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Abstract

Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is the most common childhood cancer and
represents a substantial clinical and functional challenge. While survival rates
exceed 90% in high-income countries, they remain around 56% in Colombia.
Chemotherapy, the cornerstone of treatment, negatively affects aerobic
capacity, muscle strength, motor performance, and quality of life in children.
In this context, physiotherapy and therapeutic exercise have emerged as
supportive strategies to reduce pain, fatigue, and functional limitations.
This narrative review synthesizes evidence on in-hospital interventions
involving aerobic exercise, strengthening, flexibility, and balance training
during chemotherapy. The studies reviewed indicate that exercise is
feasible, safe, and associated with improvements in aerobic capacity, strength,
functional performance, and quality of life. Although methodological
heterogeneity and limited assessment of risk of bias hinder definitive
conclusions, therapeutic exercise appears to be a promising component
within the comprehensive physiotherapeutic management of pediatric ALL.

Keywords: precursor T-cell lymphoblastic leukemia-lymphoma; precursor
cell lymphoblastic leukemia-lymphoma; exercise therapy; physical therapy
specialty.

Resumen

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es el cancer infantil mas frecuente y
un desafio clinico y funcional relevante; mientras que en paises desarrolla-
dos las tasas de supervivencia superan el 90 %, en Colombia rondan el 56 %.
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S. GOmez-Buitrago et al.

La quimioterapia, pilar terapéutico, afecta la capacidad aerobica, la fuerza
muscular, el desempeno motor y la calidad de vida de los ninos. En este
contexto, la fisioterapia y el ejercicio terapéutico se han propuesto como
estrategias para reducir dolor, fatiga y limitaciones funcionales.
Esta revision narrativa sintetiza la evidencia sobre intervenciones intra-
hospitalarias de ejercicio aerobico, fortalecimiento, flexibilidad y balance
durante la quimioterapia. Los estudios revisados muestran que el
ejercicio es factible, seguro y se ha asociado a mejoras en capacidad
aerodbica, fuerza, funcionalidad y calidad de vida. Aunque la heterogeneidad
metodologica y la limitada evaluacion del riesgo de sesgos dificultan
conclusiones definitivas, el ejercicio terapéutico se perfila como una
intervencion prometedora dentro del manejo fisioterapéutico integral de
la LLA pediatrica.

Palabras clave: leucemia-linfoma linfoblastico de células T precursoras;
leucemia-linfoma linfoblastico de células precursoras; terapia por ejercicio;

especialidad de fisioterapia.

Introduccion

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es el tipo de cancer
mas comin en la infancia y representa el 25% de todos
los canceres infantiles (1). En 2014, en Estados Unidos,
aproximadamente 3000 nifos de entre 1y 19 afnos eran
diagnosticados con LLA cada afio (2-3). En Colombia,
en el 2022 se reportaron 796 casos nuevos de leucemiay
357 muertes en personas menores de 18 anos (4-5).

La LLA era un cancer incurable hace apenas medio siglo,
antes del desarrollo de una terapia eficaz (6-8), aunque en
la actualidad, mediante el tratamiento con quimioterapia
combinada, se logran tasas de curacion que rondan el 90%
de los casos (9-11). A pesar de esto, el tratamiento presenta
alta toxicidad y puede ser traumatico para los pacientes 'y
sus familias, con efectos secundarios a corto, mediano
y largo plazo sobre la calidad de vida y la salud en general
(12-15).

Dentro de las consecuencias sobre la salud, se encuentra
la afeccion en las caracteristicas y cualidades del movi-
miento corporal humano que afectan la calidad de vida de
los sobrevivientes (16-18). Los fisioterapeutas participan en
la prevencion de los efectos secundarios del tratamiento
sobre la capacidad aerdbica, el rango de movimiento,
la fuerza muscular, la funcion motora, la fatiga, el equilibrio
y la coordinacion (19-21); y la fisioterapia integral busca
mejorar la calidad de vida de los pacientes y la capacidad
para participar en actividades familiares y comunitarias
(22-24). Puntualmente, el ejercicio terapéutico es seguro,
factible y no afecta negativamente la capacidad del nino

para completar la quimioterapia (25-26). Varios estudios
han reportado el papel benéfico del ejercicio sobre la calidad
de vida de los pacientes durante y después del tratamiento
(12, 27-29); no obstante, no existe suficiente evidencia que
sustente el abordaje fisioterapéutico de los pacientes
pediatricos con cancer, con ejercicio terapéutico durante
el tratamiento y los periodos de hospitalizacion (30-31).
En este contexto, el presente trabajo tuvo como objetivo
identificar y sintetizar la evidencia disponible sobre
la factibilidad, la seguridad y los efectos del ejercicio
terapéutico en la condicion fisica, la funcionalidad y la
calidad de vida de pacientes pediatricos con LLA durante
el tratamiento quimioterapéutico y la estancia hospitalaria.

Se realizdé una revision narrativa que partio de una
blsqueda bibliografica en las bases de datos Medline/
PubMed y PEDro, y en las colecciones Cochrane Library
y ScienceDirect, utilizando términos MeSH (siglas para
Medical Subject Headings) y DeCS (descriptores en ciencias
de la salud) relacionados con LLA, terapia de ejercicio y
poblacion pediatrica. Se incluyeron estudios en inglés o
espanol, sin restriccion por tipo de diseno o documento
publicado, que cumplieran con los siguientes criterios:
poblacion de ninos y adolescentes con edades entre
0y 18 anos, con diagnodstico confirmado de LLA, bajo trata-
miento quimioterapéutico activo e intervencion basada en
ejercicio terapéutico durante la estancia intrahospitalaria.
Se excluyeron revisiones sin datos primarios y articulos
sin acceso completo a través de las bases de datos consul-
tadas. La extraccion de datos fue realizada de forma
independiente por los miembros del equipo de investi-
gacion y se empleo un formato avalado por el equipo.
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La informacion se clasifico en tres categorias: caracteristicas
generales de los estudios, descripcion de los programas de
intervencion y medidas de desenlace fisico y de calidad
de vida evaluadas.

Sintesis de la evidencia

La revision incluyo 13 articulos correspondientes a
12 estudios, dado que los articulos de Ruiz et al. (2010) (32)
y San Juan et al. (2007) (33) reportaron desenlaces diferentes

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios analizados

Titulo del estudio

No Autores (afo)

de una misma muestra. Los disenos incluyeron ensayos
clinicos aleatorizados (n=5) (34-38), estudios experimentales
(n=2)(32-33), un estudio cuasiexperimental (39), un ensayo
clinico controlado (40), un ensayo clinico no aleatorizado (41),
un estudio de factibilidad (42), un protocolo (43) y un reporte
de caso (44). En conjunto, los trabajos revisados abarcaron
un total aproximado de 475 pacientes pediatricos con
diagnostico de LLA, con edades comprendidas entre los
3ylos18anos. Latabla 1resume las caracteristicas gene-
rales de los articulos analizados.

Tamano total de la muestra

Diseio del Estudio

Grupo de
intervencion

Grupo

Total Control

1 Masoudetal. Effectiveness of exergaming ECA 45 22 23 20 25 Deb6al4
(2023) (34) in reducing cancer-related
fatigue among children with
acute lymphoblastic leukemia:
a randomized controlled trial
2 Kowaluky Interactive video games as Estudio 21 10 1 9 12 De7a13
Wozniewski a method to increase physical  cuasiexperimental 8 LLA 5LLA
(2022) (39) activity levels in children 2 LMA 6 LMA
treated for leukemia
3  Coxetal Modifying bone mineral ECA 107 53 54 37 70 De4a18
(2018) (35) density, physical function, and
quality of life in children with
acute lymphoblastic leukemia
4 Suetal (2018) Assessment of the effects Estudio de 18 18* 18** M 7 11,89 £ 4,63
(42) of walking as an exercise factibilidad 7 LLA 7 LLA
intervention for children and 5 LMA 5 LMA
adolescents with cancer: 6 otros 6 otros
A feasibility study
5 Nessetal. Skeletal, neuromuscular and ECA 109 109 ok 38 71 De4ail8
(2015) (36) fitness impairments among
children with newly diagnosed
acute lymphoblastic leukemia
6 Vercheretal. The Effectiveness of Reporte de caso 1 1* T** 0 1 3
(2016) (44) Incorporating a Play-based
Intervention to Improve
Functional Mobility for
a Child with Relapsed Acute
Lymphoblastic Leukaemia:
A Case Report
7  Kauhanen Active video games to promote Protocolo 34 17 17 NR NR De3ai6

et al. (2014) physical activity in children
(43) with cancer: a randomized
clinical trial with follow-up
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Tamaiio total de la muestra Sexo
No Autores (afio) Titulo del estudio Disefio del Estudio
Grupo de Grupo
Total . e M
intervencion Control
8 Taniry Impact of exercise on lower ECA 40 19 21 16 24 De8a1l2
Kuguoglu activity levels in children with
(2013) (37) acute lymphoblastic leukemia:
a randomized controlled trial
from Turkey [with consumer
summary]
9 Rosenhagen Implementation of EC-C 232 13 10 NR NR 153+37
et al. (2011) structured physical activity
(40) in the pediatric stem cell
transplantation
10 Ruizetal. Preliminary findings of a Estudio 7 7* 7 3 4 Det4a7?
(2010) (32) 4-month intrahospital exercise experimental
training intervention on IGFs
and IGFBPs in children with
leukemia
11 Hartman A Randomized Trial ECA 51 25 26 23 28 5,3-6,2
(2009) (38) Investigating an Exercise
Program to Prevent
Osteoporosis and Motor
Problems during Treatment for
Childhood Acute Lymphoblastic
Leukemia
12 SanJuan et al. Effects of an intrahospital Estudio 7 7* 7 ** 3 4 De4a7
(2007) (33) exercise program intervention experimental
for children with leukemia.
13 Ladhaetal Effects of acute exercise on ECNA 10 4 6 NR NR De7a18

(2006) (41) neutrophils in pediatric acute
lymphoblastic leukemia

survivors: a pilot study

EC-C: ensayo clinico controlado; ECA: ensayo clinico aleatorizado; ECNA: ensayo clinico no aleatorizado; F: femenino; LLA: leucemia
linfoblastica aguda; LMA: leucemia mieloide aguda; M: masculino; NR: no reporta.

* Valores preintervencion; ** Valores posintervencion; *** Valores esperados para la edad en poblacion sana; 2: De los 23 pacientes
incluidos, 14 tenian diagnostico de LLA. No se reporta la distribucion por diagnostico segin grupo.

Descripcion de los programas de ejercicio

Todos los articulos incluidos en la revision narrativa incor-
poraron intervenciones basadas en ejercicio terapéutico y
se resumen en la tabla 2. Solo nueve de ellos describieron
con detalle las caracteristicas del programa de intervencion
(33-35, 37, 39-40, 42-44), siete implementaron entrenamientos
de capacidad aerobica en sus protocolos de prescripcion de

ejercicios de fuerza muscular en la intervencion (33, 35, 37, 40,
44)y en tres se incluyo la flexibilidad o el balance (33, 43-44).

Los videojuegos se usaron como método para promover
la actividad fisica y realizar las intervenciones de ejercicio

en tres de los articulos (34, 39, 42), mientras que en los
demas estudios se usaron métodos convencionales como
saltar la cuerda, correr, marchar o nadar. La frecuencia de
las intervenciones fue desde tres veces a la semana hasta
intervenciones diarias, y tan solo un estudio no reporto la
frecuencia de los entrenamientos (40).

El volumen implementado en los protocolos de prescrip-
cion de los estudios fue principalmente progresivo, comenzo
con 10-15 minutos y finalizo con 90-120 minutos de entre-

del ejercicio en la mayoria de los estudios fue entre bajay
moderada o a tolerancia del paciente.
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Tabla 2. Descripcion de los programas de ejercicio reportados en la literatura

Duracion
(semanas)

Seguimiento

Cualidad fisica

Protocolo de prescripcion del ejercicio y la actividad fisica

Método

Intensidad

Frecuencia

Masoud
et al. (2023)
(34)

Kowaluk y
Wozniewski
(2022) (39)

Cox et al.
(2018) (35)

Su et al.
(2018) (42)

Vercher et al.

(2016) (44)

Kauhanen
et al. (2014)
(43)

Taniry
Kuguoglu
(2013) (37)
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5

Monitor de frecuencia
cardiaca (Polar Lake
Success, NY)

Monitor de actividad
fisica (Polar M 430)

Monitoreo de actividad
fisica con acelerometria
(nGmero de dias en los
que el acelerometro fue
usado).

Visitas o llamadas
telefonicas por parte de
personal de enfermeria
o fisioterapia.

Registros diarios de
actividad fisica.

Garmin vivofit exercise
watch: se uso el GPS para
registrar la adherencia al
ejercicio.

NR

Implementar el uso de
diarios de actividad fisica
y experiencias reportadas
por los pacientes.

Se realizaron dos visitas
domiciliarias a lo largo
del tratamiento.

Se hicieron

llamadas telefonicas

a los pacientes para
controlar la adherencia
al programa.

Capacidad
aerdbica

Capacidad
aerobica

NR

Capacidad
aerodbica

Capacidad
aerobica

Fuerza de
miembros
inferiores

Balancey
equilibrio

Varias
(capacidad
aerobica,
balance, fuerza
y flexibilidad)

Movilidad
articular

Fortalecimiento
muscular

Capacidad
aerodbica

Revista Colombiana de Cancerologia

Consola Wii
(23 juegos
disponibles)

Videojuegos
(Xbox 360 - Rinect
motion sensor)

NR

Convencional

Caminata, subiry
bajar escaleras 'y
montar en triciclo
(juego)

Sentadillas y
caminata en punta
de pies (juego)

Lanzamiento en
posicion bipeday
sin apoyo (juego)

Videojuegos (Wii)

Movilidad articular
activa

Sentadilla, caminata
en punta de pies,
escalera y abduccion
de pierna en decibito
lateral.

Bailar, saltar la
cuerda, montar
en bicicleta,
correr o caminar
a alta velocidad.

Moderada

Moderada

NR

Atolerancia
del paciente

NR

NR

NR

De baja a

moderada

NR

NR

NR

Dos veces
por semana

Tres veces
por semana

Cinco veces
por semana

Cinco veces
por semana

De tres a
cinco veces
por semana

Tres veces
por semana

Dos veces
por semana

Diario

Cinco veces
por semana
y tres veces
por dia

Tres veces
por semana
y tres veces
por dia

Tres veces
por semana

Volumen

60 minutos NR

+25 minutos Progresivo
30 minutos NR

De 15 a 30 minutos Progresivo
10 minutos Progresivo
Una serie de Progresivo
20 repeticiones

por ejercicio

Una serie de NR

20 lanzamientos

30 minutos NR

20 repeticiones NR

por cada ejercicio

Sentadilla NR

(30 repeticiones)

Caminata en punta

de pies (10 pasos,

3veces iday vuelta)

Escalera

(5 escalones de

subida y bajada,

10 veces)

30 minutos NR
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Protocolo de prescripcion del ejercicio y la actividad fisica

Duracion

Autores
(semanas)

Seguimiento

Cualidad fisica Método

Intensidad Frecuencia Volumen

Rosenhagen 5 meses Porsesiony realizada Capacidad Cicloergometro 6 watts NR De 10 a 25 NR
et al (2011) por los fisioterapeutas  aerobica estacionario FCM=180 minutos
(40) FR=<35 rpm
Fuerza Piramidal Modificados  Modificados  Modificados NR
ascendente seglin seglin seglin capacidad
capacidad capacidad individual
individual individual
San Juan 16 Seguimiento de Fuerza 11 ejercicios que De baja a Tres veces Una serie de Progresivo
et al. (2007) asistencia involucraron grandes moderada porsemana 8 a 15 repeticiones
(33) grupos musculares  (270% de la
(press de banca, frecuencia
press de hombro, cardiaca
press de pierna, maxima)
curl de pierna,
crunch abdominal,
curl de biceps, etc.)
Capacidad Cicloergometro, correr, 90 minutos al
aerobica caminar, saltar la inicio del programa
cuerda, hacer juegos y 120 minutos al
grupales, etc. finalizar
Flexibilidad Estiramiento de

grandes grupos
musculares

FCM: frecuencia cardiaca maxima; FR: frecuencia respiratoria; NR: el estudio no reporto los datos; NY: Nueva York.

Los estudios de Ness et al. (36) y Ladha et al. (41) no se incluyeron en la presente tabla por no describir detalladamente
los parametros de prescripcion del ejercicio. Ademas, los de San Juan et al. (2007) (33) y Ruiz et al. (2010) (32) reportaron
datos de la misma cohorte de pacientes; el primero describio los efectos sobre la capacidad fisica y funcional,
mientras que el segundo analizo la respuesta hormonal del mismo programa de entrenamiento.

Desenlaces evaluados

Las principales pruebas e instrumentos utilizados en los
estudios revisados se resumen en la tabla 3. La capacidad
aerdbica fue medida en 10 (77 %) de los 13 estudios seleccio-
nados; se aplicaron escalas de valoracion de esfuerzo en
ninos (44), medicion del consumo maximo de oxigeno
(V02 max) (32-33, 41) y pruebas de esfuerzo fisico como la
marcha de 9 minutos (37). La prueba que se realizd con
mayor frecuencia entre los estudios fue la marcha estatica
de 6 minutos, que se aplico en 5 de los 10 estudios que
evaluaron capacidad aerdbica (34-36, 42, 44).

La fuerza fue evaluada principalmente al aplicar valora-
ciones como fuerza de agarre medida con dinamometria,
que fue la prueba mas frecuente (35, 37, 40). Ademas,
se encontraron evaluaciones de resistencia con pruebas
como press de bancay press de pierna (33), valoraciones de
fuerza enfocada en grupos musculares particulares como

los flexores de cadera, extensores de rodilla o de dorsifle-

de sentadillas realizadas en un tiempo determinado (44).

Siete de los articulos revisados aplicaron pruebas para
evaluar la calidad de vida. La escala mas utilizada fue la de
calidad de vida pediatrica en su version 3.0 o 4.0 (PedsQL,
por sus siglas en inglés: Pediatric Quality of Life Inventory)
(37, 42), seguida del cuestionario de salud infantil -
formulario para nifos (CHQ-CF44, por sus siglas en inglés:
Child Health Questionnaire - Child Form (44-item version))
(35-36). También se usaron: el indice de servicios de
salud 3 (HUI-3, por sus siglas en inglés: Health Utilities Index
Mark 3) (44), el perfil de salud y enfermedad infantil -
edicion infantil/formulario de informe infantil (CHIP-
CE/CRF, por sus siglas en inglés: Child Health and Illness
Profile-Child Edition/Child Report Form) (33) y el cuestio-
nario de calidad de vida en poblacion infantil y adolescente
(KINDL) (40).
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En cuatro estudios fue evaluada la funcionalidad o el
balance de los pacientes, con predominio de pruebas
como el Timed Up and Go (TUG, por sus siglas en inglés) y
Timed Up and Down Stairs (TUDS, por sus siglas en inglés)
(32-33, 37), ademas de la escala de medida de indepen-
dencia funcional (FIM, por sus siglas en inglés: Functional
Independence Measure) (44). La fatiga fue valorada en
tres estudios con la escala de fatiga multidimensional
(MFS, por sus siglas en inglés: Multidimensional Fatigue
Scale) y el moédulo de fatiga de la PedsQL (34, 40, 42).

Los niveles de actividad fisica fueron medidos en dos
estudios mediante el indice de puntuacion de ocio
modificado del cuestionario de ejercicio de tiempo libre
de Godin (34, 41), en otros dos con acelerometria (35, 43)
y en uno segln el consumo energético en el equivalente
metabolico de la tarea (MET, por sus siglas en inglés:
Metabolic Equivalent of TasR) (43). En varios estudios se
evaluaron rangos de movimiento mediante goniometria,
con especial énfasis en la dorsiflexion (33, 35-38). Asimismo,
se incluyeron mediciones antropomeétricas, como el indice

Tabla 3. Dominios evaluados y pruebas reportadas

Categoria Autor (ao)

Capacidad aerdbica Kowaluk et al. (2022) (39)

de masa corporal, y parametros relacionados con la
densidad mineral 6sea (35, 38).

La calidad del sueno fue valorada solo por un estudio
con la escala de calidad de suefio en nifos (CSQS, por sus
siglas en inglés: Children's Sleep Quality Scale) (42).
Ademas, el desarrollo motor fue medido con dos instru-
mentos diferentes: por la prueba de habilidades motoras
Bruininks-Oseretsky, en su version 2 (forma corta)
(BOT2-SF, por sus siglas en inglés: Bruininks-OseretsRy Test
of Motor Proficiency Version 2 (Short Form)), y por una
prueba de motricidad fina y gruesa, validada para nifnos
y jovenes de 4 a 21 anos (35-36). Por otra parte, un estudio
empled la version neerlandesa de la segunda edicion de
las escalas Bayley de desarrollo infantil (BSID-II, por sus
siglas en inglés: Bayley Scales of Infant Development -
second edition), que corresponde a una herramienta de
medicion del desarrollo motor dirigida a ninos de menor
edad (38); y, por Gltimo, un estudio midi6 el dolor con
la escala de dolor facial de Wong-Baker (44).

Instrumento de evaluacion

Prueba de esfuerzo cardiopulmonar, cuestionario HBSC, escala de

valoracion del esfuerzo en nifios (CERT)

Masoud et al. (2023) (34)
Ness et al. (2015) (36)
Vercher et al. (2016) (44)
Su et al. (2018) (42)

Cox et al. (2018) (35)

San Juan et al. (2007) (33)
Ladha et al. (2006) (41)
Tanir y Kuguoglu (2013) (37)
Rosenhagen et al. (2011) (40)
San Juan et al. (2007) (33)
Cox et al. (2018) (35)

Tanir y Kuguoglu (2013) (37)
Rosenhagen et al (2011) (40)
Vercher et al. (2016) (44)

San Juan et al. (2007) (33)
San Juan et al. (2007) (33)

Su et al. (2018) (42)

Tanir y Kuguoglu (2013) (37)
Rosenhagen et al. (2011) (40)

Fuerza

Calidad de vida

Marcha estatica de 6 minutos

V02 pico

V02 pico (mL/kg/min)

Marcha de 9 minutos

Duracion, FCM e intensidad

Press de banca sentado, remo sentado y press de pierna sentado
Agarre de mano, extension de rodilla y dorsiflexion

Fuerza especifica de psoas iliaco y dinamometria

Dinamometria

Calidad y cantidad de sentadillas

Cuestionario de salud infantil (CHQ-CF44)

Perfil de salud y enfermedad infantil - edicion infantil (CHIP-CE/CRF)

Bateria de calidad de vida pediatrica 4.0 (PedsQL 4.0)

Cuestionario de calidad de vida en poblacion infantil y adolescente

(KINDL)

Vercher et al. (2016) (44)
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Categoria Autor (afio)

San Juan et al. (2007) (33)
Tanir y Kuguoglu (2013) (37)
Vercher et al. (2016) (44)
Cox et al. (2018) (35)
Hartman (2009) (38)

Ness et al. (2015) (36)
Hartman (2009) (38)

Funcionalidad/balance

Medidas
antropomeétricas

Densidad mineral 6sea

S. GOmez-Buitrago et al.

Instrumento de evaluacion

Prueba de subir y bajar escaleras (TUDS), prueba Timed Up and
Go 3 m (TUG), prueba Timed Up and Go 10 m (TUG)

Medida de independencia funcional (FIM)

indice de masa corporal (IMC)

Densidad mineral 6sea

Ness et al. (2015) (36)

Cox et al. (2018) (35)

Cox et al. (2018) (35)

San Juan et al. (2007) (33)
Ness et al. (2015) (36)
Hartman (2009) (38)

Tanir y Kuguoglu (2013) (37)

Rango de movimiento

Fatiga Masoud et al. (2023) (34)
Su et al. (2018) (42)
Rosenhagen et al. (2011) (40)
Nivel de actividad fisica Masoud et al. (2023) (34)

Kauhanen et al. (2014) (43)
Kauhanen et al. (2014) (43)
Cox et al. (2018) (35)

Ness et al. (2015) (36)
Hartman (2009) (38)

Funcion motora y
desarrollo motor

Absorciometria dual de rayos X (DEXA)
Rango de movimiento activo de tobillo bilateral

Dorsiflexion/goniometria

Escala de fatiga multidimensional (MFS) y modulo de fatiga del
PedsQL

indice de puntuacion de ocio modificado del cuestionario de ejercicio
de tiempo libre de Godin (GLTEQ)

Acelerometria, MET h/semana
Prueba Bruininks-Oseretsky en su version corta (BOT2-SF)

Escala motora de la version neerlandesa de las escalas Bayley de

desarrollo infantil (BSID-II) y version neerlandesa de la bateria
de evaluacion del movimiento para nifios (Movement-ABC)

Su et al. (2018) (42)
Vercher et al. (2016) (44)
Ruiz et al. (2010) (32)

Calidad de sueiio
Dolor

Marcadores del
eje hormonal de
crecimiento

Escala de calidad de suefio en nifios (CSQS)
Escala de dolor facial de Wong-Baker

Hormona de crecimiento, factores de crecimiento similares a la
insulina, etc.

BOT2-SF*: prueba de habilidades motoras Bruininks-Oseretsky; BSID-II*: escalas de Bayley de desarrollo infantil, segunda edicion;
CERT*: escala de valoracion del esfuerzo en ninos; CHIP-CE/CRF*: perfil de salud y enfermedad infantil - edicion infantil; CHQ-CF44*:
cuestionario de salud infantil, formulario para ninos; CSQS*: cuestionario de sueno en ninos; DEXA*: absorciometria dual de rayos X;
FCM: frecuencia cardiaca maxima; FIM*: medida de independencia funcional; GLTEQ*: cuestionario de ejercicio de tiempo libre de
Godin; HBSC* cuestionario de conducta de salud en nifios en edad escolar; HUI-3*: indice de utilidades en salud 3; IMC: indice de masa
corporal; KINDL: cuestionario de calidad de vida, palabra derivada del aleman Kind (nifio); MET*: equivalente metabdlico de la tarea;
MFS*: escala de fatiga multidimensional; Movement-ABC*: bateria de evaluacion de movimiento para ninos; PedsQL*: inventario de
calidad de vida pediatrica; TUDS*: prueba de subir y bajar escaleras; TUG*: prueba Timed Up and Go.

*términos en inglés.

En los estudios revisados, varias escalas de calidad de
vida (como PedsQL y CHQ-CF44) fueron respondidas
por cuidadores y no directamente por los ninos, lo que
introdujo un sesgo de reporte que debe considerarse
al interpretar estos resultados. Ademas, desenlaces
como dolor, sarcopenia y ansiedad, que son importantes
en la practica clinica, no fueron evaluados de forma

sistematica, lo que limita la aplicabilidad clinica de la
evidencia y define lineas prioritarias de investigacion (45).

Asimismo, es importante considerar que el tratamiento
quimioterapéutico de la LLA es prolongado y conlleva
consecuencias clinicas diferenciadas segln la etapa (46).
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En este sentido, seria deseable clasificar las interven-
ciones de ejercicio de acuerdo con la fase del tratamiento,
sin embargo, los estudios actuales no reportaron de
manera consistente ni especifica esta informacion, lo que
limita este tipo de analisis.

Conclusion

La evidencia revisada indica que el ejercicio terapéutico
supervisado durante la quimioterapia es factible y seguro
en nifos con LLA, y se asocia a mejoras en la capacidad
aerobica, la fuerza muscular, la fatiga y la calidad de vida
(46-49). Estos hallazgos son consistentes con los estudios
en adultos con neoplasias hematologicas, en los que
el ejercicio durante el tratamiento activo también ha
demostrado beneficios sobre la funcion fisica en general
(50), sin embargo, en esta revision narrativa se encontro
que el tamano muestral reducido, la heterogeneidad
metodologica y la adherencia limitada en los estudios
disponibles reducen la certeza de estas conclusiones
y senalan la necesidad de realizar ensayos clinicos
mas rigurosos, con criterios de intensidad, frecuencia y
seguimiento bien definidos.

La participacion familiar emerge como un factor clave en la
adherencia y los resultados funcionales, especialmente en
contextos de hospitalizacion prolongada, lo que refuerza
la necesidad de integrar a la familia activamente en los
programas de ejercicio. Para los equipos de hemato-
oncologia pediatrica, estos resultados respaldan la
incorporacion del ejercicio como componente del cuidado
intrahospitalario, acompanado de monitoreo clinico siste-
matico y atencion al componente psicosocial.

En Colombia, las tasas de supervivencia en LLA pediatrica
siguen siendo inferiores a las de paises de altos ingresos,
lo cual podria estar relacionado con el acceso desigual
a los servicios de rehabilitacion, por lo que desarrollar
intervenciones estandarizadas, de bajo costo y adaptadas
al contexto hospitalario local representa una prioridad de
investigacion para los centros con atencion oncologica
pediatrica. Futuras revisiones podrian ampliar el alcance
a otras neoplasias malignas hematologicas pediatricas,
como la leucemia mieloide aguda o los linfomas de alto
grado, que también comparten alteraciones relevantes
para la intervencion con ejercicio terapéutico.
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