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RESUMEN

Antecedentes

El perfil de la infeccion por VIH cambia constantemente. Aunque por algin tiempo se consider6 una enfermedad con progresion
a la muerte, entre las personas con acceso a un tratamiento antirretroviral, el VIH puede ser en la actualidad una enfermedad con
una evolucion natural incierta y para algunos quizas sea una enfermedad cronica posible de tratar. Este aumento en la cronicidad
de la infeccion por VIH se ha visto reflejada en una mayor prevalencia de discapacidades entre la poblacién infectada por VIH.
(Rusch 2004). Por lo tanto, las necesidades de estos individuos cada vez mas han incluido el tratamiento de deficiencias (problemas
en la funcion o estructura corporal como desviacion o pérdida significativa, ya sea dolor o debilidad), limitaciones en las actividades
(dificultades que un individuo puede tener cuando realiza actividades, como la incapacidad de caminar) y restricciones en la
participacién (problemas que un individuo puede experimentar en cuanto a la participacion en situaciones de la vida, como la
incapacidad de trabajar) (WHO 2001). El ejercicio es una estrategia de tratamiento clave utilizada por las personas con VIH/SIDA
y los profesionales de rehabilitacion para tratar estas cuestiones. Se demostrd que los ejercicios mejoran la resistencia, la funcion
cardiovascular y el estado psicologico en las poblaciones seronegativas (Bouchard 1993), pero ¢cudles son los efectos de los
ejercicios en los adultos con VIH?

Cuando se comprendan mejor los riesgos y beneficios de los ejercicios en las personas con VIH/SIDA, las mismas podran realizar
gjercicios adecuados y los prestadores de asistencia sanitaria podran proporcionar una prescripcion adecuada de ejercicios. Si los
gjercicios efectivos y seguros pueden mejorar la efectividad del tratamiento del VIH, los mismos podran mejorar el resultado
general para los adultos con VIH.

Objetivos
Examinar la seguridad y efectividad de las intervenciones de ejercicios aerébicos sobre los pardmetros inmunolégicos/viroldgicos,
cardiopulmonares y psicoldgicos en adultos con VIH/SIDA.

Estrategia de busqueda

Para identificar los estudios adecuados, se realizaron busquedas en MEDLINE, EMBASE, SCIENCE CITATION INDEX,
AIDSLINE, CINAHL, HEALTHSTAR, PSYCHLIT, SOCIOFILE, SCI, SSCI, ERIC y DAI. También se revisaron los resimenes
y actas publicadas y no publicadas de las principales conferencias nacionales e internacionales de VIH/SIDA como la Intersciences
Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy (ICAAC), la Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections
(CROI), la Infectious Diseases Society of America Conference (IDSA) y la International AIDS Conference (IAC). Se revisaron
las listas de referencias de los articulos y libros pertinentes y se utilizaron los contactos personales con los autores, asi como las
bases de datos de los Grupos Colaboradores de Revision (Collaborative Review Group). Se realizaron busquedas manuales en
las revistas seleccionadas para obtener articulos pertinentes. No hubo restricciones de idioma. Las bisquedas para la revision
original cubrieron el periodo desde 1980 hasta julio de 1999. La primera actualizacién de esta revision incluyd una busqueda
adicional de la literatura, seguida por la identificacion de los estudios incluidos que cumplieron los criterios de inclusion desde
agosto 1999 hasta enero 2001. Para la segunda actualizacion, se realiz6 una bisqueda con el objeto de identificar estudios
adicionales publicados desde febrero 2001 hasta agosto 2003.
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Criterios de seleccion

Los estudios se incluyeron si eran ensayos controlados aleatorios (ECA) que comparaban las intervenciones de ejercicios aerobicos
con ninguna intervencion de ejercicios aerdbicos u otro ejercicio o modalidad de tratamiento, realizados al menos tres veces por
semana durante al menos cuatro semanas en adultos (18 afios de edad o mayores) con VIH/SIDA.

Recopilacién y analisis de datos

Los datos sobre el disefio del estudio, los participantes, las intervenciones, los resultados y la calidad metodoldgica de los estudios
que cumplian con los criterios de inclusidn se resumieron, por al menos dos revisores, en formularios de obtencion de datos
disefiados especificamente para ello. EI metanalisis se realizé con el programa informatico RevMan 4.2 en los resultados, siempre
que fue posible.

Resultados principales

Un total de 10 estudios (seis de la bisqueda original, dos de la primera actualizacion de la bisqueda y dos de la segunda) cumplieron
los criterios de inclusion para esta revision. Los resultados principales indicaron que realizar ejercicios aerobicos de forma
constante o a intervalos, 0 una combinacion de ejercicios aerébicos constantes y ejercicios progresivos de resistencia durante al
menos 20 minutos, al menos tres veces por semana durante cuatro semanas parecen ser seguros y pueden llevar a reducciones
significativas de los sintomas de depresion y asi como a potenciales mejorias clinicamente importantes en el estado cardiopulmonar.
Estos hallazgos se limitan a los participantes que continuaron con los ejercicios y para los que habia datos de seguimiento
adecuados.

Conclusiones de los autores

El ejercicio aerdbico parece ser seguro y puede ser beneficioso para los adultos con VIH/SIDA. Estos hallazgos se ven limitados
debido a los tamafios pequefios de la muestra y las grandes tasas de retiros de los estudios incluidos. La investigacion futura puede
verse beneficiada si se brinda mayor atencién al seguimiento de los participantes y al analisis del tipo intencién de tratar
(intention-to-treat analysis). Se requiere investigacion adicional para determinar los parametros 6ptimos del ejercicio aerébico y
el estadio de la enfermedad en el cual el ejercicio aerdbico puede ser mas beneficioso para los adultos con por VIH.

—

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

La realizacion de ejercicios aerdbicos durante al menos 20 minutos tres veces a la semana durante cuatro semanas parece ser
seguro y puede mejorar la condicidn fisica y el bienestar de los adultos con VIH/SIDA.

El ejercicio es una estrategia utilizada por muchas personas con VIH positivo para mejorar el estado fisico, el bienestar y la
imagen corporal. También se usa como estrategia para reducir las consecuencias incapacitantes de los problemas de salud cronicos
causados por la infeccién por VIH. La revision de ensayos halld que la realizacion de ejercicios aerdbicos constantes o a intervalos,
0 una combinacidn de ejercicios aerobicos constantes y ejercicios progresivos de resistencia, durante al menos 20 minutos tres
veces a la semana durante al menos cuatro semanas parece ser seguro y puede mejorar el estado cardiopulmonar y especialmente
el bienestar psicologico de los adultos con VIH/SIDA. Sin embargo, se necesitan realizar mas estudios de alta calidad para evaluar
mejor las pruebas, en particular en los grupos con una representacion deficiente como las mujeres, los pacientes muy jovenes o
ancianos y los que interrumpian los programas de ejercicios.

[—1

ANTECEDENTES

El perfil de la infeccion por VIH cambia constantemente.
Aungue por algun tiempo se la vio como una enfermedad que
progresa hacia la muerte, entre los que tienen acceso al
tratamiento antirretrovirico, la infeccién por VIH ahora puede
presentarse como una enfermedad con una evolucién natural
incierta, quizas una enfermedad crénica manejable para algunos.
Este aumento en la cronicidad de la infeccion por VIH se ha
visto reflejada en una mayor prevalencia de discapacidades
entre la poblacién infectada por VIH. (Rusch 2004). Por lo

tanto, las necesidades de estos individuos cada vez méas han
incluido el tratamiento de deficiencias (problemas en la funcion
0 estructura corporal como desviacién o pérdida significativa,
ya sea dolor o debilidad), limitaciones en las actividades
(dificultades que un individuo puede tener cuando realiza
actividades, como la incapacidad de caminar) y restricciones
en la participacion (problemas que un individuo puede
experimentar en cuanto a la participacién en situaciones de la
vida, como la incapacidad de trabajar) (WHO 2001). Los
ejercicios son una estrategia clave que los profesionales de
rehabilitacién utilizan para tratar estas cuestiones. Muchas
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personas con la infeccién por VIH/SIDA también han utilizado
los ejercicios con el objetivo de mejorar su salud y bienestar.
Entre los beneficios percibidos del ejercicio se encuentran una
mayor masa corporal magra, un mejor estado cardiovascular y
una mejor imagen corporal.

Se ha demostrado que los ejercicios mejoran la resistencia, la
funcién cardiovascular y el estado psicoldgico en las
poblaciones en general (Bouchard 1993), pero, ¢cuales son los
beneficios y riesgos del ejercicio para los adultos con la
infeccion por VIH? ; Cuales son los parametros apropiados para
la frecuencia, la intensidad, la duracién y el tipo de ejercicio?
¢En qué estadio de la infeccion por VIH el ejercicio resultara
mas beneficioso, menos beneficioso, o incluso perjudicial? ;Y
cual es la gama de resultados que pueden obtenerse del ejercicio
en esta poblacion?

Cuando se comprendan mejor los riesgos y beneficios de los
ejercicios en las personas con VIH/SIDA, las mismas podran
realizar ejercicios adecuados y los prestadores de asistencia
sanitaria podran proporcionar una prescripcion adecuada de
ejercicios. Si los ejercicios efectivos y seguros pueden mejorar
la efectividad del tratamiento del VIH, los mismos podran
mejorar el resultado general para los adultos con VIH.

OBJETIVOS

Examinar la seguridad y efectividad de las intervenciones de
ejercicios aerébhicos sobre los parametros
inmunoldgicos/viroldgicos, cardiopulmonares y psicolégicos
en adultos con VIH/SIDA.

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios

Se incluyeron los ensayos controlados aleatorios (ECA) que
comparaban el ejercicio aerébico con ningun ejercicio aerébico
u otro ejercicio o modalidad de tratamiento realizado al menos
tres veces por semana y que durd al menos cuatro semanas. El
protocolo original también incluy6 ensayos clinicos controlados
(ECC). Debido a la calidad deficiente, los ECC se excluyeron
de larevision final. En consecuencia, para revisiones posteriores
los criterios de inclusién solamente incluirdn ensayos
controlados aleatorios.

Tipos de participantes

Se incluyeron los estudios de adultos (18 afios 0 mas) con
infeccién por VIH. Se incluyeron los estudios de hombres
solamente, mujeres solamente, 0 ambos en todos los estadios
de la infeccion.

Tipos de intervencion

El ejercicio aer6bico se defini6 como un régimen con
intervenciones aerébicas al menos tres veces por semana durante
al menos cuatro semanas. Las intervenciones aerdbicas incluyen,

entre otras: caminar, correr, montar en bicicleta, remar, subir
escaleras y nadar. Es posible que las intervenciones se hayan
supervisado, 0 no.

Tipos de medidas de resultado

Durante la planificacion original de esta revision, se realizaron
reuniones con expertos como fisioterapeutas, médicos, los
creadores de metodologias y personas con VIH/SIDA. Se llegd
ala conclusion de que los tres mejores parametros de resultado
para esta revision  fueron: los indicadores
inmunoldgicos/virolégicos, las medidas cardiopulmonares y
las medidas psicolégicas.

Los indicadores inmunolégicos y virolégicos considerados en
esta revisién incluyeron, entre otros: el recuento de CD4

(células/mmg) y la carga viral (copias del log10).

Las medidas cardiopulmonares consideradas en esta revision
incluyeron, entre otras: el consumo maximo de oxigeno (V02
méax) (ml/kg/min), la pulsioximetria, la frecuencia cardiaca
méaxima (FC maéx), el volumen tidal maximo (VT max), el
volumen espiratorio maximo (VEF), la ventilacion-minuto
(VM), el nivel de &cido lactico (NAL), la tasa méaxima de trabajo
(tasa max de trabajo), la fatiga (tiempo en cinta deslizante) y
la disnea (tasa de esfuerzo percibido).

Las medidas psicoldgicas consideradas en esta revision
incluyeron medidas generales del estado psicolégico y la calidad
de vida relacionada con la salud que se usan en los estudios de
personas con VIH/SIDA. Las mismas incluyen, pero no se
limitan a: La escala de Montgomery Asberg para la depresion
(Montgomery-Asberg Scale), el Cuestionario de salud general,
el Cuestionario de calidad de vida, SF-20, el Estudio de
resultados médicos del VIH (MOS-HIV), Short Form 36
(SF-36), Short Form 12 (SF-12), Short Form 56 (SF-56), Short
Form 38 (SF-38), Short Form 21 (SF-21), HCSUS, la Escala
de la calidad del bienestar (Quality of Well-Being Scale),
Q-TWIST, el indice de calidad de vida, EuroQol, el
Cuestionario de calidad de vida EORTC, el Perfil de impacto
de la enfermedad, la escala Profile of Mood State Scale (POMS,
Perfil de los estados de animo) el Inventario de Depresion de
Beck (Beck Depression Inventory) y la evaluacion del servicio
de salud.

Las medidas de seguridad consideradas en esta revision
incluyeron, entre otras: las lesiones, la inmunosupresion
(disminucioén en el recuento de CD4) y la mortalidad.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Para identificar los estudios adecuados, se realizaron bdsquedas
en MEDLINE, EMBASE, SCIENCE CITATION INDEX,
AIDSLINE, CINAHL, HEALTHSTAR, PSYCHLIT,
SOCIOFILE, SCI, SSCI, ERIC y DAI. También se revisaron
los resimenes y actas publicadas y no publicadas de las
principales conferencias nacionales e internacionales de
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VIH/SIDA como la Intersciences Conference on Antimicrobial
Agents and Chemotherapy (ICAAC), la Conference on
Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI), la Infectious
Diseases Society of America Conference (IDSA) y la
International AIDS Conference (IAC). Se revisaron las listas
de referencias de los articulos y libros pertinentes y también se
utilizaron los contactos personales con autores, asi como las
bases de datos de los Grupos Colaboradores de Revision. Se
realizaron bisquedas manuales en las revistas seleccionadas
para obtener articulos pertinentes. Se incluyeron todos los
idiomas. Las busquedas para la revision original cubrieron el
periodo desde 1980 hasta julio de 1999. La primera
actualizacion de esta revision incluy6 una bisqueda adicional
de la literatura, seguida por la identificacién de los estudios
incluidos que cumplieron los criterios de inclusion desde agosto
1999 hasta enero 2001. Para esta segunda actualizacion, se
buscd en la literatura y estudios adicionales publicados entre
febrero de 2001 y agosto de 2003.

Los tres brazos de la estrategia de bisqueda se desarrollaron y
combinaron por medio del término booleano 'AND';

i) Términos de busqueda relacionados con VIH (expandidos):
HIV, HIV Infections, HIV long term survivors

Palabras de texto: hiv, human immunodeficiency virus, aids,
acquired  immune  deficiency  syndrome,  acquired
immunodeficiency syndrome

i) Términos de blsqueda relacionados con el ejercicio
(expandidos): exercise, exertion, physical fitness, sports,
physical education and training

Palabras de texto: aerobic, exercise

iii) Criterios de bUsqueda de los estudios: En un intento por
obtener todos los ensayos controlados relevantes, este brazo de
busqueda se adaptd de Robinson 1998, con cambios menores
de Fraser 1998.

Términos de busqueda: "randomized controlled trials", "random
allocation”, "double-blind method", "single blind method",
"clinical trials" (expandidos), "placebos"”, "research design",
"comparative study", "evaluation studies" (expandidos),
"follow-up studies", "prospective studies”, "cross-over studies",
"intervention studies”

Tipos de publicacion: ensayo controlado aleatorio, ensayo
clinico controlado, ensayo clinico

Palabras de texto: (clinic- trial-), ((singl- or doubl- or tripl- or
trebl) adj (mask- or blind-)), placebo-, random-, latin square,
control-, prospectiv-, volunteer-. Para algunas de las bases de
datos y actualizaciones, se necesitd modificar levemente esta
estrategia.

METODOS DE LA REVISION

Todos los resimenes obtenidos de la bisqueda se revisaron de
forma independiente por dos revisores que aplicaron los
siguientes cuatro criterios de inclusion para determinar si el
resumen justificaba una investigacion adicional:

a) ¢El estudio incluyé a participantes humanos con VIH
positivo?

b) ¢El estudio incluy6 a adultos de 18 afios 0 mas?

c) ¢Incluyo el estudio una intervencion con ejercicios aerébicos
al menos tres veces por semana durante al menos cuatro
semanas?

d)¢Hubo un grupo de comparacion controlado aleatorio?

Dos revisores analizaron de forma independiente las copias
completas de los documentos enteros cuando la revision basada
en un resumen solamente (o titulo o palabras clave si no se
obtuvo un resumen de la busqueda electrdnica) indicé que uno
0 dos evaluadores consideraban que el estudio cumplia con los
criterios de elegibilidad (es decir, si los revisores contestaron
"si" 0 "'no sabe" a las cuatro preguntas). En los casos en que los
dos revisores no lograran un acuerdo, se solicito que un tercer
revisor analizara el documento completo para determinar si el
articulo cumplia con los criterios de inclusién. Dos revisores
analizaron de forma independiente las copias completas de los
documentos enteros cuando la revision basada en un resumen
solamente (o titulo o palabras clave si no se obtuvo un resumen
de la busqueda electrénica) indicd que uno o dos evaluadores
consideraban que el estudio cumplia con los criterios de
elegibilidad (es decir, si los revisores contestaron "si" 0 "no
sabe" a las cuatro preguntas). En los casos en los que los
revisores no estuvieron de acuerdo, se le solicité a un tercer
revisor que analizara el documento completo para determinar
si el articulo cumplia con los criterios de inclusion. No se
examing el texto completo cuando ambos evaluadores acordaron
que el estudio no cumplia con los criterios de inclusion. Del
grupo final de estudios que cumplieron con los criterios de
inclusion, al menos dos revisores analizaron cada articulo de
forma independiente para determinar la inclusion final del
articulo.

Del grupo final de estudios incluidos, al menos dos revisores
resumieron de forma independiente los datos en formularios
estandar de obtencidn de datos. Los datos resumidos incluyeron
cita de los estudios, objetivos de estudio, disefio del estudio,
duracion del estudio, tiempo en el que se evaluaron los
participantes, criterios de inclusion y exclusion para los
participantes, caracteristicas de los participantes incluidos (es
decir, edad, sexo, estadio de la enfermedad), descripcion de las
intervenciones (es decir, frecuencia, intensidad, duracion, tipo,
nivel de supervision), tipos de variables de resultado evaluados
y sus valores al inicio y finalizacion del estudio y nimero de
participantes al inicio y finalizacion del estudio (incluido el
namero de retiros). También se evalud la calidad metodoldgica
de los estudios mediante los criterios sugeridos por Jadad 1996.
En vez de generar una puntuacién metodoldgica formal, los
revisores proporcionaron una descripcion de la calidad
metodoldgica de los estudios del siguiente modo:

a) ¢ El estudio se describié como aleatorio? En caso afirmativo,
describir el método de asignacién al azar.

b) ¢Se describid el estudio como doble ciego? En caso
afirmativo, describir la forma en que se obtuvo el doble ciego.
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c) ¢Hubo una descripcion de los retiros o de los abandonos?
d) ¢Fueron los grupos similares al inicio?

Los revisores se reunieron para lograr consenso respecto de
cualquier diferencia en la interpretacion o resumen de datos de
los estudios incluidos que surgieron entre los revisores.

Los resultados se analizaron como resultados continuos y como
resultados dicotémicos/binarios cuando fue posible. Cuando se
dispuso de datos suficientes en los estudios, cuando se utilizaron
medidas de resultado similares o comparables, y a falta de
heterogeneidad estadistica (p< 0,1), se realizaron metanalisis
mediante modelos de efectos aleatorios para los resultados,
siempre que fue posible. En el caso de los datos faltantes, se
establecid contacto con los autores en un intento de obtener
mas informacion cuando fue necesaria.

Las técnicas estadisticas estandar incluyeron:

(1) Para resultados continuos: se calculd la diferencia de medias
ponderada (DMP) y los intervalos de confianza del 95% para
las medias siempre que fue posible.

(2) Para resultados dicotomicos/binarios: se calculd el
odds-ratio, la diferencia absoluta en los odds, el riesgo relativo
(RR), ladiferencia de riesgo (DR) y el nimero necesario a tratar
(NNT) vy los intervalos de confianza del 95% siempre que fue
posible.

Anadlisis de Subgrupos

Los analisis de subgrupos se realizaron siempre que fue posible
para calcular si las intervenciones de ejercicios aerobicos tenian
una asociacion con las diferencias entre los grupos mediante
las medidas de resultado identificadas. Los posibles analisis de
subgrupos incluyeron: ejercicios supervisados versus no
supervisados, ejercicios a intervalo versus constantes, infeccion
por VIH sintomatica versus asintomatica, hombres versus
mujeres, participantes ancianos versus jovenes, participantes
con emanciacion causada por el VIH versus participantes sin
emanciacion causada por el VIH y participantes en tratamiento
antirretroviral versus participantes sin tratamiento antirretroviral.

Los andlisis de sensibilidad se realizaron para determinar si los
estudios particulares sesgaban los resultados. En las situaciones
en que los valores atipicos se omitieron o los criterios de
inclusion para los estudios variaron, se realizaron los analisis
de sensibilidad necesarios para determinar la solidez de los
hallazgos. Se realizaron analisis exploratorios basados en los
resultados de la revision. Se tuvieron en cuenta el disefio del
estudio individual y los procedimientos para determinar si los
sesgos se manifestaban. Es posible que los sesgos potenciales
en los estudios hayan incluido: el sesgo de seleccion (diferencias
sistematicas en los grupos de comparacién), el sesgo de
realizacion (diferencias sistematicas en la atencién
proporcionada aparte de la intervencion en evaluacion), el sesgo
de exclusion (diferencias sistematicas en los retiros del ensayo)
y sesgo de deteccion (diferencias sistematicas en la evaluacion
de resultados). Los revisores también evaluaron si un analisis

del tipo "intencion de tratar" (intention to treat analysis) se
realizo para los participantes perdidos durante el seguimiento.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

Las busquedas de todas las fuentes de la revision original
obtuvieron 487 citas, de las que ocho se consideraron que
merecian un andlisis detallado del articulo completo. De los
ocho estudios revisados, seis cumplieron con los criterios de
inclusion (LaPerriere 1990; MacArthur 1993; Perna 1999;
Rigsby 1992; Stringer 1998; Terry 1999). (Ver tabla
"Caracteristicas de los estudios incluidos"). Una cita informo
datos a largo plazo de los mismos participantes del estudio
(LaPerriere 1991) y, por lo tanto, se excluy6 de la revision y se
considerd una repeticiéon de un estudio anterior. Otro estudio
no era un ensayo controlado aleatorio y su calidad fue tan
deficiente que debid excluirse (Mustafa 1999). (Ver la tabla de
caracteristicas de estudios excluidos y la tabla de caracteristicas
de estudios duplicados.)

En la primera actualizacién de la revision, la blsqueda de
literatura desde julio de 1999 a enero de 2001 obtuvo 459 citas,
de las que 17 se consideraron que merecian un analisis detallado
del articulo completo. De los 17 estudios, dos cumplieron con
los criterios de inclusién (Grinspoon 2000 y Smith 2001) y se
incluyeron en la primera actualizacion de la revision original
(ver tabla de caracteristicas de los estudios incluidos).

Para esta segunda actualizacion, las busquedas de todas las
fuentes de revision de la literatura desde febrero de 2001 hasta
agosto de 2003 obtuvieron 219 citas, de las que 13 se
consideraron que merecian un analisis detallado del articulo
completo. De los 13 estudios revisados, cinco cumplieron los
criterios de inclusion. (Baigis 2002; Fairfield 2001; Lox 1995;
Lox 1996; Neidig 2003) para esta revision. De éstos, tres fueron
estudios duplicados (Fairfield 2001 utilizd los mismos
participantes que Grinspoon 2000; Lox 1996 utiliz6 los mismos
participantes que Lox 1995; y Neidig 2003 utiliz6 los mismos
participantes que Smith 2001). En estos casos, los estudios
publicados anteriores se incluyeron en la revision, y cualquier
resultado adicional informado en los estudios posteriores
también se incorporo en la revision (ver tabla de caracteristicas
de estudios duplicados). Perdidos anteriormente en las otras
actualizaciones de la revision, Lox 1995 y Lox 1996 se
identificaron para esta actualizacion mediante el anlisis de las
listas de referencias de los articulos pertinentes obtenidos en
esta bisqueda. Por lo tanto, hubo dos estudios adicionales
identificados en la segunda actualizacion de busqueda, para un
total general de diez estudios que se incluyeron en esta revision
sistematica general. Los estudios excluidos fueron articulos de
revision, cartas o editoriales y, por consiguiente, no cumplieron
con los criterios de inclusion. Otros estudios se excluyeron
porque no incluian intervenciones de ejercicios aerébicos, no
incluian un grupo de comparacion o, como se menciond
anteriormente, eran repeticiones de los estudios anteriormente
publicados (ver tabla de caracteristicas de estudios excluidos).
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ESTUDIOS INCLUIDOS:

Los estudios incluidos fueron ensayos aleatorios que
compararon los ejercicios aerébicos con ninglin ejercicio
aerdbico u otro ejercicio o modalidad de tratamiento realizados
al menos tres veces por semana durante al menos cuatro
semanas en adultos con la infeccion por VIH/SIDA. El criterio
de asignacion al azar fue un apéndice para el protocolo original.

DISENO DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS:

Los diez estudios incluidos fueron ensayos controlados
aleatorios. Siete estudios incluyeron un grupo de control sin
ejercicios (Baigis 2002; Grinspoon 2000; LaPerriere 1990; Lox
1995; Perna 1999; Smith 2001; Stringer 1998). Uno de los
estudios incluyo6 dos grupos de estudio adicionales: ejercicios
mas inyeccion de 200 mg de testosterona enantato por semana
y un grupo de testosterona solamente. (Grinspoon 2000). Estos
dos grupos de comparacion no se incluyeron en el analisis para
esta revision. Un estudio incluy6 un grupo de asesoramiento
que no realizaba ejercicios (grupo de ejercicios versus de
asesoramiento) (Rigsby 1992), un estudio incluyd un grupo de
ejercicios progresivos de resistencia (Lox 1995; Lox 1996), y
tres estudios contaban con grupos de comparacion que
comparaban los ejercicios de alta intensidad con los moderados
(MacArthur 1993; Stringer 1998; Terry 1999). En seis estudios
(Baigis 2002; Grinspoon 2000; Lox 1995; Perna 1999; Rigsby
1992; Smith 2001), los ejercicios se describieron como
supervisados y en los otros cuatro estudios, no se especifico el
nivel de supervisidon. Las intervenciones aerobicas se
describieron como constantes en siete de los estudios (Baigis
2002; Grinspoon 2000; Lox 1995; Rigsby 1992; Smith 2001;
Stringer 1998; Terry 1999) y del tipo a intervalos en los otros
tres estudios (LaPerriere 1990; MacArthur 1993; Perna 1999).
A efectos de esta revision, el gjercicio constante se define como
ejercicio a una intensidad constante durante un determinado
periodo de tiempo. Los ejercicios a intervalos se definieron
como ejercicios realizados a una intensidad variada durante un
periodo total de tiempo.

PARTICIPANTES DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS:

Se incluy6 un total de 276 participantes en la revision. Los
participantes incluyeron adultos infectados por VVIH en diversos
estadios de la infeccion por VIH con recuentos de CD4 que
variaban de <100 a mé&s de 1000 células/mm3. Los estudios
incluyeron hombres y mujeres que constituian menos del 15%
del nimero total de participantes. La edad de los participantes
vari6 de 18 a 58 afios. Dos estudios incluyeron participantes en
un tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA),
definido como una combinacion de tres 0 mas medicamentos
diferentes para el VIH. (Grinspoon 2000; Smith 2001). Cinco
estudios incluyeron participantes que no estaban bajo un
tratamiento antirretroviral de gran actividad; sin embargo, la
mayoria de los participantes, si no todos, participaban de alguna
modalidad de tratamiento antirretroviral (Baigis 2002; Lox
1995; MacArthur 1993; Perna 1999; Stringer 1998), y tres
estudios no informaron si los participantes participaban de un
tratamiento antirretroviral (LaPerriere 1990; Rigsby 1992; Terry

1999). Seis de los diez estudios incluidos contaban con
participantes que informaban no haber participado en algin
ejercicio fisico anterior (Baigis 2002; LaPerriere 1990; Lox
1995; Perna 1999; Rigsby 1992; Terry 1999). Otras
caracteristicas personales se informaron de manera inconsistente
entre los estudios.

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS:

Los diez estudios incluidos evaluaron los resultados
inmunoldgicos o virologicos por medio del recuento de CD4
(los diez estudios) o la carga viral (Grinspoon 2000; Smith
2001; Stringer 1998). Nueve de los diez estudios incluidos
evaluaron los resultados cardiopulmonares (Baigis 2002;
LaPerriere 1990; Lox 1995; MacArthur 1993; Perna 1999;
Rigsby 1992; Smith 2001; Stringer 1998; Terry 1999). Ocho
de los diez estudios incluidos evaluaron los resultados
psicolégicos por medio de la ansiedad y la depresion, el estado
de salud, la satisfaccion con la vida y el estado de animo, y la
calidad de vida relacionada con la salud (Baigis 2002;
LaPerriere 1990; Lox 1995; MacArthur 1993; Perna 1999;
Smith 2001; Stringer 1998; Terry 1999). Se informaron eventos
adversos en dos de los diez estudios (Perna 1999; Rigsby 1992).

Otros resultados informados, que no fueron el centro de esta
revision, incluyeron el peso (Grinspoon 2000; Lox 1995; Smith
2001; Terry 1999), el indice de masa corporal (Lox 1995; Perna
1999; Smith 2001), la masa corporal magra y la masa grasa
(Lox 1995; Grinspoon 2000), fuerza muscular (Grinspoon 2000;
Lox 1995; Perna 1999; Rigshy 1992), la lista de verificacion
de sintomas del VIH de la Ohio State University (Smith 2001),
el programa alimentario de cuatro dias (Smith 2001) y los
niveles hormonales y de lipidos (Grinspoon 2000).

CALIDAD METODOLOGICA

Cada revisor evalud la calidad metodologica de los estudios
incluidos en funcion de los siguientes criterios derivados de la
lista de verificacion Jadad 1996 (N° 1 a 3) y si los grupos eran
similares al valor inicial (N° 4). EI Grupo Cochrane
Colaboradores de Revision utilizan estos criterios metodologicos
para la infeccion por VIH y el SIDA. En vez de una puntuacion
formal, a continuacion se proporciona una descripcion de la
calidad metodoldgica basada en los cuatro criterios.

a) ¢El estudio era aleatorio? De ser asi, ¢se describid el
proceso de asignacion al azar?

Los diez estudios incluidos informaron que utilizaron la
asignacion al azar para asignar a los participantes a un grupo
de comparacidn. Sin embargo, solamente tres de los estudios
describieron el proceso. Stringer 1998 informo que se utilizo
un procedimiento de asignacion al azar generado por ordenador.
Grinspoon 2000 us6 un algoritmo de bloques permutados con
bloques de ocho. Baigis 2002 informo el uso de una asignacion
al azar en bloques mientras que la estratificacion para el sexo
y los nimeros del identificador de estudios se asignaron al azar
y ubicaron en los sobres opacos numerados consecutivamente.
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b) ¢ Fue el estudio doble ciego? En caso afirmativo, ¢como
se obtuvo el doble ciego?

La asignacion a un grupo de estudio fue con cegamiento simple
para los elementos de dos estudios (MacArthur 1993; Smith
2001). En MacArthur 1993, los participantes no sabian si
estaban asignados al azar al grupo de baja intensidad o al grupo
de alta intensidad. En Smith 2001, todos los evaluadores de la
prueba de esfuerzo progresiva fueron cegados con respecto a
la asignacion de los sujetos a los grupos, a excepcion del
investigador principal. Para el resto de los estudios incluidos,
el cegamiento no se especifico.

¢) ¢Hubo una descripcidn de los retiros y/o abandonos?

Nueve de los diez estudios mencionaron a los participantes que
se retiraron o que no cumplieron con el estudio (Baigis 2002;
Grinspoon 2000; Lox 1995; MacArthur 1993; Perna 1999;
Rigsby 1992; Smith 2001; Stringer 1998; Terry 1999). Las tasas
de retiros no se informaron en LaPerriere 1990. A continuacion
se describen las tasas de retiros y una descripcion de los motivos
del retiro (cuando se proporcionaron).

La tasa de retiros en Terry 1999 fue del 32% (10 de 31). Los
motivos para el retiro se describieron como falta de interés,
falta de tiempo y temas econdmicos y familiares.

La tasa de retiros en Stringer 1998 fue del 24% (8 de 34). Los
motivos para el retiro incluyeron las dificultades de transporte,
los horarios de trabajo conflictivos, la falta de motivacion para
realizar ejercicios y la violacion de la libertad condicional. No
se informd que algln sujeto hubiera abandonado debido a una
enfermedad. Los participantes que se retiraron se distribuyeron
equitativamente entre los grupos de comparacion (Stringer
1998).

La tasa de retiros en Rigsby 1992 fue del 35% (13 de 37). Los
motivos para el retiro fueron "motivos de salud" entre los grupos
de ejercicios y los grupos de asesoramiento que no realizaban
ejercicios. Los retiros informados en el grupo de ejercicios se
debieron a cambios de residencia y los retiros del grupo de
asesoramiento que no realizaba ejercicios se debieron a la falta
de interés. Un participante en el grupo de asesoramiento murio
en este estudio, sin embargo, la muerte no se atribuy6 a los
ejercicios.

La tasa de retiro y de falta de cumplimiento en Perna 1999 fue
del 51% (22 de 43). Los motivos incluyeron la reubicacion
geografica, las limitaciones de tiempo, el comienzo escolar o
laboral, la hospitalizacion, la pérdida de interés y la
insatisfaccion al estar en el grupo de control sin ejercicios. La
enfermedad como motivo para abandonar las sesiones de
gjercicios se presentd con una frecuencia similar entre los
participantes que cumplieron con el ejercicio asignado y los
que no. No hubo diferencias en las tasas de retiros con respecto
a la edad, la composicion corporal, la raza, el nivel de estado
fisico, o el recuento inicial de CD4 para los participantes que
cumplieron con el ejercicio asignado y los que no.

La tasa de retiros y de falta de cumplimiento en MacArthur
1993 fue del 76% (19 de 25). Entre los motivos para el
incumplimiento se hallaban la enfermedad, las dificultades de
transporte y los informes de que las intervenciones con
ejercicios eran muy dificiles.

La tasa de retiros en Smith 2001 fue del 18% (11 de 60). Todos
los retiros se hallaron en el grupo de ejercicios y los motivos
de los retiros incluyeron el empleo, los cambios en los horarios,
las dificultades de transporte, las crisis familiares y el tiempo
necesario para la participacion. Ningln participante se retiro
de este estudio debido a una enfermedad.

La tasa de retiros en Grinspoon 2000 fue del 15% (4 de 26).
Ningun participante se retir6 de este estudio debido a un evento
adverso y las tasas de retiro fueron similares entre los grupos.

La tasa de retiro en Lox 1995 fue del 4% (1 de 22) [observe
que la tasa de retiro se calculo solamente en funcion de los
grupos de control aerobicos y que no realizaban ejercicios y no
en funcidn del grupo de ejercicios progresivos de resistencia.
El Unico participante que se retiré se debid a una infeccion
persistente.

La tasa de retiros en Baigis 2002 fue del 44% (54 de 123). Los
motivos del retiro incluian horarios de trabajo, hospitalizaciones,
mudanzas geograficas del area o pérdida de interés. Hubo un
nimero  significativamente  mayor de mujeres y
afroestadounidenses que se retiraron del estudio, y un nimero
significativamente mayor de fumadores que de no fumadores
que finalizaron el programa de ejercicios.

d) ¢Fueron los grupos similares al inicio?

Siete de los 10 estudios incluidos informaron que los grupos
de comparacién fueron similares al inicio (Baigis 2002;
LaPerriere 1990; Perna 1999; Rigsby 1992; Smith 2001;
Stringer 1998; Terry 1999). MacArthur 1993 y Grinspoon 2000
no informaron sobre la semejanza de grupo al inicio. Lox 1995
indicé diferencias significativas entre los grupos de comparacion
para la "mayoria” de las caracteristicas de los participantes,
pero las variables que fueron diferentes entre los grupos no se
especificaron.

RESULTADOS

Se escribid y se recibi6 aclaracién/informacion de seis autores
de estudios incluidos en la revision sistematica inicial. La
informacion adicional se utilizo en la primera actualizacion de
esta revision y se reflejo dentro de los andlisis y resultados.
Terry 1999 proporcioné aclaraciones con respecto al nimero
de retiros del grupo de intensidad moderada versus el de alta
intensidad que confirmd el tamafio de la muestra con la que se
realizaron los analisis. Stringer 1998 proporciono datos de VO2
méx en ml/kg/minuto que permitieron la incorporacion de VO2
méax como un resultado en la actualizacion del metanalisis.
MacArthur 1993 proporciono aclaraciones con respecto a la
distribucion del nimero de participantes entre los grupos de
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intervencion de intensidad baja y alta al inicio. Rigsby 1992
confirmo que los analisis en este estudio se realizaron sobre los
participantes VIH positivos solamente (los grupos incluyeron
participantes tanto VIH positivos como negativos). Perna 1999
proporciond resultados del analisis del tipo intencidn de tratar
(intention-to-treat analysis) del grupo de ejercicio versus el
grupo de control sin ejercicios. Grinspoon 2000 confirmé que
los participantes en su estudio eran los mismos que en Fairfield
2001. En esta segunda actualizacion, se escribio y se recibio
confirmacion de Lox (1995; 1996) que verifico que la variable
medida fuese el predicho VO2 méax en litros y que ya no tiene
acceso a los datos originales para proporcionar VO2 max en
ml/kg/min para que se incluyan en los metanalisis.

En esta revision se finalizaron once metanalisis para los
resultados inmunolégicos o virologicos (recuento de CD4,
porcentaje de CD4 y carga viral), los resultados
cardiopulmonares (VO2 méax) y los resultados psicologicos
(subescala de depresion/desanimo de la POMS). Las
comparaciones de los metandlisis incluyen: 1) ejercicios
aerdbicos constantes o a intervalos versus control sin ejercicios;
2) ejercicios aerdbicos constantes versus control sin gjercicios;
3) ejercicios aerdbicos a intervalos versus control sin ejercicios;
4) ejercicios aerdbicos de intensidad moderada versus ejercicios
aerébicos de alta intensidad; y 5) ejercicios aerobicos constantes
en combinacidn con ejercicios progresivos de resistencia versus
control sin ejercicios.

El nimero de metanalisis fue limitado debido a la variabilidad
en: los tipos de intervenciones de ejercicios (gjercicios aerébicos
versus aerébicos combinado y ejercicios progresivos de
resistencia), el nivel de supervision de ejercicios, los tipos de
resultados informados y la calidad metodoldgica (ver tabla de
caracteristicas de los estudios incluidos). Las intervenciones
aerdbicas en los ensayos también variaron de acuerdo al
gjercicio constante en comparacion con el ejercicio a intervalos
y moderado en comparacion con el ejercicio de alta intensidad.
Ver la tabla de caracteristicas de los estudios incluidos para
obtener descripciones especificas de los ejercicios constantes
0 a intervalos de los estudios individuales.

Para esta revision sistematica, a priori, se consideraron 50
células/mma3 para indicar un cambio clinicamente importante
en el recuento de CD4, el 5% para indicar un cambio
clinicamente importante en el porcentaje de CD4, 0,5 copias
del log10 para indicar un cambio clinicamente importante en
la carga viral, 2 ml/kg/min para indicar un cambio clinicamente
importante en el VO2 max y 5,6 para indicar un cambio
clinicamente importante en las subescalas de la POMS. Para
cualquier valor por debajo del 20%, el porcentaje de CD4 se
equipara a la presentacion similar del recuento de CD4 <200.
Dado que 50 células/mma3 es el cambio clinicamente importante
en el recuento de CD4, si se utiliza el mismo ratio se puede
calcular que la diferencia clinicamente importante en el
porcentaje de CD4 es del 5%. La misma es una estimacién
conservadora probable porque el porcentaje de CD4 es mas
estable que los recuentos de CD4 que tienden a fluctuar mas.

La diferencia minima clinicamente importante para la subescala
de fatiga de la POMS es 5,6 (Schwartz 2002), hecho que la
torna en una estimacién razonable para la diferencia minima
clinicamente importante de otras subescalas de la POMS.

1) EJERCICIOS AEROBICOS CONSTANTES O A
INTERVALOS EN COMPARACION CON EL CONTROL
SIN EJERCICIOS

Esta seccion presenta los resultados de cualquier intervencion
con ejercicios aerébicos en comparacion con los controles sin
ejercicios. Cuando no fue posible realizar el metanalisis, se
discutieron los resultados de los estudios individuales. Seis de
los diez estudios incluidos compararon los ejercicios aerébicos
constantes o los ejercicios a intervalos con un grupo de control
sin ejercicios (Baigis 2002; LaPerriere 1990; Lox 1995; Perna
1999; Smith 2001; Stringer 1998). Dos estudios no incluyeron
un grupo de control sin ejercicios (MacArthur 1993; Terry
1999). Las intervenciones en Rigsby 1992 y Grinspoon 2000
incluyeron ejercicios aerdbicos asi como ejercicios progresivos
de resistencia. Estos estudios se compararon en un analisis de
subgrupos separado que describe los ejercicios aerobicos y los
ejercicios progresivos de resistencia en comparacion con los
controles sin ejercicios.

El resto de las secciones describen los analisis de los resultados
especificos.

A) ESTADO INMUNOLOGICO Y/O VIROLOGICO

Los diez estudios incluidos informaron resultados
inmunoldgicos/viroldgicos. Ocho de los estudios incluyeron
un grupo de control sin ejercicios; entre ellos, dos incluyeron
intervenciones combinadas de ejercicios aerobicos y ejercicios
progresivos de resistencia (Grinspoon 2000; Rigsby 1992).
MacArthur 1993 y Terry 1999 también midieron los resultados
inmunoldgicos/viroldgicos, pero no incluyeron un grupo de
control sin ejercicios.

A-1) Recuento de CD4

El metanalisis no mostr6 diferencias en el recuento de CD4
para los participantes en los grupos de intervencién con
ejercicios en comparacion con el grupo de control sin ejercicios
(Diferencia de medias ponderada: 14,3 célulassmm3; IC del
95%: -25,8; 54,5; n = 209; p = 0,48) (Baigis 2002; LaPerriere
1990; Lox 1995; Perna 1999; Smith 2001; Stringer 1998) (ver
Figura 01.01).

A-2) Porcentaje de CD4

El metanalisis no mostré diferencias en el porcentaje de CD4
para los participantes en los grupos de intervencién con
ejercicios en comparacion con el grupo de control sin ejercicios
(Diferencia de medias ponderada: -0,2%; IC del 95%: -3,1; 2,7;
n=118; p=0,90) (Baigis 2002; Smith 2001) (ver Figura 01.05).

Resultados del estudio individual - Recuento de CD4:
Perna 1999 hall6 el aumento mas elevado en el recuento de
CD4 de 60 células/mma3 en el grupo de ejercicios que cumplio,
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y un aumento de 3 célulassmm3 en el grupo combinado de
intervencion que cumplié y no cumplid con el ejercicio asignado
en comparacion con una disminucion de 39 célulassrmm3 en el
grupo de control sin ejercicios. LaPerriere 1990 hall6 un
aumento de 38 célulassmm3 en el grupo de ejercicios en
comparacién con una disminucion de 61 células/mm3 en el
grupo de control sin ejercicios. Ambos ensayos incluyeron
gjercicio aerdbico a intervalos. Lox 1995 hallé un aumento
promedio de 9 célulass/mm3 en el grupo de ejercicios y una
disminucion promedio de 78 célulassmm3 en el grupo de control
sin ejercicios. Baigis 2002 hallé un aumento promedio de 13
células/mma3 en el grupo de ejercicios en comparacion con una
disminucion promedio de 4 célulass/mm3 en el grupo de control
sin ejercicios. Stringer 1998 hall6 un incremento de 13
células/mma3 en el grupo de ejercicios de intensidad moderada
de ejercicios constantes y un aumento promedio de 5
célulass/mm3 en los grupos combinados de ejercicios de
intensidad moderada y alta en comparacion con un incremento
de 18 célulassmm3 en el grupo de control sin ejercicios. Smith
2001 halld un aumento de 7 célulassmm3 en el grupo de
ejercicios en comparacion con un aumento de 32 células/mm3
en el grupo de control sin ejercicios. Stringer 1998, Smith 2001,
Baigis 2002 y Lox 1995 incluyeron intervenciones de ejercicios
aerdbicos constantes.

A-3) Carga viral

El metanalisis no mostrd diferencias en la carga viral para los
participantes en los grupos de intervencion con ejercicios en
comparacion con el grupo de control sin ejercicios (Diferencia
de medias ponderada: 0,40 copias del log10, IC del 95%: -0,3;
1,1; n =63; p = 0,25) (Smith 2001; Stringer 1998). (ver Figura
01.04).

Resultados del estudio individual - Carga viral:

Stringer 1998 halld una disminucién promedio de 0,65 copias
del log 10 en los grupos combinados de intensidad moderada
y alta versus una disminucion promedio de 0,30 copias del log
10 en el grupo de control sin ejercicios. La mayor disminucién
en la carga viral se observd en el grupo de ejercicios moderados
con una disminucién promedio de 0,9 copias del log 10. Smith
2001 hall6 un aumento promedio de 0,10 copias del log 10 en
el grupo de ejercicios en comparacion con una disminucion
promedio de 0,30 copias del log 10 en el grupo de control sin
ejercicios. Los resultados de estos dos estudios no fueron
estadisticamente significativos. Ningin otro estudio informd
resultados de carga viral antes y después de los ejercicios (salvo
Grinspoon 2000 que incluy6 una combinacion de ejercicios
aerébicos y una intervencion de aerobico progresivos de
resistencia).

B) ESTADO CARDIOPULMONAR

Nueve de los diez estudios incluidos informaron resultados
cardiopulmonares; entre ellos, seis compararon los ejercicios
aerdébicos constantes o a intervalos con los controles sin
ejercicios (Baigis 2002; LaPerriere 1990; Lox 1995; Perna 1999;
Smith 2001; Stringer 1998).

B-1) VO2 max

El metanalisis mostré una mejoria no significativa en el VO2
méx de 1,8 ml/kg/minuto (IC del 95%: -0,5; 4,2; n = 179; p =
0,13) para los participantes en los grupos de intervencion con
ejercicios aerobicos en comparacién con los grupos de control
sin ejercicios (Baigis 2002; Perna 1999; Smith 2001; Stringer
1998) (ver Figura 01.03). El intervalo de confianza demuestra
una tendencia positiva hacia una mejoria del VO2 max en los
grupos de ejercicios.

Resultados del estudio individual - Estado cardiopulmonar:
Se hallaron mejorias significativas en cinco de los seis ensayos
de ejercicios aerobicos cuando se compararon con los controles
sin ejercicios. Stringer 1998 hall6 mejorias significativas en el
VO2 max, latasa de trabajo max y el NAL en los que realizaron
ejercicios versus los controles que no realizaron ejercicios.
Perna 1999 hall6 aumentos significativos en el VO2 max, la
pulsioximetria, el VT max y el VM y una mejoria no
significativa en la FC méx de 3,34 latidos/minuto en el grupo
combinado de participantes que cumplieron con el ejercicio
asignado y los que no. LaPerriere 1990 hall6 mejorias
significativas en el VO2 max y en el nivel de estado fisico en
el grupo de ejercicios versus el grupo de control sin ejercicios.
Smith 2001 hallé disminuciones significativas con respecto a
la fatiga en el grupo de ejercicios lo que demostré que los que
realizaron ejercicios pudieron permanecer en la cinta deslizante
un minuto mas en comparacién con el grupo de control sin
gjercicios. Lox 1995 hall6 mejorias significativas en el VO2
max entre los que realizaron ejercicios en comparacion con los
que no realizaron ejercicios. Baigis 2002 no inform6 diferencias
significativas en el VO2 max entre los que realizaban versus
los que no realizaban ejercicios, pero atribuy6 estos resultados
al nivel de intensidad y a la duracién de la intervencion de
ejercicios.

C) ESTADO PSICOLOGICO

Siete de los diez estudios incluidos informaron resultados
psicolégicos; entre ellos, cinco compararon los ejercicios
aerdbicos constantes o0 a intervalos con los controles sin
ejercicios (Baigis 2002; LaPerriere 1990; Lox 1995; Smith 2001
(o Neidig 2003); Stringer 1998).

C-1) Subescala de depresion/desanimo de la Profile of Mood
States Scale (POMS):

El metanalisis mostr6 una mejoria significativa en la subescala
de depresion/desanimo de la POMS mediante una reduccion
de 7,68 puntos (IC del 95%: -13,47; -1,90; n = 65; p = 0,009)
para los participantes en los grupos de intervencion de ejercicios
aerdébicos en comparacion con los grupos de control sin
ejercicios (LaPerriere 1990; Smith 2001) (ver Figura 01.06).
Este hecho representa una mejoria clinicamente importante en
depresién/desanimo entre los que realizan versus los que no
realizan ejercicios.

Resultados del estudio individual - Estado psicoldgico:
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Stringer 1998 hallé mejorias significativas en las puntuaciones
del cuestionario de la CDV para los grupos de intervencion con
gjercicios en comparacion con los grupos de control sin
gjercicios. LaPerriere 1990 hallé niveles mas altos de ansiedad
y depresion en los controles que no realizaron ejercicio en
comparacion con los que realizaban ejercicios. Smith 2001 (o
Neidig 2003) hallo mejorias significativas en la depresion para
los que realizan versus los que no realizan ejercicios. Lox 1995
hall6 mejorias significativas en el estado de animo y la
satisfaccion con la vida en el grupo de ejercicios aerébicos en
comparacion con el grupo de control sin ejercicios. Baigis 2002
hall6 una tendencia no significativa que favorecia a los que
realizaban versus los que no realizaban ejercicios, y hallo
mejorias significativas en la subescala general de salud del
MOS-VIH entre los que realizaban versus los que no realizaban
ejercicios. MacArthur 1993 y Terry 1999 no incluyeron un
grupo de control sin ejercicios. Ninguno Rigsby 1992, Perna
1999 (midié solamente el estado de salud evaluado por un
médico) ni Grinspoon 2000 midieron el estado psicoldgico.

D) EVENTOS ADVERSOS (SEGURIDAD)

Cinco de los diez estudios incluidos informaron resultados
adversos. EI metandlisis no fue posible debido a la escasez y
variabilidad de los informes de los eventos adversos. Rigsby
1992 inform6 una muerte durante el estudio en el grupo de
asesoramiento. Dos afios después de la finalizacion del estudio,
los investigadores fueron conscientes de nueve muertes (cinco
del grupo de asesoramiento y cuatro del grupo de ejercicios).
Los investigadores establecieron la conclusién de que el
entrenamiento de ejercicios dentro del estudio no represento
un riesgo de salud adicional entre los que realizaban ejercicios
en comparacion con el grupo de asesoramiento. Perna 1999
informé una hospitalizacién en el transcurso del estudio. Dos
estudios no informaron que los participantes se retiraran debido
a una enfermedad o infeccion (Smith 2001; Stringer 1998).
Grinspoon 2000 inform6 no haber notificado muertes, eventos
adversos o efectos secundarios en el transcurso del estudio. Los
otros cinco estudios no informaron resultados de eventos
adversos (Baigis 2002; LaPerriere 1990; Lox 1995; MacArthur
1993; Terry 1999).

2) EJERCICIOSAEROBICOS EN COMPARACION CON
CONTROL SIN EJERCICIOS

Cuatro de los diez estudios incluidos compararon los ejercicios
constantes con los controles sin ejercicios (Baigis 2002; Lox
1995; Smith 2001; Stringer 1998).

A) ESTADO INMUNOLOGICO Y/O VIROLOGICO

Los diez estudios incluidos informaron resultados
inmunoldgicos/viroldgicos; entre ellos, cuatro compararon los
ejercicios constantes con los controles sin ejercicios (Baigis
2002; Lox 1995; Smith 2001; Stringer 1998).

A-1) Recuento de CDA4:

El metanalisis no mostré diferencias en los recuentos de CD4
de los participantes en los grupos de ejercicios en comparacion
con el grupo de control sin ejercicios (Diferencia de medias
ponderada: -4,0 células/mma3; IC del 95%: -50,3; 42,3; n = 164;
P =0,87) (Baigis 2002; Lox 1995; Smith 2001; Stringer 1998)
(ver Figura 02.01).

Resultados del estudio individual - Recuento de CD4:
Stringer 1998 hallé un aumento promedio de 5 células/mm3 en
los grupos combinados de ejercicios moderados y de alta
intensidad en comparacion con un aumento de 18 células/mm3
en el grupo de control sin ejercicios. Smith 2001 hallé un
aumento de 7 célulassmm3 en el grupo de ejercicios en
comparacién con un aumento de 32 célulass/mma3 en el grupo
de control sin ejercicios. Los resultados de ambos estudios no
fueron estadisticamente significativos. Lox 1995 hallé un
aumento promedio de 9 células/mma3 en el grupo de ejercicios
en comparacion con una disminucion promedio de 78
célulassrmma3 en el grupo de control sin ejercicios. Baigis 2002
hall6 un aumento promedio de 13 células/mm3 en el grupo de
ejercicios en comparacién con una disminucion promedio de 4
célulassrmma3 en el grupo de control sin ejercicios.

B) ESTADO CARDIOPULMONAR

Nueve de los diez estudios incluidos midieron el estado
cardiopulmonar; entre ellos, cuatro compararon los ejercicios
aerdbicos constantes en comparacion con los controles sin
ejercicios (Baigis 2002; Lox 1995; Smith 2001; Stringer 1998).

B-1) VO2 max:

El metanalisis mostro una mejoria que no fue estadisticamente
significativa en el VO2 méax de 1,6 ml/kg/minuto (I1C del 95%:
-0,9; 4,1; n = 151; p = 0,22) para los participantes en el grupo
de ejercicios constantes en comparacion con el grupo de control
sin ejercicios (Baigis 2002; Smith 2001; Stringer 1998) (ver
Figura 02.02). No se pudieron incluir datos de Lox 1995 en el
metanalisis porque el VO2 méax se proporciono en unidades de
litros solamente y no se hallaron los datos suficientes para
transformar las unidades en ml/kg/min.

Resultados del estudio individual - Estado cardiopulmonar:

Stringer 1998 hall6 aumentos significativos en la tasa de trabajo
maxima y el VO2 max, en el grupo de alta intensidad, y los
aumentos significativos en el nivel de acido lactico (NAL) en
los dos grupos de intervencion. Stringer 1998 informé un mayor
efecto de entrenamiento del grupo de alta intensidad y moderado
(alta intensidad > moderado) en comparacién con el grupo de
control sin ejercicios. Smith 2001 hall6 disminuciones
significativas en la fatiga en los que realizaban versus los que
no realizaban ejercicios de acuerdo al aumento del tiempo en
la cinta deslizante, y hallé6 mejorias significativas en los que
realizaban ejercicios para el VO2 méx (2,6ml/kg/min) en
comparacion con los que no realizaban ejercicios (1ml/kg/min).
No hubo efectos significativos sobre la tasa de esfuerzo
percibido o disnea en los dos grupos. Lox 1995 informo
mejorias significativas en el VO2 max entre los que realizaban
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versus los que no realizaban ejercicios. Baigis 2002 no informé
diferencias significativas entre los que realizaban versus los
que no realizaban ejercicios, pero estos resultados se atribuyeron
al nivel de intensidad y la duracion del ejercicio.

C) ESTADO PSICOLOGICO

Siete de los diez estudios incluidos midieron el estado
psicoldgico; entre ellos, cuatro compararon los ejercicios
aerdbicos constantes con los controles sin ejercicios (Baigis
2002; Lox 1995; Smith 2001; Stringer 1998). No se pudieron
realizar metandlisis debido al uso de medidas de resultado
diferentes.

Resultados del estudio individual - Estado psicoldgico:
Stringer 1998 halléd mejorias significativas en las puntuaciones
del cuestionario de la CDV para los grupos de intervencion con
gjercicios en comparacion con los grupos control sin ejercicios.
Smith 2001 (o Neidig 2003) hall6 mejorias significativas en la
depresion para los que realizaban versus los que no realizaban
gjercicios de acuerdo a la escala de depresion del centro de
estudios epidemioldgicos (CED-DS, Centre for Epidemiological
Studies - Depression Scale), el Inventario de Depresion de Beck
y la subescala de depresion/desanimo del POMS. Lox 1995
hall6 mejorias significativas en el estado de animo y satisfaccion
con la vida en el grupo de ejercicios aerdbicos versus el grupo
de control sin ejercicios. Baigis 2002 hallé una tendencia no
significativa que favorecia a los que realizaban versus los que
no realizaban ejercicios, y hall6 mejorias significativas en la
subescala general de salud del MOS-VIH entre los que
realizaban versus los que no realizaban ejercicios.

D) EVENTOS ADVERSOS (SEGURIDAD)

Cinco de los diez estudios incluidos informaron resultados
adversos; entre ellos, dos compararon los ejercicios aerobicos
constantes con el control sin ejercicios. Smith 2001 y Stringer
1998 informaron que no hubo participantes que se retiraran
debido a una enfermedad o infeccion.

3) EJERCICIOS AEROBICOS A INTERVALOS EN
COMPARACION CON CONTROL SIN EJERCICIOS

Dos ensayos compararon los ejercicios aerobicos a intervalos
con los controles sin ejercicios (LaPerriere 1990; Perna 1999).

A) ESTADO INMUNOLOGICO/VIROLOGICO

Los diez estudios incluidos informaron resultados
inmunoldgicos/virologicos por medio del recuento de CD4;
entre ellos, dos compararon los ejercicios aerébicos a intervalos
con los controles sin ejercicios (LaPerriere 1990; Perna 1999).
Ninguno de estos dos estudios midi6 la carga viral.

A-1) Recuento de CDA4:

El metanalisis mostrd una mejoria no significativa en el recuento
de CD4 de 69,9 célulassmm3 (IC del 95%: -10,9; 150,6; n =
45; p = 0,09) para los participantes en el grupo de ejercicios a
intervalos en comparacion con el grupo de control sin ejercicios
(LaPerriere 1990; Perna 1999) (ver Figura 03.01). A pesar de

ser estadisticamente no significativa, la mejora esta encima de
las 50 célulassmm3, lo que representa un posible aumento
clinicamente importante del recuento de CD4.

Resultados del estudio individual - recuento de CDA4:
LaPerriere 1990 mostré un aumento promedio de 38
célulassrmm3 en el grupo de ejercicios a intervalos en
comparacion con una disminucion promedio de 61 células/mm3
en el grupo de control sin ejercicios. Perna 1999 mostr6 un
aumento promedio combinado en el recuento de CD4 de 3
célulassrmma3 en los grupos de intervencién que cumplieron con
el ejercicio asignado y los que no versus una disminucion
promedio de 39 célulassmm3 en el grupo de control sin
ejercicios.

B) ESTADO CARDIOPULMONAR

Nueve de los diez estudios incluidos midieron el estado
cardiopulmonar; entre ellos, dos compararon los ejercicios
aerébicos a intervalos con el control sin ejercicios (LaPerriere
1990; Perna 1999). No se pudo realizar un metanalisis debido
a las diferencias en los resultados medidos.

Resultados del estudio individual - Estado cardiopulmonar:
Se detectaron mejorias significativas en el VO2 max (mejoria
del 12%), la pulsioximetria (13%), el VT max (8%) y la VM
(17%) en el grupo de ejercicios aerdbicos a intervalos versus
el grupo de control sin ejercicios (Perna 1999). Perna 1999 hallo
una mejoria no significativa en la FC méax de 3,34 latidos/minuto
en el grupo de ejercicios aerobicos. No se hallaron diferencias
significativas en los participantes que no cumplieron con el
ejercicio asignado y los grupos de control sin ejercicios.
LaPerriere 1990 hallé mejorias significativas en el nivel de
estado fisico de acuerdo al VO2 max en el grupo de intervencion
con ejercicios a intervalos, sin cambios en los controles sin
ejercicios.

C) ESTADO PSICOLOGICO

Siete de los diez estudios incluidos midieron el estado
psicolégico; entre ellos, uno compard los ejercicios aerobicos
a intervalos con el control sin ejercicios (LaPerriere 1990). No
fue posible la realizacién de un metanalisis debido a que habia
solamente un estudio en esta comparacion de subgrupos.

Resultados del estudio individual - Estado psicoldgico:
LaPerriere 1990 informé que la ansiedad y la depresion
asociadas a los informes del estado de VVIH se vieron atenuadas
por el entrenamiento con ejercicios a intervalos. Perna 1999 no
midio el estado psicolégico, pero en cambio midid el estado de
salud evaluado por un médico.

D) EVENTOS ADVERSOS (SEGURIDAD)

Cinco de los diez estudios incluidos informaron resultados
adversos; entre ellos, uno compar6 los ejercicios aerobicos a
intervalos con el control sin ejercicios (Perna 1999). No fue
posible realizar un metanalisis debido a la escasez y variabilidad
de los informes de eventos adversos. Perna 1999 informo una
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hospitalizacion en el transcurso del estudio de un participante
en el grupo de control sin ejercicios.

4) EJERCICIOS AEROBICOS CONSTANTES EN
COMPARACION CON EJERCICIOS AEROBICOS A
INTERVALOS

Cuatro de los diez estudios incluidos (Baigis 2002; Lox 1995;
Smith 2001; Stringer 1998) investigaron el efecto de los
gjercicios aerdbicos constantes. Otros dos estudios (Grinspoon
2000; Rigsby 1992) investigaron el efecto de los ejercicios
aerébicos constantes y progresivos de resistencia. Cuatro
estudios investigaron los efectos de los ejercicios a intervalos
(LaPerriere 1990; LaPerriere 1991; MacArthur 1993; Perna
1999; Terry 1999) Debido a que ningln estudio compard los
ejercicios constantes directamente con los ejercicios a intervalos,
no se pudo completar un andlisis de subgrupos para estos
resultados.

5) EJERCICIOS MODERADOS EN COMPARACION
CON EJERCICIOS DE ALTA INTENSIDAD

Dos de los diez estudios incluidos (Stringer 1998; Terry 1999)
compararon los ejercicios aer6bicos moderados con los
gjercicios de alta intensidad que incluian ejercicios aerobicos
constantes y una intervencidon de ejercicios a intervalos
respectivamente. Un estudio (MacArthur 1993) compar6 los
gjercicios de alta y baja intensidad que incluian una intervencion
con ejercicios a intervalos.

A) ESTADO INMUNOLOGICO/VIROLOGICO

Los diez estudios incluidos informaron resultados
inmunoldgicos/viroldgicos por medio del recuento de CD4, que
incluian los tres que comparaban los ejercicios aerdbicos
moderados con los ejercicio aerébico de alta intensidad
(MacArthur 1993; Stringer 1998; Terry 1999). Uno de estos
estudios también midi6 la carga viral (Stringer 1998).

A-1) Recuento de CDA4:

El metandlisis no mostro diferencias en el recuento de CD4 en
el grupo de ejercicios de intensidad moderada en comparacion
con el grupo de ejercicios de alta intensidad (Diferencia de
medias ponderada: -33,5 células/smm3; IC del 95%: -155,8;
88,7; n=39; p=0,59). (Stringer 1998; Terry 1999) (ver Figura
04.01).

Resultados del estudio
inmunolégico/virolgico:

En los tres estudios, no se detectaron cambios significativos en
las medidas del estado inmunoldgico/viroldgico. Terry 1999
midié los leucocitos, los linfocitos, CD4, CD8 y los ratios
CD4:CD8. Stringer 1998 midio CD4 y la carga viral.

B) ESTADO CARDIOPULMONAR

Nueve de los diez estudios incluidos midieron el estado
cardiopulmonar, que incluian los tres que comparaban los
gjercicios aerobicos moderados con los ejercicios aerobicos de
alta intensidad (MacArthur 1993; Stringer 1998; Terry 1999).

individual - Estado

B-1) VO2 max:

Un metanalisis mostrd una mejoria no significativa mayor en
el VO2 méx de 4,3 ml/kg/minuto (IC del 95%: -1,2; 9,8; n =
24; p =0,13) para los participantes en el grupo de ejercicios de
alta intensidad en comparacion con los participantes del grupo
de ejercicios de intensidad moderada (MacArthur 1993; Stringer
1998) (ver Figura 04.03). A pesar de la falta de significacion
estadistica, el intervalo de confianza sugiere que hay una
tendencia positiva hacia una mejoria mayor en el VO2 max
entre los que realizan ejercicios de alta intensidad versus los de
intensidad moderada. Esto representa una posible mejoria
clinicamente importante en el VO2 max en el grupo de
ejercicios de alta intensidad versus el de intensidad moderada.

Resultados del estudio individual - Estado cardiopulmonar:
Terry 1999 hallé mejorias significativas en la capacidad de
realizar ejercicios de acuerdo al tiempo total de ejercicios en la
prueba de la cinta caminadora maxima para los grupos de
ejercicios moderados y de alta intensidad y un aumento
significativo en la presion arterial sistdlica maxima en el grupo
de ejercicios de alta intensidad. Los picos de FC permanecieron
inalterados en ambos grupos. Stringer 1998 hallé un mayor
efecto del entrenamiento aerébico en el grupo de ejercicios de
alta intensidad versus ejercicios moderados. VO2 max y la tasa
de trabajo maxima aumentaron significativamente en el grupo
de ejercicios de alta intensidad. El NAL aumento
significativamente en los dos grupos. Terry 1999 no hallé
diferencias significativas entre los ejercicios moderados y de
alta intensidad para la FC max. Terry 1999 hallé mejorias
significativas en la capacidad de realizar ejercicios demostrada
mediante un aumento del tiempo en la cinta deslizante que
muestra mejorias mayores en el grupo de alta intensidad versus
el grupo de intensidad moderada. MacArthur 1993 hallo
aumentos significativos del VO2 max (29%), la
ventilacion-minuto (13%) y la pulsioximetria (24%) para los
participantes del grupo de ejercicios de alta intensidad y baja
intensidad.

C) ESTADO PSICOLOGICO

Siete de los diez estudios incluidos midieron el estado
psicolégico, que incluian a los tres que comparaban los
ejercicios aerobicos moderados con los ejercicios aerobicos de
alta intensidad (MacArthur 1993; Stringer 1998; Terry 1999).
No se pudieron realizar metanalisis debido al uso de medidas
de resultado diferentes. No se detectaron diferencias
significativas entre los grupos moderados y de alta intensidad
sobre el Cuestionario de la CDV (Stringer 1998) ni en la Escala
de Montgomery-Asberg para la depresion (Terry 1999).
MacArthur 1993 en comparacion con los ejercicios de alta y
baja intensidad y las mejorias informadas sobre las puntuaciones
de un cuestionario de salud general para los participantes que
cumplieron con la intervencion de ejercicios.

D) EVENTOS ADVERSOS (SEGURIDAD)
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Cinco de los diez estudios incluidos informaron resultados
adversos; entre ellos, uno compard los ejercicios aerobicos
moderados con los ejercicios aerébicos de alta intensidad.
Stringer 1998 informd que ningun participantes se retiro debido
a una enfermedad o infeccién. Terry 1999 y MacArthur 1993
no informaron sobre los resultados de los eventos adversos.

6) EJERCICIOS AEROBICOS Y PROGRESIVOS DE
RESISTENCIA EN COMPARACION CON CONTROL
SIN EJERCICIOS

Dos de los diez estudios incluidos compararon una combinacion
de ejercicios aerobicos y progresivos de resistencia con los
controles sin ejercicios. (Grinspoon 2000; Rigsby 1992). Los
dos estudios incluian intervenciones de ejercicios aerobicos
constantes.

A) ESTADO INMUNOLOGICO/VIROLOGICO

Los dos estudios midieron el estado inmunoldgico/virolégico
por medio del recuento de CD4 y Grinspoon 2000 también
midid la carga viral.

A-1) Recuento de CDA4:

El metanalisis no mostré diferencias en el recuento de CD4
para los participantes en los grupos combinados de ejercicios
aerdbicos y progresivos de resistencia en comparacion con los
grupos de control sin ejercicios (Diferencia de medias
ponderada: 6,0 células/mm3; IC del 95%: -71,1; 83,0; n = 46;
p =0,88) (Grinspoon 2000; Rigsby 1992) (ver Figura 05.01).

Resultados del estudio individual - Estado
inmunolégico/virolgico:

Grinspoon 2000 hallé un aumento promedio de 31 células/mm3
en el grupo de ejercicios en comparacién con un aumento
promedio de 33 célulassmm3 en el grupo de control sin
gjercicios. Rigsby 1992 hall6 un aumento promedio de 58
células/mma3 en el grupo de ejercicios en comparacion con una
disminucion promedio de 2 célulass/mm3 en el grupo de control
sin ejercicios. Estos resultados no fueron estadisticamente
significativos. Ademas: Rigshy 1992 también hall6 diferencias
no significativas en cuanto a los leucocitos, linfocitos, CD4,

CD8y los ratios CD4:CD8.
B) ESTADO CARDIOPULMONAR

Solamente Risgby 1992 midi¢ el estado cardiopulmonar. Rigsby
1992 hallé aumentos significativos en la capacidad aerdébica,
el tiempo total para el agotamiento voluntario, y las
disminuciones en la frecuencia cardiaca submaxima (medida
con una tasa de trabajo de 150 Watts) en el grupo de ejercicios
versus el grupo de control sin ejercicios. Grinspoon 2000 no
midio el estado cardiopulmonar.

C) ESTADO PSICOLOGICO

Ni Grinspoon 2000 ni Rigsby 1992 midieron el estado
psicoldgico.

D) EVENTOS ADVERSOS

Cinco de los diez estudios incluidos informaron resultados
adversos; entre ellos, dos compararon los ejercicios aerobicos
y ejercicios progresivos de resistencia combinados con el control
sin ejercicios. Rigsby 1992 inform6 una muerte durante el
estudio en el grupo de asesoramiento. Grinspoon 2000 informo
no haber notificado casos de muerte, eventos adversos o efectos
secundarios en el transcurso del estudio.

7) HOMBRES EN COMPARACION CON MUJERES

De los 10 estudios incluidos, s6lo cuatro incluyen participantes
mujeres. Terry 1999 incluyd siete mujeres de un total de
veintitn participantes (33%). MacArthur 1993 incluyé una
mujer entre veinticinco participantes al inicio del estudio (4%).
Perna 1999 incluy6 siete mujeres de veintitn participantes en
la finalizacién del estudio (33%) y Smith 2001 incluyé ocho
mujeres entre sesenta participantes al inicio (13%). Los
resultados finales no se informaron por sexo, por lo tanto, no
fue posible completar un andlisis de subgrupos para esta
comparacion.

DISCUSION

Los resultados de la revision deben interpretarse con cautela
por varias razones. Primero, esta revision se basa en un nimero
reducido de ensayos. Ademas, los ensayos incluidos en esta
revision presentaron relativamente un escaso numero de
participantes, una variedad de intervenciones con ejercicios y
un cumplimiento por parte de los participantes generalmente
deficiente con estas intervenciones. Ademas, la capacidad de
realizar metanalisis se vio limitada debido a la variedad de
medidas de resultado usadas en los ensayos. También se debe
destacar que los grupos de ejercicios estuvieron al limite de las
altas tasas de retiros que variaban entre el 4% y el 76%. Por lo
tanto, los hallazgos generales entre los que continuaron haciendo
ejercicio quiza no reflejen la experiencia general del ejercicio
entre los adultos con VIH/SIDA. Finalmente, la gran mayoria
de los participantes en el estudio fue masculina; por lo tanto,
los hallazgos deben interpretarse con cautela en lo que se refiere
a las mujeres.

Teniendo en cuenta estas limitaciones, se ofrece el siguiente
resumen de hallazgos:

En esta segunda actualizacion de la revision sistematica, se
incorporaron dos estudios adicionales en los resultados y las
conclusiones (Baigis 2002; Lox 1995). Esta informacion
adicional permitid la realizacion de dos nuevos metanalisis para
los resultados del porcentaje de CD4 y la subescala de
depresién/desanimo de la POMS. Estos estudios adicionales
también se incluyeron en los metanalisis del recuento de CD4
y VO2 méx. La subescala de depresion/desanimo de la POMS
fue el Unico metanalisis que demostro resultados
estadisticamente significativos y clinicamente importantes, lo
que sugiere que los ejercicios aerébicos pueden mejorar los
sintomas de depresion entre los que realizan ejercicios en
comparacion con los que no los realizan. Para otros metanalisis
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de los resultados inmunoldgicos/viroldgicos 0
cardiopulmonares, similares a las versiones anteriores de esta
revision, los resultados de los metanalisis no fueron
significativos, por lo tanto, no fue posible confirmar un efecto
global. A pesar de la falta de significacion estadistica, los
resultados demostraron posibles mejorias en el VO2 méax entre
los que realizaban ejercicios en comparacién con los controles
sin ejercicios, y es posible que una tendencia hacia mayores
mejorias en el VO2 max sea clinicamente importante entre los
individuos que realizaban ejercicios de alta intensidad en
comparacion con los que realizaban ejercicios de intensidad
moderada.

Ademés de los metanalisis, no se observaron cambios
estadisticamente significativos en CD4 o la carga viral en
estudios individuales. Ocho de los nueve estudios individuales
que midieron el estado cardiopulmonar mostraron mejorias
estadisticamente  significativas en  los  parametros
cardiopulmonares entre los participantes que realizaban
gjercicios. Uno de dos ensayos que compararon una
combinacion de ejercicios aerobicos y ejercicios progresivos
de resistencia con los controles sin ejercicios hallé mejorias
estadisticamente significativas en el estado cardiopulmonar en
el grupo de intervencion con ejercicios. Los siete estudios que
midieron el estado psicoldgico hallaron  mejorias
estadisticamente significativas en los parametros psicoldgicos
para los grupos de intervencion con ejercicios en comparacion
con los grupos de control que no realizaban ejercicios.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la practica

Esta revision indica que el ejercicio aerébico podria desempefiar
una funcién importante en la atenciéon de los adultos con
VIH/SIDA. El metanélisis indica que la realizacion de ejercicios
aerdbicos constantes o a intervalos, o una combinacion de
ejercicios aerdbicos constantes y ejercicios progresivos de
resistencia durante al menos 20 minutos, tres veces por semana,
durante al menos cuatro semanas parece ser seguro y puede
resultar en posibles reducciones significativas en los sintomas
depresivos entre los participantes que realizaban versus no
realizaban ejercicios. También se hall6 una tendencia hacia
posibles mejorias clinicamente importantes en el estado
cardiopulmonar. Los resultados de los estudios individuales
indican que los ejercicios aerdébicos parecen ser seguros en los
adultos con VIH/SIDA que presentan condiciones médicas
estables. Sin embargo, estos hallazgos se deben interpretar con
cautela porque los estudios que se revisaron incluyeron
solamente datos sobre los participantes que continuaron con
los ejercicios y para los que hubo datos adecuados de
seguimiento.

Implicaciones para la investigacién

Las pruebas existentes sobre la seguridad y efectividad de los
ejercicios aerdbicos para los adultos con VIH/SIDA se ven

limitadas por los tamafios pequefios de la muestra y las altas
tasas de retiros. Se requieren estudios adicionales de alta calidad
para investigar mejor los efectos del ejercicio aer6bico en
adultos en diferentes estadios de VIH/SIDA, en particular los
que se encuentran gravemente inmunocomprometidos.

Los efectos a largo plazo del ejercicio también requieren
atencion. Todos los estudios se realizaron durante 15 semanas
0 menos, a excepcion de un estudio de 24 semanas. La
investigacion adicional deberia explorar los diferentes efectos
de los ejercicios a intervalos versus ejercicios constantes, asi
como también de los ejercicios aer6bicos junto con otras
modalidades de ejercicio. También se deben investigar los
efectos del ejercicio en nifios, adultos jovenes, o adultos
ancianos con VIH/SIDA ya que estos estudios consideraron
exclusivamente los adultos de 18 y 50 afios de edad. Los efectos
de los ejercicios entre las mujeres requieren una atencion
adicional debido a que las mujeres no tuvieron una amplia
representacion en estos estudios.

Finalmente, debe sefialarse que en varios estudios, los
participantes que abandonaron el programa de ejercicio no se
incluyeron en los resultados finales para ese estudio. En
consecuencia, los resultados se vieron limitados a las
comparaciones entre los participantes que realizaron ejercicios
con los controles sin ejercicios. Esto plantea cuestiones de
efectividad y seguridad del ejercicio entre los que abandonan
el ejercicio. Por este motivo, los estudios futuros deberian hacer
todo lo posible por incluir a todos los sujetos en un analisis del
tipo "intencion de tratar" (intention-to-treat) con seguimiento
y resultados sobre los que abandonan los programas de ejercicio.
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TABLAS

Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Baigis 2002
Randomized exercise and control groups

123 participants at baseline (80% males). At baseline: 68 participants in the exercise
group and 55 in the non-exercising control group). At study completion: 35 in the
exercise group, and 34 in the non-exercising control group.

INTERVENTION GROUP: Ski machine. 40 minutes total: 5 minute stretching, 5 minute
warm-up on machine, 20 minutes constant aerobic exercise at 75-85% HRmax followed
by 5 minutes cool-down and 5 minutes stretching, 3X per week frequency for 15 weeks.
Supervised exercise

CONSTANT AEROBIC

IMMUNE INDICES: No significant changes.

CARDIOPULMONARY OUTCOMES: No significant differences in VO2max between
exercisers versus non-exercisors. Results were attributed to the level of intensity and
duration of exercise.

PSYCHOLOGICAL OUTCOMES: Non-significant trend favouring exercisers compared
to non-exercisors in HRQL. Significant improvement in overall health subscale of the
MOS-HIV found among exercisers compared to non-exercisers.

AUTHOR'S CONCLUSIONS: Exercise appeared to be safe in HIV-infected individuals

This study was added in the most recent update of this review.
D

Grinspoon 2000

Randomized exercise and control groups

54 HIV-infected men with AIDS-related wasting (weight<90% ideal body weight or
self-reported weight loss>10%) and normal serum level of free testosterone. 4 groups
included exercise + testosterone, exercise + placebo, no exercise + testosterone,
control.

INTERVENTION GROUP:

(exercise + placebo): 13 participants at baseline (10 participants analysed at week 12).
NON-

EXERCISING CONTROL GROUP:

13 participants at baseline (12 participants analysed at week 12).

INTERVENTION GROUP: Supervised progressive strength training and constant
aerobic conditioning consisting of 20 minutes aerobic exercise on stationary cycle at
60-70% HRmax, 15min cool-down followed by resistance training. 3xper week frequency
for 12 weeks.

Supervised exercise.

CONSTANT AEROBIC + PRE

Pagina 17

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Intervenciones con ejercicios aerébicos para adultos con VIH/SIDA

Characteristics of included studies

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

IMMUNE INDICES:

No significant response in CD4 count or viral load to exercise or testosterone therapy
either alone or together as a co-intervention.

BODY COMPOSITION:

Participants in the exercise only group showed significant increases in lean body mass,
arm muscle area, leg muscle area, HDL cholesterol and significant decreases in AST
level compared to non-exercising control group.

AUTHOR's CONCLUSIONS:

Exercise has a significant effect on lean body mass and muscle area independent of
testosterone. Muscle mass and strength may further increase in response to combined
exercise and testosterone therapy. Exercise was associated with with an increase in
HDL cholesterol wheras testosterone decreased HDL cholesterol. Exercise significantly
increases muscle mass and offers cardio protective effects by increasing the HDL
cholesterol in egonadal men with AIDS wasting. Exericse may be a strategy to reverse
muscle loss in this population.

This study was duplicated by Fairfield 2001 which reported on the same participants
in Grinspoon 2000.

AUTHOR's COMMENTS:

Participants in this study were men with AIDS-related wasting. The goal of exercise
was to increase body composition versus other previous studies where the goal was
to decrease body composition.

NOTE:

For the purposes of this systematic review, we extracted results from the control group
(no exercise + placebo) and exercise + placebo group to isolate the effects of exercise.
[note that Fairfield 2001 is a duplicate of this study]

D
LaPerriere 1990
Randomized exercise and control groups

50 gay males, not previously diagnosed HIV+, aged 18-40. Exclusion criteria:
if routinely active with regular aerobic exercise. INTERVENTION GROUP:

30 participants (10 later found to be HIV+)

NON-

EXERCISING CONTROL

GROUP:

20 participants

(7 later found

to be HIV+).

INTERVENTION GROUP: Stationary bike 45 minutes total @ 80% HRmax
X 3 minutes, then @ 60-79% HRmax x 2 minutes. 3x /week frequency for five weeks.
INTERVAL AEROBIC
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Characteristics of included studies

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

IMMUNE INDICES: Seropositive exercisers showed increase in CD4 count by 38
cells/mma3. Seropositive controls showed decrease in CD4 count by 61 cells/mm3.
Improvements in fitness level averaged 10% change in VO2 max in both seronegative
and seropositive exercisers.

CARDIOPULMONARY MEASURES: No change in V02 max in non-exercising controls.
PSYCHOLOGICAL OUTCOMES: Seropositive non-exercising controls

showed significantly larger increases in anxiety and depression than intervention groups
as measured by the tension-anxiety subscale and depression-dejection subscale of
the profile of mood state (POMS) scale.

AUTHOR's CONCLUSIONS: Aerobic exercise is a beneficial stress management
intervention which may be a useful strategy for attentuating an acute stressor such as
postnotification of HIV status.

AUTHOR'S COMMENTS:

Measures were taken pre and post

notification of

HIV status

(not at baseline prior to exercise intervention.)

Additional clarification is required to confirm the actual number of participants that were
analyzed in the study after the intervention.

[note that LaPerriere 1991 is a duplicate of this study]

D
Lox 1995
Randomized to two exercise groups (PRE and aerobic) and one control group

34 participants at baseline (all males). At baseline: 12 participants in PRE group, 12
participants in the aerobic exercise group, and 10 participants in the non-exercising
control group.

At study completion: 12 participants in the PRE group, 11 participants in the aerobic
group, and 10 in the non-exercising control group.

INTERVENTION GROUP (AEROBIC): Stationary bike, 45 minutes total: 5 minutes
warm-up (stretching), 24 minutes cycle ergometer at 50-60% heart rate reserve (HRR),
15 minutes cool-down, frequency 3X per week for 12 weeks.

Supervised exercise

CONSTANT AEROBIC

IMMUNE INDICES: No significant changes.

CARDIOPULMONARY OUTCOMES: Significant improvements in VO2max among
exercisers compared to non-exercisers with greater improvements in the aerobic
compared to the PRE and non-exercising control groups.

PSYCHOLOGICAL OUTCOMES: Significant improvements in mood and life satisfaction
in the aerobic exercise group compared to hon-exercising controls.

AUTHOR'S CONCLUSIONS: Exercise results in improvements in body composition,
strength, cardiopulmonary fithess, and mood and life satisfaction for HIV-infected
individuals.

This study was added in the most recent update of this review. Lox 1995 and Lox 1996
are two studies that report on the same participants. Lox 1995 is reported in the table
of included studies, because it is the earlier of the two studies.

D
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Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

MacArthur 1993

Block randomized
to two
exercise intervention groups and one control group

25 participants at baseline (24 male, 1 female.) Analysis based on six participants
defined as 'compliant with exercise program’

HIGH INTENSITY EXERCISE-INTERVENTION #1:

High intensity exercise: 24 minutes total @75-85% V02 max x 4 minutes X 6 intervals.
LOW INTENSITY EXERCISE INTERVENTION #2:

Low intensity exercise: 40 minutes total @50-60% V02 max x 10 minutes x 4 intervals.
Exercise was completed 3 x /week for 24 weeks. Exercise included walking, jogging,
biking, rowing and stair-stepping.

INTERVAL AEROBIC

Six participants were compliant (>80% exercise program), seven somewhat compliant
(30-80%) and 12 were non-compliant (30%). Results based on six ‘compliant’
participants.

IMMUNE INDICES: No significant changes.

CARDIOPULMONARY OUTCOMES: The high intensity group may have obtained a
greater training effect than the low-intensity group (not significant.) Significant increases
in compliant exercisers (n=6) for V02 max(24%), minute ventilation (13%), oxygen
pulse (24%.) At 12 weeks HR rate pressure product and RPE all decreased significantly
in a group of 10 subjects (comp, somcomp, honcomp). PSYCHOLOGICAL OUTCOMES:
General health questionnaire scores improved for the 6 compliant subjects.
ADVERSE EVENTS: No detrimental hematologic or immunologic effects were noted.
AUTHOR's

CONCLUSIONS:

exercise training is feasible and beneficial for moderate to severely immunocompromised
HIV-infected individuals.

AUTHOR'S COMMENTS:
Unable to determine differences in high vs. low intensity exercise groups due to low
number of subjects (6) that were compliant with exericse program.

A
Perna 1999
Randomized exercise and control groups

43 participants at baseline age 18-49, HIV+, symptomatic, mildly progressed HIV
infection (but not AIDS); diagnosed with HIV at least 6 months prior to study. At study
completion: intervention group: 18 participants (13 men, 5 women.) NON-
EXERCISING CONTROL GROUP:

10 participants

(5 men, 5 women.)

11/18 participants from intervention group were ‘compliant' with exercise program

(9 men, 2 women).

INTERVENTION GROUP: Stationary bike 45 minutes total @ 70-80%
HR max x 3 min

then 2 min "off"

(10 min stretch pre and post).

3 x/week frequency for 12 weeks.

Supervised exercise.

INTERVAL AEROBIC
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Characteristics of included studies

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

61% of the exercisers complied (>50% attendance) with the exercise program.
IMMUNE INDICES: Compliant exercisers increased CD4 count by 13% whereas
noncompliant exercisers decreased CD4 count by 18%. Control participants showed
a decreasing trend of CD4 count by 10%.

CARDIOPULMONARY OUTCOMES:

V02 max (12%) 02 pulse (13%), max TV (8%) VE(17%) and leg power (25%)
significantly improved in compliant exercisers. No significant differences were noted
for cardiopulmonary measures in the noncompliant and non-exercising control groups.
OTHER OUTCOMES: No significant differences were noted of physician-rated health
status.

AUTHOR'S CONCLUSIONS:aerobic exercise may significantly increase CD4 count
among symptomatic HIV+ individuals. Exercise non-compliance may be associated
with a faster CD4 decline (due to several possible mechanisms.)

AUTHOR'S COMMENTS:

Possible reason for noncompliant exercisers showing a decrease in CD4 count is
moderate intensity exercise of sporadic frequency may exert a temporary
immunosuppressive effect among those already immunocompromised. Attention to
factors influencing exercise adherence is needed.

SPECIAL NOTE:

The article showed results of compliant exercisers versus non-compliant exercisers
versus non-exercising control group. For the meta-analysis a weighted average was
calculated to combine data of compliant and non-compliant exercisers in order to
compare results to the non-exercising control group.

Additional clarification is required to determine the standard deviation of results of
intention to treat analysis.

D
Rigsby 1992
Randomized exercise and control (counseling) group

45 male participants (37 HIV+, 8HIV-), physically inactive for 6 months, CD4 count
range 8-804 cells/mma3. Intervention group: 22 participants (19 HIV+, 3 HIV-)
Non-Exercising Control Group: 23 pariticpants

(18 HIV+, 5 HIV-) At study completion: intervention group: 16 participants

(13 HIV+,

3 HIV-)

Non-Exercising Control Group:

15 participants (11 HIV+, 4HIV-).

INTERVENTION GROUP:

Stationary bike 60 minutes total @60-80% HRreserve x 20 min (2 min warm-up and 3
min cool down at low intensity.) Stretching x 10-15 minutes. Strengthening x 20-25
minutes. 3 x/ week frequency for 12 weeks.

Supervised exercise.

CONSTANT AEROBIC + PRE
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Characteristics of included studies

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

IMMUNE INDICES: No significant effects of exercise on CD4 count.
CARDIOPULMONARY OUTCOMES:

Significant increases in aerobic capacity and strength were shown in exercise group
with no change in non-exercising control group. Significant decreases in HR and
increases in Total Time exercise to voluntary exhaustion, chest press, leg extension
were seen in the exercise group.

AUTHOR'S CONCLUSIONS: HIV+ men (including those symptomatic for AIDS-related
complex) can experience significant increases in neuromuscular strength and
cardiorespiratory fithess when prescribed and monitored in accordance with ACSM
guidelines for healthy adults. Increased fithess may occur without negative effects on
immune status.

AUTHOR'S COMMENTS:

This study looked at exercise across entire range of disease spectrum. Only one
participant who had progressed to AIDS completed the exercise protocol. This participant
demonstrated similar results to the others. Exercise could exert an immune response
that is not reflected in the clinical measures taken. Also note: for the purposes of this
review, 'non-exercising control group’ was defined as non-exericse. In this study;,
however, the controls received 90-120 minutes of counselling 1-2 x/week for 12 weeks.

D
Smith 2001
Randomized exercise and control groups

60 HIV infected adults (52 males, 8 females)

INCLUSION CRITERIA:

Stable ARV therapy.

EXCLUSION CRITERIA:

Those taking steroids, GH, or appetite stimulants, presence of an AIDS-defining iliness,
fever, active wasting or weight less thatn 85% of ideal body weight and prenancy.
INTERVENTION GROUP:

30 participants at baseline (19 participants at 12 weeks).

NON-

EXERCISING CONTROL GROUP:

30 participants at baseline and 12 weeks. Non-Exercising Control participants were
offered exercise intervention at 12-24 weeks.

INTERVENTION GROUP: Minimum of 30 minutes constant aerobic exercise at 60-80%
V02 max consisting of mandatory 20 minutes walking/jogging on treadmill and remaining
time spent either on stationary bicycle, stair stepper or cross-country machine.
Exercise 3x per week frequency for 12 weeks.

Supervised exercise.

CONSTANT AEROBIC

IMMUNE INDICES:

CD4 cell count, CD4+ percentage, and HIV-1 RNA copy numbers did not change
significantly during the study in either group.

CARDIOPULMONARY MEASURES:

Exercise group that completed 12 weeks were able to stay on the treadmill 1 minute
longer compared to non-exercising control group (significant decrease in fatigue). No
significant effect on rate of perceived exertion (RPE) or FEV1 in either group (dyspnea).
Improvements in VO2max in the experimental group (2.6ml/kg per min) were
non-significant compared to the non-exercising control group (1.0ml/kg per min).
PSYCHOLOGICAL OUTCOMES: [reported in Neidig 2003]: Significant improvements
in Centre for Epidemiological Studies Depression Scale (CED-DS), Profile of Mood
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Characteristics of included studies

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

State and Depression-dejection subscale of POMS scale, and non-significant trend to
improvement in Beck Depression Inventory in the exercise group compared to
non-exercising control group.

BODY COMPOSITION:

Exercise group showed significant decreasing trends in weight, BMI, triceps, central
and peripheral skinfolds, abdominal girth and wast-to-hip ratio.

AUTHOR's CONCLUSIONS:

Supervised aerobic exercise training safely decreases fatigue, weight, BMI,
subcutaneous fat and central fat in HIV-infected individuals.

[Neidig 2003]: Exercisers showed reductions in depressive symptoms.

AUTHOR'S COMMENTS:

Only 14 of the 60 participants were on HAART, thus more research is needed to
investigate whether central fat can be preferentially reduced without a loss of peripheral
fat. Many participants were above ideal body weight and reduced body composition
without reducing calories consumed.

[note that Neidig 2003 is a duplicate of this study]

D
Stringer 1998
Randomized to two exercise intervention groups and control group

At baseline, 34 HIV+ participants, CD4 between 100-500 cells/mm3, no signs of
opportunistic infection. 12 participants in intervention #1, 11 participants in intervention
#2, 11 non-exercising controls. At study completion, 9 participants in intervention #1,
9 participants in intervention #2, 8 non-exercising controls.

MODERATE INTENSITY - INTERVENTION #1.:
Moderate exercise: stationary cycle ergometer@80%
LAT x 60 min. HEAVY INTENSITY - INTERVENTION #2:
Heavy exercise:

stationary cycle ergometer@50% of difference

between LAT and

VO2 max x

30-40 minutes. 3 x/week frequency for

6 weeks.

CONSTANT AEROBIC

IMMUNE INDICES: No significant changes in CD4 counts or viral load in all three
groups.

CARDIOPULMONARY OUTCOMES: An intensity-related aerobic training effect was
seen (heavy>mod) relative to the non-exercising control group. V02 max and Work
Rate max increased significantly in the heavy group. LAT increased significantly in both
intervention groups.

PSYCHOLOGICAL OUTCOMES: Significant improvements occurred in both intervention
groups in the QOL questionnaire relative to the non-exercising control group. No
significant differences were noted in QOL between the two intervention groups.
AUTHOR'S CONCLUSIONS:

Exercise training resulted in a substantial improvement in aerobic function (heavy>mod
group) while immune indices were essentially unchanged. QOL markers improved
significantly with exercise. Exercise training is safe and effective in this group and
should be promoted for HIV+ individuals.
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Characteristics of included studies

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

AUTHOR'S COMMENTS:

77% study completion rate (8 drop outs). Baseline measures were taken.

SPECIAL NOTE:

For the meta-analysis of exercise versus non-exercising control group the results of
the moderate and heavy exercise groups were combined.

D
Terry 1999

Randomized
to two
exercise intervention groups

Analysis based on 21 HIV+ participants (14 men, seven women), inactive for at least
6 months,

CD4>200 cells/mm3. INTERVENTION #1

10 participants (6 males.)

INTERVENTION #2:

11 participants (8 males.)

MODERATE INTENSITY - INTERVENTION #1:

Moderate exercise: walking @55-60% HRmax x 30 min (5 minutes @ target intensity,
1 minute recovery.) (15 minutes stretch pre and post)

HIGH INTENSITY - INTERVENTION #2:

High exercise: running @75-85% HRmax x 30 minutes (5 minutes @ target intensity,
1 minute recovery.) (15 minute stretch pre and post)

3 x/week frequency for 12 weeks. Exercise included walking, running and stretching.

Supervised exercise.

CONSTANT AEROBIC

IMMUNE INDICES: No significant changes detected in CD4 count.
CARDIOPULMONARY OUTCOMES: Peak HR was unchanged for both groups; peak
systolic BP increased significantly only in high intensity group.

PSYCHOLOGICAL OUTCOMES: No significant changes detected in depression scores.
AUTHOR's CONCLUSIONS:

HIV+ individuals can increase fitness levels with aerobic exercise at a range of
intensities. HIV+ individuals can obtain cardio

respiratory benefits of exercise similar to seronegative individuals. Moderate exercise
was not associated with an improvement in immunologic markers. High intensity had
no shown harmful effects. Short term aerobic exercise programs may be safely
recommended to HIV+ individuals for improvement in functional capacity.

AUTHOR'S COMMENTS:

31 participants recruited for study. 9 drop-outs, 1 excluded. Because there was no
non-exercising control group, it cannot be determined if exercise halted immunological
deterioration.

D

Characteristics of excluded studies

Study Reason for exclusion

Agin 2001 Study did not meet inclusion criteria
Batterham 2000 Study did not meet inclusion criteria
Bhasin 2000 Study did not meet inclusion criteria
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Characteristics of excluded studies

Birk 2000
Fairfield 2001

Greene 1999
Henry 1999
LaPerriere 1991

Lane 2000
Lox 1996

Melroe 1999
Mustafa 1999

Neidig 2003

Nieman 1999
Romeyn 2000
Roubenoff 1999
Roubenoff 2000
Sattler 1999

Study did not meet inclusion criteria

Duplication of Grinspoon 2001. For characteristics of this study, please see table of
characterstics of duplicate studies.The participants are the same, but this study may report
on different outcomes. Any new outcomes that were reported in this study were included in
the review.

Study did not meet inclusion criteria
Study did not meet inclusion criteria

Duplication of LaPerriere 1990. For characteristics of this study, please see table of
characterstics of duplicate studies.The participants are the same, but this study may report
on different outcomes. Any new outcomes that were reported in this study were included in
the review.

Study did not meet inclusion criteria

Duplicate of Lox 1995. For characteristics of this study, please see table of characteristics
of duplicate studies.The participants are the same, but this study may report on different
outcomes. Any new outcomes that were reported in this study were included in the review.

Study did not meet inclusion criteria

Does not specify type of exercise, exercise was only considered at the time of entry into the
study (therefore change in exercise intensity may have occurred over time), subjects at
varying stages of disease on entry. Subjects followed over time, not an RCT.

Duplicate of Smith 2001. For characteristics of this study, please see table of characteristics
of duplicate studies.The participants are the same, but this study may report on different
outcomes. Any new outcomes that were reported in this study were included in the review.

Study did not meet inclusion criteria
Study did not meet inclusion criteria
Study did not meet inclusion criteria
Study did not meet inclusion criteria

Study did not meet inclusion criteria

TABLAS ADICIONALES

Table 01 Characteristics of Duplicate Studies

Study Methods

LaPerriere Randomized

1991 exercise and
control
groups

Participants

39 gay males age
18-40,

not previously
diagnosed with HIV.
EXCLUSION
CRITERIA:

if routinely active
with regular aerobic
exercise.

Interventions

INTERVENTION
GROUP:
Stationary bike 45
minutes total @
70-80% HRmax x
3 minutes then @
<70% HRmax X 2
min (2 min
warm-up @ <70%
HRmax prior to
intervention.)

Outcomes

IMMUNE INDICES:
Seropositive exercisers
showed an increase of
CD4 count of 115
cells/mm3.
CARDIOPULMONARY
OUTCOMES: Both
seropositive and
seronegative exercisers
showed an increase in

Notes

Article identified in
initial review.

Need to further
investigate
possibility of acute
aerobic
exercise-associated
'strain' on immune
function. Need to
explore effects of
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Table 01 Characteristics of Duplicate Studies

Lox 1996

Randomized
to two
exercise
groups (PRE
and aerobic)
and one
control group

3 x /week

frequency for 10

weeks.
INTERVAL
AEROBIC

34 participants at
baseline (all males).
At baseline: 12
participants in PRE
group, 12
participants in the
aerobic exercise
group, and 10
participants in the
non-exercising
control group.

At study completion:

INTERVENTION
GROUP
(AEROBIC):
Stationary bike,
45 minutes total:
5 minutes
warm-up
(stretching), 24
minutes cycle
ergometer at
50-60% heart rate
reserve (HRR), 15

level of aerobic capacity.
No significant changes
detected in V02 max
values.
PSYCHOLOGICAL
OUTCOMES: Anxiety and
depression associated with
notification of HIV status
appeared attenuated by
aerobic exercise training
(seropositive and
seronegative exerciser's
scores were similar
post-natification of HIV
status

AUTHOR'S
CONCLUSIONS:aerobic
exercise training is
beneficial as a stress
management tool in HIV
disease. Moderate aerobic
exercise increases CD4
cells in a 10 week period.

CARDIOPULMONARY
OUTCOMES: Significant
improvements in VO2max
among exercisers
compared to
non-exercisors with
greater improvements in
the aerobic compared to .
BODY COMPOSITION
AND WEIGHT: Significant
increase in body weight
and girth compared to the

different exercise
intensities to
determine an
intensity of
maximum efficiency.
Need to explore
alternative modes of
exercise that

may provide
additional benefits.
Need

to investigate
aerobic exercise
training concurrently
with the use of
medications.
SPECIAL NOTE:
LaPerriere 1991 is a
continuation of the
study reported in
LaPerriere 1990.
Thus, results are
used in combination
to avoid skewed
results. In particular,
data are drawn from
LaPerriere 1990 for
meta-analysis.

Article identified in
second update of
review. Identical
article to Lox 1995
but looked at
different outcomes
and included 3
comparison groups.

12 participants in minutes non-execising control
the PRE group, 11 cool-down, group. No signficant
participants in the  frequency 3X per differences in body fat, fat
aerobic group, and  week for 12 weight and mean body
10 in the weeks. mass index between
non-exercising Supervised groups.
control group. exercise PSYCHOLOGICAL
CONSTANT OUTCOMES: Significant
AEROBIC improvements in mood
INTERVENTION and life satisfaction in the
GROUP aerobic exercise group
compared to
non-exercising controls.
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Table 01 Characteristics of Duplicate Studies

(AEROBIC): STRENGTH: Significant
Stationary bike,  increases in upper and
45 minutes total:  lower extremities in the

5 minutes PRE group compared to
warm-up the non-exercising
(stretching), 24 controlAUTHOR'S
minutes cycle CONCLUSIONS: Exercise
ergometer at results in improvements in
50-60% heartrate body composition,
reserve (HRR), 15 strength, cardiopulmonary

minutes fitness, and mood and life
cool-down, satisfaction for

frequency 3X per HIV-infected individuals.
week for 12 CARDIOPULMONARY
weeks. OUTCOMES: Significant
Supervised improvements in VO2max
exercise among exercisers
CONSTANT compared to

AEROBIC NoN-exercisors.

PSYCHOLOGICAL
OUTCOMES: Significant
improvements in mood
and life satisfaction in the
aerobic exercise group
compared to
non-exercising controls.
AUTHOR'S
CONCLUSIONS: Exercise
results in improvements in
body composition,
strength, cardiopulmonary
fitness, and mood and life
satisfaction for
HIV-infected individuals.

Neidig Randomized 60 HIV infected INTERVENTION PSYCHOLOGICAL Article identified in
2003 exercise and adults (52 males, 8 GROUP: OUTCOMES: Significant second update of
control females) Minimum of 30 improvements in Centre  review. Identical to
groups INCLUSION minutes constant for Epidemiological Smith 2001 article
CRITERIA: aerobic exercise  Studies Depression Scale but looked at
Stable ARV therapy. at 60-80% V02 (CED-DS), Profile of Mood psychological
EXCLUSION max consisting of State and outcomes.
CRITERIA: mandatory 20 Depression-dejection
Those taking minutes subscale of POMS scale,
steroids, GH, or walking/jogging on and non-significant trend
appetite stimulants, treadmill and to improvement in Beck
presence of an remaining time Depression Inventory in
AIDS-defining spent either on the exercise group

illness, fever, active stationary bicycle, compared to
stair stepper or non-exercising control
cross-country group.
machine. AUTHOR'S
CONCLUSIONS: Exercise
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Fairfield
2001

Randomized
exercise and
control
groups

wasting or weight
less thatn 85% of
ideal body weight
and prenancy.
INTERVENTION
GROUP:

30 participants at
baseline (19
participants at 12
weeks).

NON-
EXERCISING
CONTROL GROUP:
30 participants at
baseline and 12
weeks.
Non-Exercising
Control participants
were offered
exercise
intervention at 12-24
weeks.

At study completion:
18 participants in
the exercise group
and 30 in the
non-exercising
control group. (12
withdrawals all from
the exercise group).
Note that this is one
additional
participant reported
who withdrew
compared to Smith
2001.

54 HIV infected men
with AIDS-related
wasting at baseline.
INTERVENTION
GROUP: (exercise
+ placebo): 10

Exercise 3x per
week frequency
for 12 weeks.
Supervised
exercise.
CONSTANT
AEROBIC

INTERVENTION
GROUP:
Supervised
progressive
strength training
and constant

results in improvements in
body composition,
strength, cardiopulmonary
fithess, and mood and life
satisfaction for
HIV-infected individuals.

BODY COMPOSITION:
Increase in thigh muscle
attenuation with PRE
along and testosterone
alone. The greatest
increase was found in the

Article identified in
second update of
review. Identical
article to Grinspoon
2000.

participants at study aerobic combined PRE and

completion conditioning testosterone group.

NON-EXERCISING consisting of 20 ADVERSE EVENTS: No

CONTROL GROUP: minutes aerobic  deaths were reported

(no exercise + exercise on among participants during

placebo): 12 stationary cycle at the study.

participants at study 60-70% HRmax, AUTHOR'S

completion 15min cool-down CONCLUSIONS: PRE and
follwed by testosterone increase thigh
resistance muscle attenuation in
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Titulo
Autor(es)

Contribucién de los autores

Namero de protocolo publicado
inicialmente

NUmero de revision publicada
inicialmente

Fecha de la modificacion mas
reciente"

"Fecha de la modificacion
SIGNIFICATIVA mas reciente

Cambios mas recientes

Fecha de busqueda de nuevos
estudios no localizados

Fecha de localizacién de nuevos
estudios aun no
incluidos/excluidos

training. 3X per
week frequency
for 12 weeks.
CONSTANT
AEROBIC + PRE

people living with
HIV/AIDS.

CARATULA

Intervenciones con ejercicios aerobicos para adultos con VIH/SIDA
Nixon S, O'Brien K, Glazier RH, Tynan AM

Stephanie Nixon - - contribuciones: desarrollo del protocolo, revision de los
resimenes,

lider del proceso de consenso, extraccion de los resultados y de la calidad de
los estudios, informe escrito, provision de una perspectiva clinica

Kelly O'Brien - - contribuciones: desarrollo del protocolo, revision de los
resimenes,

lider del proceso de consenso, extraccion de los resultados y de la calidad de
los estudios, informe escrito, ingreso de datos en RevMan, provision de una
perspectiva clinica

Richard Glazier - - contribuciones: confeccion del protocolo, revision de los
resiimenes, participante en el proceso de consenso,

extraccion de los resultados y de la calidad de los estudios, desarrollo del
metanalisis, informe escrito, provision de una perspectiva clinica y metodolégica

Anne-Marie Tynan - - contribuciones: bisqueda bibliogréafica, organizacién de
la obtencién de articulos, revision de los resimenes, seguimiento
con autores, informe escrito, introduccién de datos en RevMan

La informacién no esta disponible

2001/4

31 mayo 2004

10 febrero 2005

El autor no facilité la informacion

El autor no facilité la informacion

El autor no facilité la informacion
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Fecha de localizacién de nuevos

. . . El autor no facilité la informacion
estudios incluidos/excluidos

Fecha de modificacién de la

seccion conclusiones de los El autor no facilité la informacion
autores
Direccion de contacto Ms Stephanie Nixon

Physical Therapist

Department of Physical Therapy
University of Toronto

500 University Avenue, 8th Floor
Toronto, ON

M5G 1V7

CANADA

Télefono: 1-416-946-8560

E-mail: stephanie.nixon@utoronto.ca
Facsimile: 1-416-946-8562

Numero de la Cochrane Library CDO001796-ES
Grupo editorial Cochrane HIV/AIDS Group

Cadigo del grupo editorial HM-HIV

RESUMEN DEL METANALISIS

01 Ejercicios aerdbicos constantes o a intervalos en comparacién con la ausencia de ejercicios

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamario del efecto
estudios | participantes
01 CD4 6 209 Diferencia de medias 14.32 [-25.85, 54.48]

ponderada (efectos
aleatorios) IC del 95%

03 VO2 max (ml/kg/minuto) 4 179 Diferencia de medias 1.84 [-0.53, 4.20]
ponderada (efectos
aleatorios) IC del 95%

04 Carga viral 2 63 Diferencia de medias 0.40 [-0.28, 1.07]
ponderada (efectos
aleatorios) IC del 95%

05 Porcentaje de CD4 2 118 Diferencia de medias -0.19 [-3.07, 2.69]
ponderada (efectos
aleatorios) IC del 95%

06 Subescala de 2 65 Diferencia de medias -7.68 [-13.47, -1.90]
depresion/desanimo de Profile of ponderada (efectos
Mood State (POMS) aleatorios) IC del 95%
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02 Ejercicios constantes versus ausencia de ejercicios

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafio del efecto
estudios | participantes
01 CD4 4 164 Diferencia de medias -3.96 [-50.26, 42.34]

ponderada (efectos
aleatorios) IC del 95%

02 VO2 max (ml/kg/minuto) 3 151 Diferencia de medias 1.56 [-0.94, 4.07]
ponderada (efectos
aleatorios) IC del 95%

03 Carga viral 2 63 Diferencia de medias 0.40 [-0.28, 1.07]
ponderada (efectos
aleatorios) IC del 95%

04 Porcentaje de CD4 2 118 Diferencia de medias -0.19 [-3.07, 2.69]
ponderada (efectos
aleatorios) IC del 95%

03 Ejercicios a intervalos versus ausencia de ejercicios.

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafio del efecto
estudios | participantes
01 CD4 2 45 Diferencia de medias 69.88 [-10.85, 150.61]

ponderada (efectos
aleatorios) IC del 95%

04 Ejercicios aerébicos moderados versus ejercicios aerébicos de alta intensidad.

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafo del efecto
estudios | participantes
01 CD4 2 39 Diferencia de medias -33.52 [-155.78,
ponderada (efectos 88.74]
aleatorios) IC del 95%
03 VO2 max (ml/kg/minuto) 2 24 Diferencia de medias 4.29 [-1.23, 9.82]

ponderada (efectos
aleatorios) IC del 95%

05 Ejercicios aerdbicos constantes o a intervalos y ejercicios progresivos de resistencia en comparacion
con la ausencia de ejercicios

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamario del efecto
estudios | participantes
01 CD4 2 46 Diferencia de medias 5.95 [-71.07, 82.96]

ponderada (efectos
aleatorios) IC del 95%
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Intervenciones con ejercicios aerébicos para adultos con VIH/SIDA

GRAFICOS Y OTRAS TABLAS

Fig. 01 Ejercicios aerdbicos constantes o a intervalos en comparacion con la ausencia de ejercicios

Revista:

Intervenciones con ejercicios aerdbicos para adultes con “WHSI0A

01.01 CD4

Comparacidn: 01 Bercicios aeribicos constantes o a intervalos en comparacion con la ausencia de ejercicios

Consecuencia: 01 CO4

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Aeatoria) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Aeatorio)
5% IC
Baigiz 2002 8 1320 (153.000 14 3000 (15580 - 208 1710 [-66.51, 90,71 ]
LaPerriers 1990 10 JB00 (92.000 Fs -B1.00 (136000 —— 1.0 99.00 [-16.77, 11477 ]
Lox 1995 1 Q08 (392.43) 10 STran (3 AT _ 1.6 8609 [-227.02, 401.00 ]
Pama 1999 12 312 (165.85) 10 =30 (1332 —— 127 4232 [-70.31, 15495 ]
Smith 2001 12 T (127.000 30 Jza0 (HEm E 3 304 <2530 [-97 .61, 47.01 ]
Stringer 1092 12 4.0 (150,000 2 12,00 (126000 —— 120 -12.00 [124.47, 92,47 ]
Total (35 % 1C) 10 ag 'y 100.0 14.32 [ -26.85, 54.48 |
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=3.489 gl=5 p=0 5656
Prueba de efecto general Z=0.70 p=0.5
1000 500 0 500 1000

Fewista:

Faworece al contral

Favarese al tratamienta

01.03 VO2 max (ml/kg/minuto)

Intervencianes con ejercicios aertbicos para adultes con “AHS DA

Comparacion: 01 Bercicies aerdbicos constantes o a interwalos en comparacion con la ausencia de ajercicios

Consecuencia: 03 %02 max (milkg/minuta)

Estudio Tratamiznto Control Diferencia ponderada de medias (Aleatorio) Porderacion - Diferancia ponderada de
M Weda (0T) Media (OT) LA (%) medias (Meatorio)
95% IC
Baigiz 2002 43 030 (5.0 ) S1ED (3.500 _ 4.2 1.50 [-1.00, 4.80 ]
Pema 1999 12 218 (21D 10 -1.80 (9.60) £ 1.3 3.98 [-2.08,11.01]
Smith 2001 18 2RO (G0 i) 1.00 (5.900 —— 392 160 [-2.17,58.37]
Stringer 1993 18 DE0 (28.200 8 SIAD (2324 4 £ 13 2.00 [-17.81, 22,61 ]
Total (35 % 1) 97 a2 e 100.0 1,84 [-0.52, 4.20 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.42 gl=3 p=0 9362
Prueba de efecto general £=1 .52 p=0.13
-10 & 0 5 10

Fewista:

Faworece al control

01.04 Carga viral

Intervencianes con ejercicios aertbicos para adultes con “AHS DA

Comparacion: 01 Bercicies aerdbicos constantes o a interwalos en comparacion con la ausencia de ajercicios

Consecuencia: 04 Carga viral

Favorece al tratamiento

Estudio Tratamiznto Control Diferencia ponderada de medias (Aleatorio) Porderacion - Diferancia ponderada de
M Weda (0T) Media (OT) LA (%) medias (Meatorio)
95% IC
Smith 2001 13 0.0 1.0 4 030 (.00 . 29.5 0.40 [-0.27,1.07 ]
Stringer 1998 1% DEE (1407 @ a0 (0E 4 0% 036 [-1003%, 96 |
Total (95% I1C) 3 3 - 100.0 0.40 [-0.28,1.07 ]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.02 gl=1 p=0 2832
Pruzba de efecto general Z2=1.15 p=0.2
10 I 0 5 10
Favorece al tratamierto Favaorece al contral
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Intervenciones con ejercicios aerébicos para adultos con VIH/SIDA

01.05 Porcentaje de CD4

Rewizta: Intervencianes con ejercicios aertbicos para adultes con WAHSS DA
Comparacidn: 01 Berzicios aerdbicos constartes o 3 intervalos en comparacion con la ausencia de ejercicios
Consecuencia: 05 Porcentaje de CO4

Estudio Tratamierto Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Aeatoria) Porderacién  Diferancia ponderada de
M tizda (OT) hiedia (OT) el A [ (%) medias (Aeatorio)
5% IC
Baigis 2002 38 010 (g0 38 050 (700 —-— 65.3 0.40 [-3.17, 347 ]
Smith 2001 18 0D (3800 30 Dro (750 —i— 347 -1.30 [-6.19,2.50 ]
Total (35% IC) 53 65 e 100.0 019 [-3.07, 260 ]

Prueba de heterogenaidad ji-cuadrado=0.30 gl=1 p=0 5821
Prueba de efecto general £=-0.13 p=0.9

-10 -4 1] g 10

Faworece al tratamierte  Favorece al control

01.06 Subescala de depresion/desanimo de Profile of Mood State (POMS)

Rewizta: Interwenciones con ejercicios aeribicos para adultes con “AHMSI0A
Comparacidn: 01 Bercicios aerdbicos constartes o a intervalos en comparacidn con la ausencia de ejercicios
Conzacuancia: 06 Subescala de depresion/desanime de Profile of hood State (POMS)

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Aeatoria) Porderacion  Diferencia ponderada de
hi=da (OT) hiedia (OT) 95% 1T %) medias (Aeataria)
95% IC
LaParmiere 1990 10 300 (1.29) T 1280 (3.058) 4 4849 -10.70 [-13.10, -8.30 ]
Smith 2001 18 -4 (201 30 Doo (2.57) —8 1.1 480 [-6.47,-3.12]
Total (5% 1C) 18 a7 R —— 100.0 768 [-12.47,-1.090]

Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=15.69 gl=1 p=0.0001
Prueba de efecto general £=-2.61 p=0.009

-10 il il kil 0

Faworece al tratamierte Favorece al control

Fig. 02 Ejercicios constantes versus ausencia de ejercicios

02.01 CD4
Revista: Intervencionas con ejercicios aeribicos para adultos con “AHS DA
Comparacién: D2 Hercicios constantes versus ausencia de ejercicios.
Conzecuencia: 01 C04
Estudic Tratamiento Conitrol M Diferencia ponderada de medias (Aeatorio) Porderacin  Diferancia ponderada de
H eda (0T hizdia (OT) 95 IC ] mediaz (Meataria)
95% IC
Baigiz 2002 35 1320 (153.000 34 S3A0 (158800 —-- 398 17.10 [-56.51, 90.71 ]
Lox 1995 11 908 (39I.43) 0 STTAan (341 .87 12 86.99 [-227.0%, 401.00 ]
Gmith 2001 1% T (127.000 a0 IXED C11E.10) - 410 2530 [-A7 E1, 47.01]
Stringer 1998 1% £00 (150,007 @ 1200 [136.00) —_— 173 1300 [-124.47, 9547 |
Total (5% 1C) a2 az 'y 100.0 306 [-50.26, 42.34 ]
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=1.00 gl=3 p=03021
Prueba de efecto general 2=-0.17 p=0.9
000 600 0 500 1000

Faworece al control  Favorece al tratamiento
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Intervenciones con ejercicios aerébicos para adultos con VIH/SIDA

Revista:

02.02 VO2 méax (ml/kg/minuto)

Comparacidn: 02 Bercicios constantes versus ausencia de ejercicios.

Consecuancia: D2 %02 max (mikg/minuta)

Intervencianes con ejercicios aertbicos para adultes con WAHSS DA

Estudio Tratamierto Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Aeatoria) Porderacién  Diferancia ponderada de
N hizda (OT) hiedia (OT) 95% 1T (%) medias (Aeatario)
5% IC

Baigiz 2002 43 0.3 (5.40) 35 -1.200 (3.50) —E 54.3 1.50 [-1.90, 4.90 ]

Smith 2001 18 2RO (G0 i) 1.00 (5.900 —— 44.2 160 [-2.17,58.37]

Stringer 1993 18 DE0 (28.200 8 SIAD (2324 4 £ 14 2.00 [-17.81, 22,61 ]
Total (35°% 1) 79 72 . 100.0 1.56 [-0.94, 4.07 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.02 gl=2 p=09312
Prueba de efecto general Z=1.22 p=0.2

10 5 0 5 10

Fewista:

Comparacién: D2 Hercicios constantes wversus ausencia de ejercicios.

Consecuencia: 03 Carga viral

Faworece al control  Faworece al tratamiento

02.03 Carga viral

Intervenciones con ejercicios aertbicos para adultos con “AHS DA

Estudio Tratamiento Coritrol W Diferencia ponderada de medias (Aeatorio) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Media (0T hedia (OT) 95 10 N medias (Meataria)
95% IC
Smith 2001 12 DD (1.00) 4 0.0 01,000 . 09.8 0.40 [-0.27,1.07 ]
Stringer 1983 18 065 (14.07) & -naEn (o 4 0.5 -0.35 [-10.38, 9.68 ]
Total (35 % I1C) 3 32 - 100.0 0.40 [-0.28,1.07 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.02 gl=1 p=02832
Prueba de efecto general Z=1.15 p=0.2
10 5 0 5 10
Faworese al tratamierts Favorese al control
02.04 Porcentaje de CD4
Rewista: Intervencianes con ejercicios aertbicos para adultes con “WAHS DA
Comparacion: D2 Bercicies constantes versus assencia de ejercicios.
Consecuencia: 04 Porcentaje de CO4
Estudio Tratamierto Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Aeatoria) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) Media (OT) 05 1T (&3] medias (Meatorio)
5% IC
Baigis 2002 38 010 (g0 38 050 (700 —.— 65.3 0.40 [-3.17. 347 ]
Gmith 2001 1% RN (REOD a0 070 (7 _— 347 130 [-6.19, 359 ]
Total (95% 1C) 53 (%] e —— 100.0 019 [-307. 269 ]
Prugba de heterogenaidad ji-cuadrado=0.30 gl=1 p=0 5821
Pruaba de efecto general Z=-0.13 p=0.9
-10 & 0 5 10
Favorece al tratamierto Favaorece al control
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Intervenciones con ejercicios aerébicos para adultos con VIH/SIDA

Fig. 03 Ejercicios a intervalos versus ausencia de ejercicios.

03.01 CD4
Rewizta: Intervencianes con ejercicios aertbicos para adultes con WAHSS DA
Comparacidn: 0% Bercicios a intervalos wersus ausencia de ejercicios.
Conzecuencia: 01 CO4
Estudio Tratamierto Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Aeatoria) Porderacién  Diferancia ponderada de
M tizda (OT) hiedia (OT) el A [ (%) medias (Aeatorio)
5% IC

LaPemiers 1990 0 300 (A2.00) T 6100 (136.00) B 486 99.00 [-16.77, 214.77 ]

Pema 1999 18 34 (165.88) 10 23920 (133200 - 1.4 42,32 [-70.21, 184.95 ]
Total (35% IC) 18 17 - 100.0 60.88 [-10.85, 150 61]
Prueba de heterogensidad ji-cuadrado=0.47 gl=1 p=04916
Prueba de efecto general Z2=1.70 p=0.09

000 500 0 500 1000

Faworece al control  Favorece al tratamiento

Fig. 04 Ejercicios aerobicos moderados versus ejercicios aerobicos de alta intensidad.

04.01 CD4

Rewizta: Interwenciones con ejercicios aeribicos para adultes con “AHMSI0A
Comparacién: D4 Bercicios aerdbicos moderadas wersus ejercicios aerdbicos de ahta intensidad.
Conzecuencia: 01 CO4

Estudio Hta hoderados Diferencia ponderada de medias (Aeatoria) Porderacion  Diferencia ponderada de
irtensidad hieda (OT) N hdedia (OT) 954 |G %) medias (Meatorio)
M 95% IC
Stringar 1998 ] <300 (150.00) ] 1200 (150 007 —.- e -16.00 [ -154.50, 122 69 ]
Termry 1999 1 -0 (16000 10 o100 (291.000 —i— 112 -95.00 [-254.62, 164.62 ]
Total (5% 1C) 20 19 il 100.0 -33.52 [-155.78, 88.74 ]

Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.28 gl=1 p=0 5222
Prueba de efecto general Z=-0.54 p=0.6

000 500 o 500 1000

Favorace los moderados Fawvorece los de alta ntensidad

04.03 VO2 max (ml/kg/minuto)

Revista: Intervencionas con ejercicios aeribicos para adultos con “AHS DA
Comparacién: D4 Bercicios aerdbicos moderadas wersus ejercicios aerdbicos de ahta intenzidad.
Consecuencia: 0F %02 max (mlkg/minuto)

Estudic HAita hderades Diferencia ponderada de medias (Aeatorio) Porderacin  Diferancia ponderada de
intensidad heda (OT) M hiedia (OT) 5% 1C %) medias (Meatoric)
M 95% IC
W Acthur 1993 3 1010 (3.20) 3 580 (3.90) —.— 937 430 [-1.41,10.01]
Stringer 1983 a Ta0 (18300 a S130 (BRI 4 £ 6.3 .20 [-17.76, 26.16 ]
Total (35°% 1C) 12 12 — e —— 1000 420 [-1.23,0.82]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=1 p=0233931
Prueba de efecto general £=1 .52 p=0.13

0 5 0 5 10

Favorece los moderados  Faworece los de alta ntensidad
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Intervenciones con ejercicios aerébicos para adultos con VIH/SIDA

Fig. 05 Ejercicios aerébicos constantes o a intervalos y ejercicios progresivos de resistencia en comparacion
con la ausencia de ejercicios

05.01 CD4
Rewizta: Intervencianes con ejercicios aertbicos para adultes con WAHSS DA

Comparacidn: D5 Bercicios aerdbicos constantes o a intervalos v ejercicios progresives de resistencia en comparacion con 13 ausencia de ejercicios
Conzecuencia: 01 CO4

Estudio Tratamierto Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Aeatoria) Porderacién  Diferancia ponderada de
M tizda (OT) hiedia (OT) el A [ (%) medias (Aeatorio)
5% IC

Grinspoon 2000 0 300 (125.000 12z 3300 (50007 4 . £ a7z -2.00 [-84.45, 80 .48 ]

Rigsby 1992 12 5807 (2I0.67) 1 -IOD0 (30248 4 fr 12.8 G007 [-155.20, 275.34 ]
Tetal (35% 1C) 23 23 I 1000 5.95 [-71.07,82.98 ]
Prueba de heterogensidad ji-cuadrado=0.28 gl=1 p=05977
Prueba de efecto general Z=0.15 p=0.9

10 5 0 5 10

Faworece al control  Favorece al tratamiento
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