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RESUMEN

Introduccién: El mieloma mdltiple (MM) es un cdncer oncohematolégico caracterizado por dolor éseo y lesiones osteoliticas o
enfermedad dsea en mieloma multiple (EO), que impactan en la calidad de vida y funcionalidad de estos individuos. Aunque existen
revisiones sobre la eficacia de programas de ejercicio en pacientes con MM, no hay estudios especificos para aquellos afectados por
EO. Objetivo: Evidenciar los efectos de programas de ejercicio en la funcién muscular, capacidad aerébica y fatiga en pacientes con
EO por MM. Método: Revisién sistemdtica registrada en PROSPERO (CRD42024515745) que siguié los criterios PRISMA. Se
buscaron ensayos clinicos aleatorizados en las bases de datos PEDro, MEDLINE/PubMed, Cochrane Library, Scopus y CINAHL, sin
restricciones de idioma o fecha de publicacidn. Los descriptores y palabras clave incluyeron “mieloma multiple” y “ejercicio”. La calidad
metodoldgica se evalué usando la escala PEDro y el riesgo de sesgo con Risk of Bias 2.0. Resultados: Se incluyeron tres ensayos clinicos
aleatorizados, con un total de 219 participantes, 160 presentaban EO, incluyendo individuos de ambos sexos. Los protocolos de ejercicio
eran similares, combinando ejercicios de intensidad moderada e individualizados para cada paciente. Como resultado, hubo una mejora
significativa en la fatiga y fuerza muscular. Las puntuaciones de calidad metodolégica variaron entre cinco y siete. Conclusién: Esta
revision evidencia que el ejercicio fisico puede mejorar la fuerza muscular y reducir la fatiga en pacientes con mieloma mdaltiple que
presentan lesiones 6seas.

Palabras clave: Mieloma Multiple/terapia; Terapia por Ejercicio/métodos; Fatiga/prevencién & control; Rehabilitacién; Revision Sistemdtica.

RESUMO

Introdugdo: O mieloma miltiplo (MM) é um cincer onco-hematoldgico
caracterizado pela dor dssea e lesoes osteoliticas ou doenga 6ssea (DO)
no MM, que impactam na qualidade de vida e funcionalidade desses
individuos. Embora existam revisdes sobre a eficicia de programas de
exercicio em pacientes com MM, nio hd estudos com recorte especifico
para os acometidos com DO. Objetivo: Evidenciar os efeitos de programas
de exercicios na fungio muscular, capacidade aerdbica e fadiga em pacientes
com DO do MM. Método: Revisao sistemdtica registrada no PROSPERO
(CRD42024515745) que seguiu os critérios PRISMA. Buscaram-se
ensaios clinicos randomizados nas bases de dados PEDro, MEDLINE/
PubMed, Cochrane Library, Scopus e CINAHL, sem restri¢ées de idioma
ou data de publicagao. Descritores e palavras-chave incluiram “mieloma
multiplo” e “exercicio”. A qualidade metodoldgica foi avaliada usando a
escala PEDro e o risco de viés pela ferramenta Risk of Bias 2.0. Resultados:
Trés ensaios clinicos randomizados foram incluidos, com um total de 219
participantes, 160 apresentaram DO, incluindo individuos de ambos
os sexos. Os protocolos de exercicios eram semelhantes, combinando
exercicios de intensidade moderada e individualizados para cada paciente.
Como resultado, houve melhora significativa na fadiga e forca muscular.
As pontuagoes de qualidade metodoldgica variaram de cinco a sete.
Conclusao: Esta revisio evidencia que exercicios fisicos podem melhorar
a forca muscular e reduzir a fadiga em pacientes com MM que possuem
lesbes dsseas.

Palavras-chave: Mieloma Multiplo/terapia; Terapia por Exercicio/
métodos; Fadiga/prevencio & controle; Reabilitagio; Revisao Sistemadtica.

ABSTRACT

Introduction: Multiple myeloma (MM) is an oncohematological
cancer, characterized by bone pain and osteolytic lesions or myeloma
bone disease (BD), which impacts the quality of life and functionality
of these individuals. Although there are reviews on the effectiveness of
exercise programs in patients with MM, there are no studies specifically
focused on those with BD. Objective: To evidence the effects of
exercise programs on muscle function, acrobic capacity, and fatigue in
patients with BD from MM. Method: Systematic review registered in
PROSPERO (CRD42024515745) that followed the PRISMA criteria.
We searched for randomized controlled trials in the PEDro, MEDLINE/
PubMed, Cochrane Library, Scopus, and CINAHL databases, without
restrictions on language or publication date. Descriptors and keywords
included “multiple myeloma” and “exercise”. Methodological quality was
assessed using the PEDro scale and the risk of bias by the Risk of Bias 2.0
tool. Results: Three randomized controlled trials were included, with 219
participants, 160 of whom presented BD, including individuals of both
sexes. The exercise protocols were similar, combining moderate-intensity
exercises individualized for each patient. As a result, there was a significant
improvement in fatigue and muscle strength. Methodological quality
scores ranged from five to seven. Conclusion: This review highlights
that physical exercise can improve muscle strength and reduce fatigue in
patients with MM who have bone lesions.

Key words: Multiple Myeloma/therapy; Exercise Therapy/methods;

Fatigue/prevention & control; Rehabilitation; Systematic Review.
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INTRODUCCION

El mieloma multiple (MM) es una neoplasia incurable
con origen en las células plasmdticas, responsables
por la produccidén y liberacién de inmunoglobulinas
monoclonales o proteinas M'. Los datos epidemioldgicos
destacan una incidencia ampliada entre individuos de
sexo masculino, individuos afrodescendientes y aquellos
con edad superior a 60 afios’. Debido a la fisiopatologia
subyacente del MM vy de las intervenciones terapéuticas,
los pacientes afectados exhiben un espectro clinico
caracterizado por disfuncién en la reabsorcién 6sea,
compromiso renal, hemoptisis, anemia, fatiga, pérdida
de peso, hipercalcemia y fracturas seas®’.

Aproximadamente el 80% de los pacientes con
MM manifiesta lesiones liticas evidentes en radiograffas
esqueléticas, mientras que otro 5% exhibe osteopenia
identificada mediante densitometria ésea®. Hay
significativamente mds lesiones liticas en el esqueleto axial
que en el esqueleto apendicular. Las 4reas frecuentemente
comprometidas incluyen vértebras, crineo, arcos costales,
pelvis y segmentos proximales del himero y fémur’. Estas
fracturas impactan significativamente en la calidad de vida
y estdn asociadas al dolor crénico y, frecuentemente, a las
deficiencias motoras.

Entre los enfoques terapéuticos para las manifestaciones
6seas de la enfermedad, se destaca la kinesioterapia, que
puede ofrecer beneficios significativos en la funcionalidad
de este grupo de pacientes®. Segtin describe la Clasificacion
Internacional de Funcionalidad, Incapacidad y Salud
(CIF), la funcionalidad engloba a todas las funciones
corporales, actividades y participacién, abarcando
y correlacionando factores tanto intrinsecos como
extrinsecos al individuo’.

En relacién con las funciones corporales, un estudio
transversal indicé que fuerza muscular y capacidad
aerdbica de pacientes con MM estaban por debajo de
los valores de referencia®. Simultineamente, Larsen et
al.” evidenciaron que pacientes recién diagnosticados
con MM presentan una funcién fisica inferior cuando se
comparan con datos normativos y de otras poblaciones con
cdncer, siendo esta disparidad especialmente atribuida a
la presencia de enfermedad ésea (EO), dolor y ocurrencia
de fracturas. Estas repercusiones son mds pronunciadas
en pacientes ancianos, en los cuales la funcién fisica estd
intrinsecamente vinculada a los niveles de funcionalidad
e independencia, abarcando diversos elementos de la
aptitud fisica, como resistencia, fuerza, flexibilidad,
equilibrio y capacidad aerdbica. En consecuencia, el bajo
condicionamiento fisico puede predecir incapacidades
relacionadas con las actividades cotidianas y el consiguiente
impacto en la calidad de vida'®.

Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(4): e-255279

Por lo tanto, la temprana identificacién del declive
fisico y la implementacién de estrategias preventivas, como
la préctica regular de actividad fisica, se vuelven cruciales
para optimizar el prondstico de la enfermedad y preservar
la funcionalidad y calidad de vida de estos individuos. Una
revision de literatura anterior ya documenté la eficacia
y aplicabilidad de programas de ejercicios en pacientes
con MM, sin embargo, no hay estudios centrados en
la poblacién que tiene EO, tampoco fueron evaluados
resultados relacionados con la funcién fisica.

Ante este escenario, el objetivo de esta revision es
evaluar los efectos de programas de ejercicios en la
funcién muscular, capacidad aerébica y fatiga de pacientes
diagnosticados con MM que presentan EO.

METODO

Revisién sistemdtica de la literatura que siguié criterios
delineados por las directrices del Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)"
y el protocolo de esta revision se registr6 en la base de
datos para estados de revision sistemdtica PROSPERO",
con registro CRD42024515745. En conformidad con
la estrategia PICO, se consideraron: P (paciente) =
individuos con MM, I (intervencién) = ejercicios, C
(comparacién) = cuidados usuales, O (ouzcomelresultado)
= fatiga, fuerza muscular periférica y capacidad aerébica.

Para la seleccién de los estudios, se incluyeron articulos
completos del tipo ensayo clinico aleatorizado controlado
(ECA), incluyendo estudios de viabilidad, que investigaron
el efecto de programas de ejercicio para pacientes con EO
resultante del MM con énfasis en la mejora de la funcién
muscular, capacidad aerébica y fatiga. Vale resaltar que la
poblacién no necesitaba estar compuesta exclusivamente
por pacientes con EO. Los estudios elegibles deberian
evaluar resultados en la funcionalidad, englobando
pardmetros como fuerza muscular, capacidad aerébica
y fatiga relacionada con el cdncer. Fueron excluidos los
articulos que no evidenciaron la participacién de pacientes
con EO o cuyas muestras no estaban exclusivamente
constituidas por individuos con MM.

Para la elaboracién de este estudio, se realizé6 una
extensa investigacién en las bases de datos Physiotherapy
Evidence Database (PEDro)'*, MEDLINE/PubMed,
Cochrane Library, Scopus y CINAHL. Para garantizar una
busqueda exhaustiva, no hubo restriccién respecto al afio
de publicacién o idioma. La btsqueda se hizo mediante
los descriptores y sindénimos de “Multiple myeloma” y
“Exercise”, previamente designados por el sistema Medical
Subject Headings (MeSH), y conectados por los operadores
booleanos OR y AND. La estrategia completa de blsqueda
en las bases de datos se describe en el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Estrategia completa de bisqueda en las bases de datos

Base de datos Descriptores

((((CC((("Multiple Myeloma”[Mesh]) OR (Multiple Myelomas)) OR (Myeloma*, Multiple)) OR
(Myelomatosis)) OR (Myelomatoses)) OR (Myeloma-Multiple)) OR (Myeloma Multiple)) OR
(Myeloma-Multiples)) AND ((((((("Exercise"[Mesh]) OR (Exercises)) OR (Physical Activity)) OR

PubMed (Physical Activities)) OR (Physical Exercise*)) OR (Acute Exercise*)) OR (Exercise Training*)))
AND ((((Randomized Controlled Trial[Publication Type])) OR (Randomized Controlled
Trial*)) OR (Clinical Trial*))
PEDro “Multiple myeloma” AND “Fitness training” AND “Clinical trial”

Cochrane Library

Trial) OR (Clinical Trial)

(Multiple Myeloma) OR (Multiple Myeloma) OR (Myeloma*, Multiple) OR (Myelomatosis)
OR (Myelomatoses) OR (Myeloma-Multiple) OR (Myeloma Multiple) OR (Myeloma-
Multiples) AND (Exercise) OR (Exercises) OR (Physical Activity) OR (Physical Activities) OR
(Physical Exercise) OR (Acute Exercise) OR (Exercise Training) AND (Randomized Controlled

Scopus

“TITLE-ABS-KEY(("Multiple Myeloma" OR "Multiple Myeloma" OR "Myeloma*, Multiple"
OR Myelomatosis OR Myelomatoses OR "Myeloma-Multiple" OR "Myeloma Multiple"
OR "Myeloma-Multiples") AND (Exercise OR Exercises OR "Physical Activity" OR "Physical
Activities" OR "Physical Exercise*" OR "Acute Exercise*" OR "Exercise Training*") AND
("Randomized Controlled Trial" OR "Clinical Trial" OR "Controlled Clinical Trial"))

CINAHL

((MH "Multiple Myeloma" OR "Multiple Myeloma*" OR "Myeloma*, Multiple" OR
Myelomatosis OR Myelomatoses OR "Myeloma-Multiple" OR "Myeloma Multiple" OR
"Myeloma-Multiples")) AND ((MH Exercise OR Exercise* OR "Physical Activity" OR "Physical
Activities" OR "Physical Exercise*" OR "Acute Exercise*' OR "Exercise Training*")) AND
(("Randomized Controlled Trial" OR "Clinical Trial" OR "Controlled Clinical Trial"))

Dos revisores independientes y cegados realizaron
la seleccién de los articulos durante el periodo de
febrero a julio de 2024. Inicialmente, el tamizaje se
realizé por medio de la lectura de titulos y resimenes, y,
posteriormente, los articulos incluidos fueron sometidos
a su integra lectura, verificando su conformidad con
los criterios de elegibilidad establecidos. Los revisores
extrajeron independientemente los datos de los estudios
publicados usando una tabla estdndar. En esta tabla, se
contemplaron aspectos relacionados con la poblacién del
estudio, tipo de intervencién empleada, instrumentos
y dispositivos utilizados para evaluar los efectos en la
funcién muscular y capacidad aerdbica antes y después
de la intervencién, asi como los resultados obtenidos.

Para evaluar la calidad de los articulos, se aplicé la
escala de calidad PEDro" que tiene 11 criterios. Entre
los criterios evaluados, la escala evalta si los criterios de
elegibilidad fueron descritos, cémo se realizé la asignacién
de los sujetos, si hubo cegado y cémo se hizo el andlisis
de los datos. Cada criterio contemplado corresponde a
un punto y, de estos, el criterio 1 no se considerd en la
puntuacién por evaluar la validez externa del estudio, por
lo tanto, la puntuacién maxima que estos estudios podrian
recibir serfa 10 puntos'. Asi, estudios con puntuacién
entre 8 y 10 fueron considerados de excelente calidad;
entre 6 y 7 son considerados de buena calidad; aquellos

con puntuaciones entre 4 y 5, de calidad razonable; y los
que tuvieron puntuacién inferior a 4, de baja calidad'.

La evaluacién del riesgo de sesgo fue realizada de forma
independiente por dos revisores, utilizando la herramienta
Revised Cochrane Risk of Bias 2.0 (RoB 2.0)"> como referencia,
proporcionada por la Cochrane Collaboration. Para medir los
posibles riesgos de sesgo, la RoB 2.0 analiza los siguientes
aspectos de un ECA: sesgo en el proceso de aleatorizacion,
desvios de la intervencién planeada, sesgo por datos ausentes,
sesgo en la medicién de los resultados y sesgo en el informe de
estos'®. Cada dominio es clasificado como de bajo riesgo de
sesgo, con algunas preocupaciones o de alto riesgo de sesgo.
La evaluacion final del estudio es determinada por la peor
clasificacién obtenida en cualquier dominio, de modo que, si
un tinico dominio fuere considerado de alto riesgo, el estudio
como un todo serd clasificado de esta forma.

RESULTADOS

Entre los 526 articulos identificados en las bases de
datos, 153 fueron eliminados por duplicacién. Después
del andlisis de titulos y resimenes, 11 articulos fueron
considerados elegibles para la lectura completa del texto.
Adicionalmente, se realizé una investigacién de citaciones
mediante busqueda manual y, a partir de este método, se
incluy6 un estudio mds. Finalmente, solo tres estudios
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cumplieron con los criterios de inclusién establecidos,
como se describe en la Figura 1.

Al final, los estudios seleccionados reunieron una
muestra total de 219 participantes, de ambos sexos, en la
cual la mayorfa de los pacientes presentaba EO del MM
(n=160; 73%). El rango etario de los participantes varié
entre 35 y 86 afios, con predominio masculino. En ambas
categorias, se observé una prevalencia significativamente
mayor de pacientes con EO en comparacién con aquellos
sin este cuadro clinico'”". Sin embargo, los participantes
estaban en diferentes estadios del cdncer. Uno de los
estudios fue realizado con recién diagnosticados'®, el
segundo con pacientes sometidos a trasplante de células
madre”y el dltimo con sobrevivientes que completaron
el tratamiento hace al menos seis semanas'.

El programa de ejercicios no se comparé con ninguna
otra intervencién, de modo que el grupo de control siguié

1719 o adicionalmente recibié

con cuidados de rutina
educacién en salud'.
Los articulos incluidos (Tabla 1) utilizaron los siguientes
instrumentos para evaluar los resultados de interés de este
estudio: el cuestionario Functional Assessment of Chronic
Illness Therapy — Fatigue (FACIT-F)'7 para evaluar fatiga;
dinamémetro manual'’""?, para fuerza de prension palmar;
prueba de 10 repeticiones maximas (10RM)", prueba de
sentarse y levantarse (TSL)'®"y dinamémetro'®, para fuerza
muscular de miembros inferiores; y el consumo de oxigeno
maximo (VO, méx.) estimado' y prueba de caminata de 6

minutos (TC6)'®", para capacidad aerdbica.

La fuerza muscular periférica presenté mejora
significativa en dos estudios después del periodo de

intervencién'”

, aunque en el ECA de Larsen et al.'® el
grupo de control superé significativamente al grupo de
intervencidn (ejercicio) en la TSL en diferentes momentos
de la evaluacién. No hubo mejora en la fuerza de prensién
manual en ninguno de los articulos incluidos'”"". Solo
dos ECA evaluaron fatiga, en uno de ellos hubo mejora
significativa'®, mientras que en el otro, el programa
de ¢jercicios tuvo un efecto limitado’. Finalmente, los
hallazgos divergieron sobre la capacidad aerdbica después
de la intervencién, presentando aumento estadisticamente
significativo en uno de los estudios'® e incremento de
la mediana de la distancia recorrida cuando se evalué
mediante la TC6", pero sin diferencia estadisticamente
significativa en el estudio que evalu6 el VO, mix"7.

Respecto a la calidad metodoldgica, dos estudios
seleccionados presentaron calidad buena, uno fue
considerado razonable, segtn la escala PEDro, variando
entre 5y 7 puntos (Tabla 2).

En relacién con el riesgo de sesgo, dos estudios
presentaron algunas preocupaciones en relacion con el
andlisis general y uno de los estudios presenté alto riesgo
de sesgo (Figura 2). Los dominios mds comprometidos
fueron desvio de la intervencién pretendida, medicién de
los resultados y descripcién de los resultados. El estudio de
viabilidad de McCourt etal.” requiri ajustes en el protocolo
de investigacién debido a la pandemia de COVID-19,

incluyendo cambio en los métodos de evaluacidn.

{ Identificacion de los estudios por otros métodos ]

Articulos excluidos:
Tipo de poblacién (n=1)

v

[ Identificacion de los estudios por base de datos
i
:g Registros identificados en
g bases de datos (n=526): 194 = Estudios duplicados . . . .
2 (CINAHL) + 107 (Cochrane) > removidos (n=153) Registros identificados por:
H +10 (PEDro) + 77 (PubMed) Busqueda manual (n=2)
3 +138 (Scopus)
— !
. . > Estudios excluidos tras la lectura
Registros en tamizaje (n=373) de titulos y resimenes (n=362)
A
@ Registros en tamizaje (n=2)
T
N
5 |
©
-
Estudios evaluados para _ ES"_JI_‘,’;Sdeex;L‘;&?:sgn (n6) Articulos evaluados para
elegibilidad (n=11 i ! ! = elegibilidad (n=1
g (=) Tipo de estudio (n=3) 9 n=1)
—
3
g Total de estudios incluidos en la
S revision (n=3)
=
—

Figura 1. Flujograma de la bisqueda y seleccién de los articulos
Fuente: Adaptado de PRISMA 2020
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Tabla 1. Delineamiento de los estudios seleccionados para la revisién sistemética sobre programas de ejercicios para pacientes con
enfermedad ésea relacionada con el mieloma maltiple

Autor/aiio Poblacién Metodo.tlle Intervencion Resultados
evaluacion
Koutoukidis 83 participantes  FACIT-F, VO, 6 meses Gl presentd poco efecto sobre la fatiga a los 3 o
etal. mdx. estimado 6 meses. VO, mdx. del GI aument6 a los 3 meses,
(2020)" GC: 4229 en la bicicleta GC: cvidados usuales aunque sin significacion estadistica (p=0,08). La
(69%) con ergométrica, Gl: ejercicios aerdbicos (50-75% de la FC FM de MMII present6 una mejora significativa entre
enfermedad prueba de 10RM max.) + ejercicios funcionales resistidos y los grupos, con un aumento de 8,4 kg (IC 95%:
6sea] y dinamémetro personalizados 0,5-16,3) a favor del Gl a los 3 meses y de 10,8 kg (IC
Gl: 4129 manual 95%: 1,2-20,5) a los 6 meses. Sin embargo, no hubo
(71%) con diferencia entre los grupos en la fuerza de prensién
enfermedad
6sea] Después de 12 meses, las medias de las medidas
de resultados en cada grupo experimental fueron
consistentes con las registradas a los 3 y 6 meses,
principalmente la FM de MMII
Larsenetal. 86 parficipantes ~ Dinamometro, TC6 10 semanas La fuerza de extensién de la rodilla presenté declive
(2024)'® yTSL30s en los primeros 6 meses en ambos grupos. De T3
GC: 42[29 GC: cuidados usuales + educacion a T4, la fuerza aument6 en ambos grupos, pero se
(69%) con en salud (orientacion sobre actividad mantuvo significativamente mds baja que en T1
enfermedad fisica e instrucciones ergondémicas para
6sea] levantamiento y transferencias) La fuerza de prension disminuyd significativamente
Gl: 44 [35 Gl: Programa de ejercicio 3 veces por en ambos grupos en 6 meses, y en el GI, también
(80%) con semana (ejercicios resistidos, 3x12-15reps ~ después de 12 meses
enfermedad + ejercicio aerdbico, 20 min, 14-16 PE) y
6sea] actividad fisica 4 veces por semana (~30 La TSL de 30 segundos presenté aumento
min, 12-13 PE) estadisticamente significativo en ambos grupos
(excepto en el Gl después de 6 meses). El aumento
Puntos temporales: linea de base (T1), de 1,6 repeticiones en el GI (p=0,009) y casi dos
después de la intervencion (T2), después de  repeticiones en el GC (p=0,003) después de la
6 meses (T3) y después de 12 meses (T4) intervencion. En T4, el ndmero de repeticiones
aumentd 2,1 (p<<0,001) en el Gl y 3,5 (p<0,001)
enel GC
En la TC6, se encontrd un aumento estadisticamente
significativo de cerca de 42 m en ambos grupos de T1
a T2. En general, ambos grupos continuaron teniendo
pequefios aumentos a lo largo del tiempo
McCourt et 50 participantes  FACIT-F TC6, 11 meses En la fase 3, solo el Gl present diferencia
al. (2023)" dinamémetro significativa importante para fatiga (+5,7, 1€ 95%:
GC:27[20 manual y TSL GC: Cuidados usuales + fisioterapia o 0,1,11,2), y fueron observadas mayores mejoras en
(74%) con terapia ocupacional durante su admision la mediana de la distancia en la TC6 en la fase 3 y
enfermedad para TACM a lo largo del tiempo de estudio. No hubo cambios
6sea] Gl: Cambio de comportamiento + significativos en la fuerza de prension manual.

Gl: [18 (78%)
con enfermedad
6sea]

ejercicios aerdbicos (3 veces por semana;
60—80% de la FCR, duracion iniciada

15 min, aumentando 5 min/semana) +
ejercicios funcionales (3 veces por semana;
intensidad, progresion y adaptacion
personalizada a la enfermedad dsea)

Puntos temporales: ejercicios supervisados
presencialmente (Fase 1), supervisados por
telecomunicacion (Fase 2) y sin supervision
(Fase 3)

TSL 1 min indic6 mejorias intragrupo para el Gl
comparando fodas las fases

Leyenda: 10RM: 10 repeticiones maximas; FACIT-F: Functional Assessment of Chronic Illness Therapy — Fatigue; FC méx.: frecuencia cardiaca mdxima; FCR:
frecuencia cardiaca de reserva; FM: fuerza muscular; GC: grupo de control; GI: grupo de intervencién; IC: intervalo de confianza; MMII: miembros inferiores; PE:
precepcion de esfuerzo; rep: repeticion; TACM: trasplante autélogo de células madre; TC6: prueba de caminata de 6 minutos; TSL: prueba de sentarse y levantarse;

VO, midx.: consumo de oxigeno médximo.
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Tabla 2. Evaluacién de la calidad metodolégica mediante la escala PEDro de los articulos que aplicaron programas de ejercicios para

pacientes con enfermedad ésea relacionada con el mieloma multiple

Autor/ano 1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Koutoukidis et al. (2020)' Si X X X X X X X 7/10
Larsen et al. (2024)'8 Si X X X X X X 6/10
McCourt et al. (2023)" Si X X X X X 5/10

Nota: 1. Se especificaron criterios de elegibilidad; 2. Asignacién aleatoria de los sujetos; 3. Asignacién oculta de los sujetos; 4. Semejanza entre los grupos en el inicio
del estudio; 5. Sujetos cegados; 6. Terapeutas cegados; 7. Evaluadores cegados; 8. Medicién del 85% de los resultados; 9. Intencién del tratamiento; 10. Comparacién
entre los grupos; 11. Precision y Variabilidad. *Criterio no considerado en la puntuacién total.
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Figura 2. Evaluacién del riesgo de sesgo por dominios de la Risk of Bias 2.0

DISCUSION

Las intervenciones de ejercicio fisico han sido estudiadas
para mejorar la funcién fisica y la calidad de vida en pacientes
con EO del MM, mostrando efectos positivos en la fuerza
muscular y en la movilidad®. Esta revisién demostré que
los programas de ejercicios pueden ser eficaces en la mejora
de la funcién fisica de estos pacientes, principalmente en
relacién con la fuerza muscular de miembros inferiores y
con la promocién de beneficios para la fatiga. Los estudios
compararon los programas de ¢jercicios con cuidados
usuales y orientaciones para la prictica de actividad fisica
en el grupo de control y combinaron ejercicios aerdbicos
con ejercicios resistidos y/o funcionales que se realizaban de

forma supervisada o individualmente en casa'’""’.

Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(4): e-255279

Los programas de ejercicios siguieron las recomendaciones
para la actividad fisica para esta poblacién con intensidad
moderada por dos o tres dias no consecutivos por
semana?'. A pesar de que la prescripcién de entrenamiento
es personalizada para cada participante, la progresién
de carga y de los ejercicios aerébicos también fueron
semejantes, considerando los resultados de la prueba 10RM
y la frecuencia cardfaca mdxima prevista. Finalmente, la
frecuencia de ¢jercicios de los estudios también fue igual,
iniciando con tres veces por semana en los primeros tres
meses y progresando hasta a cuatro veces por semana en el
periodo siguiente'”.

Todos los estudios incluidos no observaron diferencias
en la fuerza de prensién manual entre los grupos’’’y,

adicionalmente, Larsen et al.!® observaron reduccién
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significativa en pacientes recién diagnosticados después de
6y 12 meses de intervencién comparado con la fase inicial.
Sin embargo, el periodo de intervencién de este estudio
fue el més corto (10 semanas) comparado con los demds y
no se observé mejora en la fuerza muscular de miembros
inferiores, con declive después de seis meses’. Por otro
lado, Koutokidis et al."” implementaron un protocolo de
ejercicios de seis meses que presenté mejora significativa
del nivel de la fuerza muscular de la pierna en los primeros
tres meses, en el segundo trimestre de intervencién y
después de 12 meses, indicando los beneficios a largo
plazo del ejercicio. Un estudio piloto de brazo dnico
con sobrevivientes de MM tratados, en donde la mitad
de la muestra presentaba EO grave, también informé
significativa mejora en la fuerza de miembros superiores e
inferiores después de seis meses por medio de un programa
de ¢jercicios combinados?.

La TSL también es una medida funcional para fuerza
de miembros inferiores y en dos ECA los pacientes
presentaron mejor desempefio con relacién ala evaluacién
inicial, aunque sin lograr significancia estadistica en la
comparacién entre los grupos'®". No obstante, otro estudio
con pacientes diagnosticados con leucemia sometidos a un
programa multimodal, incluyendo ejercicios combinados
y soporte nutricional, sefialé mejora significativa, a favor
del grupo de intervencién, para este mismo resultado®.
De esta forma, queda en evidencia el efecto positivo
en la fuerza muscular y, por tratarse de una poblacién
de personas mayores, el fortalecimiento inmediato y a
largo plazo es esencial tanto para el mantenimiento de
la funcionalidad como para prevenir el riesgo de caidas y
reducir la morbimortalidad de este grupo.

La capacidad aerébica de pacientes con EO es
significativamente reducida en comparacién con la
poblacién general y puede ser atribuida a varios factores
asociados al MM, incluyendo destruccién 6sea, dolor,
anemia y fatiga, que afectan negativamente la funcién
fisica'®. En los estudios de esta revisién, la capacidad
aerdbica se evalué mediante la TC6'®" y mediante el
VO, mdx. V.

Con relacién a la TC6, aunque se haya observado
mejoria en el grupo de intervencidn, la diferencia no fue
estadisticamente significativa, con mayores mejoras de
la distancia durante la fase de rehabilitacién y después
de 11 meses'®". Estos hallazgos coinciden con otros dos
ECA de Alibhai et al.** y Coleman et al.?, en los cuales
los pacientes oncohematoldgicos del grupo ejercicio
presentaron aumento en la TC6, pero sin diferencia
significativa comparado con el grupo de control. En
contraste, los estudios de Jarden et al.?? y Knols et al.?
investigaron los efectos de un programa de ejercicios
multimodales de 12 semanas en pacientes con neoplasias

Ejercicio Fisico en la Enfermedad Osea del Mieloma Muiltiple

hematoldgicas, evidenciando una mejora significativa en
el desempeno de la TC6.

Uno de los ECA analizé el VO, méx. estimado para
evaluar la capacidad aerébica que present6 mejora aparente
sin significacion estadistica a los tres meses (p=0,08), lo que
no fue observado a los seis meses (p=0,27)"”. De manera
similar, un estudio que también aplicé un programa de
ejercicios combinados en pacientes con MM no encontré
diferencia significativa en el VO, mdx. después de tres y
seis meses de intervencién?. De esta forma, el efecto del
gjercicio en la capacidad aerdbica no fue concluyente,
considerando el uso de diferentes medidas y la divergencia
en los resultados encontrados en los articulos incluidos y
otros estudios.

Utilizando el cuestionario FACIT-E, McCourt et al."’
observaron mejora significativa en la fatiga del grupo de
intervencién cuando se compara con el grupo de control,
mientras que el segundo estudio encontré poco efecto en
esta variable, pero, al realizar un andlisis exploratorio, una
muestra tenia fatiga clinica antes de la intervencién'. El
estudio de Groeneveldt et al., que también utilizé ¢jercicios
combinados como intervencion en pacientes con MM y
EO, encontré mejora significativa en la fatiga después de
tres meses y después de seis meses de intervencién utilizando
el mismo instrumento de evaluacién. Estos resultados
contrastan con los hallazgos de dos ECA en que los pacientes
con MM presentaron un empeoramiento de la fatiga, lo
que, segun los autores, puede justificarse por la creciente
cantidad de tratamientos mieloablasivos*>?¥.

No obstante, los hallazgos de esta revisién coinciden
con los resultados de una revisién con metaandlisis, que
informé mejora significativa de la fatiga mediante ejercicios
aerdbicos en pacientes con neoplasias hematoldgicas®. La
fatiga oncoldgica es un sintoma subjetivo y multifactorial,
sujeta a influencia de factores como estilo de vida y fase del
tratamiento, lo que puede justificar también la divergencia
entre algunos de los hallazgos en los estudios. Ademis,
por medio del andlisis de correlacién en la linea de base,
Koutoukidis et al.'” observaron que los participantes que
informaron mds fatiga tenfan menor VO, mix. (p<0,001)
y fuerza en las piernas (p=0,017), indicando la correlacién
negativa entre el nivel de fatiga y la funcién fisica de esta
poblacién.

Las limitaciones encontradas en estos estudios fueron
el tamano de la muestra', divergencia en el tiempo de
seguimiento de las participantes ", la tasa de abandono
de los participantes'', las adaptaciones en el protocolo
de intervencién y la evaluacién debido a la pandemia de
COVID-19".

Los hallazgos de esta revisién son ttiles para ayudar en
el planeamiento terapéutico de los pacientes con MM y
lesiones osteoliticas buscando mejorar la funcién muscular
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y capacidad aerdbica y, consecuentemente, su calidad de
vida. Considerando que frecuentemente los sobrevivientes
de MM sufren con deformidades persistentes, dolor
crénico y movilidad reducida resultantes de la destruccién
6sea, se puede hipotetizar los beneficios de la practica de
actividad fisica para mejorar la movilidad y la capacidad
funcional, ademds de reducir el riesgo de caidas y mejorar
la salud ésea**. De esta forma, los programas de ejercicio
deben recomendarse desde el momento del diagndstico,
pues es una intervencion no farmacoldgica segura y basada
en la evidencia.

El presente estudio presenté como limitaciones la
escasez de ensayos clinicos sobre el tema con este recorte
poblacional, la calidad de los estudios y la imposibilidad
de realizar un metaandlisis, puesto que los instrumentos de
evaluacién de los estudios incluidos fueron heterogéneos,
de forma tal que el estudio presenta solo el andlisis
cualitativo de los resultados. Asi, se evidencia la necesidad
de mds ensayos clinicos para evaluar el efecto del ejercicio
en los resultados analizados y otros, como equilibrio y
coordinacién, con el fin de generar evidencia més sélida.

CONCLUSION

Esta revisién sistemdtica destaca los beneficios de
los programas de ejercicios en la mejora de la funcién
muscular de miembros inferiores y potenciales beneficios
relacionados con la fatiga en pacientes con lesiones
osteoliticas del MM. Los hallazgos no fueron concluyentes
en relacién con la capacidad aerdbica.
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