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PROCEDENCIA
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2010. Ultima actualizacién: 2010. URL del original en inglés dis-
ponible en: http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.
asp?ID=12010001367.

ARTICULO TRADUCIDO

Titulo: Programas de ejercicio fisico para nifios afectos de
fibrosis quistica: revision sistematica de ensayos clinicos aleato-
rizados.

Resumen del CRD: las conclusiones de la revision fueron
que tanto el ejercicio aerébico como el entrenamiento para
aumentar la fuerza pueden mejorar la funcién pulmonar, la
forma fisica y la fuerza aerdbica en nifios/as con fibrosis quisti-
ca. Las escasas pruebas disponibles, asi como las diferencias
entre los estudios, limitan estas conclusiones. Por lo tanto, estas
conclusiones deben interpretarse con cautela.

Objetivos de los autores: evaluar el efecto de los programas
de ejercicio fisico sobre la funcion pulmonar y la forma fisica de
nifios/as con fibrosis quistica.

Busqueda: se buscé en MEDLINE, SPORTDiscus, CINAHL,
AMED, EMBASE and Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL) desde el inicio hasta octubre de 2008. Se
proporcionaron los términos de busqueda. La bisqueda se res-
tringi6 a articulos en inglés.

Seleccion de los estudios: se consideraron apropiados para
su inclusién los ensayos clinicos aleatorizados sobre entrena-
miento fisico en nifios entre 6 y 18 afios, diagnosticados de
fibrosis quistica. La intervencién debia durar al menos dos se-
manas, estar estructurada y suficientemente descrita como pa-
ra poder repetirse. Los estudios debian comparar el entrena-
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miento fisico con otro tipo de entrenamiento o cuidados basi-
cos (sin afadir otros ejercicios organizados). Se excluyeron los
estudios referidos al fortalecimiento de los musculos inspirato-
rios o de una Unica sesion.

Los participantes incluidos padecian fibrosis quistica leve,
moderada o grave. La media de edad oscilaba entre los |1 y
los 14 afios. La talla oscilaba entre 143 y 160 cm y el peso
entre 36 y 48 kg. La puntuacion en el test de Schwachman se
encontraba entre 67 y 90. Las intervenciones podian ser de
ejercicios aerdbicos, anaerdbicos y de resistencia, y variaban
en intensidad, duracion, horario de las sesiones y lugar de rea-
lizacién. Los controles recibian cuidados generales y activida-
des. Los resultados considerados en esta revision fueron la
funcion pulmonar y la forma fisica (aerobica, fuerza y anaeré-
bica). Se usaron las siguientes medidas: capacidad vital forzada
(CVF), volumen espiratorio maximo en un segundo (FEV.%/
VEMS), volumen méaximo de oxigeno consumido, cambios en
la fuerza muscular en la extension de la pierna y cambios en la
potencia maxima.

Los estudios los selecciond un Unico revisor.

Evaluacion de la validez: se publicaron los criterios usados
para evaluar la validez de los componentes de los estudios y de
la calidad de los programas de ejercicio. Los criterios incluian:
aleatorizacion, enmascaramiento en la asignacion, estado basal
comparable en los grupos, criterios de seleccion, cegamiento,
informe previo sobre la valoracién de los efectos, si se analizé
por intencion de tratar, grado de cumplimiento, abandonos y
descripcion de la intervencion.

El autor no informé del nimero de revisores que realizaron la
evaluacion.

Extraccion de los datos: se extrajeron los datos correspon-
dientes a los cambios en el estado basal de cada grupo de cada
“_”"

estudio y los valores “p” para las diferencias entre grupos (co-
municadas) en los estudios primarios.

El autor no informé del nimero de revisores que realizaron la
evaluacion.

Métodos de sintesis: los estudios se sintetizaron de forma
narrativa y se agruparon basandose en los resultados. Las dife-
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rencias entre los distintos estudios (como poblacion, tipo de
intervencion o lugar de realizacién) se discutieron en el texto.

Resultados de la revision: fueron incluidos en la revision
cuatro ensayos clinicos aleatorizados (ECA) (n =212 en total /
rango de cada uno de los ECA individuales: entre 20 y 72).
Todos los estudios cumplian los criterios de aleatorizacion,
enmascaramiento en la asignacion, estado basal comparable en
los grupos, informe previo sobre la valoracion de los efectos,
abandonos y descripcion de la intervencion. Tres ECA resefia-
ban los criterios de seleccion y la tasa de cumplimiento. Dos
ECA incluian cegamiento y andlisis por intencién de tratar.

Funcién pulmonar (cuatro ECA): un ECA encontré que la FEV/%
se mejoraba significativamente mediante el ejercicio aerébico a
corto plazo (p < 0,05) y de resistencia (p < 0,01); la funcién dis-
minuyé significativamente en los controles (p < 0,05). En otros
tres ECA, con un seguimiento a mas largo plazo, no comunica-
ron diferencias significativas en el FEV.. Un ensayo, basado en
ejercicio aerdbico con un seguimiento a largo plazo, resefié una
disminucién pequeiia, pero significativa de la CVF en el grupo de
intervencion frente al grupo control (no se informé del valor
de la p). No hubo otros hallazgos estadisticamente significativos
para la CVF (un ECA a corto plazo).

Forma fisica (cuatro ECA): dos ECA relevantes (uno a corto plazo
y otro a largo plazo) comunicaron una mejoria significativa de
la fuerza basal en la pierna en uno o mas grupos de interven-
cion (p < 0,03); la mejoria duré al menos |12 meses (un estu-
dio). Los resultados para la forma fisica aerdbica fueron contra-
dictorios (cuatro ECA). En un ECA a corto plazo, el entrena-
miento fisico se asocié con una mejoria significativa sobre el
estado basal (p < 0,01), mientras que en un estudio a largo
plazo se asocié con un deterioro significativo en el grupo de
intervencion (P < 0,01). La forma fisica anaerébica, mejoroé sig-
nificativamente en el grupo de intervencién, comparado al
grupo control (p < 0,0001), en el tnico ECA que documenté
este resultado (corto plazo).

Conclusiones de los autores: tanto el ejercicio aerobico
como el entrenamiento de musculacién pueden mejorar la fun-
cion pulmonar, la forma fisica aerdbica y la fuerza en nifios con
fibrosis quistica.

COMENTARIO CRD

Los objetivos y los criterios de inclusion estaban claros y se bus-
caron estudios en bases de datos relevantes. La restriccién idio-
matica al inglés y de publicacion pueden haber tenido como
consecuencia la pérdida de algunos estudios. No parece que se
hayan realizado esfuerzos para minimizar errores y sesgos deri-
vados de que un Unico mismo revisor realizara todos y cada uno
de los pasos en el proceso de la revision. No esta claro si se
considerd la posibilidad de agrupar estadisticamente los estu-
dios. Dada la heterogeneidad de los estudios, la sintesis narrati-
va fue, probablemente, el método més adecuado para combinar
los estudios. Cémo sefiald el autor; las contradicciones entre los
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resultados de los estudios, se pueden relacionar con las diferen-
cias en la duracién de la intervencion, el lugar donde se realizé
dicho estudio, la gravedad de la enfermedad, el cumplimiento, las
medidas de resultados y/o las cointervenciones.

La revision esta limitada por varios factores, entre los que se
incluyen las pocas pruebas disponibles y las contradicciones
entre los distintos métodos y resultados. Por lo tanto, las con-
clusiones del autor se deben interpretar con cautela.

Implicaciones de la revision:

Practica clinica: el autor concluyé que los nifios afectos de fibro-
sis quistica, de leve a grave, pueden beneficiarse de un entrena-
miento fisico, especialmente en pacientes ingresados. Tanto los
programas a corto o a largo plazo eran efectivos, incluso en
nifios prepulberes.

Investigacién: el autor concluyé que se precisan mas estudios
para valorar el programa de ejercicios mas efectivo para nifios
con fibrosis quistica. En la investigacion se deberian incluir la
efectividad del tipo (o combinacién) de ejercicios, intensidad,
duracién y dosis. El autor recomienda la investigacién (ECA
incluidos) de programas de ejercicio domiciliario, musculacién
y ejercicio aerébico que informaran en sus resultados sobre
calidad de vida, necesidad de fisioterapia respiratoria, tasa de
infecciones recurrentes, estado nutricional y psicoldgico al final
de los estudios.

Financiacion: no se hace declaracion al respecto.
Asignacion de descriptores: asignacion por el CRD.

Descriptores: Adolescent; Child; Cystic Fibrosis; Exercise
Therapy; Humans; Infant.

Nuimero del registro de entrada: 12010001367.

Fecha de inclusion en la base de datos: || de agosto de
2010.
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