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Q meli

Resumen: Esta revisién pretende determinar el efecto del
ejercicio fisico sobre la capacidad fisica, fuerza-resistencia
muscular, composicién corporal y rendimiento funcional en
adultos con lesion medular. La bisqueda sistematica se hizo en
las bases de datos PubMed, Trip Medical Database, Scopus, Web
of Science, Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados,
Scielo y ScienceDirect entre los afios 1990-2016. Se identificaron
2906 articulos. El 31% de los estudios incluidos fueron realizados
en Canadd, 46,1% en Estados Unidos y Australia, 15,3%
en Holanda y 7,6% en Brasil, el tiempo postoperatorio para
intervencién con ejercicio fisico oscilé entre 11,58 meses y
24 anos. El 100% de los estudios reportaron el protocolo
de intervencién utilizado en términos de longitud, duracién,
frecuencia ¢ intensidad, el 46% de los estudios reporté niveles de
lesiéon medular. Los resultados de las intervenciones mediadas a
través de ejercicio fisico sobre los componentes de la salud fisica
en pacientes con lesion medular son alentadores. Los estudios
analizados evidencian los beneficios sobre la capacidad fisica,
fuerzay resistencia muscular, composicién corporal y rendimiento
funcional en pacientes con lesion medular que favorecen la calidad
de viday el bienestar psicolégico de dicha poblacién.

Palabras clave: Traumatismos de la médula espinal, ¢jercicio,
fuerza muscular, composicién corporal, entrenamiento de
resistencia.

Abstract: This review aims to determine the effect of physical
exercise on physical capacity, muscular strengthendurance, body
composition and functional performance in adults with spinal
cord injury (SCI). The systematic search was carried out in
the databases PubMed, Trip Medical Database, Scopus, Web of
Science, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Scielo
and ScienceDirect between the years 1990-2016. 2906 articles
were identified in the consulted databases. 31% of the included
studies were conducted in Canada, 46.1% in the United States
and Australia, 15.3% in the Netherlands and 7.6% in Brazil,
the postoperative time for intervention with PE ranged between
11.58 months and 24 years. 100% of the studies reported the
intervention protocol used in terms of length, duration, frequency
and intensity, 46% of the studies reported levels of spinal cord
injury. The results of the interventions mediated through PE on
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the components of physical health in patients with spinal cord
injury are encouraging. The analyzed studies show the benefits
on physical capacity, muscular strength and endurance, body
composition and functional performance in patients with spinal
cord injury that favor quality of life and the psychological well-
being of said population.

Keywords: Spinal cord injuries, exercise, muscle strength, body
composition, and resistance training,

INTRODUCCION

La lesion medular (LM) puede definirse como todo proceso patolégico
(conmocién, contusidn, laceracidn, compresidn o seccién), de cualquier etiologia
(traumdtica y no traumdtica), que afecta la médula espinal y puede originar
alteraciones de la funcién neuroldgica por debajo de la lesion: motoras, sensitivas
yautondmicas [1]. Se calcula que su incidencia mundial anual oscila entre 40 y 80
casos por millén de habitantes, siendo Estados Unidos uno de los paises donde
existe mayor niimero de personas con dicha condicién [2, 3].

Los traumatismos constituyen la primera causa de LM, presentdndose el 60%
de los casos en paises desarrollados y cerca del 80% en paises en via de desarrollo;
alli, los traumas son ocasionados por heridas de armas blancas y de fuego,
accidentes de trénsito, caidas, zambullidas en aguas poco profundas, accidentes
deportivos y laborales [1].

Este tipo de lesién ocurre predominantemente entre los 15 a 35 afios con una
distribucién por sexo (hombre / mujer) de 4:1, el nivel neurolégico mas afectado
suele ser el cervical C5; ademds, se asocia a menores tasas de escolarizacion,
participacién econdmica y supone un costo importante para quienes las padecen
como para la sociedad en su conjunto [2, 4].

Los individuos con LM presentan alteraciones en los cuatro componentes de la
salud fisica: capacidad fisica, fuerza-resistencia muscular, composicion corporal
y rendimiento funcional, desencadenando complicaciones en salud secundarias,
tales como obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, hiper-
tension arterial, sindrome metabdlico, osteoporosis, dolor crénico e infecciones
de la piel y de la vejiga [5].

Dentro de las afecciones caracteristicas en cada uno de los componentes, la
pérdida de la capacidad fisica se caracteriza por una disminucién de la capacidad
pulmonar y una alteracién del control cardiovascular por la interrupcion de
la entrada descendente al sistema nervioso auténomo (SNA), generando un
efecto significativo en la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la regulaciéon
de la temperatura. Ademds, se presenta una serie de cambios en el sistema
musculo esquelético, incluyendo la atrofia, que conlleva la disminucién de la
fuerza muscular y resistencia a la fatiga, sumado al desacondicionamiento fisico
[6].

A nivel morfolégico, los cambios en la composicién corporal se producen por
la presencia de obesidad, debido a la capacidad reducida de los pacientes con LM
de incorporar todos los musculos para la realizacién de ejercicio fisico (EF), lo
cual resulta en una pérdida marcada de masa muscular y en un aumento de la
adiposidad corporal, haciendo dificil la realizacidn de las actividades cotidianas
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de manera independiente y auténoma. Sumado a ello, la pérdida marcada de la
densidad mineral 6sea (DMO) como resultado de cambios neurales, vasculares y
hormonales, incrementa el riesgo de osteoporosis y fracturas [4,6].

Entre las estrategias de intervencidn fisica, aplicadas en pacientes con LM se
incluyen: la Electro Estimulacién Funcional (EEF), el entrenamiento aerébico,
entrenamiento en circuitos, la actividad fisica asistida por robdtica, participacién
en actividades deportivas, programas de rehabilitacién con trabajo de peso libre,
bandas eldsticas, uso de méquinas de levantamiento de peso, ergometria del brazo,
entrenamiento de la marcha en cintarodante con soporte de peso, modificaciones
en la dieta, natacién y otros deportes, que favorezcan la participacion, inclusién
social y comunitaria [4, 7, 8]. Todas estas estrategias estin orientadas a mejorar
la resistencia aerdbica, la salud cardiovascular, la habilidad y movilidad de las
articulaciones, la extensibilidad muscular, evitar la pérdida ésea, reducir el dolor
y la espasticidad, mejorando as la calidad de vida (CV) [7].

En la actualidad, no existe evidencia conocida que sistematice los efectos
del EF sobre la LM para poder establecer conclusiones significativas de este
sobre los componentes de la salud fisica, principalmente en lesiones agudas,
requiriéndose para ello estudios de mayor calidad [9]. Por otra parte, otros
autores han reportado evidencia ambigua y de poca calidad con respecto a los
efectos del EF sobre la composicién corporal y el rendimiento funcional en
personas con LM [3, 10].

Con base en lo anterior, se decidi6 realizar esta revisidn sistematica, con el
objetivo de evidenciar el efecto del EF sobre la capacidad fisica, fuerza y resis-
tencia muscular, composicién corporal y rendimiento funcional en adultos con
lesién medular.

MATERIALES Y METODOS

El estudio responde a una revisién sistematica de la literatura acorde con los
lineamientos descritos en la declaracién PRISMA [11, 12] y en el Manual
Cochrane de revisiones sistemdticas de intervenciones, versiéon 5.1.0 [13].

Dentro de los criterios de inclusion se tuvieron en cuenta ensayos clinicos
controlados aleatorizados (ECCA) que fueran publicados desde 1990 hasta
2016, verificando el cumplimiento de los criterios de seleccién establecidos segtin
la estrategia (PICO), agrupando la busqueda en los siguientes temas: poblaciéon
(P), intervencidn (I), grupo control (C) y Outcome o resultado (O). Durante su
desarrollo no se aplicaron limitaciones lingfiisticas.

Se excluyeron investigaciones realizadas en pacientes menores de 18 afos,
estudios con experimentacién animal, estudios con protocolos de intervencién
en actividades, como Yoga, Tai-chi, meditacién, medicina alternativa, entre
otras; investigaciones en las que el disefio no fuera claro o no incluyeran en su
modelo un grupo de control, estudios realizados en pacientes que no presenten
algin tipo de LM (completa e incompleta), y estudios que inicamente incluyeran
intervenciones farmacoldgicas en los pacientes con LM.

Esta busqueda sistemdtica se hizo en las bases de datos de PubMed, Trip
Medical Database, Scopus, Web of Science y las bibliotecas electrénicas Scielo y
Scien- ceDirect. Para ello, se utilizaron los operadores légicos AND, ORy NOT
que fueron usados para combinar las palabras clave extraidas de los Descriptores
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en Ciencias de la Salud (DeCS) y de los Medical Subject Headings (MeSH):
muscle strength, breast cancer, quality of life, exercise, resistence training; de esta
manera, lograr una seleccion especifica de la literatura.

La busqueda fue realizada por dos autores cegados e independientes, durante
el periodo: diciembre del 2015 hasta julio de 2016, la cual tuvo en cuenta las
recomendaciones de Robinson y Dickersin [14].

Los resultados obtenidos describieron las caracteristicas generales de la
poblacién, el tipo de estudio, el tipo de evaluacién e intervencion, las variables
analizadas y los principales resultados encontrados.

Seleccion de estudios

La btsqueda y proceso de seleccion de los articulos se llevd a cabo mediante
cuatro fases, las cuales permitieron a los autores seleccionar 13 articulos como
muestra el diagrama de flujo (Fig. 1). En la primera fase (identificacién), se
encontraron 2906 estudios; 2641 fueron eliminados: 1209 textos cientificos
duplicados, 612 entre metaanilisis, revisiones sistemdticas, estudios descriptivos,
estudios en curso, modelos con animales, intervenciones en nifos, intervenciones
con yoga, tai- chi o masaje, asunto principal ¢ intervenciones en pacientes sin
lesién medular y 820 protocolos de ECCAs. Durante la segunda fase (screening),
se prescindié de un total de 13 estudios por no cumplir los criterios de selecciéon
propuestos. En la tercera ctapa (elegibilidad) se excluyeron 239 manuscritos,
estableciendo en la cuarta y tltima etapa (inclusién) 13 articulos cientificos con
los cuales se adelantd el presente estudio (Fig. 1). Los resultados de la busqueda
fueron sintetizados en una hoja de célculo de Microsoft Excel© 2013.

Numero de estudios identificados me- g s "
2 Estudios identificados en otras fuentes
diante la busqueda en bases de datos (ned?)
(n=2859)
Niimero de estudios eliminados (n=2641) Estudios excluidos porque:
Duplicados (1209, revisiones sistemdticas

(34), metaandlisis editoriales (19), estudios
en curso (136), estudios descriptivos (263),
modelos animales (86), intervenciones en
nifios (12), intervenciones con Yoga, Thai Chi

o masaje {(48), asunto principal (9), pacientes
sin Lesién Medular (5)

Estudios excluidos porque:

No cumplian los criterios de inclusién (237),
eran protocolos de ECCA (246), no eran
ECCA (337)

Numero de estudios evaluados en titulo/resumen (n=265)

Estudios excluidos tras analisis a texto
completo
(n=252)

Estudios incluidos para andlisis de texto completo (n=13)

Figura 1. Diagrama de flujo para los métodos de la estrategia
de busqueda de acuerdo con la declaracién PRISMA.
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Extraccion de datos

Un autor de forma independiente (DEGG) extrajo los datos y los registré en
una hoja de célculo electrénica en Microsoft Excel©. Proceso verificado por un
segundo autor cegado (CSC) frente a los resultados del primer autor. Los datos
extraidos de cada estudio fueron: autores, afo de publicacién, disefio del estudio,
nivel de lesién, clasificacién (American Spinal Injury Association) ASIA, tiempo
después de la lesion, tamano de la muestra, caracteristicas de las intervenciones
(intensidad, frecuencia y duracién), modalidad (es) de actividad fisica (AF), edad
de los pacientes, instrumento y medidas de resultado.

Evaluacion de la calidad metodoldgica

Dos autores (DEGG y CSC), de manera independiente, evaluaron la calidad
metodoldgica y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos, utilizando la escala
PEDro [16], basada en la lista Delphi [13, 17]. Esta escala establece a cada ftem
una puntuacién de 0 a 10 para determinar la calidad metodolégica de los ECCA.
Cada estudio obtiene una calificacién a través de la informacién disponible,
tanto de la versién publicada como de la comunicacién con los autores. El
presente estudio establecié una puntuacién de 5/10 como el valor minimo para
la inclusiéon de los ensayos en este [18]. Para ello, un autor independiente y
capacitado (DEGG) realizé el proceso, a cada item se le asigné un SI cumple
(calificado como 1) 0 un NO cumple (calificado como 0), siendo ponderados con

igual importancia (Tabla 1).

Articulos

Hicksetal Harveyet Harveyet Mulroyet

2003

Gange:  coeyet Hitniget Lavidoec Ralstonet Kapadieet Bikkum' Nooinst Gogeyer
gorio etal
2012

al 2009 al 2010 al 2011 al 2013 al 2013 al 2013 al 2013 al 2014 etal 2015 al 2015 al 2015

Criterios de
Elegibilidad

a

Asignacion
Oculta

1=8i Cumple

2-No Cumple

o

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 9 8 5 7 3 9 9 é 7 9 6

3 2 3 3 4 5 2 2 5 1 2 5

Tabla 1. Estudios evaluados por escala PEDro [16]

Adicionalmente, para el ECCA que no fue encontrado durante el proceso
de evaluacién de calidad metodoldgica, un autor independiente y capacitado
(DEGG) hizo la evaluacién metodoldgica del mismo manualmente, bajo los
criterios establecidos segin PEDro. Para ser incluido en la etapa de extraccién de
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informacién y analisis de resultados, se establecié que el estudio deberia cumplir
al menos cinco items de la escala PEDro.

En total, los trece estudios incluidos cumplieron con los criterios de inclusién
establecidos para la presente revisién; ademds de los criterios de asignacién
aleatoria, estimaciones puntuales y variabilidad, que establece la escala PEDro.
Sin embargo, ninguno de los estudios incluidos cumple con los criterios de sujetos
y terapeutas cegados. Los ECCA [7, 21, 23, 24] informaron presencia de efectos
adversos en las intervenciones con AF y EF.

RESULTADOS

Se identificaron 2906 articulos en las bases de datos consultadas. El 31% de
los estudios incluidos fueron realizados en Canad4, 46,1% en Estados Unidos
y Australia, 15,3% en Holanda y 7,6% en Brasil, el tiempo postoperatorio para
intervencién con EF oscilé entre 11,58 meses y los 24 afos (Tablas 2y 3). E1 100%
de los estudios reportaron el protocolo de intervencién utilizado en términos
de longitud, duracién, frecuencia e intensidad, el 46% de los estudios reporté
niveles de lesién medular (C2-T12-ASIA C y D). El promedio de edad fue
41,43 afios y los tamafios de muestra utilizados de 7 hasta 80 sujetos, un 54%
de los estudios incluyé hombres. Estos estudios fueron realizados en poblacién
europea, asidtica, afrodescendiente, latina, australiana y blancos. Ademas, las
mediciones en los grupos controles se caracterizaron por ser de 8 hasta 16
semanas, con intervenciones en dicta (45% carbohidratos, 30% grasas y 25%
proteina), acciones educativas, técnicas de relajacion, manejo del dolor, videos de
anatomia del hombro e instrucciones para acciones de la vida diaria.

Autor Poblacién
. Tamafto . A .
Autor-Afio de . Tpode  Topp  TEMPO g erimenl Conol Edid SDEdad S b Peal LRy St oo
. Pas  Protocolo  Lesidn después de : promedio  promedio  promedio promedio  Raza/Etnia  Género
estudio muestra : () (M) promedio promedio .F"" ; : 4
Medalar ™R lalesion Experimental Experimental  Control  Control
Hicksetal2003  Canadi 81 el & L a1 3 NR NR 369 14 132 93 NR HM
B ASIAA -D) ANOS b B -
o (€2-Cn 8 ANOS 2 . ¢ o ; ;
vey et al 21 Austra 4 2 20 3 A » A
Harvey et al 2009 Australia S1 ASIA A - B) 40 414 0 0 9 (34-44) NR NR NR NR NR H/M
» g s (C5-12; - 3ANOS i = : ; e . : .
Harvey et al 2010 Australia St ASIAC.D) 20 28 10 1 4 NR 4 NR 9 NR NR HM
: Estados (ASIAAB, - ; : 5 Afro, Latino,
ul et al 20] s 54 > 2
Mulroy §f et al 2011 Unidos 1 CyD) 80 ANOS 40 10 NR NR 47 9 4 1 Rlaicos H/M
Giangregorio et al Qo sl (C2-Tiy 34 8.75 ANOS i7 7 - 151 56 14 n 165 NR H
¥ anadd S ASACyD) e 7 7 5, ? 4 5 A
2 . Estados (C5-TI1; - = v 4 : ¥
Sorgey etal 2013 E A 1 3 > N b A A
Gorgey et al 201 Ciios sl asiacym O 1 ANO 4 5 9 NR NR NR NR NR H
- - (€2 -T2, > 18 - . -
itzigetal 2013 anadd 1 3 7 NR 5 4 4, 5 NR
Hitzig et al 201 Canadd S| ASIACYD) 34 MESES. r NR NR 56,6 1 54,1 16, NR H
Lavado etal 2013 Brasil St (B Tas 42 4.8 ANOS 21 21 NR NR M1 11,1 385 10,6 NR HM
& T ASIACy D) = = i - ' = ¥ > " 2 5 g
(C4 - T10 .
Ralston et al 2013 ustralia S 1 1 NI 2 1 NI V| NI
Ralston et al 201 Austral 1 ASIAAYE) 1 R NR NR R NR R H
s €2 -Tiy 5 >18 4 % . -
a o et al 2 ~ana S A 3 e 7 5.3 5, 56,59 £ 5 b
K\radu L al 2014 Canadd st ASIACy D) 1 MESES I 17 55, 15,1 6,5 it} 1,06 164 NR H
Bakkumetal 2015 Holand. st (G2 T2 19 21 MESES 9 10 NR NR 19 17 3 NR HIM
akkumetal 2015 Holanda ASACyDy 19 21MESES > ! 7 NP HI»
Estados (C5-C7; 2 =
Sorgey ct al 2 3 S 5 MESES 3 > 35 29 A
Gorgey ct al 2015 Unidos sI ASIA) 15 MESES 1 NR NR 10 9 + NR H
(C5-T1 11,58
Nooljen et al 2015 lolanda 8] e 2 5 2 2 A 4 4 5 4 5 NI
Ne netal 201 Holand: 1 ASIA A - D) 1 MESES NR NR 4 1 1 1 NR H

RCT: Randomized Controlled Trial. NR: No Registra. Fuente: Elaborado per autores.

Tabla 2. Caracteristicas generales de la poblacién
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Autor Intervencion Medicion de Resultados
AtoeAfa e Modalidad de ejercicio Frecuencia  tensidad
estudio Supervisada Longitud  Duracion 5 (porcentaje y
;. SN (Semanas) (minjsesin) OO grocuency  Outcomes U=uaa
Fuerra Resistencia o P02 plevibilidad  FES semana) 2
Resistencia cardiaca)
Arm Crank Protocol,
g2 i
Hicks etal 2003 x X st 36 90-120 2 70%-80%
SF-36, PQOL
CpE R Flexibilidad,
Harvey et al 2009 X s 24 5 NR Rango de movilidad 12 Nm Torque
10 en la noche .
articular.
STIWELL medd portable
Harvey et al 2010 X X st 8 NR NR NR
(COPM; points).
Short-Form Health Sur
Mulroy §) et al G = vey questionnaire (SF-36)
X sl 16 60 A 60%-75%
2011 ndice de dojor dey Subscal scores, and QOL.
d scores
usuario en silla de
ruedas (WUSPT)
Es ad, Atrofia
X sl 16 45 3 60% - 75 %
Nooijen et al
3 5
2015 X st 8 60 60%-7'
. (Vmaxmetabolic cart
Gorgey et al 2013 X sl 12 NR 3 60% - 75 % " SensorMedics Vimax,
Yorba Linda, CA)
(BWST) (Loko 70;
W USA Inc.)
Hitzig etal 2013 X sf 16 45 3 60% - 75.% e :w
stimulators (Compex SA,
iy Switzerland)
Vodmax = {kgm/min-1 x
> = 3.0mL O2/kg-1 min-1}
Lavado etal 2013 X st 16 60 3 70% - 80% VOZ peak + [weight [kg] x 3.5 mL.
02/kg-1 min-1})
5 tweight [kg] % 3.5 mL.
etal );
Ralston etal 2013 X st 60 NR NR O2/kg-1 min-1})
Kapadia et al 2014 52 % st 16 45 3 60%- 75% stimulators Compex
Motion (Compex SA,
Switzerland
The hybrid
Bakkum et al 2015 X s 16 3 NR 65%-75%
Longitud de la fascia
Intermuseulry | Surface neuromuscular
Gorgey et al 2015 X X st 12 NR NR 60% - 75% electrical stimulation
Area transversal del :
(NMES) training
tendén rotuliano
handeyele training
Nogljeaetal x st 8 60 3 60%-75%  Actividad Fisica Peogmen, oay-

2015

Fixed Three-axis

o del miisculo magro d wivel corporal. Sin
rgbmetro de brazo.

Tabla 3. Caracteristicas de la intervencion

Finalmente, todos los estudios incluyeron evaluaciéon de alguno de los
componentes de la salud fisica; sin embargo, difirieron en el tipo de instrumento
para la medicién.

DISCUSION

Los resultados de las intervenciones mediadas a través de EF sobre los
componentes de la salud fisica en pacientes con LM son alentadores. Los estudios
analizados evidencian los beneficios sobre la capacidad fisica, fuerza y resistencia
muscular, composicién corporal y rendimiento funcional en pacientes con LM
que favorecen la CV'y el bienestar psicolégico de dicha poblacion [23, 25, 29].
Los resultados encontrados por Bakkum et al. [27] y Lavado et al. [20],
sugieren que el entrenamiento supervisado de ejercicio aerdbico en pacientes
con LM a intensidades entre el 65% hasta el 80% FCméx mejoran de manera
significativa la capacidad fisica mediante el incremento del VO2peak y la
reduccion de la adiposidad visceral; sin embargo, Hicks et al. [29] evidencian que
las intervenciones con intensidades entre el 70% y el 90% de la FCmax, con 120
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minutos de trabajo por sesion, favorecen el desarrollo de la capacidad fisica, fuerza
y resistencia muscular, CV y bienestar psicoldgico.

Por otra parte, Harvey et al. [19]; Lavado et al. [20]; Kapadia et al. [26] y
Gorgey et al. [30] demostraron que los cambios morfoldgicos en las estructuras
musculares para el desarrollo de la fuerza en miembros inferiores contemplan
protocolos con una frecuencia de entrenamiento de 2-3 veces por semana,
intensidad moderada a vigorosa (65% al 80% FC) compuestas por 3 series de
8-10 repeticiones. Contrario a ellos, Mulroy et al. [23] y Hicks et al. [29]
utilizaron protocolos de intervencién que favorecieron el desarrollo de la fuerza
en miembros superiores a nivel de los musculos biceps y deltoides, facilitando
movimientos como laabduccidn, elevacion escapular, rotacién externay rotacién
interna del hombro.

Frente a la composicién corporal, los estudios de Ralston et al. [21];
Giangregorio et al. [24] y Gorgey et al. [28] coinciden en que las intervenciones
fisicas mediadas a través de EEF reducen la masa grasa, el peso corporal, el
porcentaje graso corporal, el IMC, perimetro o circunferencia abdominal y la
grasa en pantorrilla; ademas que, la EEF favorece el incremento del musculo
magro a nivel corporal. Sin embargo, Bakkum et al. [27] obtuvieron efectos sobre
la composicidn corporal en la reduccién de la grasa del tronco y androide, a través
de intervencién con cicloergémetro de brazo.

Los beneficios a nivel del rendimiento funcional fueron observados en su
mayoria mediante protocolos diversos, algunos con la implementacién de EEF,
EEF+Lokomat 70, Robot-Assisted Gait Training y Body Weight-Supported
Gait Training, obteniendo beneficios en la velocidad media de marcha, habilida-
des sobre la silla de ruedas, propulsién en la silla de ruedas y desarrollo de
limitaciones en actividades de la vida diaria [10, 22, 23, 34, 35]. Diferente a
ellos, Harvey et al. [7] realizaron un programa de intervencién mediante el
entrenamiento de la flexibilidad, demostrando cambios significativos a nivel de
la amplitud del rango articular del hombro y la flexibilidad de los musculos de la
espalda y extremidades superiores.

Los ECCA [7,21,23,24] adiferencia de Harvey etal. [19]; Ralston etal. [21];
Nooijen et al. [22]; Kapadia et al. [26]; Bakkum et al. [27]; Hicks et al. [29] y
Gorgey et al. [30] reportaron presencia de efectos adversos en las intervenciones
mediadas a través de AF y EF, dentro de ellos se destacan: aumento del dolor del
cuelloyabrasién del codo, pérdida de la conciencia o desmayo, rodillas hinchadas,
dolor en el codo izquierdo, sonido en los oidos y mareo, tlcera de presién que
requiere hospitalizacién, infeccién renal que requiere hospitalizacidn, cirugia de
la vejiga, abandonos del estudio secundarios a problemas médicos y abandonos
del estudio debido a la asignacién al azar.

Por otra parte, el tratamiento convencional para estos pacientes
tradicionalmente sugiere intervenciones de tipo quirurgicas y farmacolégicas,
siendo el EF considerado un tratamiento complementario, que demanda mayor
cuerpo de investigacién, ya que sus efectos sobre los componentes de la salud
fisica no son suficientemente conocidos [36, 37]. Entre las caracteristicas que no
permiten generalizar los resultados de los estudios analizados, estan: el pequefio
tamafio de muestra utilizado en algunos estudios [19, 27, 30], la heterogeneidad
en los procesos de evaluacién, tanto de fuerza, resistencia muscular, rendimiento
funcional, composicién corporal y capacidad fisica y el no control de algunas
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variables de confusién, como el uso de medicamentos, estado nutricional y niveles
de actividad fisica [23, 24, 38].

Se sugiere continuar con estudios observacionales o experimentales,
controlando las variables confuso- ras anteriormente descritas, para poder
evidenciar el potencial impacto del EF sobre los componentes de la salud fisica.
Lo anterior, le permitird al profesional de la salud o del ejercicio fisico considerar
el EF como un criterio prondstico de la calidad de vida o una herramienta de

tratamiento para atenuar los efectos del tratamiento convencional en pacientes
con LM.
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