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Programa d’exercici combinat i supervisat en nens i adolescents sotmesos a
transplantament al-logénic de progenitors hematopoiétics

RESUM ESTRUCTURAT

El desenvolupament fisic i funcional adequat a ledat dels nens i adolescents és un requisit previ
important per a realitzar activitat fisica, que és, al seu torn, determinant per tenir un estil de vida actiu
i saludable a llarg termini.

El trasplantament de progenitors hematopoiéetics (TPH) és un tractament que pot curar malalties
malignes i no malignes en nens i adolescents. A causa de la millora de les terapies, la supervivéncia ha
augmentat clarament. Durant lingrés per realitzar un TPH, els pacients no fan activitat fisica que,
juntament amb els efectes toxics de la medicacio s’afecta el cor, entre daltres organs, i aixo provoca
malaltia cardiovascular prematura, deteriorament funcional i mala qualitat de vida.

S’ha demostrat que les intervencions d'exercici fisic prevenen el declivi funcional de les poblacions amb
cancer, pero actualment la utilitat de lexercici com a estratégia preventiva i terapéutica per
contrarestar les conseqiiéncies cardiovasculars perjudicials associades al trasplantament no esta ben
definida.

Actualment es sap que aquestes alteracions cardiovasculars es produeixen en les primeres etapes del
procés de trasplantament, el que suggereix que aquest pot ser un moment oportl per intervenir i
mitigar-les. Tot i aixi, els estudis realitzats fins ara s'han centrat en !’efecte del exercici durant i després
del trasplantament, en qué possiblement les agressions cardiovasculars son més grans i, per tant, ja es
pot haver produit un deteriorament cardiovascular irreversible.

Tenint en compte l'evidéncia creixent de millora amb l'exercici previ al tractament en altres entitats
cancerigenes i els resultats prometedors de efecte beneficios de l'exercici abans del TPH en adults,
creiem que s’ha d’iniciar la recerca també en nens i adolescents per determinar l'efectivitat d'un
programa d'exercici abans de sotmetre's a un trasplantament de progenitors hemopatopoiétics.

Per altra banda la rehabilitacié cardiaca ha demostrat ser segura i factible als supervivents de TPH.
L'evidéncia actual indica que l'exercici pot atenuar la disminucio de l'aptitud cardiorespiratoria induida
pel tractament i preveu els esdeveniments cardiovasculars. Tot i que cal confirmacié amb estudis més
amplis, els programes d'exercicis son particularment (tils en pacients amb baixa capacitat funcional i en
aquells amb risc d'insuficiéncia cardiaca o en risc.

PRESENTACIO DE LA HIPOTESI, DESCRIPCIO DELS OBJECTIUS | METODE DEL PROJECTE

HIPOTESI: Presentem la hipotesi que un programa dexercici que comenci a principis del procés de
trasplantament (abans) i que es mantingui durant i després de lalo-TPH mantindra o augmentara la
capacitat funcional, la funcio cardiaca i la qualitat de vida. Aquests resultats permetran millorar la salut
fisica i psicologica de possibles deficiéncies futures relacionades amb el tractament i la malaltia.
OBJECTIU PRINCIPAL: Avaluar leficacia, pel que fa al manteniment o millora de la funci6 cardiaca i la
capacitat cardiopulmonar, d'un programa d'exercici aerobic i de resisténcia supervisat, respecte a les
cures habituals, en nens i adolescents abans, durant i després de sotmetre's a un alo-TPH.

OBJECTIUS SECUNDARIS: Investigar la viabilitat, acceptabilitat i seguretat d'un programa dexercici
aerobic i de resisténcia supervisat en nens i adolescents sotmesos a alo-TPH. Avaluar la qualitat de vida.
METODES: Assaig controlat aleatori d'una intervenci6 d'exercici en comparacié amb l'atencié habitual en
nens i adolescents sotmesos a alo-TPH.

PROGRAMA DE EXERCICI PREVI AL TPH (PREHABILITACIO)

La intervenci6 terapéutica a través de l'exercici fisic previ al TPH, previ consentiment informat signat
pels pares o tutors legals, siniciara idealment 1 mes abans de la data d'admissio.

El programa d'entrenament d'exercici es divideix en 4 sessions setmanals:

-Dues sessions setmanals d'entrenament presencial a l'area de Rehabilitacio Infantil, coordinat pel metge
rehabilitador i supervisat per un fisioterapeuta expert en pacient oncologic pediatric.
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-Dues sessions setmanals realitzades a domicili, no supervisades per fisioterapeuta, sind pel seu
progenitor o tutor legal, pero programades telematicament a través de l'app ReHuB per al correcte
compliment per part del pacient.

Les sessions d'entrenament tindran una durada d'una hora amb el disseny seglient:

-Exercicis d'escalfament aerobic, moviments articulars (maluc, genolls i espatlles) i estiraments de grups
musculars: 3-5 minuts.

-Exercicis de fisioterapia respiratoria: respiraci6 diafragmatica, respiraci6 amb els llavis arrufats,
exercicis d'expansié pulmonar, exercici amb espirometria incentivada (PIM/PEM): 10 minuts.

-Exercicis de forca i resistencia 20-25 minuts: 6-8 exercicis realitzats en 2 o 3 seéries de 6 a 12
repeticions, usant peses de 0.5 kg a 2 kg i/0 bandes de resisténcia. Es treballara per grups musculars:
biceps i triceps braquial, pectoral, abdominal, quadriceps, isquiotibials, adductors i triceps sural.
-L'exercici aerobic es realitzara durant 10-15 minuts al 50-70% de la freqiiéncia cardiaca de reserva
usant: una bicicleta estatica, una cinta rodant o el seguiment dun programa dexercici establert
mitjancant jocs interactius (es pot substituir a domicili per una marxa a ritme rapid, sense arribar a
trot).

-Rutina de relaxacio i estirament dels grups musculars treballats: 5 minuts.

Les carregues d'entrenament per a cada element de la prescripcié de l'exercici s'aniran individualment i
gradualment progressant o modificant, en un intent de mantenir un estimul de formacié suficient i
adaptar-se a les necessitats individuals dels participants.

Quan els nens puguin fer més de 12 repeticions, la carrega s'augmentara aproximadament un 5% en els
exercicis de la part superior del cos i un 10% a la part inferior del cos.

PROGRAMA DE EXERCICI DURANT L’HOSPITALITZACIO PER AL TPH

La intervencio terapeéutica a través de l'exercici fisic durant l'ingrés per al TPH (des del dia de 'admissio
a lhospital fins al dia de lalta hospitalaria), previ consentiment informat signat pels pares o tutors
legals, es realitzara sempre que el pacient presenti les condicions cliniques optimes per poder iniciar la
sessio** i seran supervisades diariament, de dilluns a divendres, pel fisioterapeuta a ['habitacio.

El programa d’exercici en pacients hospitalitzats seguira una estructura similar a la fase de
prehabilitacio, pero amb volums d’entrenament més baixos. L'entrenament de resisténcia es redueix a
10-20 minuts i 1-2 séries de 4-8 repeticions per exercici. L'entrenament aerobic es completara en cicles
estacionaris a l'habitacio del pacient mitjancant dispositius electronics (consoles/blazepod) o bicicleta
estatica, prévia esterilitzacio dels mateixos. El temps per sessio sera de 10-15 minuts a un 60% de la
freqiiéncia cardiaca de reserva.

** Condicions que poden contraindicar un programa d'exercici d'intensitat moderada-alta:

insuficiéncia cardiaca >NYHA lll, aritmia incerta, hipertensio no controlada.

Altres comorbiditats que podrien posar els pacients trasplantats en risc de patir més esdeveniments
adversos: anémia severa (Hb < 8g/dL), recompte de plaquetes inferior a 50 x 109 pL-1, recompte de
neutrofils inferior a 0,5 x 109 pL -1, febre (T > 38°C), caquéxia (perdua del 35% de la massa corporal).
Complicacions musculoesquelétiques que impedeixen la participacio en els programes d’exercici segons
ho consideri l’intervencionista de ’exercici.

PROGRAMA DE EXERCICI DESPRES DEL ALTA HOSPITALARIA DEL TPH

El pla de tractament a través d'exercici fisic a l'alta hospitalaria, previ consentiment informat signat pels
pares o tutors legals, sera semblant al realitzat en fase de prehabilitacio:

-Dues sessions setmanals d'entrenament presencial a l'area de Rehabilitacié Infantil supervisat per un
fisioterapeuta expert en pacient pediatric oncologic.

-Dues sessions realitzades a domicili, no supervisades per fisioterapeuta, pero programades
telematicament a través de 'app ReHuB.

Les sessions d’entrenament tindran una durada duna hora/sessi6 amb un disseny similar al de la fase
pre-transplantament.

La intensitat de U’exercici aerobic es fixara entre el 60% i el 80% de la freqiiéncia cardiaca maxima
prevista per a l’edat (220 menys ’edat en anys).

La carrega s'incrementara gradualment a mesura que es comprovi la millora de la forca de cada pacient.
Quan aquests puguin realitzar més de 12 repeticions, la carrega s'augmentara aproximadament un 5% als
exercicis de la part superior del cos i un 10% a la part inferior del cos.
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