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1. RESUMEN

INTRODUCCION : El cancer de pulmén es una enfermedad que se basa en cambios estructurales de
células normales a células malignas. Se originan en el tejido pulmonar y pueden diseminarse a otras
partes del cuerpo. Este tipo de cancer es responsable de altas cifras de mortalidad en el mundo. Los
diferentes tratamientos de la enfermedad asi como la misma conlleva un deterioro de la calidad de
vida. La fisioterapia respiratoria y el ejercicio fisico han adquirido un papel importante en el
tratamiento de esta enfermedad dados sus variados beneficios.

OBJETIVO: Investigar sobre la eficacia de la fisioterapia respiratoria y el ejercicio fisico en personas
con cancer de pulmdn sometidos a cirugia y su impacto en la calidad de vida.

MATERIALES Y METODOS: Se realizo unas busquedas de articulos en 3 bases de datos diferentes;
Pubmed, Scopus y ScienceDirect

RESULTADOS: En las bases de datos se seleccionaron 433 articulos de los cuales se incluyeron 9 en
el estudio, se analizaron atendiendo a los criterios de inclusion y exclusion, asi como, a las
intervenciones y tamafio de la muestra. Se encontraron beneficios en la calidad de vida, la capacidad
funcional y la disnea no tanto asi en la reduccion de la estancia hospitalaria ni en el dolor en el cual se
reflejaban resultados negativos.

CONCLUSION: Existen beneficios en la rehabilitacion preoperatoria, perioperatoria y postoperatoria
de pacientes con cancer de pulmdn sometidos a cirugia, sin embargo la escasa evidencia ponen de
manifiesto la necesidad de seguir indagando sobre el tema.

9% ¢ 99 ¢
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2. ABSTRACT

INTRODUCTION: Lung cancer is a disease that is based on structural changes from normal cells to
malignant cells. They originate in lung tissue and can spread to other parts of the body. This type of
cancer is responsible for high mortality rates in the world. The different treatments of this disease as
well as the same entail a deterioration of the quality of life. At present, respiratory physiotherapy and
physical exercise have acquired an important role in the treatment of this disease given their multiple
benefits.

OBIJECTIVES: To investigate the efficacy of respiratory physiotherapy and physical exercise in lung
cancer patients undergoing surgery and its impact on quality of life.

METHODOLOGY: A search for articles was carried out in 3 different databases; Pubmed, Scopus and
ScienceDirect

RESULTS: In the different databases, 433 articles were selected, of which we included 9 in the study,
they were analyzed in detail according to the inclusion and exclusion criteria, as well as the
interventions and sample size. Benefits were found in quality of life, functional capacity and dyspnea
and inspiratory muscle strength, but not so much in reducing hospital stay or in pain, which reflected
negative results.

CONCLUSIONS: There are benefits in the preoperative, perioperative and postoperative rehabilitation
of patients with lung cancer undergoing surgery, however the scant evidence shows the need to
continue investigating the subject since a large number of studies are inconclusive.

9% ¢ 29 (13 2 (13
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3. INTRODUCCION

El cancer de pulmon (CP) es un tipo de céncer que se origina en el tejido pulmonar sobre todo en los
alvéolos. El CP sigue un proceso similar a otros tipos de cancer pudiendo llegar a diseminarse a otras
partes del cuerpo en estadios mas avanzados.

Generalmente existen dos tipos de CP; de células pequefias y células no pequefias dentro del cual
encontramos 3 tipos diferentes, los adenocarcinomas y los de células escamosas y carcinoma de
células grandes. Se diferencian entre ellos porque crecen a una velocidad diferente y reciben
tratamientos diferentes '

El mas frecuente es el cancer de pulmdn no microcitico o de células no pequefias en un 85% siendo el
mas habitual entre fumadores y en un 15% es menos frecuente el cancer de pulmon de células
pequeias o microcitico, crece y se disemina de manera mas rapida que el CP de células no pequenas y
es por tanto el més agresivo y el de mayor tasa de mortalidad *

Actualmente el CP es una de las principales causas de muerte por cancer a nivel mundial. Es mas
frecuente en hombres que en mujeres. El CP representa el 12% del diagndstico total de cancer.
Aproximadamente 1,8 millones muertes ocurrieron en todo el mundo en 2020 como consecuencia del
cancer de pulmoén.*

El tabaquismo es la causa principal del CP, un 80% de casos de CP se da en fumadores o ex-
fumadores. La supervivencia aumenta de manera directa con el abandono del uso del tabaco.’

Existen otros factores de riesgo que influyen en la aparicion del CP, tales como la edad y el sexo,
siendo mas frecuente esta patologia en pacientes de edad avanzada y sexo masculino. Sin embargo, la
exposicion al asbesto y el radon, y la predisposicion genética estan ligados también a la aparicion de
neoplasias pulmonares.®

Ocasionalmente, los primeros sintomas son inespecificos y aparecen en estadios mas avanzados de la
enfermedad. Los sintomas mas comunes del CP son; Tos persistente, pérdida de apetito, hemoptisis y
dolor en el pecho o al toser °

El diagnostico se basa principalmente en histologia, inmunohistoquimica y analisis molecular. Las
tasas de supervivencia a cinco afios son del 15-20% ©

El tratamiento pautado para un CP deriva del estadio en las que se encuentra dicho tumor. La cirugia
es el principal tratamiento en aquellos CP en estadios I Y I, llevando a cabo generalmente una
lobectomia o neumonectomia aumentando la supervivencia hasta el 75% '*

En estadios mas avanzados de CP se utilizan otros tratamientos para eliminar las células tumorales
tales como;quimioterapia,radioterapia,terapia dirigida e inmunoterapia, no obstante esto acarrea
efectos destructivos de células normales derivando en una disminucion de las funciones fisicas y de la
capacidad del ejercicio de los pacientes **



El ejercicio fisico ha suscitado gran interés en los ultimos afios debido a que existen nuevos datos que
respaldan que la actividad fisica tiene efectos beneficiosos en este tipo de pacientes. La evidencia
relaciona los altos niveles de actividad fisica con una reduccion de la mortalidad por cancer. !

La cirugia pulmonar acarrea diversas complicaciones que alteran la funcién tanto musculo-esquelética
como ventilatoria. La fisioterapia tiene un papel relevante en el tratamiento de esta enfermedad tanto
en el periodo preoperatorio como en el post operatorio, ya que se ha demostrado que los programas de
rehabilitacion ayudan a disminuir las complicaciones post quirtirgicas y a reducir la estancia
hospitalaria '*

En consecuencia, el abordaje del tratamiento en cirugia de cancer de pulmon desde el punto de vista
fisioterapéutico se basa principalmente en el ejercicio fisico centrado principalmente en las fases
preoperatorias y postoperatorias , la fisioterapia respiratoria en el periodo perioperatorio y la
movilizacion precoz con el fin de reducir las CPP después de una cirugia por cancer de pulmén

A través de esta revision bibliografica se pretende investigar la eficacia de la fisioterapia y el ejercicio
fisico tanto en la fase preoperatoria como en la postoperatoria en pacientes con reseccion pulmonar y
su impacto en la calidad de vida.



4. OBJETIVOS

Objetivo general

El objetivo general de esta revision bibliografica es investigar sobre la eficacia de la fisioterapia
respiratoria y el ejercicio fisico en pacientes con reseccién pulmonar por cancer y su impacto en la
calidad de vida.

Objetivo especifico

- Estudiar los efectos de la fisioterapia en el periodo preoperatorio y postoperatorio en pacientes
con reseccion pulmonar.

- Indagar sobre los resultados de la rehabilitacidn respiratoria y el ejercicio fisico en relacion a
las complicaciones y el tiempo de estancia hospitalaria

- Explicar las consecuencias de la rehabilitacion fisioterapéutica en la calidad de vida de los
pacientes sometidos a cirugia pulmonar.



5. MATERIALES Y METODOS.

Esta revision ha sido aprobada por la Oficina de investigacion Responsable de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche con el COIR: TFG.GFI.JRS.NVS.230418

Durante el mes de marzo del 2023 se efectud una btisqueda bibliografica en profundidad, se
examinaron 3 bases de datos diferentes para llevar a cabo esta revision bibliografica: Pubmed (2 de
marzo del 2023), Scopus(15 de marzo del 2023), ScienceDirect(29 de marzo del 2023). En ellas se
utilizé la misma ecuacion de busqueda utilizando los descriptores; “lung cancer”, “physiotherapy”,
“exercise” y “pulmonary rehabilitation” combinadas con los operadores booleanos AND para hacer

mas especifica la busqueda y OR para relacionar palabras similares .

La busqueda ha sido realizada principalmente en inglés por ser el idioma mas utilizado en el ambito
médico, asi como también en castellano. Se han incluido articulos que fuesen ensayos clinicos y
publicados en el afio 2013 al afio 2023.

CADENA DE BUSQUEDA: ("lung cancer") AND ("physiotherapy") AND ("exercise") OR
("pulmonary rehabilitation")

Criterios de inclusion:

- Articulos posteriores al 2013

- Ensayos clinicos

- Intervenciones en humanos

- Ambos sexos

- Pacientes con cancer de pulmon

Criterios de exclusion

- No tienen resumen

- No participacion del fisioterapeuta en el tratamiento

- Estudios con intervenciones no relacionadas con cancer de pulmoén o reseccion pulmonar por
cancer

- Intervenciones solo con tratamientos farmacologicos



Tabla 1. palabras clave

lung cancer

Physiotherapy

pulmonary rehabilitation

Exercise

Tabla 2. Ecuaciones de busqueda en las bases de datos

Pubmed ("LUNG CANCER"[Titfle' Abstract]} AND En humanos 317 resultzdos
{"PHYSIOTHERAPY"[Title' Abziract]y AND {"EXERCISE"[Title/ Abstraci]} OR. | Clinical tirals
("FULMONARY REHABI ITATION[Title' Abstract]) Ultireas 10 afios
Ambas zeEns
Idioma: inglas v castzllann
Ecopuaz En hamano: 45 rezultadoz
TITLE-ABS-EEY ({ "hms cancer” ) AMD { “physistherapy” } AND Articules
"exarciza” ) OF { "pulmonary rekabilitation” } y AND {LIMIT-TO Ambaz zamns
PUBYEAR., 1013 ) OR LIMIT-TO { PUBYEAE., 1012 ) OR LIMIT-TO{ idioma: inzles
PUBYEAR., 2021} OR LIMIT-TO { PUBYEAR., 1010 OR LIMIT-TCH
PUBYEAR., 1019} OR LIMIT-TO { PUBYEAE., 1018 ) OR LIMIT-TO{
PUBYEAR., 2017} OR LIMIT-TO { PUBYEAR., 201§ ) OR LIMIT-TO{
PUBYEAR., 2015} OR LIMIT-TO { PUBYEAR., 2014 ) OR LIMIT-TO
PUBYEAR., 1013 }) AND (LIMIT-TO (DOCTYEE, "mr"} ) AND {
LIMIT-TO [ LANGUAGE , "Erglish” } j AND (LIMIT-TO{
EXACTEEYWORD , "Lung Canrer” ) OF. LIMIT-TO { EXACTEEYWORD,
"Physiotherapy” } OF. LIMIT-TO { EXACTEEYWORD . "Famale" ) OR
LIMIT-TO ( EXACTEEYWORD!, "Male"})
SeisnceDiract "hmg cancer” “phyziotherapy” "polmarery rehabilitaiion” “exerciss” Year 2013-2023 46 resultado:
2013-2023 Title, abstract, ksywords: lurg cancer AND phyziptherapy AWD Fzsearch articles
exarcize OF pulmenary rehabilitation




La eleccion de los articulos se observa en el siguiente diagrama de flujos. Se han descartado articulos
que no aportan gran informacion para el estudio en cuestion y aquellos que no guardan relacion con la

intervencion ni con la enfermedad, también aquellos que no cumplen los criterios de inclusion y los

duplicados.
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Figura 1: Diagrama de flujo
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e Valoracion de la calidad metodologica
Se ha empleado la escala de PEDro para la valoracion de la calidad interna y el analisis estadistico de
los estudios de los ensayos clinicos incluidos en el trabajo. La escala consta de 11 items (anexos figura

2) de los cuales 10 hacen referencia a la validez interna y 1 a la validez externa.'

El siguiente cuadro resume los resultados obtenidos de cada articulo incluidos en el estudio segun la
escala de PEDro

Granger et al. 2013 Si |Si |Si |Si|Si |Si |Si |[No [Si [Si [Si [9/10
Brocki et al. 2015 Si [Si |Si [Si|Si [No |No |No [Si Si | Si [8/10
Arbane et al. 2014 Si [Si |Si [Si |No [No |No |No [Si Si | Si |7/10
Jonsson et al. 2019 Si |Si |Si |Si|Si |No |No [No [Si Si | Si [8/10
Lai et al. 2017. Si [No|No [Si |[No |[No |No |No [Si |Si [Si|5/10
Jonsson et al. 2019 Si [Si |Si [Si |No [No |No |No [Si Si | Si [7/10
Fernandez-Blanco et al. Si [Si |Si [Si |No [No |No |No [Si Si | Si |70
2022

Stigt MD et al. 2013 Si |Si |Si |Si|Si |No |No |[No [Si [Si [Si [8/10
Brocki et al. 2018 Si [Si |No [Si |No [No |No | No [Si Si | Si |6/10

Tabla 3 ( Valoracion metodologica de los articulos incluidos en la escala de PEDro)
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6. RESULTADOS

La revision bibliografica esta basada en un total de 9 estudios; 8 ensayos aleatorizados y 1 ensayo
piloto.

El tamafio de las muestras de los estudios son muy diversas y fluctian entre los 15" y 107'® dando
como resultado un total de 611 individuos que han sido sujeto de diversos estudios. La edad media
de los participantes oscila entre los 62'58" hasta los 70 afios '*'*2

En relacion al sexo se observa un total de 329 hombres y 282 mujeres (Figura 3) se trata de una

muestra uniforme.

Figura 3. Sexo poblacional total

B HOMERES

MUJERES 5.9

Por un lado se observa en los diferentes estudios que los criterios de inclusion son parecidos, entre los
cuales encontramos; pacientes propuestos o intervenidos quirurgicamente por cancer de pulmon
independientemente del tipo de cirugia, pacientes susceptibles de desarrollar complicaciones post
quirurgicas después de una reseccion pulmonar por cancer o que la edad minima para participar en los
estudios sean 18 afios.

Por otro lado, en los criterios de exclusion se puede observar algo similar en los diferentes estudios

puesto que hay algunos que se repiten en todos los ensayos; Compresion oral y escrita del idioma y
adecuado nivel cognitivo.
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En cuanto a los parametros de medicion, cabe destacar aquellos que mas se repiten a lo largo de los
diferentes estudios; capacidad funcional, capacidad pulmonar, movilidad funcional, calidad de vida
relacionada con la salud, disnea y dolor.

Los parametros nombrados forman parte de las mediciones principales de los estudios pero no abarcan
la totalidad de las medidas utilizados en los mismos, asi pues, se pueden encontrar otras medidas
adicionales como; nivel emocional,cognitivo y social.

La utilizacion de escalas y pruebas diagnoésticas en los estudios son de suma importancia, ya que
ayudan a completar valoraciones y proporcionan informacion objetiva de los resultados de las mismas.

Por tanto, con el proposito de evaluar la capacidad funcional se ha utilizado la prueba de

6-MWT?- 215161819 " hara Ja movilidad funcional el test de TUG', la capacidad pulmonar es evaluada
mediante una espirometria (CVF; FEV1)!¢17181921-2223 /T 3 CVRS se ha medido con el cuestionario
SF-36 Y QLQ-C30 y LC13_CN"2%?? [a disnea se ha medido con M-MRC'*?' | el dolor se ha medido
con la escala de EVA'®'"?! y 1a intensidad del ejercicio se ha medido con la escala de BORG'>21817,

También, se han utilizado otras escalas complementarias en algunos estudios ademas de las
mencionadas; SGRQ® es un cuestionario disefiado especificamente para cuantificar el impacto de la
enfermedad de vias aéreas en el estado de salud y en el grado de bienestar percibido por los pacientes
respiratorios.

Las mediciones se realizan tanto antes de la intervencion, inmediatamente después de la intervencion y
semanas después de la misma para que de esta manera objetivar los resultados y beneficios de la
intervencion.

Respecto a las intervenciones de los estudios, los ensayos incluidos utilizaron un grupo intervencion
donde la técnica principal es el ejercicio fisico y la fisioterapia respiratoria frente a un grupo control
con intervencion estandar

Un ensayo ** enfrentaba un grupo cuyo programa se basaba en una intervencion fisica centrada en el
entrenamiento de resistencia al ejercicio y el entrenamiento de la musculatura inspiratoria mediante el
uso del IMT, frente a otro grupo el cual recibe un manejo respiratorio preoperatorio convencional.

Otro ensayo " también enfrentaba dos grupos, en los cuales el grupo control recibi6 fisioterapia
estandar protocolizada y el grupo intervencion ademas de la fisioterapia estandar recibi6é también
ejercicio dos veces al dia y dos veces por semana durante 8 semanas.

Algunos ensayos '%'"! basaban su estudio también en dos grupos poblacionales enfrentados en los
cuales el grupo de estudio recibio tratamiento fisioterapico pre y postoperatorio ademas de la atencion
estandar mientras que el grupo control solo recibi6 atencidn estandar.

Se ha observado también otros ensayos ****
de ejercicios, atencion estandar, y entrenamiento de fuerza frente al grupo control el cual solo recibid

en los cuales el grupo intervencion recibié un programa
tratamiento de fisioterapia de rutina y atencion médica estandar.

Encontramos también otros estudios '*'* donde la intervencion principal es el uso del IMT, enfrentando
también dos grupos, el grupo intervencion recibi6 fisioterapia postoperatoria mas 2 semanas de IMT

13



postoperatorio dos veces al dia al 30% frente a un grupo control que solo recibi6 fisioterapia
convencional.

La intervenciones propuestas en los estudios tuvieron una duracion entre una semana > y 12 5
En relacion a los resultados, se observa que algunos estudios '*1¢-20-2
capacidad funcional.

obtienen mejoras en relacion a la

15-20

Finalmente, otros estudios obtienen una mejora en la funcion fisica, la salud mental y una

reduccion de la estancia hospitalaria. Asimismo, en otros ensayos '*'* observamos que hubo
diferencias estadisticamente significativas en relacion al aumento de la actividad en el GI y una

reduccion de la frecuencia de la hipoxemia.

En la siguiente tabla (tabla 4) se puede observar cada uno de los articulos y la informacion extraida de
ellos.
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Tabla 4; Resumen de los articulos incluidos en la revision

Lai etal 2017.

60 sujetos

Edad =70 afioz
CPNM primario
Sometidoz a
lobectomia
Grupo PR 30
Grupo NPR: 30

6-MWD
PFET
PEF

CVRS: QLQ-C30 v
LC13 CN

Grupo PR:

IMT: doz vecez al diade 152 20
mun cada uno

Voldyne 3000: 3 veces al dia
durante 20 mun cada una.

NuStep: Ajustaron el rango de
marcha de rezistencia de acuerdo
con su propia velocidad v potencia
al pnncipio v luege aumentaron el
rango de resistencia
progresivamente. 30 min al dia

El entrenamiento muscular y el
gjercicio aerobico se realizan

durante una zemana

Grupo NPRI: fratamiento estandar

Grupo PR
Mejora de la 6MWD v 1a PEF

Peduccion de la estancia hospitalana
postoperatona

No ze observaron diferencias entre los grupos en
térmunos de CdV global (diferencia entre grupos:
—0.5; P =0,785), funcién fizica (diferencia entre
grupes: —067; P = 0,6091), fincion emocional
{entre -diferencia entre prupos: —2.2; p =0.206), o
la puntuacion de diznea (diferencia entre grupos:
0,37, p =0,808)

No hubo diferencias en otros parametros de la PFT
(CVE, VEF , DLCOQ) entre el grupo PR. v el grupo
NPR
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Jonzzon et al.
2019

04 Sujetos
Sometidos a
clrugia toracica
debido 2
sozpecha o
confirmacion de
cancer

0
tratammento: 50

Grupo control:44

6-WMMT:

Funcion pulmonar
mediante la

espirometria (CVF;

FEV1)
Diznea (M-MRC)

Dolor

Grupo de tratamiento:

Informacion de fisioterapia
precperatoria de movilizacion v
Tespiracion

Fizioterapia post-operatona: 20-30
IIN Por 3e3100

Deambulacion tanto como fuera
posible

gjercicios de range de movinuento
de hombroz(flex, add abd): 3 rep
Per ejerciclo

Ejercicios de respiracion: 3 senies de

10 respiraciones profundas

Grupo control: No recibid
fizioterapia hospitalana

El grupo de tratamiento mostro un mayor mivel de
actividad fisica en los primeros dias del
postoperatorio respecto al grupo control, sin
embargo no 3e encontraron efectos en la prueba de
caminata de se13 minutos m en los valores
espirometricos, dolor o disnea.
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Arbane et al. 2014 | 78 sujetos FEV1 Grupo control: Atencion médica control:
Con NSCLC Pezo estandar v fizioterapia de rutina 33% suffneron cpp: 24% eventos respratonios v 6%
refendos para Altura eventos no clasificados
TEZECCIoN IMC Grupo de mtervencion:
pulmonar PA de intervencion:
Grupo control: Fuerza muscular del Entrenamiento de la fuerza: 10 REP | 31% sufneron cpp: &% eventos cardiacos, 10 %o
38 cuadnceps mAXImas eventos respiratonios, 9% eventos no clasificados
Grupo de Dhztancia recormda
tratamiento: 40 | CVRS: EORTC Bicicleta: 2 mmutos de pedaleo sin | La duracién de la estancia hospitalania no fue
QLQ-LC13 v =f-36 carga a 50 a 60 revoluciones por estadizticamente diferente entre los grupos
munuto ¥4 en la escala de Borg
No hubo diferencias significativas en la actividad
Monilizacion diana fisica en ambos grupos 4 semanas despusz de la
30 min de caminata diana operaclon
No hubo diferencias sigmificativas entre grupos en
cuanto a la cahdad de vida o tolerancia al ejercicio
Brock et al. 2015 | 68 syjetozs (Uno | FEV, =70 % GI: No hay diferencias sigmificativas en la fuerza de los
declms y otro capacidad de difusion musculos de la respiracion, el rendimiento fizico,
Durio) de mondxido de Fizioterapia estandar los mveles de diznea o Sp0 , enfre ambos grupos
Edad =70 afios carbono (DLCO ) =70 | IMT 2 senes por 30 respiraciones
34 GC Yo con pausas de 2 min un dia antes de | No hubo una diferencia sipnificativa en el dolor
534Gl MWT la cirugia v dos zemanas despuss. percibido durante la evaluacicn MIP para el Gl o el
Sp0 , GC despues de la operacion.

Espiracion utihzando un dispositivo
de presion respiratoria positiva, con
3 * 10 respiraciones cada hora,
tecmica de tos v resophdo.

GC: Fizsioterapia estandar

no hubo diferencias significativas en 6MWT

la frecuencia de hipoxera en el GI fue
sigmificativamente menor (13%, 3/34) en
comparacion con el GC (33%, 1234, P=0,049)
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Brock et al. 2018 | 66 swetos volumen espiratorio Ejercicios de respiracion utilizando | GI: menos actividad sedentana dos semanas
Edad =70 afios forzadoen 1 5 (FEV 1) | un dizpostiryo de presion espiratoria | despuss de la cimugia respecto al GO (zedentaric &
Pacientes con o difusicn de monoxide | positiva, con 3 = 10 respiraciones %o frente 2 22 %, baja actrvidad 56 % frente a 66 %6,
alto risszo de da carbone capacidad cada hora de vimha después de 12 actividad modarada 38 % frente 2 12 %,
desarrollar CFP D L0 <T0% cirugzia, teéenica de fos v resophido. rezpectrraments; P = (06&)
tras reseccion
pulmonar &I INT 2 veces al dia comenzando | Dismurmcion de la actrindad moderada (3-4 MET)
un dia antes v contimmando dos fue significativamente menor an el GI qua en o] GC
G- 32 samanzs despuss.
L34
C: Fisioterapia estandar
Jonzzon =t al. 107 Swmatos GMWT GI: precperatonio: Informacion El GI fue mizs active fisicaments durante la
2019 Pacientes que z2 breve [3-10 mirmitos) de fsioterapia | estancia hospitalanial49 [47] frente 2 37 [34] pasos

sometieron a
cimgla toracica
alactiva debido 2
canmrer da

pulmon

GC:53
GI:34

Actrndad fisica
Funcion pulmonar
Dhsnea

Diglor

precperatoria imdividuzl

Postoperatorio: Movilizacion
temprana adaptada indrodualments
10 respiraciones profundas con PER,
repetidas 3 veces con 1 mimito de
descanso enfre senes cada hora

Ejercicios para el ranzo de
moviriento toracice v del hombro:
dos vecas al dia, con § repeticiones
por ajarciclo cada vaz

GC: Mo recibio instrucciones de
fizioterapia m tratamento sspecifico
duranfe 1z fase hospitalana

por hora, diferencia de medias [infervalo de
confianza (IC) del 95 % =32 30 7).

La actrindad fisica en el GI aumento antes v hasta 3
mezsz despuss de la cimugla, no e encontraron
diferencias en el GC

Mo hubo diferencias sigmficativas entre los grupos
3 meses despuss de la cirugia en la funcion
pulmonar (volumen espiratonio forzado en 1
sepundo =198 £ 065 frenta 2 1.57 0,59, p=
0,92) o diznea (Escalz 1 de diznea dal Consejo da
Imvestigacion Madica Modificada=1-2+vs 1, 1-2, p
={,56).

Mo hubo diferanmas sismficativas entre grupos an
relacion al dolor (dolor en repose: 0, 0-2 +w= 0, 0 -2,
p=049)
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Stigt MD et al
2013

49 sujetos

Edad 18-B0 afios
toracotomia por
cancer da

pulmon

GC: 16
GI:23

6MWD
FEV1
SGRQ
SF-36

GI: 12 somanas con entrenamisnto
fizico por parte de fisioterapeutas

Doz veces por semana, los pacientes
gjercitaron entre el 60% v ol 830% d=
su carga maxima de ciclismo v
entrenamiento muscualar,

GC: tratarmiento estandar

Mejoro la 6AIWD despuss de 3 meszes an &l grupo
activo en comparacion con el grupo control(9d +

3§ m [p=0024)

Los cambios en la PFT despues de la foracotomia
ne fueron significativamente diferentes entre los
dos grupos

Los pacientes en el grupo actve reportaron
sigmificativamente mas doler (medido por la Ezcala
Amnalegica Visual del MPQ-DLV) que el grupo
control despuss de 3 meses [ p= 0.042) v despues
de & mezes
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7. DISCUSION

Esta revision bibliografica persigue plasmar el grado de eficacia que existe en el tratamiento de la
fisioterapia respiratoria y el ejercicio fisico en personas sometidas a cirugia por cancer de pulmoén. La
utilidad de este trabajo radica en su capacidad para recopilar y presentar toda la informacion
disponible y actualizada, permitiendo obtener una vision general y detallada del tema en cuestion.

El ejercicio fisico en pacientes con cancer de pulmon es de suma importancia puesto que la inactividad
se relaciona directamente con un aumento de la mortalidad en personas con CP, disminucion de la
calidad de vida, y aumento de los sintomas de la enfermedad. *

En relacion a los resultados obtenidos, parece ser que el ejercicio fisico preoperatorio y postoperatorio
es una terapia segura y eficaz en ciertos aspectos tales como; La capacidad funcional, la disnea, la
funciéon pulmonar

Asi pues, se observa en los estudios 162023

una mejora significativa de la capacidad funcional después
de una intervencion fisioterapéutica tanto preoperatorio como postoperatoria sin embargo como en la
mayoria de los resultados se observa controversia ''*12122 debido a que otros estudios no presenta
este beneficio. Conservar la capacidad funcional es de suma importancia puesto que la existencia de
una mayor capacidad funcional deriva en una mejora de otros resultados, ya que con una capacidad

funcional mayor aumenta la funcionalidad del paciente y la actividad fisica.

Respecto a la disnea, los resultados son diversos en los diferentes articulos, algunos aportan resultados
positivos '*?! y otros articulos generan controversia a los mismos '*'71#1920223 'ng obstante ninglin
articulo demuestra que exista un aumento de disnea en los grupos intervencion a diferencia de los
grupos controles, Al igual que la capacidad funcional, una disminucion de la disnea deriva en una

mejor actividad fisica y funcional del paciente.

En cuanto a la calidad de vida cabe destacar que solo un articulo de los incluidos refleja resultados

beneficiosos *' En el resto de estudios su beneficio no es del todo claro, sin embargo, en ellos se pone
de manifiesto la importancia del mantenimiento de la misma como un beneficio ya que este parametro
se considera un indicador de bienestar, de progresion de la enfermedad y de eficacia del tratamiento »

La funcion pulmonar en algunos estudios mejora '¢-18-19-20

pero en otros se mantiene igual que en los
del grupo control por lo tanto los resultados no estan del todo claros. No obstante en un estudio * a
pesar de que la funcidon pulmonar se recupera por igual a los 3 meses de la cirugia entre ambos grupos,
queda evidenciado que existe una mejora significativa en aquellos pacientes que presentan una

obstruccion del flujo aéreo cuando son sometidos a un programa de ejercicios.

En relacion a la fuerza muscular del MMII solo ha sido evaluada en un estudio ** pero no hay
diferencias significativas entre los grupos por lo tanto no se puede concluir que la rehabilitacion
suponga un beneficio en este parametro.

Otro de los parametros cuantificados en los estudios es el dolor. Algunos estudios reflejan beneficios
respecto al dolor '“'*' en contraposicion un estudio * reporta que el grupo intervencion presenta

significativamente mas dolor que el grupo control a los 3 meses del tratamiento. Una posible
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explicacion planteada en este caso es que podria haber habido un exceso de ejercicio terapéutico que
resultd en repercusiones negativas en cuanto al dolor, lo que a su vez llevo a un aumento en el
consumo de analgésicos Esto sugiere que es importante encontrar un equilibrio adecuado en la dosis y
la intensidad del ejercicio terapéutico para evitar posibles efectos adversos y optimizar los resultados
en el manejo del dolor en pacientes con cancer.

La reduccion de la estancia hospitalaria como beneficio de la rehabilitacion solo aparece reflejada en
un estudio
estudiada.

en el resto de estudios no parece haber cambios significativos pero es una variable poco

En cuanto a la reduccion de CPP cabe destacar que solo se observan cambios significativos en un
articulo '” donde destaca la disminucion de complicaciones respiratorias postoperatorias en el grupo
intervencion respecto al grupo control, sin embargo, en el resto de articulos no se aprecian cambios
respecto a esta variable.

Ademas de los resultados positivos mencionados anteriormente, se ha observado en un estudio un
hallazgo inesperado que genera controversia. Este es el caso del estudio ', donde al evaluar la prueba
de Levantarse y Caminar (TUG, por sus siglas en inglés), el grupo de control (GC) obtuvo mejores
resultados en comparacion con el grupo de intervencion (GI). Sin embargo, esta diferencia podria
explicarse debido a que el TUG fue disefiado para su uso en personas de edad avanzada (60 afos o
mas), mientras que la muestra del estudio presentaba una edad promedio significativamente mas joven
en el GI (57 afios) en comparacion con el GC (72 afios).

A pesar de que la rehabilitacion fisica antes de la cirugia no supone ninguna complicacion en la
mayoria de ensayos clinicos estudiados, tampoco se observa que exista un gran beneficio en los
resultados, No obstante, la evidencia indica que la pre rehabilitacion fisica atin esta en fase de estudio.
La pre rehabilitacion a dia de hoy no se considera una practica clinica habitual, sin embargo se
recomienda realizar rehabilitacion durante el tiempo de espera de la cirugia. »

Ademas de este aspecto cabe destacar que en todos los estudios examinados existe un factor comin
respecto al ejercicio terapéutico que es el trabajo aerdbico y de fuerza sobretodo después de la cirugia,
pero los diferentes parametros establecidos en las intervenciones han dificultado en gran medida la
comparacion de los programas presentes en los estudios, sin embargo la mayoria de ensayos coinciden
en que las diferentes intervenciones propuestas resultan ser mas efectivas que el tratamiento habitual.

Los mecanismos fisiologicos que producen mejoras como consecuencia del ejercicio terapéutico no
estan del todo claros. No obstante, algunos estudios respaldan que el ejercicio terapéutico produce
modificaciones en el metabolismo hormonal, inflamacion sistémica, respuesta inmune, estrés
oxidativo y cambios en el aumento de actividad apoptotica.*®

Con respecto a otras intervenciones complementarias cabe destacar, que la atencion a pacientes con
cancer llevada a cabo por un equipo multidisciplinar esta siendo cada vez mas implementada, puesto
que se relaciona con un aumento de la mejora en la calidad de vida de los pacientes, solo en un
estudio de los incluidos * los pacientes han recibido también atencion de otros profesionales como un
equipo para el tratamiento del dolor y un trabajador social, sin embargo, en esta intervencion no se
observan mejoras significativas en la calidad de vida.

23



Los resultados obtenidos destacan la escasa y diversa evidencia cientifica disponible, donde se refleja
una necesidad de aumentar el trabajo interdisciplinar en este campo, tanto fisioterapeutas para evaluar
programas de intervencion y resultados, asi como, dietistas, psicologos, etc.. Para personalizar estos
programas y adaptarlos de forma eficaz para cada paciente influyendo de manera positiva en su
componente biopsicosocial y de calidad de vida.

Al comparar la evidencia disponible sobre el ejercicio fisico y la fisioterapia en el cancer de pulmén
con otras intervenciones utilizadas en distintos tipos de cancer, como el cancer de mama, se puede
observar que la literatura cientifica y la evidencia disponible son mas amplias y solidas en el caso del
cancer de mama. Esto permite obtener conclusiones mas firmes en relacion a dichas intervenciones en
el contexto del cancer de mama. Tanto en los programas de ejercicio terapéutico para pacientes con
cancer de pulmon como en las intervenciones en pacientes con cancer de mama, utilizan programas
fisicos que incluyen ejercicios aerobicos combinados con ejercicios de resistencia y fuerza muscular.
Estas modalidades de ejercicio son comunes en ambos casos y buscan mejorar la condicion fisica, la
capacidad pulmonar y la fuerza muscular de los pacientes.

La variada metodologia supone interpretar los resultados de manera cautelosa ya que resulta dificil
establecer qué pardmetros del ejercicio fisico son mas efectivos. No obstante cabe destacar que la
combinacion del ejercicio aerobico y la fuerza muscular ha resultado ser la opcion mas utilizada por
los autores y con mayor beneficio para este tipo de pacientes combinadas con fisioterapia respiratoria.
También se observa que los diferentes tratamientos terapéuticos planteados en los diferentes estudios
han supuesto ser mas efectivos que el tratamiento habitual. Ademas, podemos notar que se obtienen
resultados similares al aplicar rehabilitacién temprana, lo cual mejora el estado del paciente. Sin
embargo, seria recomendable desarrollar protocolos personalizados que se ajusten a los distintos
niveles de afectacion de los pacientes, ya que el impacto varia segun las comorbilidades de cada
individuo.

En relacidn a las limitaciones del estudio, durante la elaboracion de la revision bibliografica se han
observado limitaciones que reducen la validez y la fiabilidad de los resultados obtenidos. Asi pues, una
de las principales limitaciones durante la seleccion de articulos fue el sesgo del idioma puesto que al
incluir sélo articulos en inglés o castellano se ha limitado bastante la busqueda.

La valoracion de la calidad metodologica ha supuesto también una limitaciéon ya que solo se ha
utilizado como método de valoracion la escala de PEDro.

Otra limitacion observada durante la elaboracion de la revision es la heterogeneidad de las
intervenciones, ya que esto ha supuesto la dificultad de la extrapolacion de los resultados.

El uso de diferentes instrumentos para la valoracion de un mismo parametro suponen limitacion en la
comparacion de los resultados.

Finalmente, la falta de ensayos clinicos para evaluar los resultados a largo plazo suponen una

limitacion respecto a los resultados positivos de la intervencion, siendo necesario un seguimiento mas
largo para obtener mejores conclusiones.
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8. CONCLUSION

A partir del analisis de los estudios recopilados, se han obtenido las siguientes conclusiones.

1. El ejercicio fisico preoperatorio y postoperatorio en personas sometidas a cirugia por cancer
de pulmodn parece ser una terapia segura y eficaz aportando beneficios en varios aspectos,
como la capacidad funcional,la disnea y la funcién pulmonar

2. Lareduccion de la estancia hospitalaria y las complicaciones postquirtrgicas también parecen
disminuir después de una intervencidn fisioterapéutica, sin embargo no han sido ampliamente
estudiadas y los resultados son limitados por lo tanto se necesita mas investigacion en este
campo.

3. Los programas de ejercicio terapéutico que incluyen trabajo aerébico y de fuerza parecen ser
mas efectivos que el tratamiento habitual en pacientes sometidos a cirugia por cancer de
pulmon.

4. Es fundamental disefiar protocolos de ejercicio adaptados a los diferentes grados de afectacion
de los pacientes, considerando sus comorbilidades y caracteristicas individuales. La
personalizacion de estos programas de ejercicio puede maximizar los beneficios y minimizar
posibles efectos adversos.

5. La fisioterapia respiratoria parece mejorar la capacidad funcional y la disnea de los pacientes
aportando una mayor funcionalidad y actividad fisica.

En resumen, la evidencia disponible sugiere que la fisioterapia respiratoria y el ejercicio fisico pueden
ser beneficiosos en el tratamiento de personas sometidas a cirugia por cdncer de pulmén. Sin embargo,
existen algunas discrepancias y se necesitan mas estudios para comprender completamente el impacto
de estas intervenciones y optimizar los enfoques terapéuticos.
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GUIA DE ABREVIATURAS

CPNM: Carcinoma pulmonar no microcitico

6-MWD: Distancia recorrida en 6 minutos

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud

CP: cancer de pulmoén

QLQ-C30 y LC13_CN: grafico basado en la Organizacion Europea para la Investigacion y el
Tratamiento del Cancer

CVF: Capacidad vital forzada

PEF: Flujo espiratorio forzado

DLCO: Capacidad de difusion del pulmén paramonoéxido de carbono : capacidad de difusion
del pulmon paramonodxido de carbono

CVF: Capacidad vital forzada

FEV1: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo

M-MRC: Escala modificada de disnea del consejo de investigacion médica

NRS: Escala de calificacion numérica

NAP:Neumonia por aspiracion

PAL:fuga aérea postoperatoria

SGRQ:cuestionario disefiado especificamente para cuantificar el impacto de la enfermedad de
vias aéreas en el estado de salud y en el grado de bienestar percibido por los pacientes
respiratorios

PFT: prueba de funcion pulmonar

CPP: Complicaciones post-quirurgicas
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10. ANEXOS

Escala PEDro-Espanol

I. Los criterios de eleccidn fueron especificados

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
ratamientos)

3. La asignacion fue oculta

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de
pronostico mds importantes

3. Todos los sujetos fueron cegados
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultade clave fueron

cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos micialmente asignados a los grupos

9. Se presentaron resultades de todos los sujetos que recibieron tralamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencidon de tratar™

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de vanabilidad para al menos
un resultado clave

Figura 2; Escala de PEDro
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