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RESUMEN

Objetivo investigar los efectos del entrenamiento fisico en la mejora del
funcionamiento y la calidad de vida de pacientes con distrofia muscular de
Duchenne.

Métodos se realizd una busqueda en Medline, Google scholar y Lilacs sobre
diversos articulos de ejercicios terapéuticos y se efectud una lectura critica de 10
articulos con un total de 298 participantes. Los estudios seleccionados y
evaluados fueron de ejercicios de fortalecimiento, ejercicios aérobicos, funcion
motora y ejercicio con realidad virtual. Se confeccion6 un cuadro comparativo
analizando, en cada articulo, como impacta en la calidad de vida de estos nifios.
Resultados de un total de 261 estudios identificados, se incluyeron en esta
revision 10. De los cuales tres fueron estudios de ejercicios aerobico, cuatro de
fortalecimiento, uno se centré en videojuegos y dos evaluaron la funcion motora.

De cada articulo se analiz6 la implementacion de los ejercicios, cantidad y



duracion de los ejercicios y la prueba de caminata de 6 minutos. No se pudo
destacar una intervencion ideal.

Conclusion no se pudo determinar con certeza su seguridad ni identificar la
intervencion mas eficaz para la mejora del funcionamiento y la calidad de vida
debido a la baja cantidad y calidad de estudios disponibles, lo que conlleva a la

necesidad de mas investigacion.

Palabras clave: Therapeutic physical exercise; Duchenne muscular dystrophy;

Children; Rehabilitation; Effects of physical.

INTRODUCCION

La Distrofia muscular de Duchenne (DMD) es una enfermedad de herencia
recesiva ligada al cromosoma X, por lo que las mujeres actian como portadoras
de la enfermedad. Cada hijo varon hereda uno de los cromosomas X de su
madre y el cromosoma Y de su padre. En general, la mutacion del gen que causa
la DMD se transmite de madre a hijo; sin embargo, en un 35% de los casos,
puede ocurrir una mutacién espontanea. Esta condicion afecta a uno de cada
3,800 a 6,300 varones nacidos vivos, y la mayoria de los pacientes son
diagnosticados entre los 3 y 5 aflos de edad, aunque los sintomas no siempre
se manifiestan hasta los 10 afios (1). La DMD se debe a la ausencia de distrofina
en las fibras musculares, causada por una mutacién en el gen que codifica esta
proteina. La mutacion impide la produccion suficiente de distrofina, o que hace
gue las células musculares sean mas susceptibles al dafio. Con el tiempo, las
células musculares lesionadas son reemplazadas por tejido cicatricial y grasa, lo
gue provoca una pérdida de fuerza y movilidad, conduciendo a una degeneraciéon

muscular progresiva (2).



Uno de los signos caracteristicos de esta patologia es el signo de Gowers, en el
gue el nifio comienza a levantarse del suelo usando las cuatro extremidades. Se
prepara para levantarse moviendo las manos en el suelo cerca de sus pies y
finalmente coloca las manos en los muslos para escalar sobre ellos y asi
impulsarse hasta alcanzar la posicién bipeda. Este signo puede ser incipiente a
los 3 afios de edad y suele manifestarse de manera completa y clara entre los 5
y 6 afos (3).

Las manifestaciones clinicas de la DMD incluyen hipertrofia gemelar, retraso en
la adquisicion de la marcha, dificultad para incorporarse del suelo, problemas al
subir escaleras, caminar en puntillas, balanceo excesivo de las caderas y caidas
frecuentes durante los primeros 5 afios de vida (4). La debilidad muscular es
inicialmente proximal, simétrica y progresiva, o que conduce a la dependencia
de una silla de ruedas a partir de los 12 afios de edad, y a la posterior muerte
antes de la tercera década, siendo las causas mas comunes las complicaciones
respiratorias e insuficiencia cardiaca por miocardiopatia progresiva (5).

La progresion de la distrofia muscular de Duchenne (DMD) tiene cinco fases. En
la fase presintomatica (0-2 afios) no hay sintomas claros, solo retraso motor leve.
En la fase ambulatoria temprana (3-4 afios) aparecen debilidad cervical y el signo
de Gowers, y a los 5 afios surgen dificultades para caminar. En la fase
ambulatoria tardia (5-8 afios) se pierde la capacidad de levantarse y subir
escaleras, aunque aun se deambula con ayuda. En la fase no ambulatoria
temprana (9-11 afos) se inicia el uso de silla de ruedas, con contracturas y
escoliosis progresiva. Y, por ultimo, en la fase no ambulatoria tardia (12 afios en

adelante) se pierde la movilidad en extremidades y hay complicaciones



respiratorias, gastrointestinales y cardiovasculares que ponen en riesgo la vida
(6).

Lo principal del tratamiento en nifios con distrofia muscular de Duchenne es
ayudarlos a preservar sus capacidades funcionales el mayor tiempo posible.
Retrasar la pérdida de estas capacidades es crucial para todas las actividades
de la vida diaria y puede aumentar la independencia en los nifios con DMD. La
pérdida gradual de las capacidades funcionales durante el curso de esta
enfermedad se debe principalmente a una disminucién progresiva de la fuerza 'y
resistencia muscular (7).

El abordaje terapéutico de la distrofia muscular de Duchenne (DMD) se centra
principalmente en el tratamiento sintomatico, con el objetivo de mejorar la calidad
de vida de los pacientes. Este enfoque implica un conjunto de medidas
disefiadas no solo para optimizar la funcionalidad muscular, sino también para
tratar las complicaciones asociadas, como las dificultades respiratorias y
cardiacas, que suelen surgir en las etapas mas avanzadas de la enfermedad (1).
El manejo incluye el uso de fisioterapia, dispositivos de asistencia y medicacion,
como los corticosteroides, que pueden ralentizar la progresion de la debilidad
muscular. Ademas, intervenciones ortopédicas y respiratorias son clave para
prevenir complicaciones mas severas (8).

La actividad fisica diaria es un componente fundamental para mantener no solo
la salud general, sino también el funcionamiento muscular, la calidad de vida y
la participacion social de los pacientes con distrofia muscular de Duchenne
(DMD). Sin embargo, para las personas que padecen esta enfermedad, existe
una considerable incertidumbre respecto al tipo, nivel e intensidad de ejercicio

gue pueden resultar mas beneficiosos. El disefio de programas de entrenamiento



debe ser cuidadoso, ya que las caracteristicas particulares de la DMD implican
una delicada interaccion entre el ejercicio y el deterioro muscular progresivo. Se
ha demostrado que el ejercicio submaximo regular, realizado a una intensidad
moderada, puede ser beneficioso para mantener la fuerza muscular y prevenir la
atrofia secundaria por desuso, lo cual es especialmente relevante durante las
primeras etapas de la enfermedad, cuando los pacientes aun conservan ciertas
capacidades motoras (9).

Por otro lado, se ha observado que el ejercicio muscular excéntrico intensivo,
gue implica la activacion y el alargamiento del musculo, asi como el ejercicio de
alta resistencia, puede agravar significativamente el dafio muscular en pacientes
con DMD. Estos tipos de ejercicio incrementan el estrés sobre las fibras
musculares ya debilitadas (10). Debido a la fragilidad muscular en estos
pacientes, la realizacion de ejercicios de fortalecimiento ha generado
preocupaciones por el eventual aumento del dafio y lesiones musculares (11).
No obstante, diversos estudios han planteado que los ejercicios de resistencia
pueden tener efectos positivos significativos en pacientes con distrofia muscular
de Duchenne, al mejorar el fenotipo del muasculo esquelético deficiente en
distrofina (12). Por lo tanto, aunque el masculo con deficiencia de distrofina sea
susceptible al dafio del sarcolema y a la pérdida de fuerza, es un tejido altamente
adaptable que puede beneficiarse del ejercicio (13). Este potencial adaptativo
sugiere que el ejercicio puede ser beneficioso cuando se implementa con una
planificacion cuidadosa, evitando el sobreesfuerzo y adaptandose a las
capacidades individuales de cada paciente. Por lo tanto, la investigacién en esta
area es esencial para optimizar las estrategias de ejercicio y maximizar sus

beneficios en el tratamiento de la DMD (14).



Aun se estadn buscando pautas claras para el entrenamiento fisico que sean
seguras y beneficiosas para nifilos con distrofia muscular de Duchenne. El
problema del entrenamiento fisico y las lesiones musculares sigue siendo una
preocupacion importante, ya que la debilidad progresa de manera constante,
aunque la velocidad de esta progresion puede variar de un nifio a otro, la calidad
de vida en relacion con la salud de estos nifios es un concepto amplio que afecta
de manera compleja su salud fisica, psicolégica, su independencia y sus
relaciones sociales (15).

El objetivo de esta revision es investigar los efectos del entrenamiento fisico en
la mejora del funcionamiento y la calidad de vida de pacientes con distrofia
muscular de Duchenne.

METODOLOGIA

El presente estudio es una revision narrativa, en la cual su poblacion de estudio
fueron nifios con Distrofia Muscular de Duchenne. Los criterios de inclusion
fueron ensayos clinicos y ensayos controlados aleatorizados, estudios con una
poblacién de nifios varones con un diagnostico definido de Distrofia muscular de
Duchenne (DMD) y nifios de entre 6 a 18 afios. A su vez Los criterios de
exclusién fueron estudios de poblaciones mixtas de distrofias neuromusculares,
nifios que tuvieran otra patologia ademas de la DMD o que hayan tenido una
lesién o cirugia en los dltimos 6 meses. Y en la seleccion de ensayos, articulos
gue fueran de revision.

Se realizd una busqueda en Medline, Google scholar y Lilacs. Para Medline se
utilizé el generador de busqueda avanzado. Se buscé términos Mesh y se coloco
en el buscador: therapeutic physical exercise, se guardo en la cajita de busqueda

y se escribié Duchenne muscular dystrophy, se agregd nuevamente y por ultimo



se escribidé que sea en children. quedando asi: ((therapeutic physical exercise
[MeSH Terms]) AND (Duchenne muscular dystrophy [MeSH Terms])) AND
(children [MeSH Terms]). Los resultados que dio fueron 95. Ahi se puso como
filtro que sean de los dltimos 10 afios, que sean estudios clinical trial y
randomized controlled trial. y asi quedaron 23 articulos. De los cuales se
guardaron 7 articulos de interés.

Luego se busc6 nuevamente, con los mismos filtros, los términos mesh ((effects
of physical [MeSH Terms]) AND (children [MeSH Terms])) AND (Duchenne
muscular dystrophy [MeSH Terms]) con un resultado de 18 articulos de los
cuales se guardaron 4. De los articulos guardados se seleccionaron de “articulos
similares” y “citado por” otros 4 articulos relacionados al tema y que no habian
sido arrojados en la busqueda inicial. En total se guardaron, de pubmed, 15
articulos relevantes para la investigacion.

Posteriormente se realiz6 una busqueda en Google scholar, se colocé en el
buscador las siguientes palabras separadas por el operador booleano “AND”
(“therapeutic exercise™) AND ("physical exercise™) AND ("Duchenne muscular
dystrophy") AND ("children”). De la busqueda se arrojaron 64 resultados. Se
agrego6 como filtro que sean de los ultimos 10 afios. De esta forma quedaron 55
articulos. De los cuales se guardaron 16 articulos relevantes.

A continuacién, se realiz6 una busqueda en Lilacs utilizando el generador de
busqueda avanzado, se coloco en el buscador los términos Mesh (“therapeutic
physical exercise’) AND (“Duchenne muscular dystrophy”). De la busqueda

fueron arrojados 80 resultados. Se agrego el filtro de asunto principal eligiendo

“‘musculo esquelético” “prueba de esfuerzo” “ejercicio fisico” y “distrofia muscular

de Duchenne”. Dando un resultado de 67 articulos. Se volvio a filtrar por tipo de



estudio y se eligié “estudios observacionales” “ensayo clinico controlado” y
“estudio de prevalencia” quedando 22 resultados. De los cuales se seleccionaron
10 articulos para la investigacion.

Se realizé una lectura critica de los articulos guardados y se preseleccionaron
aquellos articulos con mas relevancia para este estudio. Luego de eliminar los
duplicados se seleccionaron, de los ensayos, una cantidad de diez articulos en
total. El &mbito de estudio en el que se realiza esta investigacion es dentro de la
universidad abierta interamericana.

En este trabajo se revisaran diversos articulos sobre ejercicios fisicos
terapéuticos para nifios con distrofia muscular de Duchenne, comparando
distintos tipos de ejercicio, como los aerdbicos y de fortalecimiento, y analizando
como impactan en la calidad de vida relacionada con la salud y en las actividades
de la vida diaria de estos nifios.

Dentro de esta revision se van a analizar las siguientes variables, por un lado,
las variables cualitativas que son edad, sexo, poblacién, evaluacion de los
tratamientos de fuerza, evaluacion de los tratamientos aerdbicos, mejorar la
calidad de vida relacionada con la salud, mejorar las actividades de la vida diaria
de los nifios con DMD vy la seguridad de los ejercicios. Y, por otro lado, las
variables cuantitativas fueron tiempo de implementacion de los ejercicios,
cantidad de sesiones por semana, tiempo de duracién de cada sesion de
ejercicios y prueba de caminata de 6 min. Para la realizacion de esta
investigacion se necesitaran como recursos necesarios una computadora, asi
como los articulos seleccionados para su analisis.

Se recopilaron diez estudios realizados en paises occidentales entre 2013 y

2024. En general, los estudios fueron diversos en cuanto a disefio, tipo y



duracion de las intervenciones, asi como en el numero de participantes y los
meétodos de evaluacion de los resultados. El andlisis de los articulos
seleccionados se realiz6 entre los meses de abril y diciembre de 2024, con un
total de 298 participantes. Tres de los estudios emplearon ejercicios aerdbicos,
dos se centraron en el fortalecimiento de las extremidades, y dos mas en el
fortalecimiento del tronco. Un articulo utiliz6 videojuegos de realidad virtual
enfocados en el movimiento de los brazos, mientras que dos estudios evaluaron
la funcion motora mediante la prueba de caminata de seis minutos.

Los datos clave extraidos de los articulos evaluados se transfirieron a una ficha
estandarizada, y dos revisores trabajaron de forma independiente para verificar
su precision. La informacion recopilada incluyd: métodos (disefio del estudio,
duracion del estudio e intervencion); participantes (nimero, edad media, rango
de edad, y criterios de inclusion y exclusion); intervenciones (comparacion de
intervenciones); y resultados. La calidad de los estudios sera evaluada de
manera independiente por dos revisores. Se llevara a cabo una sintesis
cualitativa en la que se realizaran cuatro observaciones: ejercicios de
fortalecimiento, ejercicios aérobicos, funcion motora y ejercicio con realidad
virtual. Se tienen presentes las consideraciones éticas y legales conociendo la
declaracion de Helsinki y ajustandose a lo que ella dice. Asi como también se
conoce la ley de habeas data y me ajusto a lo que dice la ley.

RESULTADOS

La busqueda inicial identific6 261 referencias en tres bases de datos. Tras un
proceso de seleccion, se evaluaron 41 articulos. Luego de eliminar duplicados y

descartar aquellos que, al ser evaluados en mayor profundidad, no cumplian con



los criterios de interés quedaron 20 articulos, de los cuales se seleccionaron 10
estudios para el andlisis narrativo final. [Figura 1 Flow chart]

Los 10 estudios seleccionados, realizados entre 2013 y 2024, fueron variados en
cuanto al tipo y duracion de las investigaciones, las evaluaciones de los
resultados, el perfil de los participantes y el disefio metodolégico. Siete de los
estudios eran ensayos controlados aleatorizados, dos fueron estudios clinicos
controlados y uno era un estudio de cohorte. [Tabla 1]

Tres de los estudios emplearon ejercicios aerdbicos, dos se centraron en el
fortalecimiento de las extremidades, y dos mas en el fortalecimiento del tronco.
Un articulo utilizo videojuegos de realidad virtual enfocados en el movimiento de
los brazos, mientras que dos estudios evaluaron la funcién motora mediante la
prueba de caminata de seis minutos.

Debido a la heterogeneidad de los estudios, se realizé un analisis narrativo de
subgrupos segun tipo de intervencion de entrenamiento fisico.

Ejercicios de fortalecimiento

Los estudios que incluyeron intervencion de entrenamiento de fortalecimiento
fueron cuatro con 90 participantes en total. En uno de los articulos que ejercitaron
las extremidades no se encontraron diferencias significativas antes y después
del entrenamiento fisico, las puntuaciones antes y después del entrenamiento no
mostraron diferencias en la fuerza de agarre de ninguna de las manos (z =
-0,879; P>0,05), mientras que en el grupo control, la fuerza de agarre de la mano
derecha habia aumentado después del entrenamiento (z = —1,54; P<0,05). La
comparacion entre grupos no revel6 diferencias significativas en la fuerza de

agarre antes y después del entrenamiento (z = -0,988; P>0,05). (16)



Sin embargo, en el siguiente articulo los resultados arrojados proporcionan datos
prometedores de que una a tres sesiones de ejercicio isométrico de intensidad
leve a moderada no causa dafio muscular agudo en nifios con DMD. Ademas,
los resultados del estudio 2 sugieren que un programa de ejercicio de
fortalecimiento isométrico de intensidad moderada no solo es seguro, sino que
también promueve mejoras en la fuerza y la funcion en nifios ambulatorios con
DMD. (17)

En cuanto a los ensayos que analizaron el entrenamiento de fortalecimiento de
tronco. Un articulo rescato que, al comparar los cambios entre la puntuacion de
control de tronco, la puntuacion del brazo y el valor de la funcidn respiratoria se
encontraron diferencias significativas después del periodo de ocho semanas
tanto en el grupo de intervencion como en el de control (20). Mientras que, en el
otro articulo, mencionaron que después del tratamiento, el grosor de la
musculatura abdominal en ambos grupos aumentd significativamente en
comparacion con el pretratamiento (p>0,001). Sin embargo, no se encontraron
diferencias estadisticas significativas entre las comparaciones pre tratamiento
(p>0.05). Las comparaciones posteriores al tratamiento mostraron que en el
grupo de ejercicios orientados al tronco (TOE), el grosor de los muasculos
abdominales aumento significativamente en comparacion con el grupo de
entrenamiento de vibracién de cuerpo entero (WBVT) (p>0.001). (22)
Ejercicios aerbbicos

Los resultados de entrenamiento aerdbico de los estudios que incluyeron alguna
intervencion de entrenamiento fisico se muestran en la [Figura 2]. En total fueron
80 participantes de tres ensayos controlados aleatorizados. La prueba que se

analizé antes y después de realizar los ejercicios fue la prueba de caminata de



6 minutos (6MWD). Arrojando resultados variados entre cada uno de los
articulos. Uno de los estudios muestra que la distancia de la prueba de caminata
de 6 minutos cambi6 de 395.3 (46.6) a 413.0 (52.3) frente a 421.7 (64.4) a 393.8
(68.2) metros en el grupo control (p<0.001). (18) Sin embargo, los parametros
de la arquitectura muscular no cambiaron durante el periodo de estudio (p>0.05).
En el siguiente ensayo, en el grupo de intervencion, el valor de preprogramacion
fue de 324.53 pasando a 391.86 post-programa. Y el del grupo de control cambio
de 320.6 metros preprogramacion de los ejercicios a 428.66 metros luego de
realizar los ejercicios. Mostrando un aumento significativo (p<0.05) en ambos
grupos. (21)

Por ultimo, el siguiente articulo mostré en sus resultados una variacion en el
grupo de intervencion de 478 al inicio, contra 447.3 al terminar el estudio.
Comparando con el grupo de control que al empezar el analisis realizaban 470.8
metros y al finalizar, mejoraron a 474 metros. (25)

Funcion motora

Dos estudios evaluaron la funcién motora en un total de 102 participantes. Los
disefios analizados incluyeron un estudio transversal y un estudio de cohorte. Se
evalud la funcion motora a través de la prueba de caminata de 6 minutos
(6MWT), cuyos resultados arrojados fueron el promedio de la prueba
temporizada y el rendimiento motor, en metros. En el primer estudio, el promedio
alcanzado fue de 403,5 metros (20), mientras que en el segundo estudio fue de
350 metros (23). [figura 3].

Articulo de realidad virtual

Un estudio investigé la efectividad de los videojuegos de realidad virtual con

soporte dinamico del brazo sobre las capacidades funcionales de la extremidad



superior. En el articulo se evaluaron a 19 nifios y consisti6 en un ensayo
controlado aleatorizado. No se encontraron diferencias significativas entre el
grupo de entrenamiento y el grupo control. Sin embargo, encontraron un efecto
significativo en el rango de movimiento de la articulacion activa del codo. El grupo
de entrenamiento mostré un aumento en el rango de movimiento activo, mientras
gue el grupo control mostré una disminucion. Ademas, el grupo de entrenamiento
mostré un aumento en la fuerza de extension del codo en el brazo izquierdo
después del periodo de entrenamiento, mientras que el grupo control mostré una
disminucion (24).

DISCUSION

Esta revision narrativa identificO pocos estudios, con tamafios de muestra
pequefios y una diversa gama de intervenciones, las comparaciones fueron
desafiantes y no permitieron analisis de subgrupos por edad o estudio de la
enfermedad como, por ejemplo, ambulatorio y no ambulatorio. Los participantes
eran niflos, entonces, a medida que la gravedad del deterioro aumente durante
el curso de la enfermedad, los resultados de esta revisibn pueden no ser
generalizables a todas las personas con DMD. Ademas, los efectos del
entrenamiento fisico pueden verse influenciados por los diferentes fenotipos de
DMD (9).

El efecto del entrenamiento fisico en personas con DMD ha sido discutido
durante mucho tiempo. La DMD se caracteriza por musculos distréficos con
fragilidad aumentada, y el entrenamiento fisico se consideré perjudicial durante
afos, debido al potencial de aumentar el dafio y las lesione musculares (8, 17).
Los estudios incluidos evaluaron una amplia gama de intervenciones de

ejercicios para esta patologia. No fue posible sefialar ningun tipo especifico de



entrenamiento fisico que sea mas apropiado. Se necesita mas investigaciones.
Lo ideal seria que los estudios incluyeran grandes grupos de participantes.
Entre los subgrupos de ejercicios evaluados, de los articulos que analizaron
fortalecimiento se puede decir que en el primer ensayo se encontré que el
entrenamiento con ergdmetro de brazo tenia efector positivos en la resistencia
muscular, el rendimiento de las actividades diarias, la funcién del brazo y el
estado de deambulacion sin un cambio significativo en la fuerza muscular (16).
Por otro lado, otro articulo mencioné que el ejercicio de fortalecimiento tuvo un
efecto positivo en la fuerza sin evidencia de debilidad por sobrecarga ni deterioro
fisico, concluyendo que el ejercicio de fuerza no era perjudicial para los pacientes
con DMD mejorando las actividades diarias de los nifios incluidos (17).

Con respecto a los dos ensayos de fortalecimiento de tronco se puede decir qué
este tipo de ejercicios podria ser eficaz para el control del tronco y la funcion
respiratoria. Ademas, el equilibrio y el grosor abdominal pueden mejorarse
significativamente en estos nifios (20, 22). El entrenamiento de fuerza de baja
resistencia y la optimizacién de la funcion de la parte superior del cuerpo pueden
aportar beneficios adicionales (28).

Por otro lado, los ensayos que hablaron sobre ejercicios aerébicos mencionaron
gue el entrenamiento aerdbico puede mejorar la funcién motora y el rendimiento
en nifios con esta patologia sin ningun efecto notable sobre las propiedades de
la arquitectura muscular (9, 18). Los estudios destacaron que tanto el uso de
bicicleta ergométrica como el de cinta de correr contribuyen a mejorar la
capacidad funcional de caminar y el equilibrio. Sin embargo, el entrenamiento en
cinta de correr resulta ser mas eficaz en comparacion con la bicicleta para

optimizar estos aspectos funcionales (21). Algunos médicos recomiendan el



ejercicio y las actividades aerodbicas, especialmente al principio del curso de la
enfermedad cuando la fuerza residual es mayor (28).

Continuando con este subgrupo, el ultimo estudio indica, que el entrenamiento
asistido en bicicleta de piernas y brazos es factible y seguro tanto para nifios
ambulantes como para los dependientes de silla de rueda y que este
entrenamiento fisico prolongado puede retrasar el deterioro funcional secundario
por desuso en estos nifos (25).

Con respecto a la funcién motora, los articulos que analizaron la prueba de
caminata de 6 minutos (6MWT) concluyeron que esta prueba es un criterio de
valoracion clave mostrando una buena correlacion con la medida de funcion
motora (MFM), validando su utilidad. Ademas, la 6MWT es reconocida como una
medida de resultados confiables en nifios con este tipo de enfermedad (20, 23).
Por ultimo, se evalud la defectibilidad de videojuegos de realidad virtual, en este
articulo se destaco que es un buen primer paso para explorar el efecto de este
tipo de entrenamiento para nifios con DMD. Indicaron que existen efectos
positivos sobre la fuerza y el rango de movimiento del codo, lo que podria
prolongar la capacidad de realizar de forma independiente las actividades de la
vida diaria. Sin embargo, se necesitan estudios mas amplios que permitan
determinar los posibles factores a largo plazo (24).

En definitiva, un enfoque mas realista seria continuar con ensayos pragmaticos,
ya que se corresponden mejor con la practica real y la voluntad de los
participantes es mayor (6). Se podria investigar mediante el uso de analisis
multivariados debido a las etapas de la enfermedad y a los fenotipos, ya que los
beneficios son dificiles de medir. Es importante tener en cuenta que la

estratificacion de los pacientes con DMD por genotipo tiene el potencial de



aumentar el poder estadistico y la sensibilidad de los ensayos clinicos (27). La
investigacion cualitativa puede capturar cémo los participantes experimentan el
entrenamiento fisico, su potencial bienestar o disfrute, y evaluar mas, los

cambios en el funcionamiento y la calidad de vida relacionada con la salud (26).

CONCLUSION

Esta revisidon narrativa se realiz6é para evaluar los efectos de las intervenciones
de entrenamiento fisico en la mejora del funcionamiento y la calidad de vida en
las personas con DMD. No se pudo determinar si el entrenamiento fisico mejora
el funcionamiento y la calidad de vida relacionada con la salud en personas con
esta patologia. Sin embargo, se observé que contribuye al aumento de la fuerza
y la resistencia muscular, asi como el equilibrio, lo que podria indicar un efecto
positivo dado que estos son parametros claves para el buen funcionamiento y la
calidad de vida. Tampoco fue posible establecer con certeza su seguridad en
esta poblacion. Ademas, debido al bajo nimero de estudios no fue posible
identificar la intervencion mas eficaz, ya que hay bastantes trabajos que hablan
de esta problematica, pero los que estan controlados, retnen las condiciones y

son de calidad son muy pocos. Por lo que se requiere mas investigacion.
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Tabla |

Caracteristicas de los estudios incluidos (N= 10)

Autor, afio

(referencia)

Disefio del
estudio

Ipek
Alemdarogl
u, 2015 (16)

Ensayo
controlado
aleatorio

Donovan J
Lott, 2020
(17)

Ensayo
clinico en
dos partes

Tamaifo de
la muestra
Total, Gly
GC. Edad
media o
rango

N=24

GI N=12
GC N=12
(8al2
afnos)

Todos
ambulantes,
capaces de
sentarse
durante 1
hora de
forma
independient
e

N=10

(7 a10.5)

Estudio uno:
10 nifios
Estudio dos:
8 nifios del
estudio uno.

Intervencion
de
entrenamient
o fisico para
el Gl
Frecuencia,
Intensidad,
Tiempo,
Duracion

Ciclismo de
brazos

F:3
dias/semana
I: 50% de la
dificultad
maxima

T: 40 minutos
D: 8 semanas

Para los
estudios 1y
2, los
participantes
realizaron
cuatro series
de seis
repeticiones
de extension
y flexién de
rodilla
isométrica a
30y 60
grados de
flexion de
rodilla con un
minuto de
descanso
entre cada
serie

F: variable

I: 30% estudio
1

50% estudio 2
D: 12
semanas

Intervencion
para el GC
(Comparacio
n)
Frecuencia,
Intensidad,
Tiempo,
Duracion

programa de
ejercicios de
fortalecimiento
con ejercicios
de ROM para
realizar en
casa

F:5
dias/semanas
I: 5-10
repeticiones
T:40 minutos
D:8 semanas

N/D

Medidas de
resultados

No se
encontraron
diferencias
significativas
en los
niveles de
BUEFC
antesy
después del
entrenamient
o fisico en el
grupo de
estudio o
control

Los
resultados
proporcionan
datos
prometedore
s de que una
atres
sesiones de
ejercicio
isométrico de
intensidad
leve a
moderada no
causa dafo
muscular
agudo en
nifios con
DMD


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alemdaro%C4%9Flu+I&cauthor_id=25196721
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alemdaro%C4%9Flu+I&cauthor_id=25196721
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alemdaro%C4%9Flu+I&cauthor_id=25196721
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Lott%20DJ%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Lott%20DJ%22%5BAuthor%5D

Numan
Bulut, 2022
(18)

Ensayo
controlado
aleatorizado

Gokce
Yagmur
Gunes
Gencer,
2022 (19)

Ensayo
controlado
aleatorizado

Simone
Schmidt,
2018 (20)

Ensayo
clinico

Abd El Aziz
A Sherief,
2021 (21)

Ensayo
controlado
aleatorizado

N= 20
Gl

7.9
GC

8.6

N= 26
Bba
16)
GI N=
13
GC
N=13

N= 47
(6.5a
10.8)

N= 30
(6a
10)

Gl N=
15
GC
N= 15

Programa de
ejercicios en el
hogar méas
entrenamiento
aerobico

F:5
dias/semana

I: n/d

D: 12 semanas
Programa de
ejercicios
orientados al
troncoy el
programa de
ejercicios
convencionales

F:5
dias/semanas
I: n/d

D: 8 semanas
medicién de
funcién motora
(MFM), Prueba
de caminata de
6 minutos

(6MWD), Prueba

cronometrada
de

caminata/carrera

de 10 metros
(L1OMWT) y el
tiempo en
decubito supino.

Fisioterapia mas
entrenamiento
de ejercicio
aerdbico en
forma de
bicicleta
ergométrica

F.: 3
dias/semana
I: 75%

T: 20 minutos
D: 3 meses

Programa de
ejercicios en el
hogar

F:5
dias/semana

I: n/d

D: 12 semanas

Programa de
ejercicios
convencionales

N/D

fisioterapia
mas un
entrenamiento
de ejercicio
aerodbico en
cinta

F. 3
dias/semana
I: 75%

T: 20 minutos
D: 3 meses

Se obtuvieron
mejoras
significativas en
la medida de la
funciéon motora y
en la prueba de
marcha de seis
minutos desde el
inicio hasta las 12
semanas

Se encontraron
diferencias
significativas
después de
periodos de ocho
semanas en los
grupos de
estudio y control.

El 6MWD sirve
actualmente
como uno de los
principales
criterios de
valoracioén
primarios

Ambos grupos
tienen la
capacidad de
lograr una mejora
significativa en la
capacidad
funcional de
caminary el
equilibrio en
nifios con DMD


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bulut+N&cauthor_id=35443813
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bulut+N&cauthor_id=35443813
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=G%C3%BCne%C5%9F+Gencer+GY&cauthor_id=34474581
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=G%C3%BCne%C5%9F+Gencer+GY&cauthor_id=34474581
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=G%C3%BCne%C5%9F+Gencer+GY&cauthor_id=34474581
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=G%C3%BCne%C5%9F+Gencer+GY&cauthor_id=34474581
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schmidt+S&cauthor_id=29174526
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schmidt+S&cauthor_id=29174526
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Sherief%20AEAA%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Sherief%20AEAA%22%5BAuthor%5D

Mostafa Ali,
2024 (22)

Ensayo
controlado
aleatorizado

Blaschek,
Astrid, 2020
(23)

Estudio de
cohorte

Lotte
Heutinck,
2018 (24)

Ensayo
controlado
aleatorizado

Merel
Jansen,
2013 (25)

Ensayo
controlado
aleatorizado

N= 30
(6a
10)

Gl N=
15
GC
N=15

N=55
(4a
13)

N=19
(7a
12)
GI N=

GC
N=10

N= 30
(7a
13)
GI N=
17
GC
N=13

Fisioterapia
junto con
ejercicios
orientados al
tronco mas
vibraciéon de
cuerpo entero

F:3
dias/semana
T: 10 min

D: 3 meses

Prueba de
caminata de 6
minutos (6MWD)

Compensacion
de gravedad
Formacion UE
con uso de
videojuego 3D
Sony
PlayStation

F.:5
dias/semana

I: n/d

T: 15 minutos
D: 30 semanas
Entrenamiento
asistido en
bicicleta

F.:5
dias/semana

l: 65
revoluciones por
min

T: 15 minutos
pierna; 15
minutos brazos
D: 24 semanas

Fisioterapia
junto con
ejercicios
orientados al
tronco

N/D

Cuidados
habituales

Cuidados
habituales

La TOE es
significativamente
mas eficaz que la
WBVT para
aumentar el
grosor de los
musculos
abdominales y el
equilibrio

La 6MWT es la
medida de
resultado mas
establecida en
nifnos con
enfermedades
neuromusculares
en una variedad
de
enfermedades.
No se
encontraron
diferencias
significativas
entre los grupos

El entrenamiento
asistido en
bicicleta de
piernas y brazos
es factible y
seguro tanto para
los nifios
ambulantes como
para los
dependientes de
sillas de ruedas


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jansen+M&cauthor_id=23884013
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jansen+M&cauthor_id=23884013

N: tamafio de la muestra; Gl: grupo de intervencion; GC: grupo de control; F:
frecuencia; I: intensidad; T: tiempo; D: duracion (periodo de intervencion); ROM:
rango de movimiento; BUEFC: clasificacion funcional de las extremidades
superiores de Brooke; TOE: ejercicios orientados al tronco; WBUT:
entrenamiento de vibracion de cuerpo entero; N/D: no disponible; DMD: distrofia

muscular de Duchenne.

Figura 2
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Figura 3
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	Uno de los signos característicos de esta patología es el signo de Gowers, en el que el niño comienza a levantarse del suelo usando las cuatro extremidades. Se prepara para levantarse moviendo las manos en el suelo cerca de sus pies y finalmente coloc...
	Las manifestaciones clínicas de la DMD incluyen hipertrofia gemelar, retraso en la adquisición de la marcha, dificultad para incorporarse del suelo, problemas al subir escaleras, caminar en puntillas, balanceo excesivo de las caderas y caídas frecuent...
	La progresión de la distrofia muscular de Duchenne (DMD) tiene cinco fases. En la fase presintomática (0-2 años) no hay síntomas claros, solo retraso motor leve. En la fase ambulatoria temprana (3-4 años) aparecen debilidad cervical y el signo de Gowe...
	Lo principal del tratamiento en niños con distrofia muscular de Duchenne es ayudarlos a preservar sus capacidades funcionales el mayor tiempo posible. Retrasar la pérdida de estas capacidades es crucial para todas las actividades de la vida diaria y p...
	El abordaje terapéutico de la distrofia muscular de Duchenne (DMD) se centra principalmente en el tratamiento sintomático, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes. Este enfoque implica un conjunto de medidas diseñadas no sólo pa...
	La actividad física diaria es un componente fundamental para mantener no solo la salud general, sino también el funcionamiento muscular, la calidad de vida y la participación social de los pacientes con distrofia muscular de Duchenne (DMD). Sin embarg...
	Por otro lado, se ha observado que el ejercicio muscular excéntrico intensivo, que implica la activación y el alargamiento del músculo, así como el ejercicio de alta resistencia, puede agravar significativamente el daño muscular en pacientes con DMD. ...
	No obstante, diversos estudios han planteado que los ejercicios de resistencia pueden tener efectos positivos significativos en pacientes con distrofia muscular de Duchenne, al mejorar el fenotipo del músculo esquelético deficiente en distrofina (12)....
	Aún se están buscando pautas claras para el entrenamiento físico que sean seguras y beneficiosas para niños con distrofia muscular de Duchenne. El problema del entrenamiento físico y las lesiones musculares sigue siendo una preocupación importante, ya...
	El objetivo de esta revisión es investigar los efectos del entrenamiento físico en la mejora del funcionamiento y la calidad de vida de pacientes con distrofia muscular de Duchenne.
	METODOLOGIA
	El presente estudio es una revisión narrativa, en la cual su población de estudio fueron niños con Distrofia Muscular de Duchenne. Los criterios de inclusión fueron ensayos clínicos y ensayos controlados aleatorizados, estudios con una población de ni...
	Se realizó una lectura crítica de los artículos guardados y se preseleccionaron aquellos artículos con más relevancia para este estudio. Luego de eliminar los duplicados se seleccionaron, de los ensayos, una cantidad de diez artículos en total. El ámb...


