vez que ya han superado la enfermedad y se encuentran con el amplio aba-
nico de sintomas que les deja el tratamiento médico.

Otro detalle a mejorar en futuras investigaciones, es el tamafio muestral
de los articulos que, como se ha comentado anteriormente en ciertos estudios
es bastante reducido lo que provoca que los resultados no lleguen a ser estadis-
ticamente significativos, junto a que los terapeutas y los propios pacientes no se
encuentran cegados durante la intervencién, pudiendo mejorar la calidad de las
investigaciones en un futuro.

Por otro lado, otro posible punto de mejora es la diferenciacién en la hora
de clasificar o agrupar los pacientes segun su tipo de neoplasia hematologica,
como se haremarcado desde el primer momento, es un grupo de neoplasias muy
heterogéneo y amplio por lo que quizas, llevando a cabo una clasificacion mas
exacta o individualizada en las investigaciones proporcionaria unos resultados
de mejor calidad.

CONCLUSION

En este apartado se abordaran de nuevos los objetivos (general y especifi-
cos) que se plantearon al inicio de la revisién para conocer si realmente se han
cumplido con ellos durante la intervencién realizada.

El objetivo principal de la revision bibliografica era investigar a cerca del
papel de la fisioterapia mediante la influencia del ejercicio fisico terapéutico en
pacientes oncolégicos con neoplasias hematoldgicas, aunque quizas, a nivel de
investigacion y publicaciones el campo esta aun en proceso de desarrollo se en-
cuentran ciertas opciones de calidad para el abordaje activo de este tipo de pa-
cientes presentando, de manera general, beneficios sobre la sintomatologia
derivada del tratamiento médico, al mismo tiempo que mejora la calidad de vida,
en los pacientes diagnosticados de algin cancer hematolégico.

Continuando con los objetivos especificos del trabajo, en primer lugar, se
plantea la eficacia del entrenamiento de fuerza o resistencia en este grupo de
pacientes, observando los resultados se ve como en lineas generales las varia-
bles capacidad funcional y la fuerza, entre otras variables estudiadas por los dis-
tintos autores, se benefician de este tipo de ejercicio, repercutiendo de forma
positiva, con diferencias estadisticamente significativas, directamente sobre la
calidad de vida de los pacientes con cancer hematolégico durante y/o su trata-
miento médico.
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Por otro lado, como resultado final, se obtiene que la fisioterapia activa en
pacientes oncolégicos disminuye su fragilidad y aumenta su condicion funcional
y fisica, disminuyendo la carga sintomatica, por lo que se tendria que plantear el
ejercicio fisico terapéutico como una opcién esencial para los pacientes con can-
cer hematoldégico tanto en fase de tratamiento quimioterapico o posterior a ella.

Dejando atras el desconocimiento a cerca de este tipo de pacientes sobre
lainactividad o la fragilidad de ellos, con esta revision bibliografica se ha demos-
trado que de manera adaptada y controlada se pueden conseguir resultados
muy favorables para su calidad de vida, incluso durante el tratamiento médico.

CONCLUSION.

En dltimo lugar, para finalizar el Trabajo Fin de Grado, se abordaran de
nuevos los objetivos (general y especificos) que se plantearon al inicio de la re-
vision para conocer si realmente se han cumplido con ellos durante la interven-
cion realizada.

El objetivo principal del trabajo era investigar a cerca del papel de la fisio-
terapia mediante lainfluencia del ejercicio fisico terapéutico en pacientes onco-
l6gicos con neoplasias hematoldgicas, aunque quizas, a nivel de investigaciony
publicaciones el campo esta aln en proceso de desarrollo se encuentran ciertas
opciones de calidad para el abordaje activo de este tipo de pacientes presen-
tando, de manera general, beneficios sobre la sintomatologia derivada del tra-
tamiento médico, al mismo tiempo que mejora la calidad de vida, en los
pacientes diagnosticados de algun cancer hematolégico.

Continuando con los objetivos especificos del trabajo, en primer lugar, se
plantea la eficacia del entrenamiento de fuerza o resistencia en este grupo de
pacientes, observando los resultados se ve como en lineas generales las varia-
bles capacidad funcional y la fuerza, entre otras variables estudiadas por los dis-
tintos autores, se benefician de este tipo de ejercicio, repercutiendo de forma
positiva, con diferencias estadisticamente significativas, directamente sobre la
calidad de vida de los pacientes con cancer hematolégico durante y/o su trata-
miento médico.

Por otro lado, como resultado final, se obtiene que la fisioterapia activa en
pacientes oncolégicos disminuye su fragilidad y aumenta su condicion funcional
y fisica, disminuyendo la carga sintomatica, por lo que se tendria que plantear el
ejercicio fisico terapéutico como una opcién esencial para los pacientes con can-
cer hematoldégico tanto en fase de tratamiento quimioterapico o posterior a ella.
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Dejando atras el desconocimiento a cerca de este tipo de pacientes sobre
lainactividad o la fragilidad de ellos, con esta revision bibliografica se ha demos-
trado que de manera adaptada y controlada se pueden conseguir resultados
muy favorables para su calidad de vida, incluso durante el tratamiento médico.
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Anexo 1. Hoja de ruta PROMIS. (62)
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Mode

Stationary cycling

Dynamic and
Resistance training

Relaxation training

Nutrition

Health counselling

Walk programme with
pedometer

Monday

Training session incl.
relaxation
(1 hr £ 15 min)

Walk with pedometer

Abbreviations: CHO, carbohydrate; HR max, heart rate maximum; reps, repetitions; RPE, rate of perceived exertion (Borg scale).
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Frequency

3 days/week

3 days/week

3 days/week

3 days/week

3 sessions

Daily

Tuesday

Walk with

pedometer

REVISTA IBEROAMERICANA DE SALUD Y DEPORTE

Intensity

Moderate to hard
75-80% HR max
6 intervals

RPE 15-17
MET55-8

Moderate to hard
2 sets, 12 reps
RPE 14-16

MET 5.5

Low
RPE 6-9
MET 2.5

Protein 16-19 g.

CHO: 1400-1900 kj

e.g. chocolate milk, nuts,
shake, protein bar

Goal setting
Baseline, 6 wk and 12 wk

Individual

Wednesday Thursday

Training session
incl. relaxation
(1 hr £ 10 min)

Walk with
pedometer
-review results

Walk with
pedometer

Duration

20 min/session with or without
rest intervals

20 min/session

20 min/session

30-60 min/session

Individual
Friday Saturday
Training session incl.
relaxation
(1 hr £ 10 min)
Walk with pedometer Walk with

pedometer

Anexo 3. Plan de intervencion semanal Jarden et al. (49)

Progression

Increase intensity
and duration

Increase weight

Increase number
of

steps and number
of aerobic
steps

Sunday

Walk with
pedometer
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