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RESUMEN

INTRODUCCION: El cancer es una enfermedad prevalente en la sociedad actual. En Pediatria
su incidencia es menor que en el adulto. EI aumento de la supervivencia y la aparicion de efectos
secundarios tras los tratamientos habituales han estimulado la investigacion para mejorar la
calidad de vida de los pacientes, siendo el ejercicio terapéutico una medida efectiva y con
evidencia cientifica para conseguirlo. El objetivo de este trabajo es la propuesta de una
intervencidn basada en el ejercicio terapéutico y de aplicacién potencial en la unidad de pediatria

oncoldgica (UPO) del Hospital General Universitario de Alicante (HGUA)

MATERIAL Y METODOS: La muestra incluira a los pacientes ingresados en la UPO de 5-14
afios de edad, con un indice de comorbilidad de Charlson de 2 puntos. El programa durara 10
semanas, con 3 sesiones de 60 minutos a la semana, combinando entrenamiento aerdbico y de
fuerza muscular. Las variables de estudio incluyen la tolerancia al esfuerzo, la calidad de vida y
la fatiga y la fuerza muscular, medidas con 6MWT, Cuestionario PedsQL del médulo de cancer

3.0 y dinamometria isométrica respectivamente.

DISCUSION: La hip6tesis de la propuesta es que la intervencion basada en el ejercicio
terapéutico puede disminuir la aparicion de efectos secundarios derivados de la quimioterapia,
con la consecuente mejora en la calidad de vida del paciente pediatrico oncolégico, aumento de

la fuerza muscular y mayor tolerancia al ejercicio.

Palabras clave: “Exercise Therapy”, “Paediatrics”, “Oncology”, “Physical Therapy” y “paediatric

oncology”




ABSTRACT

INTRODUCTION: Nowadays, cancer has a big prevalence. In childhood the incidence is lower
than in adult cancer. The increasement of survival rates and finding severe adverse effects after
usual treatments in this population, it has stimulated the science investigation for improving
Quality of Life. Therapeutic exercise is an useful tool that is based on the evidence for make it
possible. The aim of this study is elaborate an intervention based on the therapeutic exercise at

the Oncology Paediatric Unit (OPU) of Hospital General Universitario of Alicante.

METODOLOGY: The Sample will be involve patients admitted at OPU that are 5-14 years old,
with 2 points at Charlson Comorbility Index. The Program is going to have a 10-week duration,
3 weekly sessions of 60 minutes. Including aerobic and muscular strength training. The study
evaluates the endurance, quality of life/fatigue and muscular strength asses by 6MWT, PedsQL

questionnaire module of cancer 3.0 and hand isometric dynamometer respectively.

DISCUSSION: The hypothesis of this study is that therapeutic exercise intervention can decrease
adverse effects that are a consequence of the chemotherapy and it will be an improvement of the

quality of life, endurance and a increasement of muscular strength

Key word: “Exercise Therapy”, “Paediatrics”, “Oncology”, “Physical Therapy” y ‘“Pediatric

oncology”




INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través de Centro Internacional de Investigacién
sobre el Cancer, confirma que el cancer es la segunda causa de muerte a nivel mundial y estiman
gue la incidencia aumentara hasta alcanzar los 22,2 millones de nuevos casos para el 2030 en todo
el mundo (Bray et al, 2012). En Espafia, la Sociedad Espafiola de Oncologia médica estima que
la incidencia en el afio 2020 sera de 277.394 nuevos casos diagnosticados (SEOM, 2020).

Estos datos reflejan a la poblacién en general y varian mucho cuando se centra de manera
especifica en la poblacion pediatrica. EI cancer pediatrico es menos frecuente que el adulto. En
Espafia 850 nifios son diagnosticados de cancer pediatrico en un afio, lo que supone un caso nuevo
cada 7000 nifios/as de edad por debajo de los 15 afios, una tasa incidente en linea con los datos
de la Union Europea. En la Comunidad Valenciana hay una incidencia aproximada de 100 casos

nuevos por afio (Peris Bonet et al, 2018)

Actualmente, teniendo en cuenta que la tasa de supervivencia a los 5 afios ha aumentado hasta el
85 % (Ronald et al, 2016), la utilizacion de quimioterapia y radioterapia en el tratamiento
adquieren protagonismo inicialmente. Sin embargo, se han llevado a cabo diferentes estudios en
los que se advierte de los efectos secundarios (Alvarez-Pitt et al, 2020) que la utilizacion de la
quimioterapia y/o la radioterapia provoca a largo plazo en todos los planos del actual modelo

biopsicosocial (Rustler et al, 2017)

Entre estos efectos secundarios destacan los que afectan al desarrollo y el crecimiento del nifio/a
debido a la alta toxicidad de las terapias utilizadas en el manejo contra el cAncer. También puede
aparecer depresion y ansiedad ligado a las sensaciones de estrés por las que el nifio pasa. En
algunos casos puede llegar a cronificarse el dolor, derivar en una pérdida de audicion y en una
disminucién de la densidad dsea. En la mayoria de los casos, se genera una pérdida de la

musculatura y un déficit de equilibrio que no mejoran con la sintomatologia base del paciente




pediatrico oncoldgico: las nauseas y la fatiga. En el peor de los casos, pueden aparecer problemas

cardiacos y mayor riesgo de infecciones pulmonares (Geyer et al, 2011)

Algunos hospitales espafioles (Fiuza-Luces et al, 2017; Lucia et al, 2005) ya han puesto en
marcha en sus recintos protocolos de intervencidon basados en el ejercicio terapéutico que
muestran su eficacia disminuyendo el impacto de los efectos secundarios de estas terapias tanto a
nivel social, incluyendo terapia grupal e incluyendo a la familia en el proceso de atencién (Braam
et al, 2018), como psicoldgico (principalmente por los efectos fisioldgicos del ejercicio (Rath et
al, 2017) vy, por su puesto, a nivel fisico, &mbito principal de actuacién del fisioterapeuta
(Chamorro-Vifa et al, 2016; Fiuza-luces et al, 2017; Hsiu Lan et al, 2018; Oberoi et al, 2018;
Rustler et al, 2017; Zucchetti et al,2017) El enfoque biopsicosocial del tratamiento permite

conseguir una mayor calidad de vida (Geyer et al, 2019;Mller et al, 2016)

La evidencia cientifica abre pues un campo poco explorado de la fisioterapia pediatrica mostrando
buenos resultados y respaldando la importancia de la figura del fisioterapeuta dentro del mundo
de la oncologia pediatrica. Por tanto, el objetivo de este trabajo es elaborar un protocolo de
actuacion basado en el ejercicio, terapéutico y de aplicacion potencial en la unidad de pediatria

oncoldgica del Hospital General Universitario de Alicante (HGUA)

MATERIAL Y METODOS

Fundamentos del programa (estado del arte)

Para conocer las actualizaciones sobre la utilizacion de ejercicio con caracter terapéutico en la
poblacion pediatrica oncoldgica se ha realizado una busqueda bibliografica en la base de datos
Pubmed utilizando 5 palabras claves principales: “Exercise therapy”, “Pediatrics”, “Oncology”,
“Physical Therapy” y “Pediatric oncology” (Figura 1: Diagrama de Flujo de la busqueda

bibliografica). Se han utilizados filtros con el fin de acotar los resultados (publicados en los




altimos 5 afios y con aplicacion en nifios). La combinacion mas general que combinaba “Exercise
Therapy” AND “Oncology” se representa en el diagrama de flujo pues de ella se extraen 20
articulos utilizados. Otros 9 articulos se incluyeron manualmente por considerarse relevantes

(Tabla 1. Resultados obtenidos de la revision bibliogréafica)
Poblacion

El estudio se llevara a cabo en la unidad de pediatria oncol6gica (UPO) del Hospital General
Universitario de Alicante (HGUA). Actualmente hay una prevalencia de 40-45 nuevos casos de
cancer por afio en la infancia y en la adolescencia en el HGUA. Atendiendo a los tipos de tumores
por orden de prevalencia tenemos: Leucemias, tumores del sistema nervioso central, linfomas y
tumores sélidos. La estancia media de ingreso para los primeros diagndsticos y complicaciones
es de 15-30 dias segun evolucién. Los ciclos de quimioterapia son programados y duran 3-5 dias.
La muestra incluira a los pacientes ingresados en la UPO a fecha de iniciacion del protocolo de
intervencidn cuya edad esté comprendida entre los 5 y los 14 afios, independientemente del tipo
de cancer diagnosticado y cuyo ingreso sea mayor o igual a un mes. Seréa indispensable el permiso

parental para su inclusién en el proyecto.
Criterios de inclusion y exclusion

Se incluirian en la muestra del estudio a los sujetos que cumpliesen las condiciones del punto
anterior asi como la obtencion de un méaximo de 2 puntos en el indice de Comorbilidad de
Charlson, ya que disminuira la probabilidad de la aparicion de efectos adversos derivados de la

intervencidn con ejercicio terapéutico.

Por este mismo motivo, se excluirian del estudio a los pacientes pediatricos cuyo tratamiento con
quimioterapia requiera farmacos que aumenten la probabilidad de aparicion efectos secundarios
a nivel cardiovascular. La utilizacion imprescindible de ayudas externas como el gotero serd
criterio de exclusion pues dificulta la realizacion de los ejercicios incorporados en el programa.

Para poder participar en el estudio serd necesario que el oncélogo autorice expresamente en la
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historia clinica la intervencion mediante ejercicio terapéutico antes del comienzo del programa y
antes de cada sesion. La responsabilidad Gltima de seleccionar y cribar la muestra sera de la figura
del fisioterapeuta que valorara a los pacientes en una primera sesién a modo de entrevista con los

padres presentes.

El presente protocolo se ha presentara al Comité de Etica e Investigacion del Hospital General de
Alicante para su estudio y autorizacion. Todos/as los/as participantes deberan tener permiso por
escrito, tanto del facultativo responsable como de los padres para iniciar la participacion en el

programa.
Disefo

El programa tendrd una duracion de 10 semanas, a razon de 3 veces/semanas combinando las
diferentes fases y se fundamenta en los beneficios del ejercicio terapéutico (Fiuza-Luces et al,
2016; Morales et al, 2018; Miller et al, 2016; Rath et al, 2018). Todas las medidas de resultados
previstas se tomaran antes de comenzar el programa, al finalizarlo y a los 3 meses. Se afiaden dos
mediciones mas a lo largo del programa que coinciden con el final de cada fase, excluyendo las
variables de calidad de vida y fatiga (Figura 2: Cronograma de la intervencién: Fases y
mediciones). Los/as participantes seran incluidos en el analisis siempre y cuando se cumpla un
80% de la asistencia a las sesiones de ejercicio. Se dara la opcién de recuperar las sesiones

perdidas por falta de autorizacion médica en los dias no programados (Martes-Jueves)
Primera sesion — entrevista/evaluacion basal

En esta primera sesion se hard una anamnesis adaptada al paciente pediatrico oncolégico
(ANEXO 1: Anamnesis adaptada al paciente pediatrico oncoldgico) que sera completada tanto
con la informacion que dé el nifio como con la informacion de los padres. También se les
proporcionara un consentimiento informado con los detalles de la intervencion mas relevantes a

los padres, asi como de los beneficios esperados y posibles efectos adversos. Una vez estos presten
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el consentimiento se realizara la primera valoracion integral dénde se registraran todas las

variables de estudio que se detallan en un apartado especifico de este trabajo.

Se entregard un calendario con la programacion de las sesiones durante las 10 semanas. En este
calendario apareceran las tres fases de la intervencion con las respectivas sesiones evaluacion.
También se repartird un diario de entrenamiento a los padres para que lleven un control de los
efectos adversos que puedan aparecer derivados de la intervencion y para individualizar lo

méaximo posible la intervencion segin las sensaciones percibidas por el/la nifio/a.

Tras esta primera valoracién y confirmado que el/la participante cumple los criterios de inclusion

se llevara a cabo una aleatorizacion simple siendo al azar el que les haga pertenecer al grupo

control, el cuél recibird informacién béasica y recomendaciones generales de actividad fisica que
se dan en el Hospital o al grupo intervencion, que realizara el programa propuesto de intervencion.
Se empleara para ello un juego de sobres opacos sellados para asegurar un estudio con simple
ciego (Arias et al, 2015). Con el fin de gue a ningun nifio se le niegue la realizacion del programa,
una vez finalizado el estudio el grupo control se convertira en grupo intervencion si es posible.
Para el disefio de este trabajo, en la vertiendo investigadora se han seguido los principios

fundamentales de la guia metodologica CONSORT_(ANEXO 2).

Variables de estudio

En la entrevista inicial se realizara una valoracion integral de los nifios participantes cuyos padres
hayan traido debidamente cumplimentado el consentimiento informado con el que autorizan la
inclusién en el programa y la recogida de datos para llevar a cabo la investigacion que incluye,

entre otras las siguientes pruebas.

Tolerancia al esfuerzo/Resistencia: Al ser una intervencion que incluye ejercicio fisico es
relevante que se valore la tolerancia al esfuerzo. Para poder realizar una medicion lo més objetiva

posible se utilizara la prueba de los seis minutos marcha (Rustler et al, 2017; Su et al, 2018;

Wallek et al, 2017) Se pondré un pulsioximetro con el fin de tener informacion fiable de saturacién
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periférica de oxigeno y frecuencia cardiaca teniendo informacion suficiente para calcular el
volumen de oxigeno maximo teorico. De forma opcional se valorara la frecuencia respiratoria
contando los ciclos de respiracion completos por minuto. Se tendrdn en cuenta todas estas
variables para realizar las mediciones antes de comenzar la prueba, durante la prueba, justo al
finalizar la prueba y a los 5 minutos de acabar para tener una idea del tiempo de recuperacion. Se

tendra en cuenta la distancia recorrida durante la prueba. Se valorara en todas las mediciones.

Calidad de vida y fatiga: El cuestionario de eleccion para valorar la calidad de vida es la version

espafiola validada de la escala PedsQL el médulo de cancer 3.0 (Fiuza-Luces et al, 2016). En los

pacientes de 8-14 afios seran ellos mismos quienes la respondan y se les dara a los padres el
cuestionario parental. En los nifios mas pequefios seran los padres quienes contesten el
cuestionario. La Escala Multidimensional de Fatiga sera utilizada previa adaptacion (Su et al,
2018). Entendiendo que son unas variables gue tienden a medio-largo plazo sélo se valoraran al

inicio y al final del programa de intervencion.

Fuerza muscular: Se valorara en todas las mediciones para valorar si la intervencién produce

efectos a corto plazo. Para ello se empleara un dinamdémetro isométrico (Daloia et al, 2018)

(Laffayette USA Inc) asi como un dinamémetro de prension manual infantil (hand-grip).

Las pruebas que se realizaran son (tabla 2: Descripcion de la dinamometria isométrica segun

funcién (Daloia et al, 2018))

- Flexion de codo

- Extension de codo

- Flexion de rodilla

- Extension de rodilla

- Dorsiflexion de tobillo

- Flexion plantar de tobillo
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Se realizardn dos mediciones con una separacion temporal de 10 minutos para minimizar todo lo
posible la fatiga entre mediciones. Se tomard como medicion inicial aquella de mayor valor. Se

realizaréa de forma bilateral y siguiendo el orden de la tabla.

Variables intra-sesién

Intensidad: La frecuencia cardiaca sera el indicador de eleccién para controlar la intensidad
durante la realizacién del ejercicio. Por ello los pacientes llevaran un pulsémetro. A lo largo de la
sesidn el fisioterapeuta ird haciendo controles de la frecuencia cardiaca para poder determinar la
intensidad de cada una de las actividades propuestas. Las intervenciones comenzardn una
intensidad del 45-59% (intensidad moderada) (ACSM, 2019) de la frecuencia cardiaca de reserva
(diferencia entre frecuencia cardiaca tedrica maxima y la frecuencia cardiaca en reposo) y se
progresara segun la evolucién del grupo intervencion hasta alcanzar 60-89% de la frecuencia

cardiaca de reposo (intensidad moderada) (ACSM, 2019)

Escala de Borg para el esfuerzo percibido adaptada: Antes de comenzar la sesion se le entregaran
a los/las nifios/as unos papeles de colores con forma de hoja de arbol siguiendo los colores del
semaforo para los coches. La hoja verde implica que no ha habido cambios tras la actividad
(intensidad baja). La hoja naranja, el ejercicio ha aumentado la frecuencia cardiaca pero no ha
aparecido fatiga (Intensidad moderada). Con la hoja roja marcamos una intensidad alta que puede
derivar en el abandono de la actividad. Cada hoja llevara el nombre de los nifios y tras cada
actividad tendran que pegarla en el mural de un arbol, recopilando informacion de las sensaciones

de los nifios y pudiendo adaptar atin més las sesiones posteriores.

Intervencion

Considerando las recomendaciones del Colegio Americano de Medicina del deporte en poblacion
oncolégica (ACSM, 2019) (ANEXO 3: Recomendaciones de la ACSM en poblacion oncolégica)

se establecen los parametros de frecuencia e intensidad del ejercicio en las siguientes fases:

——
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Fase intrahospitalaria

Durante el periodo de ingreso, se realizaran las sesiones lunes, miércoles y viernes durante 60
minutos en horario de mafiana para minimizar la fatiga y en la zona de juego dispuesta al aire
libre en la quinta planta del HGUA. La hora se elegira de forma que no interfiera con los cuidados
basicos del personal médico y de enfermeria, e intentando compatibilizarlo con los horarios del

aula pedagdgica.

Los padres pueden acudir a las sesiones, pero el fisioterapeuta se reserva el derecho a invitarles a
salir si la dinamica de la sesidn se ve afectada de forma negativa. Las sesiones seran grupales y

no superarén los seis integrantes.

Cada sesion se divide en tres partes. Una primera de calentamiento con una duracién aproximada
de 15 minutos que se llevara a cabo con juegos que incorporen trabajo cardiovascular de puesta a
punto y movilidad articular completa. La parte principal con una duracién aproximada de 30
minutos se centrara en ejercicios de fortalecimiento grupales generalmente de caracter global y
basado en juegos siempre que sea posible (Diaz,2007) con la configuracion de 2 series entre 8-12
repeticiones con un descanso de 1-2 minutos entre series (Vifia et al,2016) (ANEXO 4: Propuesta
de intervencién: Ejemplo para los méas pequefios). La Gltima parte de la sesién tendra una duracion
de 15 minutos y se enfoca en la vuelta a la calma. En esta parte se incluird una rutina de
estiramientos también globales y ejercicios respiratorios. Para conseguir una vuelta a la calma
completa podemos utilizar herramientas complementarias tales como musica de fondo o la
narracion de cuentos. Este sera la programacion de eleccion para, aproximadamente, las cuatro
primeras semanas de la intervencion y se trabajard con una intensidad entre el 45-67% de la

frecuencia cardiaca de reserva.

Se considerara para el disefio de las sesiones los principios de progresion, especificidad y
sobrecarga (Fiuza-Luces et al, 2016; Morales et al, 2018; Miller et al, 2016), asi como la

motivacion, diversion (Diaz, 2007; Hung et al, 2010).

10
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Fase ambulatoria

Las sesiones seguiran manteniendo la estructura de la fase intrahospitalaria por lo que se realizara
un calentamiento de caracter aerébico, una parte principal que incorporara el fortalecimiento de
los grupos musculares principales (2 set,8-12 rep) y trabajo cardiovascular y una vuelta a la calma.
El horario sera modificable, pues los pacientes ya no estaran ingresados y tendran que desplazarse
al hospital para realizar las sesiones. Se intentara que la frecuencia siga siendo de 3 veces a la
semana. En caso de dificultad parental para acudir los tres dias se valoraria la posibilidad de
realizar las sesiones martes y jueves. Esta fase tendra una duracion de 4 semanas y se trabajara a

una intensidad de 67-89% de la frecuencia cardiaca de reserva.

Fase domiciliaria

En esta fase de dos semanas de duracidn el fisioterapeuta prescribira el ejercicio que el nifio debe
realizar en casa con supervision parental. Se mantendran los 60 minutos diarios de actividad fisica
repartidos en 30 minutos de ejercicio aerébico y cardiovascular (preferiblemente al aire libre) y
30 minutos de fortalecimiento muscular utilizando la Nintendo Wii (Vifa et al, 2016). Se realizara
una adaptacion individualizada en funcion de la Gltima valoracion realizada y del diario de
entrenamiento. Se propondra la utilizacion de espacios publicos como parques infantiles para

intentar reproducir el ambiente de las sesiones anteriores para llevar a cabo la parte aerébica.

Estadistica y analisis de los resultados

Para estimar la muestra minima necesaria para obtener significancia estadistica en nuestra
variable principal, que es la calidad de vida, se han utilizado los resultados obtenidos en el estudio
de Fiuza-Luces que tiene caracteristicas similares. En base a estos resultados, se ha procedido al

calculo de la “d de Cohen” con el programa G*Power 3.1.9.4 para obtener el tamafio del efecto

de la intervencion. Una vez obtenidos esos resultados, se calcul6 la minima muestra (10) necesaria

——
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para que los cambios en la variable de calidad de vida fueran estadisticamente significativos
(Figura 3: Estimacién muestral mediante G*Power). La muestra no sera >10 personas y se

aumentara todo lo posible dentro de la poblacién del HGUA.

Para analizar la normalidad de todas las variables se realizara el test de Shapiro-Wilk. Para
comparar las medidas pre y post tratamiento en ambos grupos se realizara un test T para muestras
relacionadas en el caso de variables con distribucion normal, o un test U Mann-Withney si la
distribucion no fuese paramétrica. Para comparar la media del grupo intervencion y la del grupo
control se realizara un test T para muestras independientes. Se realizara el test de Barlett para
asegurar que las varianzas de ambos grupos son iguales y con el fin Gltimo de realizar un ANOVA
que relacione los resultados obtenidos con el tipo de cancer viendo asi si hay diferencias notables
al aplicar la misma intervencidn. El nivel de significacion se establece en un P valor menor de

0.05. Todas las operaciones estadisticas se realizan con el programa R.

DISCUSION

La investigacion en el campo de la fisioterapia pediatrica oncolégica ha crecido en los Gltimos
afios y varios ensayos clinicos avalan ya la efectividad de la utilizacion de ejercicio terapéutico
en esta poblacion (Fiuza-Luces et al, 2016; Morales et al, 2018; Muller et al, 2016; Rath et al,
2018). Sin embargo, surge la necesidad de lanzar una propuesta de intervencién innovadora que
proponga un enfoque mas integral. En todos los ensayos clinicos contemplados en este trabajo, la
intervencion era individual, hecho que facilita la adaptacion individualizada del tratamiento seguln
tolerancia al ejercicio base de cada participante y al tempo de progresion en intensidad durante el
desarrollo de las sesiones, pero este tipo de intervencion pierde las connotaciones psicolgicas y
sociales derivadas la actividad grupal y colaborativa (Hung et al, 2010). La intervencion en grupo
proporciona la oportunidad de establecer interacciones sociales, en este caso, entre personas que
pasan por la misma situacion vital (sensacion de apoyo y comprension). También es capaz de

fomentar la competitividad, hecho que favorece la motivacion de realizar los ejercicios cada vez
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mejor y, a su vez, demostrar la mejora en la realizacion de un ejercicio al resto de integrantes del
grupo potencia la autoestima individual, que se completa con la sensacion de integracion (Hung
et al, 2010).La competitividad percibida también favorece que los integrantes aumenten su nivel
de participacion y permite la inclusion de juegos colaborativos que les proporcione habilidades

propias del trabajo en equipo sin dejar a un lado la diversion (Diaz et al, 2007).

En cuanto a las recomendaciones para la realizacion de ejercicio no hay una norma general, pues
en las diferentes revisiones bibliograficas (Baumann et al, 2013; Oberoi et al, 2018; Rustler et
al, 2017; Zucchetti et al, 2017) sobre la utilizacién de ejercicio terapéutico para este trabajo, se
ha demostrado que no hay consenso siendo el abanico de posibilidades en cuanto a duracién de
la intervencion, frecuencia y duracién de las sesiones demasiado amplio. Bien es cierto que al
tratarse de una poblacidn con unas caracteristicas tan definidas las recomendaciones generales
son dificiles de estandarizar. Los programas perderian el potencial terapéutico (Redondo et al,

2019) al no ser debidamente individualizados a la condicion fisica inicial del paciente.

En relacion al tipo de intervencion, la evidencia muestra que los programas de ejercicio
supervisados muestran mayor adherencia al tratamiento y reportan mayores beneficios (Redondo
etal, 2019). Es por ello que en esta propuesta de intervencién 2 de las 3 fases establecidas incluyen
supervision de los programas y solo la ultima fase se realiza de forma no supervisada con el fin
de favorecer la creacion de nuevos habitos que incluyan la actividad fisica en la vida diaria de los
pacientes pediatricos oncoldgicos. Se puede recurrir a la utilizacién de elementos como los
videojuegos (Wii) (Sabel et al, 2017), ir al parque e incluir a otros nifios o establecer objetivos

que alcanzar en las pulseras de actividad para facilitar la adherencia terapéutica al ejercicio.

En cuanto al tipo de intervencion, la mayoria de los estudios (Fiuza-Luces, 2016; Morales, 2018;
Miller et al, 2016; Rath et al, 2018) lo dirigen al entrenamiento aérobico como parte fundamental
para una buena salud cardiorrespiratoria y al entrenamiento de la fuerza con el fin de compensar

la pérdida de fuerza y de musculatura derivados de los tratamientos farmacolégicos y de la
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presencia de fatiga, que aumenta la inactividad y conduce a un estilo de vida sedentario. Sin
embargo, tras la revision bibliografica realizada para fundamentar este trabajo se ve que el
tratamiento solo se adapta a los nifios con la inclusion de juegos aérobicos en la sesién, siendo
pues la fase de fortalecimiento realizada en los gimnasios de rehabilitacion con maquinas de
fortalecimiento adaptadas (de Lucia et al, 2005; Fiuza-Luces et al, 2017). Conociendo la
importancia del juego en la edad pediatrica (Diaz et al, 2007) esta propuesta basa su intervencion
en la utilizacion de juegos durante toda la sesion, adaptandose en todo momento a la edad de los
pacientes y, al realizarse de manera grupal, se puede conseguir un abordaje biopsicosocial integral

del nifio (Hung et al, 2010; Wurz et al, 2019)

Un estudio internacional observacional muestra en sus resultados que la realizacion de programas
de intervencion con ejercicio terapéutico sigue siendo escasa, habiendo activos 46 programas
ofertados en 10 paises internacionales (Wurz et al, 2019). Europa se muestra como el continente
con mas programas activos, siendo Alemania el pais que mas apuesta por esta Util herramienta de
tratamiento (los cuatro articulos excluidos de la revision bibliografica que precede a este trabajo
por barrera linglistica estaban en aleman). Esto demuestra que la evidencia cientifica no es lo
Gnico importante a la hora de implantar un programa de intervencion de estas caracteristicas,
depende también del modelo sanitario de los diferentes paises. Los beneficios de estas
intervenciones no solo residen en la capacidad de minimizar los efectos adversos de la evolucién
natural de la enfermedad y de las terapias utilizadas para combatirlas estudios(Fiuza-Luces, 2016;
Morales, 2018; Miiller et al, 2016; Rath et al, 2018), sino que también muestran que al realizarse
la intervencion de forma paralela a la administracion de la quimioterapia, el ejercicio adquiere un
papel cardioprotector durante las fases méas agresivas de los tratamiento que requieren la
utilizacion de antraciclinas, directamente relacionas con la cardiotoxicidad (Morales et al, 2019).
Ademés, también se observa la reduccion en el tiempo de ingreso con la consecuente disminucion

del gasto sanitario (Morales et al, 2019). El ahorro que supone acortar el periodo de ingreso es
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probable gque sea suficiente para que la intervencion pueda darse en los centros de forma gratuita

0 a bajo coste (Wurz et al, 2019)

En cuanto a las limitaciones del estudio, cabe sefialar que la busqueda bibliogréfica para ver las

actualizaciones mas recientes sobre la utilizacién de ejercicio terapéutico en el mundo de la
oncologia s6lo se ha llevado a cabo en la base de datos Pubmed. No se han afiadido otras bases
de datos pues solo de esta base de datos se han extraido articulos suficientes para justificar de
forma adecuada este trabajo. De todas formas, la inclusion de busquedas en otras bases de datos
hubiera ampliado el nimero de articulos y, seguramente, la calidad de los mismos se podria haber

tenido mas en cuenta a la hora de seleccionarlos e incluirlos.

Por otro lado, no se plantea una intervencion grupal de mas de 6 nifios pues no se puede asegurar
que un unico profesional, en este caso el fisioterapeuta encargado de la intervencion, sea capaz
de dirigir de forma adecuada a un grupo mayor (Hung et al, 2010). Aun asi, partiendo de la
dificultad que presenta la intervencion grupal frente a la individual a la hora de controlar la
correcta ejecucion de las actividades, en esta propuesta se invita a los padres de los participantes
a asistir a las sesiones con el fin de que puedan formar parte de la intervencion y colaboren en el
desarrollo de las diferentes actividades propuestas. Esto puede desembocar en una muestra
pequefia y no constante. Aunque el trabajo contaba con datos especificos de la UPO del HGUA,
estos eran de caracter general y no se asociaban a un tiempo concreto del afio por lo tanto hasta
que no se elija el periodo temporal en el que llevarlo a cabo no sabremos la muestra real con la
que contaremos. De todas formas, partiendo de una muestra pequefia, la propuesta de intervencion
que se plantea en este trabajo se puede trasladar a otros hospitales de la provincia. Este
planteamiento multicéntrico puede ayudarnos a conseguir una n suficiente para que los resultados
adquieran relevancia clinica y estadistica, aprovechando el estudio de Fiuza-Luces et al, se
observa que la intervencion tiene un impacto del efecto elevado lo que nos permite disminuir el

tamafio muestral necesario para la obtencién de cambios significativos en las variables de estudio.
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En definitiva, esta propuesta de intervencion y el disefio de este ensayo clinico viene motivado
por la necesidad de mas lineas de investigacion dentro del campo de la fisioterapia pediatrica

oncoldgica que avalen la eficacia de la utilizacion de ejercicio terapéutico en estas poblaciones.

CONCLUSIONES

En conclusidn, tras la revision de la literatura no existen reportes de intervenciones grupales con
gjercicio terapéutico adaptado a los pacientes pediatricos oncolégicos. Por ello se plantea una
intervencion de 10 semanas, dividida en tres fases, que utilice los beneficios del ejercicio
terapéutico, el juego y los beneficios psicoldgicos y sociales de la intervencién grupal con el fin
de encontrar mejoras clinica y estadisticamente significativas en la calidad de vida, en el aumento
de la fuerza muscular y en la reduccién de la fatiga. Este estudio pretende aportar evidencia
cientifica de calidad que respalde la implantacion de este programa en otros centros hospitalarios
apostando por la intervencion con ejercicio terapéutico que, sin aparentes efectos adversos
subyacentes, ayudan a que los nifios/as que sobreviven al cancer lo hagan en las mejores

condiciones posibles.
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Figura 1: Diagrama de Flujo de la busqueda bibliografica
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Tabla 1: Resultados obtenidos de la revisidn bibliografica

Autor Aho Tipo de Muestra Intervencion Duracién Variables Resultados
estudio
Mulleret 2016 Ensayo clinico 150 Anamnesis 4 semanas Actividad fisica y calidad de Incremento significativo en el
al Ejercicio acuatico y terrestre vida nivel de actividad fisica a los 12
hipoterapia Medida antes, durantey a meses de seguimiento
los 12 meses Intervencion intrahospitalaria
mas efectiva que el trabajo en
casa
LanSuet 2018 Estudio piloto Andar 6 semanas Tolerancia al ejercicio, Seguro para hacerlo
al 18 fatiga, calidad de vida, intrahospitalario y como
calidad de suefio prescripcién a domicilio. Mejora
la tolerancia al ejercicio
Rathetal 2018 Ensayo clinico 20 Circuitos para entrenar la resistencia, 6 meses Funcién metabdlica e
ejercicio que incluya a grandes grupos impacto psicolégico. Mejora la tolerancia a la glucosa
musculares y ejercicio aerdbico con y el algunas funciones
protocolo de progresion de ligero a adaptativas pero no se muestra
moderado en la escala de Borg. efecto en la salud mental o en la
funcién cognitiva.
La presencia de estudiantes
favorece el entrenamiento y la
motivacion a entrenar. Incluir
voluntarios a la supervision
puede afiadir un matiz social al
programa.
J.ALvarez- 2020 Estadodel = ----—-- Actividad fisica 00— Capacidad Reduce efectos secundarios y es
Pitt et al arte cardiorrespiratoria, fuerza seguro durante y después del
muscular, fatiga tratamiento
Fiuza - 2016  Ensayo clinico 49 Programa de ejercicio intrahospitalario Durante el Fortalecimiento muscular, Un programa de ejercicio
Luces et durante el tratamiento de periodo de capacidad intrahospitalario en pacientes
al quimioterapia, 3 sesiones a la semana  tratamiento 19+2 cardiorrespiratoria, indice  con cancer pediatrico durante la
de 60 o 70 minutos. En el gimnasio o semanas de masa corporal, quimioterapia puede aplicar de
capacidad funcional en forma segura para aumentar la

en la habitacion si la situacién lo
permite. Un supervisor por paciente.
Adherencia completa si acuden al 90%
de las sesiones. Cada sesion 30
minutos de periodo de
acondicionamiento con ejercicios de
aerdbicos y 30 minutos
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fuerza muscular de los
miembros superiores e
inferiores.

actividades de la vida
diaria, niveles de actividad
fisica, calidad de vida




Tabla 1: Resultados obtenidos de la revisidn bibliografica

fortalecimiento muscular. 3 series de
15 repeticiones con dos minutos de

descanso entre series y entre
ejercicios.
Rustleret 2017 Revision ~ -----eee- Generalmente intervenciones en la De 4 diasa 6 Demuestra que intervenir con
al bibliografica habitacién. Dos estudios en el semanas ejercicio puede ser seguro y
gimnasio. Frecuencia 1-2 veces por efectivo dentro de los cuidados
semana. Sesiones entre 15y 60 ofrecidos a los pacientes
minutos. Tipo de intervencion variable pediatricos oncoldgicos
con yoga, ejercicio combinado ingresados. No se han descrito
(ejercicio aerdbico, fortalecimiento y efectos adversos a la
estiramientos) o aérobicos que intervencion. La agresividad del
comparten elementos divertidos y la tratamiento hace que mantener
eleccién del paciente la condicién fisica o perder
menos que grupo control ya sea
un resultado positivo.
La evidencia sostiene que no
solo mejora la salud en
pacientes agudos sino que
también tiene efectos a largo
plazo en la salud de los
supervivientes.
Oberoiet 2018 Revision - Intervenciones aerdbicas, actividades Alrededor de 12 Fatiga La actividad fisica debe ser
al bibliografica neuromotoras, resistencia y semanas promovida cuando aparece
flexibilidad. fatiga en la poblacién
Menos de 150 minutos/semana ya oncoldgica. Los beneficios
aparecen efectos de reduccion de
fatiga
De Lucia 2005 Estudio piloto 7 3 semanas sesiones de entre 90y 120 Fuerza muscular, capacidad  Aunque no hay muestra de que
etal minutos. 15 minutos de calentamiento = ---------m-m-m-—- funcional, Volumen de aumente la posibilidad de
(pedaleo) y de vuelta a la calma oxigeno pico y calidad de supervivencia si que mejora la
(estiramientos). Parte principal vida calidad de vida y deberia
fortalecimiento y entrenamiento incorporarse programas de
aerdbico. 8-15 repeticiones por ejercicio supervisado similares
ejercicio seguido del estiramiento
analitico de la musculatura implicada
Zucchetti 2017 Revision - Programa de ejercicios
etal bibliografica
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en otros hospitales alrededor
del mundo
Las intervenciones tuvieron
efectos positivos en las variables

Fatiga, capacidad
cardiorrespiratoria,




Tabla 1: Resultados obtenidos de la revisidn bibliografica

Geyer et
al

Wallek et
al

Morales
etal

2011

2017

2019

Estudio piloto

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

Ensayo clinico
aleatorizado

53

78

Ejercicio supervisado en el hospital y
actividad fisica en casa y programas
variados

Sesiones de yoga que se dividen en
una primera parte con ejercicios
respiratorios, una parte principal con
las figuras de yoga adaptadas tanto a
la edad como a la condicidn fisica de
los nifios y terminan con una fase de
relajacion. 2 veces a la semana en un
espacio abierto
Mientras el grupo control realizaba
intervenciones no basadas en el
ejercicio como el entrenamiento de la
relajacion mental, el grupo
intervencidn realizaba un programa de
ejercicios que incluia resistencia
(juegos deportivos, ejercicios de
extremidades inferiores y estabilidad
de core), fortalecimiento y flexibilidad
3 veces a la semana
Combinaba ejercicio aérobico y de
fortalecimiento y resistencia durante
el tratamiento de quimioterapia y
sigue las guias para entrenamiento y
fortalecimiento en nifios y
adolescentes. Incluye 2-3 sesiones por
semana en dias no consecutivos de
una duracién de 60-70 minutos control
de la intensidad con la frecuencia
cardiaca siempre entre el 65y 80%. (La
frecuencia cardiaca maxima es la
diferencia entre la frecuencia cardiaca
maxima tedrica y la frecuencia
cardiaca en reposo)
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2 meses

Tiempo pre
trasplante de
célula.

Tiempo de
duracién de la
quimioterapia

flexibilidad, resistencia
muscular, movilidad
funcional, indice de masa
corporal masa muscular,
peso y altura, calidad del
sueino
Calidad de vida

Capacidad aerdbica

Supervivencia, riesgo de
recaida o metastasis y dias
de hospitalizacién, funcién

cardiovascular,
antropometria y variables
de laboratorio

de capacidad cardiopulmonar,
flexibilidad, fuerza y resistencia
muscular y efectos a largo plazo
en las medidas antropométricas,
la composicion corporal y la
densidad ésea
Estadisticamente significativa
los resultados en la percepcion
de la funcién fisica del nifio y
aungue no hay significancia en
el resto de dominios si que se
observa una tendencia positiva.

Se realiza la medicién antes de
comenzar el programa y tras el
trasplante de células, el grupo
control disminuye mucho mas
sus valores en el 6GMWT
demostrando que un
entrenamiento pre tratamiento
agresivo asegura menos pérdida
en la condicion fisica.

Menos dias de hospitalizacion
en el grupo intervencién lo que
supone una reducciéon
econdmica del 17% en
comparacion con el grupo
control. Ejercicio actia como
efecto cardioprotector durante
las fases mas agresivas del
tratamiento. La intervencion
con ejercicio intrahositalario
durante el periodo de la
quimioterapia disminuye la
agresividad de estas terapias.




Tabla 1: Resultados obtenidos de la revisidn bibliografica

Morales 2018
et al
Freerket 2013
al
Wurzetal 2019

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
bibliografica

Estudio
observacional

49

257

46
programas
activos

Programa de ejercicio intrahospitalario
durante el tratamiento de
quimioterapia, 3 sesiones a la semana
de 60 o 70 minutos. En el gimnasio o
en la habitacion si la situacion lo
permite. Un supervisor por paciente.
Adherencia completa si acuden al 90%
de las sesiones. Cada sesion 30
minutos de periodo de
acondicionamiento con ejercicios de
aerdbicos y 30 minutos
fortalecimiento muscular. 3 series
entre 8 - 15 repeticiones con dos
minutos de descanso entre series y
entre ejercicios.

Todos los programas intrahospitalarios
son supervisados y la mayoria de ellos
durante el tratamiento médico

Bastantes de los que contestaron
indicaron que sus programas eran
grupales, algunos programas incluian
personas de apoyo.

La mayoria incorporan resistencia
aerdbica resistencia y/o
equilibrio/flexibilidad y ejercicios
tradicionales o juegos deportivos.
Programs supervisados por personal
sanitario, profesionales de la actividad
fisica y/o investigadores
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Tiempo de
duracion de la
quimioterapia (de
9 a 41 semanas)
35+14 sesiones

Fuerza muscular, movilidad
funcional y volumen de
oxigeno pico

una duracién
aproximada de

Fatiga, calidad de vida,
fuerza muscular, efecto en

entre 8y 16 el indice de masa corporal,
semanas de eficiencia de suefio y
duracion duracién, niveles de
actividad, funcidén motora,
movilidad funcional,
resistencia y flexibilidad en
los diferentes estudios
Gran

heterogeneidad
en los resultados

Un programa de ejercicio se
puede aplicar de forma segura
para aumentar la fuerza
muscular

Se encuentran diferencias entre
respondedores y no
respondedores los que no no
responden partian de base de
mejores condiciones.

Se observa que La intervencién
mediante ejercicio en pediatria
oncoldgica se puede incorporar
de forma segura. La gran
heterogeneidad en términos de
el disefio del estudio, duracién y
programacion resulta imposible
definir recomendaciones
basadas en la evidencia
cientifica
Surge como la forma adecuada
de dar la oportunidad a los
nifos diagnosticados de cancer
de incorporar actividad fisica
con otras personas y potencia
las habilidades sociales que se
suman a las fisicas y psicoldgicas
de la propia actividad fisica.
La inmunosupresion seria
contraindicacion para la
inclusion dentro de una
intervencion grupal




Tabla 1: Resultados obtenidos de la revisidn bibliografica

Braam et
al

Vifia et al

2018 Ensayo clinico
aleatrorizado

2016  Ensayo clinico
a modo de
estudio piloto

59

2 sesiones de 45 minutos a la semana
en el gimnasio de rehabilitacién y una
sesién de 60 minutos de
entrenamiento psicosocial una vez
cada dos semanas. Ejercicio individual.
Incluyen ejercicios aerdbicos y
ejercicios con peso. La intensidad de
los ejercicios fue incrementandose de
forma gradual. Incluye programa de
ejercicios domiciliarios

3 sesiones de 60 minutos a la semana, una
en el hospital y las otras con prescripcion
domiciliaria. El grupo control recibe los
cuidados habituales. Los participantes
empiezan y terminan con diez minutos de
calentamiento y vuelta a la calma
respectivamente. La parte principal del
entrenamiento incluye ejercicios aerdbicos
y de fuerza muscular que incluyen los
grupos musculares principales. 1 serie de 8-
12 repeticiones con un periodo de
descanso de uno o dos minutos entre cada
ejercicio. La intensidad se incrementé de
forma gradual. El programa domiciliario
incluia 20-30 minutos de ejercicio aerdbico
y 30 minutos de estiramientos y
fortalecimiento utilizando la consola wii
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12 semanas con
un seguimiento
de 12 meses

10 semanas

Capacidad
cardiorrespiratoria, fuerza
muscular, composicion
corporal, actividad fisica,
fatiga

Adherencia al tratamiento
y posibles efectos adversos,
datos inmunoldgicos,
caracteristicas
demograficas y de salud y
actividad fisica

En su mayoria son programas
gratuitos o de bajo coste. La
evidencia sugiere que la
actividad fisica se puede realizar
de forma segura y es
potencialmente beneficiosa
Los resultados del programa
domiciliario se siguieron con un
diario de entrenamiento para la
evaluacién personal.
Grupo intervencién y control
mejora de la densidad ésea vy la
calidad de vida en general,
Unicamente en el grupo
intervencién aumento de la
fuerza muscular de tanto de
miembros superiores como
inferiores.

Buena adherencia al
tratamiento. Actividad fisica
supervisada obtiene mejores
resultados que los programas
domiciliarios o los mixtos. No se
observa un efecto negativo
derivado de la intervencién de
ejercicio en la reconstruccion
del sistema inmunoldgico de la
poblacion




Figura 2: Cronograma de la intervencién. Fases y mediciones
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ANEXO 1: Anamnesis adaptada al paciente pediatrico oncoldgico
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ANEXO 2: Guia Consort para el disefio de ensayos clinicos

a CONSORT 2010 lista de comprobacidn de la informacidn que hay que incluir al comunicar un ensayo clinico aleatorizado *

Seccinlema "ﬁ,‘" Hem de la ksla de comgrabacian m”p:;;f’ -
Titulo y resumen
1a  entificado como un ensayo alestoizado en el tilule
ib Resurmen estruclurads del disefio, mélodos, resullados v conchusiones del ensays (para una ofentacidn especifica, viase
“COMSORT for absiracts™)
Introduceian
Anlecedentes y Za  Anlecedentes centificos y justificacién
objetives b Objelivos especifices o hipblesia
Wétdes
Disefio del ersayo  3a  Descripcion del disedio del ensayo (p. ., paralelo, taciorial). incluida ka razdn de asignaciin
3b  Camnbios importantes en los mélodes despuds de iniciar el ensayo (p. &f., ool de seleccidn y su justficacibn
Parlicipantes da Criteriog de galeccidn de los participanias.
4db  Procedenc (centros e insllucionss) en que se registranca los datos
Intersenciones 5 Las intervenciones para cada grupo con delalles suficienies para permilir [ replicacidn, incluidos como y cuando se
administraran reslments
Resultados Ga Especificacitn a priori de kas variables respuesta (o desenlace) principales) y secundarias, inchuidos como ¥ cuando se
avalLarsn
b Cualguier cambio en las variables respuesia bras el inicio del ensayo, junte con los motivos de lais) modificacion|es)
Tarmafio muestral Ta Codimd s& determind & lamafio muesial
7h  Sicoresponde, explicar cualguier andlisis intermedio y las replas de inlernupestn
Aleatosizacsdn:
Genaracitn de 8a Méfodo uilizado para generar la secuencia de asignacion alealora
la secuencoia 8 Tipo de alealoizacion; detalles de cualquier restriccion (como blogques y tamafo de los blogues)
Mecanigrma de ] Mesaniame wlilizade para implementar la secuencia de asignacion aleatoda (some conlenedores numerados de mods
ocullacidn de la secuencial), describiendo los pasos realizados para ocullar la secuencia hasta gue se asignanon ks inlervencionsas.
asigraciin
Irrplementacidn 10 Quidn generd la secusncia de asignaciton aleatora, quidn selecciond a los parbicipantes y quidn asignd los panicipanies a las
intervenciones
Enmascaramiente  11a  Sise realizd, a quidn se mantuvo cegado despuds de asignar las inlervenciones (p. ef, participantes, cuidadones,
evaluadores del resuliado) y de gué modo
11k Sies relevante, descripcidn de la similliiud de 188 inlervenciones
"CORSOMT 2510 iis tw mompotecon ov 1 niommscsn Pagina w1

Métados 123 Métodos estadisticos uliizadoes para comparar Bs grupos en cuanto & la varable respussts principal ¥ las secundarkas
estadislicos 120 Métodos de andlisis sdiconales, eome andlisis de subgrupes v andlisis sjustad
Resultados
Flujio de 138 Para cada grupo, & mimen de participantes que se asignaron aleatofamente, que recibiaron &l ratamiento propuesto v que
paricipanies (se 22 incluyeson en el analisis principal
recomienda i
13 FPara cada grupo, pérdidas y exclusiones después de la alealonzacidn, juno con ke malives
encarecidamente ¥ I
un diagrama de
Mujo)
Reclutamisnto 1d4a  Fechas que definen los periodos de reclutamiento y de seguimiento
14 Causa de la linalizacidn o de |8 inlemupcidn del ensayo
Dalos basales 15 Una labla gue muesire |as caracienisticas basales demograficas y ciinicas para cada grupo
Mimeros 16 Para cada grupa, ndmero de participanes (denominador) incluidos en cada andlisis y gi el andlisis se basd en los grupos
analizadas inicialmenle agignados
Resultados y 1Ta Para cada respuesia o resultads final principal y secundadio, los resultades para cada grugo, & tamano ded efacto estimado
eslimaciin ¥ 85U precissdn (coma ntervalo de confianza del 35%)
1T Paralas respuestas dicolomicas, se recomeenda la presentacion de los lamafios del efecto Lanko absolulo como relativo
Analisis 18 Resultados de cualquier olro andlisis realizado, incluido & analiss de subgrupos vy los analisis ajustados, diferenciando enlre
secundanios Ios especilicatos a prion y los exploratodos
Dafios (Perjuicios) 18 Tedos ks dafios (perjuicios) o efectos no intencionacos en cada grupo {para una ofentacidn especifica, véase "COMNSORT
fior harmma™)
Discusion
Limilaciones i) Limitaciones del esiudio, abordando ks fuenles de posibles sesgos, ks de imprecision y, si procede, I mulliphcidad de
analisis
Generalizacion 21 Posibilidad de generalizacidn (validez exlerna, aplicabilidad) de los hallazgos del ensayo
Interprelacidn 2 Inlerpratacidn consistenta con koe resullados, con balance de beneficios v dafios, y considerando olras evidencias relevanies
Otra informacion
Registo 3 Mamero de regisira y nombrne del registio o2 ensayos
Proloooks 4 Ddnde puede accederse al protocolo complabo del ensayo, & esla disponible
Financiacion 25 Fuenles de inanciacidn y 0ras Syuoas (Como Suminisro de medicamentos), papel de los financiadores
- lear asts ints junis con e COMSORT 2010 Explenston and Elstorstion” pam ecerr dudes imporsnes sobre indos i iesn. Si proceds, temissin recomandemos s les axiersionas @
CONSOMT paen o yoa por de ¥ no! de tartaban y SRS S anthn o
o datsca e o wuls st de verdicacian, vises wees consor-stslarmant.org

CONSONT 2010 ks o comyrohacin o b f it
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Tabla 2: Descripcién dinamometria isométrica segun funcién (Tezo Daloia, 2018)

GRUPO MUSCULAR

POSICION DEL PACIENTE

POSICION DEL FOTO
DINAMOMETRO

Flexion de codo

Extension de codo

Flexores de rodilla

Extensores de rodilla

Dorsiflexion de tobillo

Flexion plantar de tobillo

En supino, con el codo
flexionado a 902, hombro en
posicién neutra y antebrazo
en supinacién

En supino, con el codo
flexionado a 902, hombro en
posicion neutra y antebrazo
en supinacién

Sentado, con las rodillas en
flexion de 902

Sentado, con las rodillas en
flexion de 902

En supino, posicién neutra
de cadera, extension de
rodilla y tobillo a 902 de
flexion

En supino, posicion neutra
de cadera, extension de
rodilla y tobillo a 902 de
flexion

Cara anterior del antebrazo,
préximo a la articulacion de
la mufieca

Cara posterior del antebrazo,
préximo a la articulacion de
la mufieca

En la cara posterior de la
pierna, préximo a la
articulacion del tobillo

Cara anterior de la pierna,
cerca del maléolo peroneal

Cara dorsal del pie, cerca de
las articulaciones
metacarpofalangicas

En la cara planta del pie tan
distal como sea posible




ANEXO 3: Recomendaciones ACSM en poblacién oncoldgica

Effects of Exercise
on Health-Related
Outcomes in Those
with Cancer
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ANEXO 4: Propuesta de intervencién: Ejemplo para los mds pequefios

Propuesta de intervencion: Ejemplos de ejercicios y recurso materiales

Se utilizard musica, pelotas, combas, aros y otros materiales que favorezcan la movlidad articular y el trabajo aerdbico. Intensidad ligera-moderada.

Poca elevaciéon Elevacion maxima Isométrico Con inestabilidad

—@ /M e>ef «®>0f]

Se utilizaran pelotas de diferentes tamafios y de diferentes pesos.
Marcha del oso Marcha del canguro
Marcha del cangrejo Marcha de la rana

ol

Marcha de talones

Marcha de puntillas

Marcha de pingiino
marcha de perrito

\

Patada trasera Patada lateral

|
L)

Agarre cruzado
g Superman

7 t 1 L1

Cat-Camel

0T O

Reptar Salto pies juntos

Aros, picas y conos y pelotas de diferentes tamafios y pesos

Se realizard trabajo respiratorio diafragmatico a modo de relajacion mientras se narra un cuento o historia
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Figura 3: Estimacidon muestral mediante G*Power

Eﬁ G*Power 3.1.94 b
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses
critical t = 2.306
Test family Statistical test
1 tests A Means: Difference between two independent means (two groups) A
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size W
Input Parameters Clutput Parameters
Tail(s) Two e MNoncentrality parameter & 3.7156763
Determine == Effect size d 235 Critical t 2 3060041
e err prob 0.05 Df 8
Power (1- err prokb) 0.8 Sample size group 1 5
Allocation ratio N2 /N1 ] Sample size group 2 5
Total sample size 10
Actual power 0.9004870
X-Y plot for a range of values Calculate
( ]
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