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RESUMEN:  

Introducción: el cáncer infantil es el proceso neoplásico que incluye a niños y 
adolescentes, siendo éste la principal causa de muerte en esta población. La leu-
cemia es considerada el cáncer más común en este grupo. La quimioterapia es el 
tratamiento principal para abordar este tipo de neoplasias, ocasionando diversos 
efectos adversos sobre el organismo. El ejercicio terapéutico es usado común-
mente en adultos con cáncer para combatir la sintomatología derivada del trata-
miento médico, es por ello que el objetivo de esta revisión ha sido conocer la 
eficacia de los efectos del ejercicio terapéutico en niños que padecen LLA du-
rante el período de administración de quimioterapia, frente a los cuidados tradi-
cionales.  

Metodología: se ha realizado una revisión bibliográfica de la literatura actual 
en cinco bases de datos electrónicas documentales, entre diciembre de 2021 
hasta marzo de 2022: “Cinhal”, “Cochrane”, “PEDro”, “Pubmed”, “Scopus” y “Web 
of Science” (WOS). Utilizando solamente ECAs, aplicándose criterios/filtros de 
inclusión y exclusión. 

Resultados: el ejercicio terapéutico, en ciertas modalidades, demostró que po-
dría ser, según algunos autores, beneficioso para las variables calidad de vida, la 
fuerza, la capacidad cardiovascular, aumentando la respuesta inmunológica y 
disminuyendo la fatiga. 

Conclusión: según los estudios analizados, el ejercicio terapéutico de diferen-
tes tipos, demostró cierta eficacia en las variables medidas, siendo un método 
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seguro y prometedor para pacientes con LLA durante la administración de qui-
mioterapia. 

INTRODUCCIÓN 

El cáncer infantil no se puede definir como una sola enfermedad, ya que 

está compuesto por un conjunto de enfermedades, de etiología oncológica, con 

unas características determinadas y con un comportamiento totalmente dife-

rente entre sí. (1) Se debe destacar que estas enfermedades tienen en común su 

origen, ya que, a partir de éste, comienza el crecimiento anómalo de una célula 

o un conjunto de ellas, y que estas células están dispuestas a invadir tejidos 

tanto cercanos, como tejidos lejanos al origen del tumor. (1) La incidencia del 

cáncer infantil es muy baja en España. (1) En España, son diagnosticados alrede-

dor de 1000 casos de procesos oncológicos pediátricos al año, representando el 

3% de todos los procesos neoplásicos. (1) En la niñez, la evolución del cáncer se 

produce con mayor rapidez que en los adultos, debido a que las células cancero-

sas suelen ser embrionarias e inmaduras, y como consecuencia se obtiene un 

crecimiento más rápido y agresivo. (1) 

El cáncer infantil se puede considerar una de las principales causas de 

muerte en niños y adolescentes. (2) La supervivencia de un niño con cáncer va a 

depender del país donde viva, ya que en los países desarrollados se van a curar 

un 80%, mientras que en los países menos desarrollados la tasa de supervivencia 

es menor al 30%. (2) 

Estas menores tasas de supervivencia en los países menos desarrollados, 

se debe a varios factores como: recibir un diagnóstico tardío de la enfermedad, 

a un diagnóstico poco preciso, a la falta de acceso a tratamientos, al abandono 

por parte de los pacientes de las pautas terapéuticas, a recidivas que se podrían 

evitar y/o a la muerte por los efectos secundarios de los medicamentos que se 

les aplican para tratar la enfermedad. (2) 

En cuanto a los tipos más comunes de cáncer infantil, se pueden encontrar 

dos grandes grupos: los tumores sólidos y las enfermedades hematológicas (leu-

cemias y linfomas). 

(1) La leucemia es el proceso neoplásico más habitual, suponiendo el 30% 

de los cánceres pediátricos. (3) En España, son diagnosticados cada año un total 

de 300 nuevos casos de leucemia en edad infantil. (3) Siendo un 80% de los 
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casos, leucemia linfoblástica aguda (LLA). (3) Produciéndose el pico de inciden-

cia entre los 2 y los 5 años. (3) 

Los tratamientos médicos más habituales para tratar la leucemia linfoblás-

tica aguda, son: la cirugía (la cual se realiza para llevar a cabo trasplantes de médula 
ósea), la quimioterapia y/o la radioterapia. (4) En ocasiones, se combinan dos de los 
tratamientos nombrados anteriormente, como por ejemplo la aplicación de elevadas 
dosis de quimioterapia a la misma vez que se realiza un trasplante de células madre. 
(4,5) 

La quimioterapia es el tratamiento principal para la gran mayoría de las 

leucemias infantiles. (6) Por lo que es importante, destacar los efectos de ésta 

sobre el sistema musculoesquelético de niños y adolescentes que cursan con 

LLA. (7) Además, los corticoides, en elevadas dosis, tienen un papel fundamental 

dentro de la quimioterapia, como tratamiento de la LLA, y como consecuencia, 

una combinación de quimioterapia con corticoides ocasiona normalmente: de-

bilidad muscular, miopatías, fracturas, osteoporosis y osteonecrosis (ON). (7) 

Una consecuencia a largo plazo del uso de corticoides, es la obesidad en los ni-

ños supervivientes con LLA. (7) 

Debido a los efectos adversos descritos anteriormente, existe la necesidad 

de implementar en los pacientes que sufren cáncer hematológico el tratamiento 

de fisioterapia oncológica. (8) Este tratamiento se llevará a cabo a través del 

ejercicio terapéutico, ya que éste ayuda a reducir los efectos nocivos asociados 

a los tratamientos médicos, como, por ejemplo, la quimioterapia. (8) 

Es por ello que el propósito de esta revisión bibliográfica ha consistido en 

mostrar la eficacia del tratamiento de fisioterapia mediante el ejercicio terapéu-

tico en niños que padecen LLA durante la administración de quimioterapia 

frente a los cuidados tradicionales. 

JUSTIFICACIÓN 

El ejercicio terapéutico se considera la mejor línea de tratamiento en fisio-

terapia para abordar los procesos oncológicos. (8) Y a la vez, se ha demostrado 

que es una terapia eficaz para tratar a pacientes pediátricos con LLA. (8) 

El ejercicio terapéutico se puede definir como la ejecución planificada y 

sistemática de posturas, movimientos corporales y actividades físicas, con los 

siguientes objetivos para el paciente: mejorar, restablecer o potenciar el funcio-

namiento físico, optimizar el estado general de salud, el acondicionamiento 
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físico o la sensación de bienestar, además de prevenir y/o disminuir factores de 

riesgo para la salud. (9) 

Los numerosos estudios científicos indican que el ejercicio físico, bien es-

tructurado, se asocia a una disminución del riesgo de recidivas y mortalidad a 

causa del cáncer después del diagnóstico. (10) Esta fuerte evidencia científica 

nace de estudios preclínicos que indican que el ejercicio/actividad física regula 

la hipoxia, la madurez, la perfusión vascular intratumoral, el metabolismo ade-

más de aumentar la respuesta inmune antitumoral. (10) 

También se ha demostrado que el ejercicio tiene un papel crucial como mé-

todo preventivo en el cáncer, asociándose así la práctica de ejercicio con una 

menor incidencia de cáncer. (11) 

El ejercicio terapéutico está ampliamente reconocido como una terapia no 

farmacológica, la cual es bastante eficaz en pacientes oncológicos. (12) Además, 

el ejercicio terapéutico es una gran arma para paliar los efectos adversos que 

producen los opioides, la quimioterapia y la radioterapia. (12) 

Existe una fuerte evidencia científica con respecto a que el aumento de ac-

tividad física aporta grandes beneficios en cuanto a resultados psicológicos y 

bienestar físico en pacientes con cáncer. (12) Se ha investigado en numerosas 

ocasiones que el ejercicio físico alivia los síntomas relacionados con el cáncer 

como, por ejemplo: el dolor, el insomnio y la fatiga. (12) Se ha demostrado que 

mediante el ejercicio aeróbico se puede aliviar el insomnio y el dolor, mientras 

que la fatiga mejora tanto con ejercicios de fuerza como con ejercicios aeróbi-

cos. (12) 

Realizar ejercicio físico durante el tratamiento del cáncer produce grandes 

beneficios a todos los niveles: mejora el funcionamiento físico en general, me-

jora el ritmo cardiovascular y muscular, existe una disminución de la fatiga y 

grandes beneficios a nivel psicológico. (13) A continuación, se expone la Tabla 1 

con los beneficios tanto físicos como psicológicos, que aporta el ejercicio tera-

péutico. 

Por todo lo comentado y revisado en la literatura científica anteriormente, 

se ha demostrado que la práctica de ejercicio físico terapéutico en pacientes on-

cológicos pediátricos es una práctica segura y factible, es por ello que la activi-

dad física debe incorporarse como una de las bases dentro del tratamiento 

oncológico pediátrico, ya que se aportan beneficios durante el período de trata-

miento activo y después a largo plazo. (13) Se ha demostrado que el ejercicio 

físico terapéutico aporta a los pacientes con LLA beneficios significativos en 
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cuanto a la densidad mineral ósea y la fuerza muscular, junto con una disminu-

ción significativa de la fatiga en estos pacientes. (14,15) Además va a mejo-

rar/aliviar los efectos secundarios de la quimioterapia. (15-17) 

Tabla 1.  Beneficios físicos y psicológicos del ejercicio físico en pacientes oncológicos. 

BENEFICIOS FÍSICOS BENEFICIOS PSICOLÓGICOS 
Mejora capacidad cardiorrespiratoria Mejora la autoestima 
Aumento de fuerza muscular Reduce la ansiedad 
Mayor flexibilidad Disminuye el riesgo de depresión 
Disminución de la fatiga Aumento de la sensación de energía  
Mejor control del dolor Mayor sensación de control 
Menos náuseas y vómitos Produce sensación de satisfacción  
Ayuda recuperación medular (neutrófi-
los, hemoglobina y plaquetas) 

Mejora la calidad de vida 

Fuente: Samaranch et al. (13)  

Como justificación extraída de la literatura científica, la pertinencia de 

esta revisión bibliográfica va orientada a conocer los beneficios del ejercicio te-

rapéutico durante las sesiones de quimioterapia en niños que sufren LLA. 

MARCO TEÓRICO Y CONTEXTUALIZACIÓN 

DEFINICIÓN DE CÁNCER 

La palabra cáncer abarca a un grupo numeroso de enfermedades que tie-

nen como característica desarrollar células anormales, que crecen, se dividen y 

se extienden sin ningún tipo de control por cualquier parte del cuerpo. (18) 

Las células normales se dividen y realizan la apoptosis o muerte celular en 

un tiempo programado. (18) Por el contrario, las células neoplásicas pierden 

tanto la capacidad de dividirse (multiplicándose sin control) como la capacidad 

de realizar la apoptosis. (18) Ver Figura 1. 

Figura 1: 

A: Las células normales se dividen de forma controlada. (18) Cuando una 

célula normal desarrolla cualquier tipo de alteración (mutaciones), existe un me-

canismo en la propia célula llamado apoptosis, que consiste en programar la 

muerte de dicha célula. (18) 

B: Las células neoplásicas comienzan a desarrollar mutaciones que no se-

rán reparadas y pierden la capacidad de la muerte programada. 
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Figura 1. Pérdida de la capacidad de muerte programada, por parte de las células cancerígenas. 
Fuente: Velasco et al. (18) 

NEOPLASIAS HEMATOLÓGICAS 

Las neoplasias hematológicas están compuestas por un conjunto de enfer-

medades que se originan de la expansión clonal de células hematopoyéticas, de-

terminando el estado de diferenciación de la transformación celular el fenotipo 

de la enfermedad. (19) 

Clasificación de células hematológicas  

Para poder conocer bien las neoplasias hematológicas, es necesario saber 

y diferenciar las células sanguíneas y sus funciones. La sangre está constituida 

por dos fracciones, una parte líquida llamada plasma y otra parte de elementos 

formes, donde se encuentran los tres tipos de células, donde cada una desem-

peña una función específica. (20) 

• Glóbulos blancos o leucocitos: su función es defender al organismo ante 

cualquier patógeno o sustancias extrañas. (20) Los glóbulos blancos, al 

igual que todas las células hematológicas, se producen en la médula ósea. 

(20) Se originan a partir de células madre, hasta que maduran y se diferen-

cian en granulocitos (eosinófilos, basófilos y neutrófilos), monocitos y lin-

focitos (B y T). (20,21) 

• Neutrófilos: son los primeros que llegan al foco de la infección, tienen como 

función localizar y neutralizar las bacterias, cuando se encuentran con 
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éstas, los neutrófilos liberan sustancias al torrente sanguíneo y atraen más 

neutrófilos a la zona. (22) 

• Eosinófilos: su función va a ser la de activarse cuando exista una reacción 

alérgica. (22) 

• Basófilos: su función principal también va a ser intervenir en las reacciones 

alérgicas, descargando histamina. (22) 

• Linfocitos: se originan en la médula ósea, pero se trasladan al bazo, timo, 

amígdalas, ganglios linfáticos y a cualquier otra parte del cuerpo. (22) Dife-

renciamos dos tipos de linfocitos, los linfocitos T se van a encargar de ata-

car a células infectadas o extrañas, bien liberando linfocinas o actuando 

directamente. (22) Por otro lado, existen también los linfocitos B, que son 

los encargados de la respuesta humoral, es decir, los responsables de origi-

nar los anticuerpos (inmunoglobulinas), los cuales van a atacar a sustancias 

extrañas, denominadas antígenos. (22) 

• Monocitos: su función principal va a ser asistir a la zona lesionada o de la 

infección y eliminar los desechos y las células muertas. (22) Este tipo de cé-

lula va a eliminar a las bacterias a través de enzimas que contienen en su 

interior.  

• Glóbulos rojos, hematíes o eritrocitos: este tipo de célula tiene forma de 

disco bicóncavo y en su interior están compuestos por hemoglobina. (22) 

Su función principal va a ser el transporte de oxígeno que se une a la hemo-

globina, para ser repartido desde los pulmones a todas las partes del orga-

nismo. (22) Los hematíes se forman en la médula ósea, llamándose 

reticulocito al eritrocito inmaduro que al pasar al torrente sanguíneo ya se 

denominaría glóbulo rojo, la formación de esta célula está regulada por la 

hormona eritropoyetina, que es la responsable de estimular a la médula 

ósea para que se comiencen a formar los hematíes. (22) A causa de la qui-

mioterapia, la producción de glóbulos rojos va a disminuir, este hecho se 

conoce como anemia. (22)  

• Plaquetas: son células que cuya función principal va a ser prevenir hemo-

rragias al formar un trombo o coágulo. (22) Provienen de una célula llamada 

megacariocito que se produce en la médula ósea. (22) Con la quimioterapia, 

estas células van a descender, a este hecho se le conoce como trombocito-

penia, y hay que tener en cuenta que los pacientes pueden tener un mayor 

riesgo de hemorragias. (22) 
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Figura 2. Clasificación de células hematológicas. Fuente: Carreras et al. (20) 

Biología molecular del cáncer 

En los procesos neoplásicos, las principales vías que se van a encontrar al-

teradas en las células cancerígenas son: (23) 

– Inestabilidad genética. En la actualidad, el cáncer se afirma que es el resul-

tado de un gran número de mutaciones en los genes que se encargan de la 

proliferación y/o muerte celular. (23) Las alteraciones genéticas que ocurren 

en los procesos cancerígenos se pueden dividir en cuatro categorías princi-

pales: cambios en la secuencia del gen, alteraciones en el número de cromo-

somas, translocaciones cromosómicas y amplificaciones genéticas. (23) 

– Apoptosis y ciclo celular. La función principal de la apoptosis va a ser progra-

mar a la célula para su muerte. (23) La replicación del ADN se da durante la 

división de las células en el ciclo celular que tiene como objetivo trasladar el 

material genético de las células madres a las células hijas. (23) Este proceso 

de replicación del ADN es complejo e incluye una gran variedad de funciones 

enzimáticas. (23) Existe una enzima por excelencia que tiene un papel funda-

mental a lo largo de estos procesos, la poli ADP-ribosa polimerasa-1 (PARP), 

ya que colabora en una amplia variedad de funciones celulares, y también re-

para los daños ocasionados al ADN. (23) Algunos de los medicamentos que se 

utilizan contra el cáncer daña ésta encima, ocasionando un consiguiente daño 

en el ADN. (23) 

– Proliferación, angiogénesis y metástasis. Dentro de los mecanismos que se 

encuentran en las células cancerosas, está la duplicación acelerada, siendo su 

proliferación mucho mayor que en el tejido normal de origen, ya que su ciclo 

celular está descoordinado y produciendo oncogenes y eliminando genes su-

presores de tumores. (23) Esta producción desorbitada de oncogenes oca-

siona que las células tumorales salgan de su ciclo celular y promuevan la 
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invasión de nuevos vasos sanguíneos que van a suministrar al tumor, este 

proceso se denomina angiogénesis, e incluso pueden provocar que las células 

cancerígenas salgan al torrente sanguíneo e invadan tejidos u órganos leja-

nos, este proceso es conocido como metástasis. (23) Son bastante diversos 

los genes que participan en este tipo de procesos, y entre ellos destacan aque-

llos que tienen función como oncogenes o como genes supresores de tumo-

res. (23) Ver Figura 3. 

 
Figura 3. Marcadores moleculares relacionados con estabilidad genética, proliferación, 

angiogénesis y metástasis de células tumorales. Fuente: Pérez-Cabeza et al. (23) 

FISIOPATOLOGÍA DE LA LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA 

La LLA es el resultado de la transformación maligna de una célula progeni-

tora linfoide inmadura con capacidad de propagarse y formar células idénticas 

progenitoras que quedan bloqueadas en su diferenciación. (24) 

Como en cualquier proceso neoplásico, la secuencia de acontecimientos 

que culmina con la transformación maligna de una célula es multifactorial. (24) 

En la LLA estas transformaciones se producen durante el desarrollo de la extirpe 

linfoide. (24) En más del 75% de las LLA en pacientes pediátricos, se detectan 

anomalías genéticas primarias. (24) Según los estudios, para que se desarrolle 

una leucemia, es necesario que aparezcan varias alteraciones genéticas. (24) 

Cada vez están cobrando más importancia los factores genéticos en la etio-

logía de las leucemias agudas. (24) 

CLASIFICACIÓN DE LAS NEOPLASIAS HEMATOLÓGICAS PEDIÁTRICAS 

Bajo esta clasificación quedan incluidos todos aquellos procesos neoplási-

cos que van a dañar tanto el tejido hematopoyético como el sistema linfoide. 
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(25) El tejido hematopoyético está formado por la médula ósea y todo su com-

plejo sistema celular, por otro lado, el sistema linfoide compuesto por ganglios, 

bazo y tejido linfoide de diferentes órganos, donde se incluyen todos los proce-

sos que afectan a los elementos celulares como linfocitos T, linfocitos B y células 

plasmáticas. (25) De forma muy esquematizada, las neoplasias hematológicas se 

pueden clasificar siguiendo la Tabla 2. (25) Para una clasificación más detallada 

de procesos neoplásicos infantiles, se recomienda consultar la Clasificación In-

ternacional para Cáncer Infantil ICCC-3, descrita por el Instituto Nacional del 

Cáncer en los EEUU (https://seer.cancer.gov/iccc/iccc3.html), donde están in-

cluidos tanto tumores hematológicos, como la clasificación de otro tipo de tu-

mores. (25) 

Tabla 2. Clasificación de las neoplasias hematológicas. 

Fuente: Farmacol et al. (25) 

FACTORES DE RIESGO EN LEUCEMIAS PEDIÁTRICAS 

Se denomina un factor de riesgo a todo aquello que está enlazado a su pro-

babilidad de padecer una enfermedad, como, por ejemplo, el cáncer. (26) Se en-

contrarán diferentes factores de riesgo dependiendo del tipo de cáncer que 

padezca el paciente. (26) Actualmente, los factores de riesgo conocidos para las 

leucemias infantiles son pocos. (26) 
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Factores de riesgo genéticos. 

Síndromes genéticos. 

- Síndrome de Down (trisomía 21). Los niños que padecen este síndrome 

tienen una copia adicional en el cromosoma 21. (26) Y como consecuencia tie-

nen una alta probabilidad de desarrollar tanto LLA, como leucemia mieloide 

aguda (LMA), con un riesgo general del 2% a 3%. (26) Este síndrome también lo 

han relacionado con la leucemia transitoria, que aparece durante el primer mes 

de vida y se resuelve por sí misma, sin tratamiento. (26) 

- Síndrome de Li-Fraumeni. Es una afección hereditaria no muy frecuente 

donde existe un cambio en el gen supresor de tumores TP53. (26) Los pacientes 

que padecen este síndrome tienen una mayor probabilidad de padecer algún 

tipo de proceso neoplásico, entre ellos, algún tipo de leucemia. (26) 

- La anemia de Fanconi y la neurofibromatosis, son otros trastornos gené-

ticos que también conllevan un alto riesgo de contraer leucemia, u otro tipo de 

cáncer. (26) 

• Problemas hereditarios del sistema inmunitario. Existen algunas afeccio-

nes hereditarias que se originan en los niños cuando nacen con problemas 

en el sistema inmunitario. (26) Como: 

- Ataxia-telangiectasia. 

- Síndrome Wiskott-Aldrich. 

- Síndrome Schwachman-Diamond. 

- Síndrome de Bloom. 

Estos niños que padecen este tipo de síndromes, además de poder contraer 

un mayor número de infecciones, también tienen el elevado riesgo de contraer 

leucemia. (26) 

- Hermanas o hermanos con leucemia. Las hermanas y hermanos de niños 

que padecen leucemia tienen una mayor probabilidad de contraerla, aunque el 

riesgo es bajo. (26) El riesgo aumenta cuando los hermanos son gemelos idénti-

cos y también el riesgo es mayor si la leucemia comienza en el primer año de 

vida. (26) 

Factores de riesgo relacionados con el estilo de vida.  

Destacan los factores de riesgo que tienen relación con el estilo de vida en 

algunos procesos neoplásicos en adultos, como: sobrepeso, fumar, alcohol y ele-

vada exposición al sol. (26) Son factores importantes en muchos tipos de cáncer 

en la vida adulta, aunque resulta poco frecuente que tengan un papel relevante 
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en la gran mayoría de cualquier tipo de cáncer infantil. (26) Algunos estudios han 

sugerido que las mujeres durante el embarazo que consumen grandes cantida-

des de alcohol, hacen que aumente el riesgo de que su hijo padezca leucemia. 

(26) 

Factores de riesgo ambientales. 

-Exposición a la radiación. Un factor de riesgo elevado para la leucemia en 

niños se considera la exposición a elevados niveles de radiación. (26) Según es-

tudios, un feto al exponerse a elevadas dosis de radiaciones existe un elevado 

riesgo de leucemia en niños. (26) Aunque según los investigadores, no se cono-

cen con certeza la exposición de niveles menores de radiación en niños, como 

los rayos X o la tomografía computarizada, es por ello que los facultativos no 

recomiendan este tipo de pruebas en edad infantil. (26) 

-Exposición a quimioterapia y a ciertas sustancias químicas. Tanto los ni-

ños como los adultos que reciben tratamiento de quimioterapia, tienen un 

riesgo mayor de contraer cáncer, generalmente LMA, en un futuro. (26) Estos 

pacientes suelen desarrollar cualquier tipo de leucemia en un plazo de 5 a 10 

años a partir de recibir el tratamiento. (26) Por otro lado, la exposición a cual-

quier sustancia química, como el benceno puede originar leucemia aguda en 

adultos, y escasas veces en niños. (26) Existe un mayor aumento de LMA en com-

paración con la LLA, cuando hay una exposición a sustancias químicas. (26) Los 

pesticidas también tienen un gran papel para desarrollar leucemia infantil, ya 

sea durante el embarazo o durante los primeros años de vida. (26) 

-Supresión del sistema inmunitario. La población infantil que recibe un tra-

tamiento intensivo para intentar anular el sistema inmune (niños que han reci-

bido trasplantes de órganos) cuentan con un elevado riesgo de padecer ciertos 

tipos de procesos neoplásicos, como LLA y linfoma. (26) 

Factores de riesgo inciertos, no comprobados o controversiales. 

Algunos de los factores que se han estudiado para intentar determinar su 

relación con la leucemia en la niñez son: (26) 

- Cercanía a una planta de energía nuclear. 

- Exposición a campos electromagnéticos. 

- Tabaquismo en los padres. 

- Edad de la madre al nacer el niño. 

- Infecciones (víricas) en los primeros meses/años de vida. 

- Contaminación química del agua subterránea. 

- Exposición fetal a hormonas. 
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SINTOMATOLOGÍA DE LAS LEUCEMIAS PEDIÁTRICAS HEMATOLÓGICAS 

En cuanto a los síntomas y signos iniciales pueden ser muy variados, gene-

rales e inespecíficos, y dan lugar a confusión con otras enfermedades banales. 

(27) 

Concretando en la sintomatología de las neoplasias hematológicas pediá-

tricas, diferenciamos dos grandes grupos, de los cuales se desarrollarán los sig-

nos y síntomas: (27) 

• Leucemias. 

- Cansancio y debilidad (35%). 

- Fiebre (30%). 

- Dolor (28%). 

- Palidez (26%). 

- Infecciones frecuentes. 

- Hematomas. 

• Linfomas. 

- Tumor visible (66%). 

- Dolor (20%). 

- Infecciones frecuentes (15%). 

- Debilidad/cansancio. 

- Palidez. 

DIAGNÓSTICO MÉDICO DE NEOPLASIAS PEDIÁTRICAS 

Para el diagnóstico de las neoplasias infantiles son necesarias un elevado 

número de pruebas para poder determinar el tipo de cáncer, su extensión y su 

localización. (1) 

La fase del diagnóstico es de gran importancia para poder determinar el 

tratamiento médico correcto para el niño. (1) Según los investigadores, lo que 

normalmente se suele hacer es comenzar por realizar pruebas sencillas hasta 

llegar al diagnóstico de sospecha. (1) Para confirmar el diagnóstico y el estudio 

de extensión se deberá recurrir a pruebas más complejas. (1) 

La mayoría de los síntomas y los signos de la leucemia que presentan los 

niños hay una gran probabilidad que su origen sean otras causas, como por ejem-

plo cualquier tipo de infección. (28) De todas formas, si el niño presenta dichos 

signos y síntomas es importante que informe a su médico para tratar la causa 

que origina dichos síntomas. (28) Es de gran importancia el diagnóstico 
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temprano de la leucemia en niños para determinar el tratamiento médico y así 

se obtengan las mejores probabilidades de éxito. (28) 

Por otro lado, los antecedentes médicos y el examen físico también tienen 

un papel importante en el diagnóstico de la leucemia infantil. (28) 

En primer lugar, existen las pruebas para detectar leucemia en los niños 

son las siguientes: 

– Análisis de sangre. Se realizará un hemograma completo, donde se procederá 

a un conteo de todas las células sanguíneas, y por otro lado se realizará un 

frotis sanguíneo para observar la morfología celular. (28) Normalmente los 

hallazgos que se encuentran en niños con leucemia son; demasiados glóbulos 

blancos inmaduros (blastos), e insuficientes eritrocitos y plaquetas. (28) 

– Biopsia y aspirado de médula ósea. Ambas pruebas se realizarán en la parte 

posterior de los huesos de la pelvis. (28) En el aspirado de médula ósea se ex-

trae una pequeña cantidad de médula ósea líquida, y en la biopsia se extrae 

un pequeño trozo de hueso y de médula, que posteriormente se mandarán a 

analizar al laboratorio. (28) 

– Punción lumbar. El fin de esta prueba es obtener líquido cefalorraquídeo 

(LCR) para detectar si en él existen células leucémicas. (28) 

– Biopsia de los ganglios linfáticos. Es una prueba importante para el diagnós-

tico de linfomas, pero en muy raras veces se realiza a niños con leucemias. 

(28) 

En segundo lugar, se encuentran las pruebas de laboratorio para diagnos-

ticar y clasificar la leucemia: 

– Exámenes microscópicos. Se observan las células de todas las muestras to-

madas (médula ósea, sangre, tejido de ganglios linfáticos y LCR) en un micros-

copio. (28) Un signo típico de leucemia es la presencia de blastos en este tipo 

de muestras. (28) Y una característica también muy importante de la muestra 

de médula ósea es su celularidad, ya que contiene tanto células productoras 

de sangre, como células adiposas. (28) 
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Figura 4. A. Células blásticas. B. Células linfoblásticas frente a linfocitos normales. (Frotis 

medular). Fuente: Halfon-Domenech et al. (29) 

– Citometría de flujo e inmunohistoquímica. Son pruebas que se utilizan para 

realizar una clasificación de las células leucémicas teniendo en cuenta las pro-

teínas que se presentan sobre las células (inmunofenotipo). (28) Estas prue-

bas son muy útiles para clasificar el tipo de leucemia. (28) La citometría de 

flujo se utiliza para calcular la cantidad de ADN en las células leucémicas. (28) 

– Pruebas de los cromosomas. Son muy útiles para predecir el pronóstico y la 

respuesta al tratamiento de la leucemia en el niño. 

o Citogenética. En este tipo de pruebas se cultivarán en placas del 

laboratorio las células neoplásicas y se observarán al microscopio 

los cromosomas donde se detectarán las anomalías cromosómi-

cas, ya sean ausentes o adicionales. (28) 

o Hibridación in situ con fluorescencia (FISH). El objetivo de esta 

prueba será examinar cromosomas y genes, y se detectarán cam-

bios específicos en los cromosomas, como por ejemplo transloca-

ciones. (28) 

o Reacción en cadena de la polimerasa (PCR). Prueba muy específica 

donde se detectan cambios cromosómicos y genéticos tan peque-

ños que no se observan en el microscopio. (28) 

o Otras pruebas moleculares y genéticas. Los tipos nuevos de pruebas, 

como las pruebas de secuenciación de próxima generación (NGS), 

donde se buscarán cambios genéticos muy específicos en las célu-

las cancerígenas. (28) 

– Otros análisis de sangre. El objetivo de estos análisis va a ser detectar si 

existe algún tipo de daño en el hígado, riñones y otros órganos, ya sea por la 

propagación de las células neoplásicas o por los efectos no deseados de la qui-

mioterapia. (28) 
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En tercer lugar, existe el estudio por imágenes: 

Este tipo de estudios no van a ser muy útiles para el diagnóstico de leuce-

mias, porque por lo general no forman tumores, pero no obstante si se sospecha 

de la presencia de esta enfermedad, estos estudios darán una mejor idea del 

grado de esta e identificará otros problemas (infecciones). (28) 

– Radiografía de tórax. Los rayos X ayudarán a detectar cualquier anomalía en 

timo o ganglios linfáticos del tórax, e incluso si en niño tiene neumonía ayu-

dará a detectar la infección. (28) 

– Tomografía computarizada. Normalmente este tipo de pruebas no se utilizan 

en pacientes con leucemia, salvo que el médico sospeche que las células can-

cerosas han llegado a ganglios linfáticos u órganos como el hígado o el bazo. 

(28) 

o Estudio PET/CT. Se combina la tomografía computarizada junto 

con la emisión de positrones, que ofrecerá mayor información 

que la extraída de la tomografía computarizada sobre las áreas 

anormales. (28) 

– Imagen por resonancia magnética. Al igual que la tomografía computarizada, 

estas pruebas ofrecen imágenes detalladas de los tejidos blandos del cuerpo. 

(28) Por lo que se realizará al paciente si el médico sospecha que existe me-

tástasis. (28) 

– Ecografía. Esta prueba es útil para observar el estado de los ganglios linfáti-

cos cercanos a la superficie corporal o bien para observar órganos como el 

bazo, el hígado y los riñones. (28) 

DEFINICIÓN Y CLASIFICACIÓN DE LEUCEMIAS PEDIÁTRICAS 

Existen dos formas para poder clasificar las leucemias: (30) 

1. Según la rapidez con la que se produce. 

• Leucemias agudas. Van a tener una velocidad de producción de células in-

maduras muy rápida.(30) 

• Leucemias crónicas. Su velocidad de progresión va a ser más lenta y van a 

ser mejor toleradas por el paciente. (30) 

2. Según las células afectadas. 

• Leucemia mieloide. Va a comenzar en la extirpe celular mieloide. (30) 

• Leucemia linfoide. Va a comenzar en la extirpe celular linfoide. (30) 
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Dependiendo del tipo y subtipo de leucemia que padezca el niño, va a ser 

muy importante para las opciones de tratamiento médico y pronóstico. (31) 

Se diferencian tres grandes grupos: 

• Leucemia linfocítica aguda (linfoblástica) (LLA). Es una neoplasia de creci-

miento rápido de linfoblastos (células productoras de linfocitos). (31). Exis-

ten varios subtipos de LLA que se van a basar principalmente en: 

o El tipo de linfocito (B o T) de donde van a provenir las células de la 

leucemia. (31) Esto recibe el nombre de inmunofenotipo de la leu-

cemia. (31) 

o Si las células de la leucemia tienen algunos cambios cromosómi-

cos o genéticos. (31) 

• LLA de células B. Es la que aparece con mayor frecuencia en los niños, y va 

a comenzar en las células B. (31) Se pueden encontrar varios subtipos de 

LLA de tipo B. (31) La LLA de células B maduras (también conocida como 

leucemia de Burkitt), es un subtipo poco común, es básicamente lo mismo 

que el linfoma de Burkitt (un tipo de linfoma de no Hodgking). (31) 

• LLA de células T. Este tipo de leucemia afecta a niños de mayor edad en 

comparación con la LLA de tipo B. (31) Con asiduidad, origina un agranda-

miento del timo, y como consecuencia puede provocar problemas respira-

torios. (31) Y puede llegar a propagarse al LCR al comienzo de la 

enfermedad. (31) 

• Leucemia mieloide aguda (LMA). Es un tipo de neoplasia hematológica que 

también tiene un rápido crecimiento y que comienza en uno de los siguien-

tes tipos de células inmaduras: mieloblastos, monoblastos, eritroblastos y 

megacarioblastos. (31). La LMA tiene diferentes subtipos que se basan en: 

o El tipo y la madurez de célula de donde provienen las células neo-

plásicas. (31) 

o Cambios genéticos o cromosómicos en las células cancerígenas. 

(31) 

o Si la leucemia tiene algún tipo de relación con el tratamiento de 

un cáncer anterior (radiación o quimioterapia). (31) 

o Si el paciente tiene síndrome de Down. (31) 

Existe la leucemia promielocítica aguda (LPA), que tiene mejor pronóstico 

que la LMA y tiene también un tratamiento diferente de los otros subtipos 

de LMA. (31) 
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• Leucemia mieloide crónica (LMC). Es el proceso neoplásico hematológico 

donde las células inmaduras provenientes de la médula ósea tienen un cre-

cimiento más lento, no se suele presentar en los niños. (31) 

La LMC no se diferencia en subtipos, si no que tiene tres fases, estos subti-

pos se basan en la cantidad de hematíes inmaduros que se observan tanto 

en la médula ósea como en sangre. (31) 

o Fase crónica de la LMC. Es la fase que aparece en la época de co-

mienzo de la leucemia, los niños van a padecer síntomas muy le-

ves y responde bien a los tratamientos médicos. (31) 

o Fase acelerada de la LMC. En esta fase el proceso leucémico está 

un poco más avanzado y los niños van a presentar síntomas como 

sudoración nocturna, fiebre, falta de apetito y pérdida de peso, es 

probable que en esta fase la leucemia no responda muy bien a los 

tratamientos médicos como en la fase crónica. (31) 

o Fase blástica (aguda) de la LMC. En esta fase las células cancerí-

genas han invadido tejidos y órganos fuera de la médula ósea. 

(31) Los niños van a presentar síntomas iguales que la fase ante-

rior, pero más exacerbados, y es la forma de presentación más 

agresiva. (31) 

LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA 

La leucemia linfoblástica aguda (LLA) se va a producir por una proliferación 

sin control de un clon de células inmaduras dentro de la linfopoyesis, que se va 

a adentrar en la médula ósea y se dispersará por la sangre periférica y otros te-

jidos y órganos. (25) La LLA se va a dividir en diferentes subtipos, según la clasi-

ficación de la Organización Mundial de la Salud (OMS), actualizada en 2016, que 

se puede ver en la Figura 4. (25) 
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Figura 5. Clasificación de las leucemias aguda linfoblásticas. Fuente: Arber et al. (25) 

Este tipo de leucemia es la más frecuente en la población infantil, con una 

incidencia en países desarrollados aproximada de 4 casos nuevos/100.000 ha-

bitantes/año. (25) En España durante el período de 2000 a 2016 la incidencia 

anual fue de 3,6 casos/100.000 habitantes que comprendían edades desde los 0 

a los 14 años. (25) Como en todas las leucemias agudas, los síntomas en estos 

pacientes se van a instaurar de forma muy rápida, en no más de 3 meses antes 

del diagnóstico, estos síntomas se van a dar como consecuencia de la infiltración 

de las células neoplásicas en los diferentes tejidos u órganos.(25) En este proto-

tipo de leucemias es muy frecuente la afectación de ganglios linfáticos (adeno-

patías), y el aumento de tamaño de bazo e hígado (hepatomegalia y 

esplenomegalia). (25) La LLA comparte con otras leucemias agudas algunas ma-

nifestaciones como consecuencia de la anemia (manifestándose con astenia, pa-

lidez, disnea, taquicardia, etc.), neutropenia (tendencia a contraer infecciones, 

fiebre) y trombocitopenia (sangrados a diferentes niveles). (25) Si las células leu-

cémicas llegan a infiltrarse a órganos extramedulares pueden provocar leucos-

tasis (afectación en los pulmones), sarcomas granulocíticos (piel), ceguera (ojos) 

y cefaleas o meningismo (si llega al sistema nervioso central). (25) 

Así como ocurren en el grupo de leucemias mieloides agudas, la evolución 

descontrolada de un clon maligno de células y en consecuencia las manifestacio-

nes clínicas, se va a producir por la existencia de un sustrato molecular y citoge-

nético, causando el acúmulo de blastos en la médula ósea. (25) Estas células 

neoplásicas van a ser capaces de proliferar y multiplicarse, pero han perdido la 

función de diferenciarse en células hematopoyéticas maduras. (25) Actual-

mente la hipótesis más aceptada para poder explicar el desarrollo de la leucemia 

es la de “doble hit”: que por un lado existe una  mutación que va a alterar la 
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capacidad de diferenciación, y por otro lado existe una mutación que concede la 

capacidad proliferativa, estas mutaciones tienen un papel bastante importante 

en la leucemogénesis. (25) 

Las anomalías cromosómicas que van a desembocar en la leucemia van a 

ser básicamente inversiones y translocaciones cromosómicas, y como conse-

cuencia van a provocar que se forme nuevo material genético capaz de generar 

nuevas proteínas de fusión, las cuales van a perder su función original o van a 

ejercerla de una forma incontrolada, esquivando los sistemas de regulación de 

expresión génica. (25) Si estas proteínas anómalas actúan como factor de trans-

cripción, se va a producir un parón en la diferenciación y posteriormente una 

proliferación sin control. (25) 

Los principales factores pronósticos de la LLA son: (25) 

- La edad, siendo más favorable en niños y adultos jóvenes. 

- El recuento de leucocitos, con peor pronóstico en el caso de la hiper-

leucocitosis. 

- El fenotipo, siendo más desfavorables las del fenotipo T y las por-B. 

- La citogenética, siendo de mejor pronóstico las hiperploidías y de peor 

pronóstico las hipoploidías y algunas alteraciones genéticas. 

Si la enfermedad tiene una rápida respuesta al tratamiento, también tiene 

un buen pronóstico, así como logrando un descenso rápido y mantenido de la 

enfermedad mínima residual. (25) 

Tratamiento médico para la leucemia linfoblástica aguda 

Normalmente el tratamiento para la LLA en edad infantil se va a componer 

de tres fases: 

• Inducción a la remisión. Va a ser la primera fase del tratamiento. (32) El ob-

jetivo de esta fase va a ser destruir tanto a las células leucémicas de la san-

gre, como las de la médula ósea. (32) Y va a poner a la leucemia en un estado 

de remisión. (32) 

• Consolidación/intensificación. Va a ser la segunda fase del tratamiento. (32) 

Va a comenzar cuando la leucemia ha entrado en una fase de remisión. (32) 

El objetivo de esta fase del tratamiento va a ser destruir las células cance-

rígenas que han quedado en el organismo y puedan originar una recaída. 

(32) 
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• Mantenimiento. Va a ser la última y tercera fase del tratamiento. (32) El ob-

jetivo en esta fase va a ser destruir las células neoplásicas que hayan que-

dado y puedan regenerarse y originar una recaída. (32) 

Se clasifican los siguientes tipos de tratamientos: 

– Quimioterapia. La quimioterapia es el tratamiento que usa medicamentos 

para frenar el crecimiento de las células neoplásicas, puede ser destruyendo 

dichas células o impidiendo que se multipliquen. (32) Existen dos tipos de qui-

mioterapia: la quimioterapia sistémica que se administra de forma oral o in-

yectada y va a llegar a todas las células leucémicas del organismo, y, por otro 

lado, existe la quimioterapia regional que se administrará en el LCR (intrate-

cal), en una cavidad corporal como el abdomen o en un órgano, y dicho medi-

camento afectará a las células cancerígenas de esa región. (32) 

– Radioterapia. La radioterapia es el tratamiento contra el cáncer que utiliza 

radiación de alta energía para acabar con las células neoplásicas e impedir 

que sigan creciendo. (32) Existen dos tipos de radioterapia: la radioterapia 

externa, la cual, utilizará una máquina fuera del cuerpo para la administración 

de la radiación, y también existe la radioterapia interna que utiliza una sus-

tancia radioactiva sellada en semillas, agujas, catéteres o cables, que se colo-

cará en el foco origen de la neoplasia. (32) 

La radioterapia externa se suele utilizar como tratamiento de LLA en encé-

falo, médula espinal o testículos. (32) 

– Quimioterapia con trasplante de células madre. El trasplante de células ma-

dre va de la mano con la administración de dosis altas de quimioterapia, y en 

algunas ocasiones también de radioterapia, con el fin de poder acabar tanto 

con las células tumorales como con las células de la propia médula ósea. (32) 

Una vez terminado el proceso de administración de quimioterapia, se reali-

zará el trasplante de células madres sanas que reemplazarán y regenerarán 

las células hematopoyéticas. (32) 

– Terapia dirigida. La terapia dirigida es un tipo de tratamiento oncológico que 

utiliza medicamentos u otras sustancias para atacar a las células canceríge-

nas de forma selectiva y así no van a dañar a las células normales y sanas. (32) 

Como, por ejemplo, existen los inhibidores de la tirosina cinasa (medicamen-

tos que impiden la acción de la enzima tirosina cinasa cuya función es trans-

formar las células madres en más glóbulos blancos de los que el organismo 

necesita), y también existe la terapia de anticuerpos monoclonales (trata-

miento contra el cáncer donde se utilizan anticuerpos que han sido 
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elaborados en el laboratorio y están diseñados para atacar un objetivo espe-

cífico. (32) 

– Terapia dirigida al SNC. El objetivo de esta terapia dirigida va a ser destruir 

las células cancerosas o prevenir que éstas se diseminen a la médula espinal 

o al encéfalo, esta terapia se utiliza ya que la quimioterapia convencional no 

podría llegar a las células leucémicas del SNC. (32) 

– Quimioterapia intratecal. Este tratamiento utiliza medicamentos contra las 

células cancerígenas que se van a inyectar en el espacio intratecal, por donde 

fluye el LCR. (32) Hay dos formas de administrar estos medicamentos: 

o La primera, se inyectarán los medicamentos dentro del reservorio 

de Ommaya (mediante una cirugía se implantará un aparato con 

forma de cúpula bajo el cuero cabelludo, y a través de un tubo pe-

queño circularán dichos medicamentos hacia el LCR). (32) 

o La segunda, se realizará una punción lumbar y se administrarán 

los medicamentos directamente en el LCR. (32) 

– Terapia de células T con receptores de antígenos quiméricos. Este método de 

tratamiento es un tipo de inmunoterapia en la que las células T del propio pa-

ciente se modificarán para que así ataquen a ciertas proteínas que se encon-

trarán en la superficie de las células cancerígenas. (32) Y el proceso será el 

siguiente: se extraen células T del paciente, en el laboratorio se añadirán a su 

superficie receptores especiales, las células modificadas con el receptor de 

antígeno quimérico (CAR-T) se cultivarán en el laboratorio y por último se ad-

ministrarán al paciente mediante infusión con el fin de que acaben con las cé-

lulas leucémicas. (32) Ver Figura 6. 

 
Figura 6. Proceso de fabricación y utilización de medicamentos CAR-T.  

Fuente: Farmacol P et al. (25) 
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TRATAMIENTO FISIOTERAPÉUTICO PARA LA LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA 
AGUDA 

El tratamiento de fisioterapia en el paciente que padece algún tipo de pro-

ceso neoplásico, se va a centrar en la recuperación física, pero también en la re-

cuperación psicológica. (33) 

La recuperación física en estos pacientes va a ir encaminada tanto a las se-

cuelas de este proceso patológico, como a los efectos que va a originar el trata-

miento médico en el organismo. (33) Existen múltiples técnicas de fisioterapia 

para abordar a los pacientes oncológicos, que van a ayudar tanto a la recupera-

ción física, como a la psicológica de estos pacientes. (33) Según los últimos estu-

dios han mostrado que el tratamiento fisioterapéutico en pacientes 

oncológicos, logran importantes mejoras en la calidad de vida, y además en el 

rango de movimiento y en el control del dolor. (33) 

De forma general, en la actualidad se pueden encontrar diferentes técnicas 

de fisioterapia para abordar este tipo de pacientes: (33) 

- Ejercicio terapéutico. (34) 

- Drenaje linfático manual (DLM). (35) 

- Fisioterapia respiratoria. (36) 

- Manipulación vertebral. (37) 

- Masoterapia oncológica. (38) 

- Neurodinamia. (39) 

- Punción seca. (40) 

- Terapia miofascial. (41) 

Según la literatura científica consultada, el número de técnicas descritas 

anteriormente, van de mayor a menor evidencia, resaltando el ejercicio tera-

péutico o el drenaje linfático, como técnicas que tienen una gran efectividad en 

mejorar tanto la calidad de vida, como la condición física de pacientes oncológi-

cos tras el tratamiento médico. (33) 

El objetivo de la fisioterapia oncológica va a ser evaluar los sistemas 

musculoesquelético, cardiopulmonar y neurológico con el fin de establecer un 

programa para disminuir el dolor, mejorar y restaurar la función física y la movi-

lidad y para evitar la discapacidad en pacientes con algún tipo de proceso can-

cerígeno. (42) 

Las actuaciones de fisioterapia y ejercicio disminuyen los signos negativos 

vinculados con el tratamiento médico en estos pacientes y además mejoran la 

funcionalidad. (43) 



 

 

REVISTA IBEROAMERICANA DE SALUD Y DEPORTE 

 

 

- 159 - 

 

 

Según los últimos estudios, el servicio de fisioterapia oncológica está rela-

tivamente infrautilizado. (43) Esta brecha en los sistemas sanitarios va a origi-

nar un aumento de la morbilidad, ya que la población superviviente de cáncer va 

en aumento. (43) 

Los datos de los estudios revisados, ofrecen que la actividad física estruc-

turada va a tener una estrecha relación con la disminución de recaídas y morta-

lidad por cáncer, después del diagnóstico de éste. (10) La evidencia en los 

últimos años indica que la actividad física estructurada por el personal sanitario 

correspondiente va a regular la madurez y perfusión vascular intratumoral, el 

metabolismo y la hipoxia, y va a producir un aumento de la respuesta inmunita-

ria antitumoral, y como consecuencia todas estas respuestas a su vez, se van a 

convertir en mejoras a los tratamientos contra el cáncer convencionales. (10) 

En los pacientes y supervivientes infantiles de LLA se ha comprobado un 

deterioro de su aptitud física, como consecuencia de los efectos de este proceso 

neoplásico y por los tratamientos médicos que se utilizan en el cáncer infantil. 

(44) 

En el pasado, a los pacientes pediátricos con LLA se les recomendaba para 

su recuperación períodos de encamamiento y relajación, pero hoy día se ha de-

mostrado que estos períodos de inmovilidad durante mucho tiempo van a pro-

ducir un desgaste en la condición física y la funcionalidad de estos niños. (44) 

Por lo que, se debe de asesorar tanto a pacientes como a sus familiares que el 

ejercicio físico evitará los efectos negativos de un estilo de vida sedentario, 

como una mala salud esquelética y la obesidad. (44) 

Se ha demostrado que el ejercicio terapéutico es un tratamiento seguro y 

eficaz con efectos muy beneficiosos sobre los pacientes con LLA durante la ad-

ministración de los tratamientos farmacológicos. (44) La evidencia publicada en 

la actualidad ha demostrado resultados satisfactorios sobre el ejercicio en niños 

con LLA sobre el sistema esquelético, el sistema musculoesquelético y neuro-

muscular, también han encontrado mejorías sobre los aspectos cardiopulmona-

res y cardiovasculares, trastornos metabólicos y el equilibrio, y además el 

ejercicio va a disminuir la fatiga relacionada con el proceso neoplásico que su-

fran los pacientes/supervivientes de LLA. (44) 

ANTECENDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA 

Existen varios estudios a principios de la década de 1990 donde se encon-

tró un deterioro del rendimiento del ejercicio ligado a alteraciones de la función 

cardíaca como efecto de los tratamientos médicos que se utilizan contra el 
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cáncer. (45-49) En 1993 se publicó un estudio que mostraba por primera vez que 

la fuerza muscular de los SCC (supervivientes del cáncer infantil) se podría ver 

afectada durante muchos años como consecuencia de la terapia para la leucemia 

infantil. (50) Numerosos autores al visualizar este hallazgo propusieron que el 

ejercicio físico podría ayudar a conservar el estado físico en este tipo de pacien-

tes. (47,50-54) 

En 1999 se publicó un estudio donde se mostraba una asociación positiva 

entre la AP (actividad física) y los beneficios para la salud, así como una mejora 

en el bienestar psicosocial en pacientes adolescentes diagnosticados de cáncer. 

(55) En ese mismo año fue cuando se estudiaron por primera vez los efectos del 

ejercicio durante 12 semanas de forma planificada e individualizada en pacien-

tes pediátricos con cáncer infantil (incluida la LLA) durante el tratamiento de 

quimioterapia. (56) 

En 2004, se publica otro estudio pionero realizado por Marchese et al. (57), 

el cual consistía en el primer ensayo controlado aleatorio (ECA) con niños diag-

nosticados de LLA que recibían tratamiento médico de mantenimiento, donde 

se realizaba un programa de entrenamiento de fuerza en sus hogares. (58) En el 

estudio comentado, se registraron mejoras en el rango de movimiento activo en 

dorsiflexión de tobillo y en la fuerza muscular de la pierna, estos hitos se regis-

traron cuatro meses después desde el comienzo de la intervención. (58) 

En 2005, como se observó la sólida evidencia de la AP en niños sanos, se 

publicó una revisión sistemática, la cual sugirió que la AP en niños con LLA po-

dría disminuir el riesgo de obesidad y la pérdida de masa ósea. (59) 

En 2004, se instaura en España, dentro del Hospital Infantil Universitario 

Niño Jesús de Madrid, el primer gimnasio con las dimensiones corporales de los 

niños, donde se llevaban a cabo entrenamientos (combinando ejercicios de 

fuerza y ejercicios aeróbicos) supervisados en niños con LLA durante la fase de 

mantenimiento de quimioterapia. (8) 

Entre los años 2009 y 2018, se publican varios ECAs, cuyos objetivos eran 

investigar más sobre los efectos que produce el ejercicio en pacientes pediátri-

cos con LLA en distintas etapas del tratamiento quimioterápico. (60-63) Y los 

resultados obtenidos no fueron muy prometedores ya que la evaluación de los 

pacientes se realizó un mes después de la intervención, por lo que sus autores 

explicaron que esto se podría deber a cierto “efecto de desentrenamiento”. 

(64,65) 
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En 2013, se publica una revisión sistemática Cochrane (64) con una gran 

evidencia científica, que se actualiza en 2016 (15), donde los autores demostra-

ron la relación del ejercicio terapéutico con grandes beneficios a nivel de la 

fuerza muscular, la densidad mineral ósea y en los marcadores de aptitud car-

diorrespiratoria, en niños con cáncer. (8) 

Más recientemente, en 2020, se ha publicado un estudio que evalúa los 

efectos del ejercicio terapéutico hospitalario en niños que recibían a su vez tra-

tamiento médico (quimioterapia) con cualquier tipo de cáncer pediátrico (in-

cluida la LLA). (66) Según sus autores, indicaron que la ejecución del ejercicio 

fue segura y se obtuvieron grandes beneficios cardiorrespiratorios, junto con la 

disminución de los días de hospitalización de los pacientes. (66) 

Por último, en los años 2020 y 2021 se han publicado varios estudios que 

combinan el entrenamiento de fuerza junto con ejercicio aeróbico en niños y 

adolescentes con cáncer. (67-69) En uno de ellos aplicó una novedosa interven-

ción, donde por primera vez los pacientes estaban acompañados por dos com-

pañeros elegidos por ellos que estaban sanos, lo que fomentó la adherencia y la 

motivación al tratamiento. (67) 

Por todo lo revisado en el apartado de antecedentes, se pone en relevancia 

la importancia de la investigación en este campo de la fisioterapia oncológica, 

especialmente en la oncología pediátrica. De esta forma se mejorará tanto la ca-

lidad de vida como el estado físico de los pacientes pediátricos que sufren leu-

cemia y otros tipos de neoplasias. 

OBJETIVOS 

Para llevar a cabo la presente revisión bibliográfica, se definieron unos ob-

jetivos. Primero se diseñó un objetivo general, del cual se desplegaron cinco ob-

jetivos específicos.  

OBJETIVO GENERAL 

El objetivo general fue conocer la eficacia, a través de una revisión biblio-

gráfica basada en la evidencia, de los efectos del ejercicio terapéutico en niños 

que padecen LLA durante el período de administración de quimioterapia, frente 

a los cuidados tradicionales. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Determinar la eficacia del ejercicio terapéutico, mediante ejercicios 

de fuerza, aeróbicos y de flexibilidad en niños con LLA durante la qui-

mioterapia tanto en sus hogares como en la fase hospitalaria. 

- Identificar la evidencia que existe entre realizar ejercicio terapéutico 

y su relación con la disminución de la fatiga en niños con LLA durante 

la administración de quimioterapia. 

- Examinar la respuesta inmunitaria que provoca el ejercicio en niños 

con LLA durante la administración de quimioterapia. 

- Evaluar el efecto del ejercicio terapéutico en la calidad de vida de los 

pacientes pediátricos que padecen LLA. 

- Evaluar la eficacia de los videojuegos activos en la promoción del ejer-

cicio en niños con LLA durante la administración de la quimioterapia. 

METODOLOGÍA 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica para evaluar la eficacia del 

ejercicio terapéutico en niños con LLA durante la administración de quimiotera-

pia. En esta revisión se han incluido Ensayos Clínicos Controlados Aleatorizados 

(ECAs). La revisión bibliográfica se ha realizado siguiendo el modelo PRISMA, en 

el que se basa la pregunta de investigación (PICO): 

- P: personas/pacientes/población. Este análisis se ha centrado en una 

población pediátrica diagnosticada con LLA durante la administración 

de la quimioterapia. 

- I: intervención. Aplicación del ejercicio físico terapéutico. 

- C: comparación. Contrastar los diferentes tipos de ejercicio terapéu-

tico como tratamiento de estos pacientes con LLA (aeróbicos, flexibi-

lidad o fuerza/resistencia) y conocer su eficacia con respecto al grupo 

control con el que se comparan. 

- O: objetivo. Valorar y conocer mediante una revisión bibliográfica ba-

sada en la evidencia los efectos y eficacia de un tratamiento de fisio-

terapia (Ejercicio Terapéutico) en niños diagnosticados de LLA 

durante la administración de la quimioterapia. 
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ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA 

Se ha realizado una revisión bibliográfica de la literatura actual en distintas 

bases de datos electrónicas documentales: “Cinhal”, “Cochrane”, “PEDro”, “Pub-

med”, “Scopus” y “Web of Science” (WOS).  

Para realizar la búsqueda en las bases de datos anteriormente menciona-

das, las palabras claves que se consultaron como descriptores “MeSH” en el 

“DECS” fueron: “Precursor Cell Lymphoblastic Leukemia-Lymphoma”, “Child 

Hospitalized”, “Child”, “Physical Therapy Specialty” y “Exercise Therapy”.  

Las palabras “Physiotherapy”, “Leukemia”, “Physical therapy”, “Children” y 

"Pediatric hematologic cancer" no estaban inscritas en el DECS. Por lo que, al 

realizar la búsqueda con estas palabras, ésta mejoró, y es por ello que fueron 

usadas para completar la estrategia de búsqueda. 

Los operadores booleanos y los filtros utilizados en la estrategia de bús-

queda se detallan en la Tabla 3. 

TÉRMINOS Y OPERADORES BOOLEANOS FILTROS 
(("Exercise Therapy") AND ("Precursor Cell Lymphoblastic Leukemia-Lym-
phoma”)) 

Clinical Trial 
Randomized Controlled 
2004-2021 
Humanos 

((leukemia) AND (children) AND (“physical therapy")) Clinical Trial 
Randomized Controlled 
2004-2021 
Humanos 

((“acute lymphoblastic leukemia”) AND (“physical therapy")) Clinical Trial 
Randomized Controlled 
2004-2021 
Humanos 

(("acute lymphoblastic leukemia") AND (physiotherapy) AND (treatment)) Clinical Trial 
Randomized Controlled 
2004-2021 
Humanos 

((leukemia) AND (children) AND (physiotherapy) AND (treatment)) Clinical Trial 
Randomized Controlled 
2004-2021 
Humanos 

((“acute lympoblastic leukemia”) AND (“physical therapy”)) Clinical Trial 
Randomized Controlled 
2004-2021 
Humanos 
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TÉRMINOS Y OPERADORES BOOLEANOS FILTROS 
(("acute lymphoblastic leukemia") AND (treatment) AND (“physical ther-
apy")) 

Clinical Trial 
Randomized Controlled 
2004-2021 
Humanos 

(("acute lymphoblastic leukemia") AND (“exercise therapy")) Clinical Trial 
Randomized Controlled 
2004-2021 
Humanos 

(("Pediatric hematologic cancer") AND (physiotherapy)) Clinical Trial 
Randomized Controlled 
2004-2021 
Humanos 

Nota. Fuente: elaboración propia.  

CRITERIOS DE SELECCIÓN   

Los artículos fueron seleccionados mediante criterios de inclusión y exclu-

sión, dirigidos a obtener una mejor evidencia de la intervención propuesta en el 

presente estudio. Estos criterios fueron: 

Criterios de inclusión   

• Tipos de artículos: Ensayos Clínicos Controlados Aleatorizados (ECA).  

• Ensayos clínicos que incluían como muestra a niños y/o adolescentes 

con LLA que recibían a su vez tratamiento de quimioterapia.  

• Estudios que incluían tratamiento fisioterapéutico con ejercicio tera-

péutico en niños con LLA durante el tratamiento de quimioterapia.   

• Temporalidad: artículos publicados desde 2004 hasta la actualidad.   

• Idiomas: español e inglés.  

Criterios de exclusión  

• Estudios sobre adultos con cualquier tipo de cáncer. 

• Estudios sobre adultos con leucemia.  

• Estudios sobre niños con cualquier otro tipo de proceso neoplásico.  

• Estudios sobre niños con otro tipo de leucemia que no sea LLA.  

• Estudios sobre niños diagnosticados de LLA pero que no estaban a su 

vez recibiendo tratamiento médico de quimioterapia.  

• Estudios que hicieran otro tipo de abordaje de fisioterapia que no fuera 

ejercicio terapéutico.   

• Artículos con imposibilidad de descarga. 
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RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA 

 
Figura 7 . Gráfico circular con el número de artículos que han sido seleccionados para la revisión 

bibliográfica. Fuente: elaboración propia. 
 

 
Figura 8. Diagrama de flujo. Fuente: elaboración propia 
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Según la búsqueda de ECAs realizada en las siguientes bases de datos: Cin-

hal, Cochrane, PEDro, Pubmed, Scopus y W.O.S. con las estrategias de búsqueda 

que se detallan en la Tabla 3 se han obtenido un total de 201 resultados, de los 

cuales, 55 han sido descartados por encontrarse duplicados, por lo que los ar-

tículos que han sido evaluados en título/resumen una vez eliminados los dupli-

cados, fueron un total de 146, de los cuales, fueron excluidos por no cumplir los 

criterios de inclusión (C.I.) un total de 124 artículos. Para finalizar de estos 124 

ECAs fueron evaluados en texto completo 8 artículos, que son los que se en-

cuentran incluidos para realizar esta revisión bibliográfica. 

CALIDAD METODOLÓGICA 

Una vez obtenidos los artículos que cumplen los criterios nombrados an-

teriormente, se ha empleado la escala PEDro como instrumento de evaluación 

de calidad metodológica. 

La intención de la escala PEDro es ayudar a identificar con rapidez las re-

visiones, ensayos clínicos aleatorizados o pautas prácticas que obtienen sufi-

ciente validez interna y suficiente información estadística para hacer que sus 

resultados sean interpretables y que la revisión tenga una mayor calidad. Ver 

Anexo 1. 

Tabla 4.Puntuaciones de los estudios en la Escala PEDro. 

ÍTEMS 
Adam J. 

et al. 
(70) 

Laurie 
J. et al. 

(16) 

Gohar 
SF et al. 

(71) 

Tanner 
L et al. 

(72) 

Marchese 
VG et al. 

(57) 

Ati Fad-
hilah et 
al. (14) 

Aliya B. 
et al. 
(73) 

Lotta 
Kauhanen 
et al. (74) 

Criterios de 
elección espe-
cíficos 

NO NO SI SI NO SI SI SI 

Asignación 
aleatoria SI SI SI SI SI SI SI SI 

Ocultación de 
la asignación NO NO NO NO NO SI NO NO 

Grupos homo-
géneos SI SI SI SI SI SI SI NO 

Cegamiento de 
participantes NO NO NO SI NO NO NO NO 

Cegamiento de 
terapeutas NO NO NO SI NO NO NO SI 
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ÍTEMS 
Adam J. 

et al. 
(70) 

Laurie 
J. et al. 

(16) 

Gohar 
SF et al. 

(71) 

Tanner 
L et al. 

(72) 

Marchese 
VG et al. 

(57) 

Ati Fad-
hilah et 
al. (14) 

Aliya B. 
et al. 
(73) 

Lotta 
Kauhanen 
et al. (74) 

Cegamiento de 
evaluadores SI NO NO NO NO SI NO SI 

Resultados su-
jetos SI SI SI SI SI SI SI SI 

Análisis por in-
tención de tra-
tar 

SI NO NO SI NO NO NO NO 

Comparación 
entre grupos NO SI NO SI SI SI NO SI 

Variabilidad SI SI SI SI SI SI SI SI 
Total 6/10 6/10 5/10 9/10 5/10 7/10 5/10 7/10 

Nota. Fuente: elaboración propia.  

Tabla 2. Calidad metodológica de los ensayos clínicos. 

ENSAYOS CLÍNICOS PUNTUACIÓN ESCALA PEdro 
Feasibility and initial effectiveness of 
home exercise during maintenance ther-
apy for childhood acute lymphoblastic 
leukemia. (70)  

 
6/10 

Fitness of children with standard-risk 
acute lymphoblastic leukemia during 
maintenance therapy: response to a 
home-based exercise and nutrition pro-
gram. (16) 

 
 
6/10 

Feasibility and parent satisfaction of a 
physical therapy intervention program 
for children with acute lymphoblastic leu-
kemia in the first 6 months of medical 
treatment. (71) 

 
 
5/10 

Active video games to promote physical 
activity in children with cancer: a random-
ized clinical trial with follow-up. (74) 

 
 
9/10 

The Stoplight program: a proactive phys-
ical therapy intervention for children with 
acute lymphoblastic leukemia. (72) 

 
5/10 
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ENSAYOS CLÍNICOS PUNTUACIÓN ESCALA PEdro 
Effects of physical therapy intervention 
for children with acute lymphoblastic leu-
kemia. (57)  

 
7/10 

The relationship between activity level 
and fatigue in indonesian children with 
acute lymphocytic leukemia in the home 
setting. (14)   

 
 
5/10  

Effects of acute exercise on neutrophils in 
pediatric acute lymphoblastic leukemia 
survivors: a pilot study.(73) 

 
 
7/10 

Nota. Fuente: elaboración propia.  

 

VARIABLES DEL ESTUDIO 

Tabla 3. Variables con instrumentos y tipología. 

VARIABLES TIPOLOGÍA ESCALA/INSTRUMENTO 
Altura y peso. Cuantitativa 

continua. 
IMC. 

Rango de movimiento. Cuantitativa 
continua. 

Goniómetro. 

Evaluación de la función 
motora. 

Cuantitativa 
discreta. 

Prueba de Bruininks-Oseretsky Test of 
Motor Proficiency Version 2 (BOT-2). 

Evaluación de la aptitud 
cardiopulmonar. 

Cuantitativa 
continua. 

Prueba de la marcha de los 6 minutos 
modificada (6MWT). 

Evaluación de la capacidad 
aeróbica, la fuerza, la resis-
tencia muscular y la flexibi-

lidad. 

Cuantitativa 
continua. 

Prueba de la carrera cardiovascular  
aeróbica progresiva (PACER). 

Evaluación de la motrici-
dad gruesa. 

Cuantitativa 
discreta. 

Escala GMFM. 

Evaluación de la calidad de 
vida relacionada con la sa-

lud (CVRS). 

Cuantitativa 
discreta. 

La versión 4.0 de PedsQL Generic Core 
Scales. (PedsQL). 
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VARIABLES TIPOLOGÍA ESCALA/INSTRUMENTO 
Evaluación de la  

satisfacción de los padres. 
Cualitativa  
nominal. 

Cuestionario para abordar la satisfacción 
de la familia con los servicios de  

fisioterapia. 
Evaluación de la actividad 

física. 
• Cuantitativa 

continua. 
• Cuantitativa 

continua. 
• Cuantitativa 

continua. 
• Cuantitativa 

discreta y 
cualitativa 
nominal. 

• Cuantitativa 
continua.  

• Acelerómetro tridimensional, The Fitbit 
Tracker. 

• Cuestionario de actividad física en el 
tiempo libre en horas equivalentes me-
tabólicas (METh) por semana.  

• Prueba cronometrada de subida y ba-
jada de escaleras (TUDS).  

• Cuestionario de actividad física para ni-
ños/adolescentes (PAQ-C).   

• Cuestionario GLTEQ.  

Evaluación del rendi-
miento motor en niños. 

• Cualitativa 
binaria.  

• Cuantitativa 
discreta.  

• Prueba de evaluación del movimiento 
para niños modificada (M-ABC2). 

• PDMS-2.  

Evaluación de las activida-
des de la vida diaria en  

niños con cáncer. 

Cuantitativa  
discreta. 

Escala del estado funcional de 
Karnofsky/Lansky (KPS). 

Evaluación de la fatiga en 
el cáncer infantil. 

Cualitativa  
nominal. 

Escala Fatigue Onkologi Anak-Allen (FOA-
A). 

Nota. Fuente: elaboración propia.  

INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE LAS VARIABLES 

- Prueba de Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Version 2 (BOT-2). 

Se utiliza para evaluar la función motora. (70,72) Este instrumento fue di-

señado para evaluar la motricidad fina y gruesa, el equilibrio y la fuerza en niños 

y adolescentes de 4 a 21 años. (70,72) Las puntuaciones aumentan con la edad, 

los ítems se administran y puntúan según los procedimientos estandarizados del 

manual. (70,72) 
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- Prueba de la marcha de los 6 minutos modificada (6MWT). 

Se utiliza para evaluar la aptitud cardiopulmonar. (70) Los niños utilizaron 

un dispositivo de medición con ruedas y un mango ajustable para motivarlos a 

seguir caminando y así poder determinar la distancia en metros. (70) Les indica-

ron a los niños que caminaran lo más lejos posible, a lo largo de 20 metros, sin 

trotar ni correr, en 6 minutos. (70) 

- Prueba de la carrera cardiovascular aeróbica progresiva (PACER). 

Se utiliza para evaluar la capacidad aeróbica, la fuerza, la resistencia mus-

cular y la flexibilidad. (16) La PACER es un recorrido de 20 metros a un ritmo 

específico durante un máximo de 10 minutos. (16) Se va a cuantificar cuantas 

vueltas realizan los pacientes en ese recorrido de 20 metros durante 10 minu-

tos, y así se podrá estimar la capacidad aeróbica. (16) 

- Escala para la medición de la motricidad gruesa (GMFM). 

Es una medida clínica para evaluar los cambios en la motricidad gruesa. 

(71) Un niño a partir de 5 años sin ningún tipo de discapacidad motora debería 

poder completar todos los ítems. (71) La escala GMFM tiene un sistema de cua-

tro puntos para cada elemento e incluye los siguientes ítems: acostarse y rodar, 

sentarse, gatear y arrodillarse, estar de pie y por último caminar, correr y saltar. 

(71) La puntuación media de esta escala se va a calcular mediante la suma de los 

elementos sobre el número de elementos evaluados y cuanto más alta sea la 

puntuación, significará que el niño tiene una buena motricidad gruesa. (71) 

- La versión 4.0 de PedsQL Generic Core Scales (PedsQL). 

Es una herramienta para la medición de la calidad de vida relacionada con 

la salud (CVRS). (57,71,74) Está compuesta por varias subescalas: funciona-

miento físico (8 ítems), funcionamiento emocional (5 ítems), funcionamiento so-

cial (5 ítems) y el funcionamiento escolar (5 ítems). (57,71,74) Se le preguntará 

al paciente hasta qué punto los diferentes ítems del cuestionario han sido un 

problema para él/ella durante el último mes, utilizando la siguiente puntuación: 

(57,71,74) 

- 0 si nunca es un problema. 

- 1 si casi nunca es un problema. 

- 2 si a veces es un problema. 

- 3 si a menudo es un problema. 

- 4 si casi siempre es un problema. 
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En este cuestionario no van a existir las respuestas correctas o incorrectas. 

(57,71,74) 

- EL CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN DE LOS PADRES. 

El objetivo de este cuestionario era abordar la satisfacción de la familia con 

los servicios de fisioterapia. (71) El cuestionario constaba de seis ítems y dos 

preguntas abiertas; 1) ¿Cómo calificaría la calidad del servicio de fisioterapia 

que recibió? 2) ¿Recibió el tipo de servicio de fisioterapia que deseaba? 3) ¿Hasta 

qué punto el programa de fisioterapia ha abordado las necesidades motoras de 

su hijo? 4) ¿Hasta qué punto el programa de fisioterapia ha abordado sus nece-

sidades con respecto a la interacción del tiempo de juego con su hijo? 5) Si un 

amigo necesitara servicios similares, ¿le recomendaría un programa similar? 6) 

¿Los servicios que recibió le ayudaron a mejorar sus interacciones con su hijo 

durante el juego? (71) 

- Acelerómetro tridimensional, The Fitbit Tracker. 

Este instrumento es un sensor de movimiento que detecta cambios de mo-

vimiento, con el objetivo de medir los resultados de toda actividad física. (74) 

- El cuestionario de actividad física que evalúa la actividad física en el tiempo libre 
en horas equivalentes metabólicas (METh) por semana. 

Este cuestionario contiene preguntas de opción múltiple sobre la intensi-

dad, la duración y la frecuencia de la actividad física, según los autores, este 

cuestionario se correlacionó relativamente bien con los datos obtenidos del 

acelerómetro. (74) 

- Prueba de evaluación del movimiento para niños modificada (M-ABC2). 

Esta prueba va a evaluar el rendimiento motor de cada niño. (74) El M-

ABC2 mide tareas estandarizadas en tres categorías: puntería y atrape, habili-

dades de destreza manual y equilibrio. (74) Descripción de la prueba, ver Anexo 

3. (74) 

- Escala del estado funcional de Karnofsky/Lansky (KPS). 

Esta escala evalúa la capacidad del niño para poder realizar las actividades 

del día a día, proporciona datos cuantificables para el seguimiento de niños y 

adolescentes durante el tratamiento del cáncer. (72) Las puntuaciones de esta 

escala van de 0 a 100, una puntuación más alta significa que el paciente tiene 

una mejor capacidad para poder realizar las actividades de la vida diaria. (72) 

Descripción de la prueba más detallada en Anexo 4. (72) 
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- Escala PDMS-2. 

Esta escala evalúa la función motora en niños de 1 a 5 años. (72) Las prue-

bas motoras van a evaluar tanto la motricidad gruesa como la motricidad fina y 

consta de los siguientes ítems: mantener el equilibrio con una pierna, subir es-

caleras, saltar, atrapar una pelota y caminar en línea. (72) Las puntuaciones en 

esta escala son 0,1,2, donde: (72) 

- 0: el niño no puede o no intentará realizar la acción, o el intento donde 

no muestra que la habilidad está emergiendo. 

- 1: el niño muestra un claro dominio del ítem, pero no es capaz de al-

canzarlo completamente. 

- 2: el niño va a realizar el ítem de acuerdo a la explicación específica. 

- Prueba cronometrada de subida y bajada de escaleras (TUDS). 

Es una medida del tiempo necesario para ascender y descender un con-

junto de escalones, el TUDS según los autores se utilizó para medir la movilidad 

funcional, donde un menor tiempo significará que la movilidad general se encon-

trará en mejor estado, en comparación con un tiempo mayor. (57) 

- Cuestionario de actividad física para niños/adolescentes (PAQ-C). 

El cuestionario PAQ-C fue diseñado para estimar la actividad física en ni-

ños de 8 a 12 años en el que se pregunta por su actividad física durante los dis-

tintos momentos del día, como clase de educación física, transporte y tiempo 

libre. Está formado por 10 preguntas que valoran distintos aspectos de los nive-

les de actividad física realizada por el niño. (14) Cuestionario detallado en Anexo 

5. (14) 

- Escala Fatigue Onkologi Anak-Allen (FOA-A). 

Es una escala cuyo objetivo es evaluar la fatiga en el cáncer infantil, a partir 

de la obtención de una puntuación. (14) Por lo que, una puntuación más baja su-

giere un nivel de fatiga más bajo. (14) 

- Cuestionario de ocio-tiempo de actividad física Godin-Shephard (GSLTPAQ o 
GLTEQ). 

Las preguntas de este cuestionario solicitan al paciente que indique el nú-

mero de veces por semana que ha realizado, en su tiempo libre y con una dura-

ción superior a 15 minutos, ejercicio vigoroso, moderado o suave, para lo que se 

sirven de frases descriptivas y de actividades a modo de ejemplo. (73) Para 
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clasificar a los alumnos, las frecuencias semanales de realización de ejercicio vi-

goroso, moderado y suave. (73) Ver Anexo 2. 

RESULTADOS 

Esta revisión bibliográfica se ha realizado a partir de ECAs, para ser exacto 

8, los cuales hablan sobre los beneficios y la importancia del ejercicio terapéu-

tico en pacientes pediátricos con LLA durante la administración de la quimiote-

rapia. 

Las bases de datos donde se han encontrado los artículos son: Cinhal, Co-

chrane, PEDro, Pubmed, Scopus y W.O.S. 

A continuación, mediante tablas, se encuentran resumidos los aspectos 

más importantes de los ECAs que se han utilizado para desarrollar esta revisión 

bibliográfica. 

En la siguiente tabla (Tabla 7), que se adjunta, se muestran todos los resul-

tados obtenidos en los ECAs revisados, donde el tratamiento fisioterapéutico se 

basa en ejercicio terapéutico convencional para niños con LLA. 
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Tabla 4. Resultados de la revisión bibliográfica. 

AUTOR, AÑO Y 
REFERENCIA 

BIBLIOGRÁFICA 
OBJETIVO METODOLOGÍA INTERVENCIÓN RESULTADOS CONCLUSIÓN 

Adam J. et al. 2014 
(70)  
 
 
 
Feasibility and initial ef-
fectiveness of home ex-
ercise during 
maintenance therapy 
for childhood acute lym-
phoblastic leukemia. 
 
 
 
N: 12 pacientes. 

Evaluar la efi-
cacia y la via-
bilidad de un 
programa de 
ejercicios de 
fortaleci-
miento y ae-
róbicos en 
niños con LLA 
durante la 
fase de qui-
mioterapia 
de manteni-
miento. 

ECA: ensayo clínico aleatori-
zado. 
 
En este estudio se va a anali-
zar: 

- IMC. 
- Evaluación motora 

mediante la prueba 
BOT-2.  

- Aptitud cardiopul-
monar mediante la 
prueba 6MWT. 

- Y, además, la flexibi-
lidad general me-
diante estiramientos 
y la fuerza de exten-
sión de la rodilla.  

Los pacientes tenían entre 5 y 
10 años, el estudio consta de 
un grupo intervención (n=12) 
al que se le aplicaba las sesio-
nes de ejercicio. Los pacientes 
estaban sometidos a trata-
miento de quimioterapia de 
mantenimiento mientras reci-
bían este programa de ejerci-
cios en sus hogares recibiendo 
indicaciones a través de ví-
deos, de forma escrita y me-
diante llamadas telefónicas. Se 
llevó a cabo durante 6 meses. Y 
las sesiones de ejercicio tera-
péutico se basaban en: fuerza, 
flexibilidad, función motora y 
entrenamiento aeróbico. 

Los resultados fueron positivos 
en general tanto en fuerza, fle-
xibilidad, rendimiento motor y 
aptitud cardiopulmonar. 
Donde la flexibilidad cobró un 
gran papel ya que fue donde 
se registraron mejores resulta-
dos, aumentando en todos los 
pacientes, mejorando en la 
dorsiflexión de tobillo en el 
81,4% de los casos y en la 
prueba de sentarse y estirarse 
en el 42,2% de los pacientes. 
Y también resaltar, que él IMC 
disminuyó en 4 participantes y 
el peso se mantuvo en los 8 
restantes. 

En este estudio pi-
loto se ha demos-
trado que la 
intervención de un 
plan de ejercicio te-
rapéutico en niños 
con LLA durante la 
administración de 
quimioterapia de 
mantenimiento pro-
mete ser eficaz y fac-
tible. 
 
 
 
  

Laurie J. et al. 2009 (16) Promover el ECA: ensayo clínico Los pacientes en ambos El grupo intervención obtuvo Los resultados 
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AUTOR, AÑO Y 
REFERENCIA 

BIBLIOGRÁFICA 
OBJETIVO METODOLOGÍA INTERVENCIÓN RESULTADOS CONCLUSIÓN 

 
 
Fitness of children with 
standard-risk acute lym-
phoblastic leukemia 
during maintenance 
therapy: response to a 
home-based exercise 
and nutrition program. 
 
 
 
N: 13 pacientes. 

aumento de 
ejercicio fí-
sico y mejorar 
el estilo de 
vida y los pa-
trones de in-
gesta 
nutricional 
en niños con 
LLA. 

aleatorizado. 
 
En este estudio se va a anali-
zar: 

- Resistencia cardio-
vascular/aeróbica 
mediante la prueba 
PACER. 

- Y la flexibilidad, me-
diante el Flex-Tester, 
instrumento que 
permite al paciente 
que se siente y se es-
tire. 

grupos tenían entre 4 y 10 
años y estaban recibiendo qui-
mioterapia de mantenimiento. 
La intervención se llevó a cabo 
durante 12 meses en sus hoga-
res. 
 
Grupo intervención (n=6): 
los pacientes recibieron un 
programa de ejercicio persona-
lizado e individualizado que se 
basaba en fuerza, flexibilidad, 
ejercicios aeróbicos y deportes 
recreativos. 
 
Grupo control (n=7): 
recibieron recomendaciones 
estándares para una dieta 
equilibrada y realizar cualquier 
tipo de actividad física según 
tolerancia. 

mejoras más significativas 
(p=0,05) tanto en aptitud car-
diovascular como en la activi-
dad física, con respecto al 
grupo control. 
 
No fueron estadísticamente 
significativas (p=0,32) la acti-
vidad física durante los 6 pri-
meros meses en ambos 
grupos, ni la fuerza en MMSS 
ni la flexibilidad. 

obtenidos sugieren 
que una interven-
ción de ejercicio en 
el hogar para niños 
con LLA durante qui-
mioterapia de man-
tenimiento dio 
lugar a una mejor 
condición cardiovas-
cular y una mayor 
actividad física. 
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AUTOR, AÑO Y 
REFERENCIA 

BIBLIOGRÁFICA 
OBJETIVO METODOLOGÍA INTERVENCIÓN RESULTADOS CONCLUSIÓN 

Gohar SF et al. 2011 
(71) 
 
 
Feasibility and parent 
satisfaction of a physical 
therapy intervention 
program for children 
with acute lympho-
blastic leukemia in the 
first 6 months of medi-
cal treatment. 
 
 
 
N: 9 pacientes.  

Examinar la 
viabilidad de 
un programa 
de fisiotera-
pia basado en 
ejercicio tera-
péutico tanto 
en el hospital 
como en sus 
hogares en 
niños con 
LLA. 

ECA: ensayo clínico aleatori-
zado. 
 
En este estudio se va a anali-
zar: 

- La motricidad mo-
tora gruesa, me-
diante la escala 
GMFM.  

- La calidad de vida en 
relación a la salud, 
mediante el cuestio-
nario PedsQL.  

- Y la opinión de los 
padres, mediante el 
cuestionario de sa-
tisfacción de la fami-
lia con los servicios 
de fisioterapia.  

Las edades de los pacientes es-
taban comprendidas entre 2 y 
18 años. Los pacientes recibían 
sesiones de fisioterapia en to-
das las fases de la quimiotera-
pia (desde inducción hasta 
mantenimiento) 
El programa de fisioterapia in-
dividualizado para cada niño 
se basó en: ejercicios de estira-
miento, de fuerza y aeróbicos. 
En el hospital recibían servicio 
de fisioterapia tres veces por 
semana y en sus hogares se les 
indicó tanto a los pacientes 
como a los padres que realiza-
rán el programa de ejercicio 5 
veces por semana. 

En este estudio tanto la GMFM 
como el PedsQL mejoraron en 
los pacientes durante todas las 
fases de la administración de 
quimioterapia; pero sin em-
bargo existe una leve disminu-
ción del PedsQL desde la fase 
de mantenimiento a la fase de 
intensificación. 
 
Ver gráfico en Anexo 6. 

Se ha demostrado 
que un programa de 
fisioterapia hospita-
laria, como en el 
hospital basado en 
ejercicio terapéutico 
en niños con LLA du-
rante todas las fases 
de administración 
de quimioterapia es 
factible. 

Tanner L et al. 2017 (72) 
 

Completar 
una 

ECA: ensayo clínico aleatori-
zado. 

Las edades de los pacientes de 
este programa oscilaban de 1 a 

Todos los pacientes obtuvieron 
mejoras significativas: 

Los autores de este 
programa quieren 
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AUTOR, AÑO Y 
REFERENCIA 

BIBLIOGRÁFICA 
OBJETIVO METODOLOGÍA INTERVENCIÓN RESULTADOS CONCLUSIÓN 

 
 
The Stoplight program: 
a proactive physical 
therapy intervention for 
children with acute lym-
phoblastic leukemia.  
 
 
 
N: 96 pacientes. 

evaluación de 
las limitacio-
nes y defi-
ciencias de la 
actividad fí-
sica a través 
de pruebas 
estandariza-
das y adaptar 
el plan de in-
tervención 
Stoplight en 
función a la 
evaluación en 
niños con 
LLA. 

 
En este estudio se va a anali-
zar: 

- ROM del tobillo, que 
se obtuvo mediante 
el goniómetro.  

- Evaluación de las ac-
tividades diarias de 
los niños, mediante 
la escala del estado 
funcional de 
Karnofsky/Lansky. 

- Evaluación motora 
mediante la prueba 
BOT-2.  

- Evaluación de la mo-
tricidad gruesa y 
fina, mediante la es-
cala PDMS-2.  

22 años, eran niños/adoles-
centes con LLA que recibían tra-
tamiento de quimioterapia (en 
cualquiera de sus fases). En la 
fase de consolidación (n=38), 
en la fase de intensificación 
(n=28) y en la fase de mante-
nimiento (n=30). Solo 43 pa-
cientes son los que completan 
la intervención.  
Este programa de ejercicio te-
rapéutico está basado en los 
colores de un semáforo, donde 
cada color representará el es-
tado del paciente y la interven-
ción/frecuencia de fisioterapia. 
 
Verde: el niño tendrá habilida-
des motoras apropiadas para 
su edad. 
  
Amarillo: indicará que existe 

- En el grupo de la fase 
de consolidación, el 
ROM conjunto mejoró 
en un 26%, la marcha 
en un 63%, el equili-
brio en un 32% y en la 
Escala del estado fun-
cional de 
Karnofsky/Lansky se 
obtuvo una puntución 
de 82,43.  

- En el grupo de la fase 
de mantenimiento, 
el ROM conjunto me-
joró en un 39%, la 
marcha en un 86%, el 
equilibrio en un 43% 
y en la Escala del es-
tado funcional de 
Karnofsky/Lansky se 
obtuvo una puntua-
ción de 82,0.  

resaltar la imple-
mentación de un 
programa innova-
dor como es Sto-
plight basado en la 
evidencia, para 
abordar tanto las de-
ficiencias de los ni-
ños con LLA como la 
de sus familias, a 
partir del ejercicio 
terapéutico este tipo 
de programa de-
muestran que los re-
sultados para este 
grupo de población 
son factibles y pro-
metedores. 



 

EFICACIA DEL EJERCICIO TERAPÉUTICO EN NIÑOS CON LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA   

DAVID ORTEGA VALLE Y MARÍA JESÚS MUÑOZ FERNÁNDEZ  

 
 

- 178 - 

 
 

AUTOR, AÑO Y 
REFERENCIA 

BIBLIOGRÁFICA 
OBJETIVO METODOLOGÍA INTERVENCIÓN RESULTADOS CONCLUSIÓN 

una disminución de leve a mo-
derada de las habilidades mo-
toras del niño. 
 
Rojo: indicará que el niño tiene 
una pérdida severa de las habi-
lidades motoras. 
La intervención de fisioterapia 
es este estudio se va a centrar 
en: ejercicios de flexibilidad, 
fuerza, equilibrio y marcha. 
En el Anexo 7, se detalla el pro-
grama. 

- En el grupo de la fase 
de intensificación, 
el ROM conjunto me-
joró en un 53%, la 
marcha en un 77%, el 
equilibrio en un 43% 
y en la Escala del es-
tado funcional de 
Karnofsky/Lansky se 
obtuvo una puntua-
ción de 85,0.  

 
También los autores resaltan 
que el ROM empeoró durante 
la fase de quimioterapia de in-
tensificación, pero que mejoró 
cuando se administró la qui-
mioterapia de mantenimiento, 
al igual que ocurrió con la mar-
cha. 
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AUTOR, AÑO Y 
REFERENCIA 

BIBLIOGRÁFICA 
OBJETIVO METODOLOGÍA INTERVENCIÓN RESULTADOS CONCLUSIÓN 

Marchese VG et al. 2004 
(57) 
 
 
 
Effects of physical ther-
apy intervention for 
children with acute lym-
phoblastic leukemia. 
 
 
 
N: 28 pacientes. 

Examinar los 
efectos de la 
intervención 
de fisiotera-
pia (me-
diante 
ejercicio tera-
péutico) en 
niños con 
LLA. 

ECA: ensayo clínico aleatori-
zado. 
 
En este estudio se va a anali-
zar: 

- ROM del tobillo, que 
se obtuvo mediante 
el goniómetro.  

- Movilidad funcio-
nal, mediante la 
prueba TUDS. 

- Fuerza de extensión 
de rodilla y la fuerza 
de la dorsiflexión de 
tobillo, mediante un 
dinamómetro ma-
nual. 

- La calidad de vida en 
relación a la salud, 
mediante el cuestio-
nario PedsQL. 

Los pacientes en este estudio 
eran niños de 4 a 18 años con 
LLA que recibían quimiotera-
pia de mantenimiento. 
 
Grupo intervención (n=15): 
este grupo recibió 5 sesiones 
de fisioterapia y se le indicó un 
programa de ejercicios indivi-
dualizados en casa, que estaba 
formado por ejercicios de esti-
ramientos, fuerza y ejercicios 
aeróbicos. 
 
Grupo control (n=13): sólo re-
cibió una sesión informativa y 
de consulta. 

El estudio se llevó a cabo du-
rante cuatro meses, donde se-
gún los autores obtuvieron 
resultados significativos (p < 
0,01) en el grupo de interven-
ción con respecto al grupo 
control, en el ROM de dorsifle-
xión de tobillo y fuerza de ex-
tensión de rodilla. Pero no 
hubo diferencias significativas 
entre ambos grupos en la 
prueba de la caminata en 9 
minutos (p=0,25), ni en la 
prueba del TUDS (p=0,17). 

La intervención de 
fisioterapia en niños 
con LLA durante la 
quimioterapia de 
mantenimiento me-
joró dos funciones 
que son importan-
tes para obtener una 
marcha normal, y 
además los progra-
mas de fisioterapia 
que se inician antes 
del tratamiento de 
quimioterapia y se 
centran en ejercicios 
de resistencia van a 
mejorar tanto la ca-
pacidad aeróbica 
como la calidad de 
vida del paciente. 
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- Capacidad funcional 
máxima y la resis-
tencia del sistema 
cardiorespiratorio, 
mediante la prueba 
de la caminata/ca-
rrera de los 9 minu-
tos. 

Ati Fadhilah et al. 2019 
(14) 
 
 
 
The relationship be-
tween activity level and 
fatigue in indonesian 
children with acute lym-
phocytic leukemia in 
the home setting. 
 
 

Identificar la 
relación entre 
la actividad fí-
sica y la fatiga 
en niños con 
LLA.   

ECA: ensayo clínico aleatori-
zado. 
 
En este estudio se va a anali-
zar: 

- La actividad física en 
los diferentes mo-
mentos del día, me-
diante el 
cuestionario PAQ-C. 

- Evaluación de la fa-
tiga en pacientes on-
cológicos 

Los pacientes reclutados para 
este estudio eran niños de 3 a 
16 años con LLA que recibían 
quimioterapia de manteni-
miento. En este estudio tanto 
el nivel de actividad física 
como el nivel de fatiga se regis-
tran mediante cuestionarios. 
En primer lugar, el nivel de ac-
tividad física se registró con el 
cuestionario PAQ-C, y, en se-
gundo lugar, el nivel de fatiga 
se evaluó mediante la escala 

Existe una relación estadística-
mente significativa entre la ac-
tividad física y la fatiga (p < 
0,001). Ya que, los niños que 
eran más activos padecían una 
menor fatiga que los niños 
menos activos, que, por el 
contrario, éstos padecían una 
mayor sensación de fatiga. 

En este estudio se 
encuentra que una 
mayor actividad fí-
sica se asocia con 
una menor fatiga en 
niños con LLA du-
rante la administra-
ción de 
quimioterapia de 
mantenimiento. 
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OBJETIVO METODOLOGÍA INTERVENCIÓN RESULTADOS CONCLUSIÓN 

 
N: 45 pacientes. 

pediátricos, me-
diante la escala Fati-
gue Onkologi Anak-
Allen. 

FOA-A. 

Aliya B. et al. 2006 (73) 
 
 
 
Effects of acute exercise 
on neutrophils in pedi-
atric acute lympho-
blastic leukemia 
survivors: a pilot study. 
 
 
 
N: 10 pacientes 

Investigar los 
efectos del 
ejercicio vigo-
roso sobre el 
recuento y la 
función de 
neutrófilos 
en niños/ado-
lescentes con 
LLA que reci-
ben quimio-
terapia de 
manteni-
miento.  

ECA: ensayo clínico aleatori-
zado. 
 
En este estudio se va a anali-
zar: 

- Una caminata inter-
mitente durante 30 
minutos sobre un ta-
piz rodante.   

Todos los pacientes eran niños 
y adolescentes entre 7 y 18 
años que estaban recibiendo 
tratamiento de quimioterapia 
de mantenimiento. A los pa-
cientes se les ofrece la oportu-
nidad de que traigan a un 
amigo/conocido sano que se 
incluye en el grupo control, 
para así fomentar la adheren-
cia al tratamiento. 
 
Grupo intervención (n=4): 
para controlar las variables cir-
cadianas los participantes se 
van a someter a 30 min de ca-
minata/carrera en un tapiz 

En este estudio se observó que 
el ejercicio vigoroso produjo 
un aumento (p=0,011) en el 
recuento de neutrófilos desde 
antes del ejercicio hasta 2h 
después de éste. También se 
redujo (p=0,029) la capacidad 
oxidativa de los neutrófilos en 
el grupo de intervención antes 
de realizar ejercicio, pero, sin 
embargo, aumentó en ambos 
grupos después del ejercicio. 

Este estudio sugiere 
que 30 minutos de 
ejercicio de una in-
tensidad moderada 
en pacientes con LLA 
que reciben quimio-
terapia de manteni-
miento, 
proporciona una 
respuesta inmunita-
ria de neutrófilos pa-
recida a la que 
ocurre en el grupo 
control. 
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rodante, donde los primeros 
10 minutos van a correr, los si-
guientes 10 van a caminar y los 
últimos 10 minutos van a ser 
corriendo también. Durante la 
carrera se trabajó con una FC 
del 85% VO2máx y durante la 
caminata la FC se trabajó a un 
70% VO2máx. 
 
Grupo control (n=6): 
a este grupo se le indica que 
realice cualquier tipo de activi-
dad aeróbica durante 30 minu-
tos. 
 
A todos los participantes se les 
extrae sangre 4 veces: antes 
del entrenamiento, inmediata-
mente después, una hora des-
pués y dos horas después.  

Nota. Fuente: elaboración propia. 
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En la siguiente tabla (Tabla 8), que se adjunta, se muestran todos los ECAs 

donde el tratamiento fisioterapéutico se basa en ejercicio terapéutico a través 

de video-juegos activos para niños con LLA. 
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Tabla 5. Resultados de la revisión bibliográfica. 

AUTOR, AÑO Y 
REFERENCIA 

BIBLIOGRÁFICA 
OBJETIVO METODOLOGÍA INTERVENCIÓN RESULTADOS CONCLUSIÓN 

Lotta Kauhanen et 
al. 2014 (74) 
 
 
 
Active video games 
to promote physical 
activity in children 
with cancer: a ran-
domized clinical 
trial with follow-up. 
 
 
 
N: 40 pacientes. 

Evaluar los 
efectos de 
los video-
juegos acti-
vos como 
promoción 
de la activi-
dad física 
en niños 
con LLA.  

ECA: ensayo clínico aleatorizado. 
 
En este estudio se va a analizar: 

- Para los niños de 3 a 6 
años se recomiendan jue-
gos como Hula hoop o Jog-
gin 

- Para niños de 7 a 10 años 
se recoemindan jugos 
como Island Cy-
cling,Rhythm,Kung-Fu, 
Hula hoop y Jogging  

- Para los niños de 11 a 16 
años se recomendaron 4 ti-
pos de ejercicios: aerobic, 
equilibrio, fuerza y yoga.   

 
También se analizará: 

Los pacientes reclutados para 
este estudio tienen entre 3 y 16 
años, son niños con LLA que re-
ciben quimioterapia de mante-
nimiento. 
La actividad física y el comporta-
miento sedentario se examinan 
a través de un acelerómetro tri-
dimensional (The Fitbit Tra-
cker), este instrumento detecta 
los cambios de movimiento y 
ofrece información válida y fia-
ble sobre la actividad física de 
los niños. 
La actividad física también es 
evaluada a partir del cuestiona-
rio de actividad física en el 
tiempo libre en horas 

Los resultados princi-
pales del estudio 
como son la actividad 
física y el comporta-
miento sedentario se 
examinan a través de 
un acelerómetro tridi-
mensional.  
El rendimiento motor 
de los niños se va a 
medir también a tra-
vés de una escala M-
ABC2, y la fatiga a tra-
vés de la escala Pe-
dsQL. 
Los resultados de este 
estudio proporciona-
rán información sobre 

Se ha demos-
trado que cual-
quier tipo de 
intervención de 
actividad física y 
ejercicio terapéu-
tico en niños con 
LLA es muy bene-
ficiosa, y además 
si esa actividad fí-
sica se realiza a 
partir de video-
juegos la motiva-
ción va a ser 
mayor. 
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- La intensidad, la duración 
y la frecuencia de la activi-
dad física, mediante el 
cuestionario que evalúa la 
actividad física en el 
tiempo libre en horas equi-
valentes metabólicas por 
semana.  

- La calidad de vida en rela-
ción a la salud, mediante 
el cuestionario PedsQL. 

- Evaluación del rendi-
miento motor de cada 
niño, mediante la prueba 
de evaluación del movi-
miento para niños modifi-
cada (M-ABC2).   

equivalentes metabólicas por 
semana, y dicho cuestionario se 
correlacionó bien con los datos 
obtenidos en el acelerómetro. 
Grupo intervención (n=20): 
la intervención consistió en ju-
gar de forma activa a la Nin-
tendo Wii durante 30 minutos 
durante la hospitalización o en 
sus hogares durante 8 sema-
nas. Los autores les indicaron a 
los padres que debería ser una 
intensidad ligera/moderada. 
 
Grupo control (n=20): 
va a recibir sólo consejos gene-
rales sobre la actividad física du-
rante 30 minutos al día. 

el efecto positivo (p < 
0,05) que tienen ju-
gar a videojuegos acti-
vos en niños con 
cáncer durante el tra-
tamiento médico. 

 
Nota. Fuente: elaboración propia. 
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Resaltando las variables del estudio más significativas se encuentra que los 

ejercicios de flexibilidad mejoraron al realizar la dorsiflexión de tobillo en un 

81,4% (70), también el grupo al que se le realizó la intervención de ejercicio ob-

tuvo mejoras significativas (p=0,05) tanto en la aptitud cardiovascular como al 

realizar cualquier tipo de actividad física al realizar la prueba PACER. (16) Tam-

bién se obtuvieron mejoras significativas (p < 0,01) en el ROM de dorsiflexión 

de tobillo y en la fuerza de extensión de rodilla. (57) Existe también una relación 

estadísticamente significativa (p < 0,01) entre realizar ejercicio y la disminución 

de fatiga, ya que los niños más activos, padecían una menor sensación de fatiga. 

(14) Por otro lado, según Aliya et al. (73) realizar ejercicio físico vigoroso, se va 

a traducir en una respuesta inmunológica elevada en estos pacientes donde su 

sistema inmunitario está bastante debilitado, produciéndose un aumento 

(p=0,011) del recuento de neutrófilos. (73) Por último, cabe resaltar el efecto 

positivo (p < 0,05) que tiene jugar a videojuegos activos en niños con LLA, mejo-

rando tanto su calidad de vida, como el rendimiento motor. (74) 

DISCUSIÓN 

En la presente revisión bibliográfica de ensayos clínicos aleatorizados se 

pretende determinar la eficacia del ejercicio terapéutico en niños con LLA du-

rante la administración del tratamiento de quimioterapia, para paliar o dismi-

nuir los efectos que produce el tratamiento médico sobre el aparato locomotor, 

y a su vez sobre la calidad de vida en este grupo de población pediátrica. 

Por un lado, el propósito de esta investigación ha sido investigar todos los 

beneficios que aporta el ejercicio terapéutico programado e individualizado a la 

población infantil que padece LLA, ya que los efectos secundarios que produce 

la quimioterapia, que es el tratamiento convencional más utilizado en este tipo 

de procesos neoplásicos, son devastadores, produciendo deficiencias en los sis-

temas musculo-esquelético, neurológico y a nivel de la función cardiovascu-

lar/pulmonar. (29) 

Por otro lado, los síntomas más comunes van desde el cansancio y la debi-

lidad, hasta la fatiga, y todos ellos tienen en común el mismo origen: las dosis de 

los agentes quimioterápicos, y, a través del ejercicio terapéutico todos estos sín-

tomas pueden disminuir o paliarse dándole así una mejor calidad de vida a este 

grupo de población infantil tan vulnerable. (27) 

En cuanto a la evaluación de la función motora, el estudio piloto de Esbens-

hade AJ. Et al. (70) comenta que a través del formulario BOT-2 se obtienen 
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mejoras del 33% desde el inicio del estudio hasta que se evaluaron a los 12 pa-

cientes que recibieron las sesiones de ejercicio a los 6 meses. (70) 

Por otro lado, en cuanto a la evaluación de la aptitud cardiovascular que se 

evaluó mediante la caminata de los 6 minutos (6MWT), según Esbenshade AJ. et 

al. (70) existió una mejora del 75% en esta prueba desde el inicio del plan de 

ejercicios hasta que los pacientes fueron evaluados a los 6 meses (70), al igual 

que Vercher P. et a comenta que el estudio que llevó a cabo en un niño con LLA 

de 3 años, al ser evaluado la prueba de 6MWT la completó en 156 pasos, y al ser 

evaluado después de cinco semanas el paciente completó la prueba en 489 pa-

sos, mejorando así la distancia recorrida. (75)  

La calidad de vida de los pacientes se evaluó a través del cuestionario Pe-

dsQL, según Marchese VG et al. (57), comenta que esta herramienta no plasmó 

los cambios en la calidad de vida en los niños que recibieron tratamiento de fi-

sioterapia. (57) Sin embargo, Gohar SF et al. (71), refleja que la calidad de vida 

de los pacientes mejoró a lo largo del estudio, pero que disminuyó levemente 

cuando se pasó de la fase de mantenimiento de la quimioterapia a la fase de in-

tensificación. (71) 

Una de las pruebas con las que se evalúa la actividad física en estos pacien-

tes fue la prueba cronometrada de subida y bajada de escaleras (TUDS), según 

Marchese VG et al. (57), no se obtuvieron resultados significativos (p=0,17) en 

esta prueba con respecto al grupo intervención. (57) Por el contrario, según el 

estudio de Manchola-González JD et al. (76), se encontró una mejora significa-

tiva (p=0,01) en la capacidad funcional y en realizar las actividades de la vida 

diaria en el grupo de intervención con respecto al grupo control. (76) Al igual 

que indica Elnaggar RK et al. (77), al realizar la pruba TUDS el grupo de inter-

vención mediante ejercicios en el agua, se obvuto una mejora significativa 

(p=0,01) con respecto al grupo control. (77) 

Si comparamos la actuación de Esbenshade AJ. et al. (70), con respecto al 

programa Stoplight de Tanner L et al. (72), éste último con respecto al primero 

tiene una intervención de ejercicio terapéutico más individualizada y personali-

zada debido a que van a clasificar según los colores de un semáforo a los pacien-

tes en función a su estado general, siendo el color rojo donde se encuentran los 

pacientes con una pérdida severa de sus habilidades motoras, el color amarillo 

los pacientes que tienen una pérdida leve/moderada de las habilidades motoras 

y por último el color verde indicaría que los pacientes tienen sus habilidades mo-

toras correctamente. (72) Por eso resaltaría que el programa de Tanner L et al. 

(72) es un buen abordaje para los niños que padecen LLA, ya que indican los 
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ejercicios específicos para cada nivel, y no como ocurre con Esbenshade AJ. et 

al. (70) que abordaría a todos los pacientes con la misma intervención sin ser 

individualizada cada sesión de ejercicio terapéutico. 

Tanto Esbenshade AJ. et al. (70), como Marchese VG et al. (57) evalúan la 

fuerza del MMII mediante un dinamómetro, solicitándole al paciente que realice 

una extensión de rodilla, en ambos casos al finalizar el plan de actuación de fi-

sioterapia los pacientes obtienen mejoras en la fuerza (p< 0,01). El programa de 

ejercicios de Marchese VG et al. (57) está basado en ejercicios funcionales, con 

el objetivo de que los niños fueran lo más independientes posible en sus hogares, 

sin embargo, la actuación de Esbenshade AJ et al. (70) no se detalla en el estudio. 

Por consiguiente, el estudio de Kauhanen L et al. (74) donde se fomenta el 

ejercicio activo a partir de videojuegos con la Nintendo Wii es una de las mejores 

formas para que este grupo de población como son los niños tengan una buena 

adherencia a programas de ejercicios (74), ya que como por el contrario ocurre 

en los estudios de Esbenshade AJ et al. (70), Moyer-Mileur LJ. et al. (16) y Gohar 

SF et al. (71), la tasa de abandono por la no adherencia a los programas de fisio-

terapia suele ser elevada, ya que deberían de fomentar el juego para que estos 

pacientes pediátricos obtuvieran los beneficios al completo del ejercicio tera-

péutico. Se ha de resaltar la acción que lleva a cabo Ladha AB et al. (73), al incluir 

en el grupo control sujetos sanos amigos/compañeros de los pacientes con LLA, 

para así crear una mayor alianza terapéutica y que el programa de rehabilitación 

culmine con éxito. (73) 

Es por ello que programas como el de Elnaggar RK et al. (78), cuyo objetivo 

fue explorar el efecto de ejercicios pliométricos en agua sobre la calidad de vida, 

la capacidad funcional y la DMO en niños con LLA, se obtuvieron exitosos resul-

tados ya que todos los pacientes mejoraron en los ítems descritos anterior-

mente. (78) Realizar ejercicios en agua, a estos pacientes pediátricos les va a 

resultar agradable y va a aumentar su interés y motivación por realizar ejercicio. 

Otro claro ejemplo de abordaje novedoso es el de Tanriverdi M et al. (79), 

cuyo objetivo fue investigar el efecto de los ejercicios basados en realidad vir-

tual y su relación con la calidad del sueño en niños con LLA, ya que el sueño tiene 

un papel fundamental tanto en el crecimiento como en el desarrollo normal y el 

binenestar psicológico de los niños, debido a que los efectos del tratamiento del 

cáncer (quimioterapia, radioterapia y hospitalizaciones) pueden originar una 

carga en la calidad del sueño de estos pacientes.(79) Y como los autores espera-

ban, los resultados después de la intervención mejoraron estadísticamente de 

manera significativa en el tiempo total de sueño (p=0,023). (79) 
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Todos los ejercicios de juegos que estén basados en realidad virtual son 

prometedores para la rehabilitación y como consecuencia serán más agradables 

y fomentarán mayor adherencia en comparación con los programas de ejerci-

cios convencionales, y para que estos pacientes pediátricos disfruten haciendo 

ejercicio, éstos deberán incluir juegos motivadores y actualizados. 

A pesar de que todos los ECAs incluidos en esta revisión han obtenido re-

sultados beneficiosos del ejercicio terapéutico en niños que padecen LLA, por el 

contrario según Cox CL et al. (63) en su intervención de ejercicio terapéutico no 

obtuvo mejoras significativas en la densidad mineral ósea (DMO) (p=0,61), tam-

poco mejoró la calidad de vida de los pacientes (p=0,558), ni la función física 

(p=0,538) del grupo intervención en comparación con el grupo control. Los au-

tores del estudio de Cox CL et al. (63) piensan que estos datos negativos en las 

variables anteriores se pudieron dar como consecuencia de las elevadas dosis 

de quimioterapia que se administraban, ya que los niños se sentían extremada-

mente cansados, y también recalcan que es probable que al no ser ejercicios su-

pervisados por los terapeutas, la intervención no es suficiente para poder 

obtener beneficios. (63) 

Al igual que ocurre con Hartman et al. (62), donde tras realizar un pro-

grama de fisioterapia basado en ejercicio terapéutico en niños con LLA durante 

la administración de quimioterapia, sus autores no obtienen beneficios tras dos 

años de intervención. (62) 

En el IMC del grupo control con respecto al grupo intervención al ser eva-

luados no se obtiene ninguna diferencia significativa, al igual ocurre con la DMO 

y con el rendimiento motor. (62) Las razones que exponen los autores para estos 

resultados son las siguientes: en primer lugar, creen que el tiempo de actuación 

del programa fue demasiado largo para mantener durante dos años a esta po-

blación realizando ejercicio, y como consecuencia la adherencia al programa no 

fue bien, y, en segundo lugar, los autores creen que otro punto fuerte para que 

la intervención fracasase fue que ni el grupo intervención ni el grupo control es-

taban emparejados, es decir que tuvieran un vínculo de amistad. (62) 

Por un lado, hay que hacer referencia a los criterios de exclusión que sue-

len aplicar todos los ECAs que se han analizado, donde uno de ellos es la exclu-

sión (74) de pacientes con alguna característica que les hace especiales, como es 

el caso de las personas con Síndrome de Down (SD), con este trabajo se pretende 

reivindicar que este tipo de pacientes deberían de incluirse también en los pro-

gramas de ejercicio terapéutico, ya que su condición genética les hace más sus-

ceptibles de padecer LLA. Un claro ejemplo de la inclusión de estos pacientes en 
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los programas de fisioterapia es la intervención que lleva a cabo Bu ̈hl et al. (80), 

donde se realiza un abordaje de un plan de ejercicio terapéutico a un paciente 

masculino con SD que padece LLA durante la administración de elevadas dosis 

de quimioterapia. (80) Tras el abordaje, los autores examinaron que el ejercicio 

es factible y existen beneficios potenciales tanto en el rendimiento como en la 

fatiga, (80) a excepción de la prueba de resistencia máxima, todo el programa de 

ejercicio fue bien tolerado por el paciente. La intervención que se llevó a cabo 

fue similar a la que llevaron a cabo otros estudios en pacientes pediátricos con 

LLA sin SD y no se produjo ningún abandono ni efectos negativos, lo que res-

palda la seguridad de este programa en pacientes con SD. (80) Es por ello, que 

los autores recomiendan que las personas con SD se incluyan en intervenciones 

de ejercicio terapéutico. (80) 

Por otro lado, también hacer referencia tanto al estudio de Gohar SF et al. 

(71), como Tanner L et al. (72) ya que en ambos no existen análisis estadísticos 

de los diferentes resultados que se observan una vez realizado el abordaje me-

diante ejercicio terapéutico, ya que este grupo de investigadores solo van a ob-

servar las mejoras clínicas que se producen. 

Por último, a modo de aclaración, se van a describir las técnicas de fisiote-

rapia que existen para abordar el cáncer, se encuentran: 

- Terapia manual: Lima et al. (81) sugiere que, la movilización articular va 

a inducir cambios en el organismo en el perfil inflamatorio y en la respuesta no-

ciceptiva, la activación de receptores, la actividad enzimática y la liberación de 

neurotransmisores. (81) En cuanto a la manipulación del raquis, va a producir 

cambios en la respuesta del reflejo nocifensivo, en la respuesta del huso muscu-

lar y en la actividad neuronal e inmunitaria. (81) Los enfoques de la terapia ma-

nual originan variados y numerosos cambios fisiológicos que van a alterar las 

respuestas linfáticas, neuronales, genéticas, autónomas y moleculares en el or-

ganismo. (81) Es por ello que debido a los cambios fisiológicos que produce la 

terapia manual, en los procesos neoplásicos no sería muy recomendable su uso, 

ya que según el estudio de Miwa et al. (82) el masaje terapéutico produjo una 

diseminación local de las células neoplásicas en un paciente que padecía un os-

teosarcoma. (82) 

- Agentes físicos: Según el estudio que llevó a cabo De Rezende et al. (82) 

para observar el efecto que producía el ultrasonido en ratas con cáncer de 

mama, como resultados se obtuvieron que tanto el ultrasonido continuo como 

pulsátil promovieron el desarrollo local de células neoplásicas mamarias en ra-

tas. (83) Zheng et al. (84) observó en la revisión bibliográfica que realizó, que el 
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ejercicio terapéutico para pacientes con cáncer en cualquier estapa del trata-

miento es seguro y eficaz, ya que mejoraba la calidad de vida de estos pacientes, 

y disminuía la fatiga, la depresión, la ansiedad y los trastornos del sueño. (84) A 

la misma vez, mostraba cierta preocupación por el uso del ultrasonido y la esti-

mulación eléctrica en estos pacientes, ya que ambas terapias pueden causar el 

crecimiento y la propagación tumoral. (84) 

Maltser et al. (85) en su revisión bibliográfica realizó una serie de modali-

dades de fisioterapia donde su uso estaría contraindicado en cualquier proceso 

neoplásico: calor, ultrasonido, estimulación nerviosa eléctrica transcutánea 

(TENS), estimulación eléctrica funcional (FES), láser de luz de bajo nivel y terapia 

manual. (85) 

Por último, resaltar el estudio de Machado et al. (86), cuyo objetivo fue 

evaluar los efectos de la estimulación nerviosa transcutánea de alta y baja fre-

cuencia en la angiogénesis y la proliferación de miofibroblastos en heridas oca-

sionadas en la piel de ratas. Como resultados se obtuvieron: en el grupo donde 

se le administró la estimulación nerviosa transcutánea de baja frecuencia un sig-

nificativo (p=0,004) aumento de vasos sanguíneos con respecto al grupo control 

al tercer día de tratamiento; en cuanto al grupo donde se le administró estimu-

lación nerviosa transcutánea de alta frecuencia se presenció significativamente 

menos vasos sanguíneos que el grupo control (p=0,002) a los siete días. (86) Por 

lo que, el uso de la estimulación eléctrica nerviosa transcutánea de baja frecuen-

cia, favorece la angiogénesis. (86) 

Para finalizar, a pesar de las múltiples diferencias de variables entre los ar-

tículos analizados, se ha de resaltar que los resultados obtenidos han sido bas-

tante satisfactorios y positivos, por lo que sería de gran interés integrar el 

abordaje fisioterapéutico en el equipo interdisciplinar de profesionales oncoló-

gicos. 

LIMITACIONES 

En los artículos que se han analizado se encuentran una serie de limitacio-

nes que pueden interferir en los resultados y conclusiones de los estudios que 

han sido revisados: 

– La principal limitación que se ha encontrado al realizar esta revisión ha sido 

sin duda, la escasa cantidad de ECAs en las bases de datos en los que se pueda 

comprobar que la práctica de ejercicio terapéutico es beneficiosa y puede 

combatir los efectos adversos de la quimioterapia. 
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– Además, el número de población que participa en todos los estudios es muy 

reducido, lo que provoca que los resultados no se puedan generalizar. 

– También, en cuanto a la parte de la asistencia de fisioterapeutas y el segui-

miento de los pacientes, al no realizarse de forma presencial y al no supervi-

sar si los ejercicios se estaban realizando de forma correcta, en algunas 

ocasiones, dan lugar a que existan dudas de la eficacia del ejercicio terapéu-

tico en estos pacientes. (16,71,72) 

– Por otro lado, la tasa de abandono del tratamiento fisioterapéutico suele ser 

elevada, normalmente suele ser por recaídas, y en otras ocasiones por una 

mala adherencia a los programas de rehabilitación. 

– Por último, los cuestionarios que se utilizan en algunos de los ECAs desarro-

llados no son homogéneos y tampoco utilizan el mismo cuestionario entre los 

diferentes estudios, por lo que imposibilita realizar una comparación exhaus-

tiva. 

FORTALEZAS DEL ESTUDIO 

En los artículos que se han analizado se encuentran una serie de fortalezas: 

– La principal fortaleza que se ha encontrado ha sido el gran número de bene-

ficios que aporta el ejercicio terapéutico a pacientes pediátricos con LLA, 

para paliar los efectos adversos de las sesiones de quimioterapia. 

– También, resaltar el aumento de la calidad de vida en estos pacientes y en la 

de sus familias al ver que estos niños evolucionaban de forma positiva y le 

ganaban la batalla al cáncer yendo de la mano de la intervención del ejercicio 

terapéutico. 

– La existencia de ECAs, en el campo de la oncología pediátrica como es la leu-

cemia (neoplasia más común en niños), que a pesar de que es escasa y hacen 

falta más estudios, es un gran paso que ya esté en constante estudio. 

– Y, por último, destacar que la mayoría de programas de ejercicio terapéutico 

examinados eran individualizados y personalizados, dependiendo de las ca-

racterísticas/capacidades funcionales de los niños. 

FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

El ejercicio terapéutico poco a poco se está abriendo paso como trata-

miento de fisioterapia en pacientes con LLA. Como consecuencia de los efectos 

adversos derivados de la quimioterapia, originados en los diferentes sistemas 

del organismo humano, ha conducido a valorar exhaustivamente a estos 
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pacientes y ofrecerles una mejora general mediante esta herramienta. Por ello, 

es importante generar estudios que aprecien de manera veraz las característi-

cas de estos pacientes y aborden su patología desde la máxima evidencia para 

que en un futuro se mejore la salud de esta comunidad: 

– En primer lugar, se recomienda que el número de participantes en los estu-

dios sea mayor, ya que al ser tan reducido existe una gran brecha para gene-

ralizar el abordaje fisioterapéutico y extrapolarlo al resto de población. 

– Mayor investigación en cuanto a las diferentes técnicas de fisioterapia para 

abordar cualquier proceso neoplásico y aporten beneficios al paciente. 

– Definir con mayor exactitud los ejercicios planteados en cada programa. 

– Aclarar la fase de tratamiento de quimioterapia en la que se encuentran los 

pacientes pediátricos. 

– Unificar o clasificar a los pacientes dependiendo de la fase del tratamiento de 

quimioterapia donde se encuentren. 

– Aumentar el trabajo en investigación sobre la respuesta inmunitaria que pro-

duce el ejercicio en el organismo humano. 

– Realizar nuevas investigaciones abordando el ejercicio terapéutico a través 

de las nuevas tecnologías y la realidad virtual, para fomentar la adherencia en 

este grupo de población infantil. 

CONCLUSIÓN 

Finalmente, tras realizar esta revisión bibliográfica e investigar en dar res-

puesta al objetivo planteado sobre la eficacia del ejercicio físico terapéutico en 

pacientes con LLA durante el período de administración de la quimioterapia, se 

obtiene como conclusión general que el ejercicio terapéutico es eficaz y se ob-

tienen múltiples mejoras según los estudios analizados. 

– Todos los tipos de ejercicio examinados (fuerza, flexibilidad y aeróbicos) pro-

dujeron múltiples beneficios en los pacientes analizados en algunas de las va-

riables estudiadas, como pueden ser el ROM en dorsiflexión del tobillo, la 

aptitud cardiovascular, la motricidad gruesa y la fuerza de la rodilla en exten-

sión. 

– La calidad de vida mejoró en todos los pacientes que realizaron cualquier tipo 

de abordaje de ejercicio terapéutico. 
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– En todos los pacientes estudiados, la variable fatiga, como consecuencia de la 

quimioterapia, disminuyó considerablemente al realizar ejercicio aeróbico. 

– Con el ejercicio aeróbico controlado se obtuvo una enorme respuesta inmu-

nitaria en pacientes con LLA, aumentando el número de neutrófilos y dismi-

nuyendo la capacidad oxidativa de este mismo tipo de células. 

– El ejercicio físico terapéutico realizado de forma regular puede conseguir me-

joras en la funcionalidad del paciente infantil con LLA. 
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ANEXO 1 

 

ANEXO 2 

Cuestionario GLTEQ. (87) 
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ANEXO 3 

Prueba de evaluación del movimiento para niños modificada (M-ABC2). 

(74) 
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ANEXO 4 

Escala del estado funcional de Karnofsky/Lansky (KPS (72). 

 

ANEXO 5  

Cuestionario de actividad física para niños/adolescentes (PAQ-C). (14) 
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ANEXO 6 

En este gráfico se interpretan los resultados de las puntuaciones medias 

de GMFM y PedsQL de todos los pacientes, desde el diagnóstico de LLA y du-

rante todas las fases de la quimioterapia: inducción, consolidación, IM (mante-

nimiento) y DI (intensificación). (71) 

 

ANEXO 7 

Programa Stoplight para niños y adolescentes diagnosticados de LLA. (72) 

 
 

 
 
 
 

 


