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Resumen

INTRODUCCION

Los cuidados paliativos ayudan a aliviar el dolor y otros sintomas y mejorar la calidad de vida
de los pacientes que padecen cancer terminal, por esta razodn, la fisioterapia deberia tener un

papel importante en este ambito.

OBIJETIVOS

El objetivo principal de esta revision es comprobar la efectividad de las técnicas de fisioterapia
en cuidados paliativos, tanto en el dolor como en las funciones y calidad de vida de los
pacientes que padecen cancer terminal, asi como la integracion de la fisioterapia en las areas
de cuidados paliativos. También se pretende identificar las técnicas de fisioterapia mas

utilizadas y las mds utiles en este dmbito.

METODOLOGIA

Se realizé una revision bibliografica en las bases de datos Pubmed, PEDro, Cochrane y Scopus.

Se revisaron un total de 16 articulos de diferente disefo.

RESULTADOS

Todos los estudios que tratan la actividad fisica en cuidados paliativos, llegan a la conclusién
de que la actividad fisica, tanto en grupo como individual, tanto de resistencia como aerébica,

es recomendable y puede ayudar a los pacientes que padecen cancer terminal.

En cuanto a las técnicas de fisioterapia, las técnicas de relajacidn, la fisioterapia respiratoria, el
drenaje linfatico manual e incluso la intervenciéon temprana puede ayudar tanto con los
problemas funcionales como con la cohesidn social y los problemas emocionales y calidad de
vida del paciente, asi como esta ultima puede ayudar a la disminucién de costos y satisfaccién

del paciente.



Los dos estudios sobre la integracion de la fisioterapia concluyen que la fisioterapia no estd

integrada en los servicios o hospitales de cuidados paliativos.

CONCLUSION

La fisioterapia y la actividad fisica es necesaria y eficaz en los pacientes que padecen cdncer
terminal y reciben cuidados paliativos, ya que mejora la calidad de vida, el estado de dnimo y
el dolor de los pacientes. Las terapias mas efectivas son las de relajacion, fisioterapia
respiratoria y drenaje linfatico. Sin embargo, la fisioterapia no estd integrada en los cuidados
paliativos de algunos paises. Se necesitan mas ensayos ya que hay muy poca evidencia

cientifica.

Abstract

INTRODUCTION

Palliative care helps to reduce pain and other symptoms and it improves the quality of life of
terminal cancer patients, which is why physiotherapy should play an important role in this

area.

OBIJECTIVES

The main objective of this review is to verify the effectiveness of physiotherapy techniques in
palliative care, both in pain and in the functions and quality of life of patients with end-stage
cancer, as well as the integration of physiotherapy in the areas of palliative care. It is also

intended to identify the most used and the most useful physiotherapy techniques in this area.

METHODOLOGY

A bibliographic review was carried out in Pubmed, PEDro, Cochrane and Scopus databases. A

total of 16 articles of different design were reviewed.



RESULTS

All studies addressing physical activity in palliative care conclude that physical activity, both in
group and individual, both resistance and aerobic, is recommendable and can help patients

with terminal cancer.

As for physiotherapy techniques, relaxation techniques, respiratory physiotherapy, lymphatic
massage and even early intervention can help with patients’ functional problems, social
cohesion, emotional problems and quality of life as well as decreasing costs and patient

satisfaction.

The two studies on the integration of physiotherapy conclude that physiotherapy is not

integrated into palliative care services or hospitals.

CONCLUSION

Physiotherapy and physical activity is necessary and effective in patients with terminal cancer
and receiving palliative care, since it improves patients' quality of life, mood and pain. The
most effective therapies are relaxation, respiratory physiotherapy and lymphatic massage.
However, physiotherapy is not integrated into palliative care in some countries. More trials are

needed since there is very little scientific evidence.

Introduccion

Segun el Instituto Nacional del Cancer’, los cuidados paliativos previenen o tratan los sintomas
y efectos secundarios de una enfermedad grave y los tratamientos. Con los cuidados paliativos
también se tratan problemas emocionales, sociales, practicos y espirituales que la enfermedad
plantea. Cuando los pacientes se sienten mejor en estas dreas, tienen una mejor calidad de
vida. Estos cuidados pueden brindarse al mismo tiempo que los tratamientos destinados para

curar o tratar la enfermedad. El paciente puede recibir cuidados paliativos cuando se



diagnostica la enfermedad, durante todo el tratamiento, durante el seguimiento y al final de la

vida.

Los cuidados paliativos se pueden ofrecer a personas con enfermedades tales como: cancer,
enfermedad cardiaca, enfermedades pulmonares, insuficiencia renal, demencia, VIH/SIDA, ELA
(esclerosis lateral amiotrdfica). Sin embargo, para este estudio se decidid revisar sélo articulos
relacionados con pacientes que estan recibiendo cuidados paliativos y padecen de cancer

terminal.

A pesar de que los pacientes que reciben cuidados paliativos, en este caso pacientes
oncoldgicos, se enfrentan a problemas fisicos como dolor, fatiga, falta de apetito, naduseas,
vomitos, falta de respiracidn e insomnio, muchos de los cuales pueden ser tratados por medio
de la fisioterapia, no es muy comun que los fisioterapeutas trabajen en este dmbito, y como

consecuencia, la evidencia cientifica es muy pobre (MedlinePlus®#).
OBJETIVOS

Mediante esta revision se pretende comprobar la efectividad de las técnicas de fisioterapia en
el abordaje de pacientes en cuidados paliativos, tanto en el dolor como en las funciones y
calidad de vida de los pacientes que padecen cancer terminal, asi como la integracion de la
fisioterapia en las areas de cuidados paliativos. También se pretende identificar las técnicas de

fisioterapia mas utilizadas y las mas utiles en este ambito.

Metodologia

Se realizé una revision bibliografica en las bases de datos Pubmed, PEDro, Cochrane y Scopus,
utilizando las palabras clave: physical therapy modalities, palliative care, quality of life, end of

life, neoplasms.

CRITERIOS DE INCLUSION:



Se tuvieron en cuenta el afio de publicacién (a partir del 2000), la especie (humanos) y el texto

completo gratuito.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se descartaron los articulos que no trataban los cuidados paliativos en el cancer terminal o no

se encontraba el texto completo de forma gratuita.

Se revisaron un total de 16 articulos de diferente diseno, es decir, se incluyeron 4 revisiones
sistematicas, 1 estudio piloto, 5 ensayos controlados aleatorios, 2 estudios retrospectivos, 2
estudios cualitativos, 1 estudio transversal, 1 estudio prospectivo y descriptivo. A

continuacién, se muestra el diagrama de flujo de PRISMA:

Numero de registros Numero de registros o citas
o citas identificados en adicionales identificados
las busquedas: 22 en otras fuentes: 2

Numero total de registros o citas duplicadas eliminadas: 0

\4

Numero total de Numero total de
registros o citas registros o citas
Unicas cribadas: 18 eliminadas: 6

l

A

Numero total de
articulos a texto
completo analizados

Numero total de
articulos a texto

A\ 4

para decidir su
elegibilidad: 20

4

completo excluidos,
y razones de su
exclusion: 4, no
trataban la
fisioterapia o el

Numero total de estudios
incluidos en la sintesis
cualitativa de la revision: 16

cancer terminal.

A4

Numero total de estudios
incluidos en la sintesis
cuantitativa de la revisiéon: 0




Resultados

Eficacia ejercicio fisico

Se encontraron ocho estudios (Albrecht et al', Cheville et al?, Maddocks et al'?, Rief et al'¢,
Henke et al® Jensen et al?, Salakari et al'” y Malcolm et al*®) que tratan el ejercicio fisico en

cuidados paliativos.

El objetivo del primer estudio, una revisidn sistemética publicada en 2012 por Albrecht et al®,
fue determinar los beneficios potenciales, daifos y efectos de la actividad fisica en la calidad de
vida de los pacientes que padecen cancer avanzado. Las busquedas se realizaron en 16 bases
de datos electrénicas. Los resultados de la revisién indican que la actividad fisica como
atenciéon de apoyo en pacientes con cancer en estadio avanzado es un enfoque de tratamiento
factible y tiene el potencial de disminuir los sintomas y mejorar la calidad de vida relacionada
con la salud. Ademas, el desarrollo de programas de actividad fisica en grupo para pacientes
con cancer en estadio avanzado, que son dirigidos por profesionales de la salud con
experiencia, probablemente seria apoyado por los pacientes. Los hallazgos de esta revision
sistematica identificaron brechas que seran exploradas por estudios de investigacion futuros e
informaran el desarrollo futuro de la guia de practica de intervenciones de actividad fisica en

pacientes con cancer avanzado.

Los cuatro siguientes estudios (Cheville et al?, Maddocks et al'?, Rief et al'® y Henke et al'?) son
ensayos controlados aleatorios: El primer ensayo publicado en 2013 por Cheville et al® tenia
como objetivo comprobar la eficacia de un programa de ejercicios en el hogar en pacientes
con cancer de pulmodn o colorrectal en estadio IV. Sesenta y seis adultos con cancer de pulmén
o colorrectal en estadio IV fueron seleccionados al azar, en un ensayo de ocho semanas, un
grupo recibid la atencion habitual y otro grupo realizé el entrenamiento de fuerza en el hogar.
Los participantes fueron instruidos durante una sola visita de fisioterapia y posteriormente

realizaron los ejercicios cuatro dias o mas por semana. Tres participantes se retiraron y siete



murieron. En la semana 8, el grupo de intervencidn mostré mejoria de la movilidad, fatiga y
calidad del suefio en comparacion con el grupo de atencidn habitual, pero no difirié en el dolor
ni en la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria. Como conclusién, un programa
de ejercicios en el hogar parece ser capaz de mejorar la movilidad, la fatiga y la calidad del
suefio de los pacientes con cdncer de pulmén y colorrectal en estadio IV. El segundo ensayo
publicado en 2013 por Maddocks et al'?> tenia como objetivo principal determinar la
aceptabilidad de la estimulacidon eléctrica neuromuscular del cuadriceps en pacientes con
cancer de pulmén no microcitico avanzado (NSCLC), junto con la quimioterapia paliativa, ya
gue el ejercicio terapéutico puede ser beneficioso y la estimulacién eléctrica neuromuscular
(EENM) puede representar un enfoque practico. Los objetivos secundarios exploraron aspectos
de la seguridad y la eficacia de la EENM en este contexto. Participaron 49 pacientes. De 30
asignados al azar a EENM, 18 fueron elegibles para el criterio de valoracién primario, de los
cuales 9 cumplieron con el nivel minimo de adherencia. Se les pidid realizar sesiones de 30
minutos de EENM, idealmente diariamente, pero como minimo, tres veces por semana. La
adherencia se mejord incorporando sesiones en una rutina diaria. La fuerza muscular del
cuadriceps, la masa muscular del muslo y el nivel de actividad fisica se evaluaron al inicio y
después de tres ciclos de quimioterapia. No hubo diferencias significativas en la fuerza
muscular del cuadriceps, la masa muscular del muslo o el nivel de actividad fisica entre los
grupos. Se llegd a la conclusién de que la EENM no es una intervencion de ejercicio aceptable
junto con la primera linea de quimioterapia paliativa en pacientes con NSCLC. La mala
adherencia y altas tasas de desgaste contribuyen a la falta de beneficio general en este
entorno. Es necesario identificar si la EENM es beneficiosa en pacientes con cdncer en otros
entornos. El tercer ensayo aleatorio publicado en 2014 por Rief et al'® tenia como objetivo
comparar los efectos del entrenamiento de resistencia frente a la fisioterapia pasiva sobre la
densidad dsea en el hueso metastasico durante la radioterapia como tratamiento combinado

en pacientes con metdstasis dsea espinal. En segundo lugar, cuantificar fracturas patoldgicas
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después del tratamiento combinado. Se asignaron 60 pacientes entre septiembre de 2011 y
marzo de 2013 a los dos grupos: entrenamiento de resistencia (grupo A) y fisioterapia pasiva
(grupo B) con treinta pacientes en cada grupo durante la radioterapia. La densidad dsea en el
hueso vertebral metastasico y no metastdsico se evalud al inicio, 3 y 6 meses después de la
radioterapia. Los resultados demostraron que el entrenamiento de resistencia concomitante a
la radioterapia puede mejorar la densidad dsea en las metdstasis del hueso espinal. Este
tratamiento combinado es eficaz, practicable y sin efectos secundarios para los pacientes. La
tasa de fracturas patoldgicas en el grupo de intervencién no aumenté. El cuarto ensayo
publicado en 2014 por Henke et al® comprobd los efectos de un entrenamiento especialmente
disefiado de fuerza y resistencia sobre la independencia y calidad de vida en pacientes con
cancer de pulmén en las etapas IlIA / IlIB / IV durante la quimioterapia paliativa. Entre agosto
de 2010 y diciembre de 2011, 46 pacientes fueron asignados al azar a dos grupos que
recibieron fisioterapia convencional o entrenamiento fisioterapéutico especial. Veintinueve
pacientes completaron el ensayo. Hubo diferencias significativas que fueron detectables en el
indice de Barthel (funcionamiento fisico, p = 0,025; hemoptisis, p = 0,019; dolor en los brazos o
en el hombro p = 0,048; neuropatia periférica, p = 0,050 y funcionamiento cognitivo, p =
0,050). La conclusién de este ensayo fue que la intervencién de actividad fisica mejorada

durante la quimioterapia paliativa beneficia a los pacientes que padecen cancer de pulmdn.

El siguiente es un estudio piloto publicado en 2014 por Jensen et al® que tuvo como objetivo
investigar la viabilidad de dos programas de entrenamiento diferentes en pacientes con cancer
gastrointestinal avanzado sometidos a quimioterapia paliativa. Se evaluaron los efectos
potenciales de los programas de entrenamiento sobre la calidad de vida de los pacientes, el
rendimiento fisico, la actividad fisica en la vida diaria y los pardmetros bioldgicos. Los pacientes
fueron asignados aleatoriamente a un grupo de entrenamiento de resistencia y a un grupo de
entrenamiento aerdbico. Ambos se sometieron a sesiones de entrenamiento supervisadas dos

veces por semana durante 12 semanas. Un total de 26 pacientes con cancer gastrointestinal
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fueron seleccionados al azar. Veintiun pacientes completaron las 12 semanas de intervencion.
La puntuaciéon de fatiga de todos los pacientes disminuyd de 66 a 43 después de la
intervencién. La duracién del suefio aumentd en ambos grupos y la fuerza muscular aumenté
en el grupo de resistencia. Un mayor niumero de pasos en la vida diaria se asocié con mayores
niveles de funcionamiento fisico y social, asi como puntuaciones mas bajas para el dolor y la
fatiga. Se llegd a la conclusidn de que el entrenamiento de resistencia y el entrenamiento
aerdbico son viables en pacientes con cancer gastrointestinal sometidos a quimioterapia
paliativa. Ambos programas de entrenamiento parecen mejorar los sintomas relacionados con

el cancer, asi como las actividades fisicas de la vida diaria de los pacientes.

El siguiente estudio es una revisidn sistematica publicada en 2015 por Salakari et al*’, que tuvo
como objetivo evaluar los datos mads recientes sobre los efectos de la rehabilitacidon entre los
pacientes con cdncer avanzado. Trece ensayos controlados aleatorios fueron evaluados. La
mayoria de los estudios fueron sobre los efectos del ejercicio fisico en pacientes con cancer
avanzado. El ejercicio fisico se asocid con una mejora significativa en el bienestar general y la
calidad de vida. Segun los datos revisados en estos estudios, la rehabilitaciéon tuvo efectos
positivos sobre la fatiga, el estado general, el estado de animo y el enfrentamiento con el
cancer. La conclusion de esta revision fue que la rehabilitacion es necesaria también entre los
pacientes con enfermedad avanzada y en cuidados paliativos, ya que el ejercicio mejora el
rendimiento fisico y tiene efectos positivos en varios dominios de calidad de vida. Se necesitan
mas datos y estudios controlados aleatorios, pero la evidencia actual indica que la

rehabilitacion es adecuada y puede ser recomendada para pacientes con cancer avanzado.

El dltimo es un estudio cualitativo y fenomenoldgico realizado por Malcolm et al*® en el 2016
que tuvo como objetivo explorar las experiencias de los pacientes que participaron en las
clases de ejercicio en grupo en un hospital de cuidados paliativos. Nueve pacientes

participaron en un programa de ejercicios en grupo en un hospital de cuidados paliativos del
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sur de Londres. Los participantes completaron entrevistas semiestructuradas en las que
reportaron experiencias positivas de participar en clases de ejercicios grupales. Las mejoras
reportadas en la funcion fisica tuvieron un efecto positivo en la capacidad de completar las
actividades de la vida diaria y en el estado de animo del paciente. Otros beneficios
psicosociales que experimentaron fueron: promocién de la autogestion; espacio y oportunidad
de reflexion; relaciones de apoyo; intercambio de informacién; y una apreciacion mads
profunda de las propias capacidades de los pacientes. La conclusidon fue que los beneficios
fisicos, emocionales y psicosociales sugieren que los hospitales de cuidados paliativos y otros
servicios paliativos deben explorar programas de ejercicios grupales como parte de sus

servicios de rehabilitacion.

Eficacia técnicas de fisioterapia

Se encontraron 6 estudios (Mackey et al'!, Laakso et al'®, Clemens et al*, Posadzki et al’,
Jensen et al® y Arcuri et al?) que hablan de la efectividad de las técnicas de fisioterapia en

cuidados paliativos.

El primero es un estudio de caso cualitativo con replicaciéon publicado en 2000 por Mackey et
al'! que tuvo como propdsito obtener conocimientos que pueden ser utilizados por los
fisioterapeutas para evaluar y tratar de manera mas eficaz a las personas mayores con cancer
que estan recibiendo cuidados paliativos. Participaron 3 mujeres mayores con cancer que
recibian cuidados paliativos. Los datos de las entrevistas se analizaron utilizando técnicas de
teoria fundamentada. Los temas centrales para la experiencia de los informantes fueron las
relaciones sociales, la espiritualidad, la perspectiva de la mortalidad y la actividad fisica
significativa. Se concluyd que, ademads de mantener la funcidn fisica, los fisioterapeutas, que
asisten a los aspectos fisicos y no fisicos de la atencién, pueden fomentar la cohesidn social,
ayudar a maximizar el significado de la vida y apoyar estrategias estabilizadoras de las mujeres

mayores con cancer que reciben cuidados paliativos.
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El segundo estudio revisado es un ensayo aleatorio realizado por Laakso et al'® en 2003 cuyos
dos objetivos fueron: entender donde los fisioterapeutas estaban involucrados en servicios de
cuidados paliativos en Australia, identificar especificamente los impedimentos a esos servicios
y, principalmente, realizar un estudio de resultado de la fisioterapia a pacientes que recibian
tratamiento paliativo, midiendo los efectos de un servicio estandar de fisioterapia en
comparaciéon con un servicio de fisioterapia optimizado. El estudio se realizé durante 12 meses
en una sala de oncologia de un importante hospital; cuarenta pacientes fueron asignados al
azar para recibir el servicio de fisioterapia de prueba éptimo (caracterizado por la asignacion
de tiempo y recursos, basada en la capacidad de un fisioterapeuta experimentado para
proporcionar un servicio mejorado / optimizado). El grupo de ensayo se compard con un grupo
de control de 20 pacientes que recibieron el servicio de fisioterapia habitual (caracterizado por
restricciones de tiempo y recursos influenciadas por una proporcién inadecuada de personal
por paciente). La conclusiéon de estudio fue que la provision de un servicio de fisioterapia de
recursos adecuados que incluya intervencién temprana y seguimiento comunitario puede
contribuir significativamente al mantenimiento de la independencia funcional, la satisfaccion
del paciente y la calidad de vida de los pacientes que requieren cuidados paliativos. A su vez,
esto puede resultar en una disminucién de la demanda de atencidén hospitalaria formal y
consecuente ahorro de costos. Se recomienda una proporcidon entre fisioterapeutas y

pacientes hospitalizados de 1:12 para producir tales resultados.

El tercer estudio revisado es un estudio retrospectivo publicado en 2010 por Clemens et al*
tuvo como objetivo evaluar la frecuencia y efecto del drenaje linfatico manual en pacientes de
cuidados paliativos con linfedema en un estadio muy avanzado de su enfermedad. Se
documentaron y compararon datos demograficos y diagnésticos de los datos de los 208
pacientes ingresados en la unidad de cuidados paliativos. 63 de 67 (94,0%) pacientes

mostraron una mejoria clinica del dolor y 17 de 23 (73,9%) en disnea por edema progresivo del
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tronco. Se llegdé a la conclusién de que la mayoria de los pacientes mostraron una mejoria

clinica en la intensidad de los sintomas después del drenaje linfatico manual.

El cuarto estudio es una revisidn sistematica publicada en 2013 por Posadzki et al'® tenia como
objetivo evaluar criticamente la efectividad de la acupuntura o electroacupuntura para la
fatiga relacionada con el cancer. La busqueda se realizd mediante catorce bases de datos. En
general, la cantidad y la calidad de los ensayos clinicos aleatorios incluidos en el analisis eran
demasiado bajas como para sacar conclusiones significativas. Incluso en los ensayos positivos,
no quedd claro si el resultado observado se debia a efectos especificos de Ia
acupuntura/electroacupuntura o a efectos no especificos de la atencidn. Se necesitan mas
investigaciones para investigar si la acupuntura/electroacupuntura demuestra efectos

especificos sobre la fatiga relacionada con el cancer.

El quinto es un estudio retrospectivo, publicado en 2014 por Jensen et al’°, que evalud
sistemdticamente la viabilidad de la fisioterapia en pacientes con cdncer terminal y de
diferentes modalidades en correspondencia con aspectos sociodemograficos y de enfermedad
y atencion. Se incluyeron todos los pacientes con cdncer terminal tratados en un hospital de
cuidados paliativos durante un periodo de 3,5 afios. Las modalidades fueron elegidas de
acuerdo con la evaluacion de los terapeutas y los pacientes de la situacion actual y los
sintomas. La fisioterapia se ofrecid a 572 pacientes con cancer terminal, de los cuales 528
pacientes (92%) pudieron realizar al menos una sesion de fisioterapia. Las modalidades mas
frecuentes fueron ejercicios fisicos en el 50%, relajacién en el 22%, entrenamiento respiratorio
en el 10% y tratamiento de posicionamiento y edema linfatico en 6% cada uno. El ejercicio
fisico y el tratamiento de posicionamiento se realizaron significativamente mas
frecuentemente en los pacientes mayores, mientras que la relajacién y el tratamiento del
edema linfatico se utilizaron con mas frecuencia en los pacientes mas jévenes. El

entrenamiento respiratorio fue mas frecuente en cancer de cabeza y cuello y cancer de
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pulmodn, posicionamiento en pacientes con tumor cerebral y tratamiento de edema linfatico en
pacientes con sarcoma. La fisioterapia fue factible en > 90% de los pacientes con cancer
terminal en los que se habia ofrecido fisioterapia. Los ejercicios fisicos, la terapia de relajacion

y el entrenamiento respiratorio fueron los métodos mas frecuentemente aplicables.

El dltimo estudio es una revisidn sistematica, realizada por Arcuri et al®> en 2016, que tuvo
como propdsito identificar qué intervenciones estdn en uso para controlar las secreciones
respiratorias en pacientes que padecen de una enfermedad crénica con un mal prondstico y
verificar que sus efectos son relevantes para los pacientes de cuidados paliativos. Se realizaron
busquedas en ocho bases de datos electrénicas. Se incluyeron ensayos controlados aleatorios,
ensayos cruzados, estudios observacionales y cualitativos con respecto a las intervenciones
para el manejo de la secrecidn respiratoria en pacientes adultos con enfermedades crdénicas
con prondstico corto. Como conclusion, las terapias, como la tos manualmente asistida, la
insuflacion-exuflacién mecdnica y la ventilacion percutanea, que tratan la secrecidn
respiratoria, fueron el tratamiento mds prometedor para el uso en cuidados paliativos para

enfermedades especificas.

Integracion de la fisioterapia en cuidados paliativos.

Solamente se encontraron dos estudios relacionados con la integracidn de la fisioterapia en
cuidados paliativos: El primero es un estudio prospectivo y descriptivo publicado en 2009 por
Drouin et al® que tenia como objetivo describir la utilizacién de la fisioterapia en centros de
cuidados paliativos segun lo informado por los administradores de hospitales de cuidados
paliativos en Michigan. Se utilizaron encuestas por correo electrénico para recopilar datos de
administradores de hospitales de cuidados paliativos en Michigan. Los correos electrénicos
contenian cartas de presentacién, consentimiento informado y encuestas en linea. Las
encuestas de seguimiento se enviaron por correo electrénico dos semanas después. 31 de 133

encuestas fueron completadas (23,7%). Treinta de los 31 (97%) encuestados informaron haber
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utilizado servicios de fisioterapia en 2005; Sin embargo, se informd que un promedio de sélo
2,4 a 3,0% de pacientes recibieron fisioterapia en estos entornos. Las respuestas a la encuesta
indicaron que los diagndsticos médicos mds comunes referidos al fisioterapeuta fueron:
accidente cerebrovascular (70,0%), cancer (53,3%), esclerosis multiple (43,3%) y cardiopatia
(40,0%). Los diagndsticos de fisioterapia mas frecuentes reportados fueron disminucion de la
movilidad (83,3%), disminucion del equilibrio (76,6%), riesgo de caida (76,6%) y entrenamiento
de la marcha (73,3%). Las intervenciones de fisioterapia mas frecuentes fueron educacién de
cuidadores (76,7%), prevenciéon de caidas (73,3%) y rango de movimiento (66,7%). Los
resultados de fisioterapia mas frecuentemente reportados fueron mejoras en la confianza de
los cuidadores (66,6%), calidad de vida (63,3%), seguridad (60,0%) y movilidad (50,0%). Se
concluydé que los resultados de la encuesta sugieren que la fisioterapia no es comunmente
utilizada en hospitales de cuidados paliativos en Michigan. Es necesario realizar mas estudios

para determinar la eficacia del fisioterapeuta en estos entornos.

El segundo es un estudio transversal publicado en 2016 por Woitha et al'® que tenia como
objetivo examinar la integraciéon y utilizacion de la fisioterapia en los servicios de cuidados
paliativos en Alemania. El estudio incluia todas las unidades de cuidados paliativos, equipos de
cuidados paliativos especializados y hospitales de cuidados paliativos en Alemania; 680
instalaciones en total. La tasa de respuesta fue del 43,5%. La fisioterapia se aplica
predominantemente en unidades de cuidados paliativos (79%), pero rara vez en hospitales de
cuidados paliativos (38%) y en equipos ambulatorios de cuidados paliativos (30%). Rara vez se
realiza una evaluacién fisioterapéutica estructurada, incluso en unidades de cuidados
paliativos (26%). Los efectos positivos de la fisioterapia se describen especialmente para los
sintomas, tales como edema, dolor, estrefiimiento y disnea. Se llegd a la conclusién de que, a
pesar de su importante potencial para aliviar los sintomas, la fisioterapia no esta

sistematicamente integrada en la practica de cuidados paliativos en Alemania.
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Discusion
Todos los estudios llegan a la conclusion de que no hay suficiente evidencia y deberian
realizarse mas estudios al respecto, sin embargo, la mayoria coincide en que la fisioterapia

mejora la calidad de vida de los pacientes, el dolor, la fatiga, la disnea e incluso el estado de

animo y la forma de enfrentarse a la enfermedad.

La actividad fisica mejora la capacidad de realizar las actividades de la vida diaria, el dolor y la
fatiga e incluso el entrenamiento de resistencia combinado con radioterapia puede mejorar la
densidad dsea en paciente con metastasis en el hueso espinal. Todos los estudios revisados
relacionados con la actividad fisica llegan a la conclusion de que la actividad fisica, tanto en
grupo como individual, tanto de resistencia como aerdbica, es recomendable y ayuda a los
pacientes que padecen cancer terminal (Albrecht et al!, Cheville et al3, Rief et al*%, Henke et al®,
Jensen et al?, Salakari et al*’ y Malcolm et al*®). Aunque en algunos estudios la capacidad de
realizar actividades de la vida diaria y el dolor mejoren con el ejercicio fisico, hay otros que
sugieren que no hay ninguna diferencia en estos aspectos con respecto a la terapia, son dos

resultados contradictorios que muestran la necesidad de realizar mas estudios al respecto.

En cuanto a las técnicas de fisioterapia, el ejercicio fisico, las técnicas de relajacion, la
fisioterapia respiratoria y el drenaje linfatico manual son las mas efectivas. Sin embargo, no se
ha podido demostrar la eficacia de la estimulacidon eléctrica neuromuscular del cuadriceps
(Maddocks et al'?) ni la acupuntura o electroacupuntura en pacientes con cancer terminal
(Posadzki et al*®). Ademds, algunos estudios llegan a la conclusién de que es necesario un
programa de fisioterapia optimizado, ya que la intervencién temprana puede ayudar tanto con
los problemas funcionales como con la cohesién social y los problemas emocionales y calidad
de vida del paciente, asi como con la disminucidén de costos y satisfaccion del paciente.

(Mackey et al'!, Laakso et al'®, Clemens et al%, Jensen et al® y Arcuri et al?).
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En cuanto a la integracidon de la fisioterapia, sélo se encontraron dos estudios, uno en
Michigan, publicado en 2009, y otro en Alemania, publicado en 2016, y los dos concluyen que
la fisioterapia no estd integrada en los servicios o hospitales de cuidados paliativos. Pero se
necesitan mas estudios al respecto para saber si esta integrada o no en el resto del mundo
(Drouin et al® y Woitha et al*®). La falta de integracién de la fisioterapia en cuidados paliativos

en otros paises podria ser la causa del escaso numero de estudios al respecto.

La fisioterapia en cuidados paliativos es Util y deberia ser utilizada en los recursos de cuidados
paliativos, pero se han encontrado pocos estudios al respecto. Por lo tanto, se necesitan mas
investigaciones para comprobar si la acupuntura y la estimulacidn eléctrica neuromuscular son
efectivas, y para saber qué tipo de ejercicios son los mads efectivos en pacientes con cancer
avanzado, asi como para poder llegar a la conclusidon de que la fisioterapia no esta integrada

en este ambito en la mayoria de los paises.

Limitaciones

La principal limitacién de esta revision es el bajo nimero de estudios revisados debido a la
falta de estudios relacionados con este tema, el hecho de que solo una persona se haya
encargado de revisar los estudios y que sdlo se utilizaron cuatro bases de datos para ello. La
mayoria de estudios revisados son relativamente cortos y muchos de los articulos encontrados
han sido descartados porque no ofrecen el texto de forma gratuita. Ademas, las revisiones

sistematicas revisadas también tuvieron la limitacién de haber encontrado pocos estudios.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados de esta revisidn, la fisioterapia y la actividad fisica es necesaria y
eficaz en los pacientes que padecen cancer terminal y reciben cuidados paliativos, ya que
mejora la calidad de vida, el estado de animo y el dolor de los pacientes. Las terapias mas

efectivas son la actividad fisica grupal e individual, las técnicas de relajacién, fisioterapia
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respiratoria y drenaje linfatico. Sin embargo, la fisioterapia todavia no esta integrada en los
cuidados paliativos de algunos paises. Se necesitan mds ensayos ya que hay muy poca

evidencia.
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2014. espinal.  En  segundo lugar, de fracturas patoldgicas en el grupo de
cuantificar fracturas patoldgicas intervencién no aumenté.
después del tratamiento
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sobre los efectos de la
rehabilitacion entre los pacientes
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los efectos del ejercicio fisico en pacientes con
cancer avanzado. El ejercicio fisico se asocidé con
una mejora significativa en el bienestar general y la
calidad de vida. La rehabilitacién tuvo efectos
positivos sobre la fatiga, el estado general, el
estado de animo y el enfrentamiento con el cancer.
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Examinar la integraciéon vy
utilizacion de la fisioterapia en los
servicios de cuidados paliativos en
Alemania.

Estudio transversal.
Todas las unidades de
cuidados paliativos,
equipos de cuidados
paliativos
especializados y
hospiltales de cuidados
paliativos en Alemania
(n =680).

3 meses.

La tasa de respuesta fue del 43,5%. La fisioterapia
se aplica predominantemente en unidades de
cuidados paliativos, pero rara vez en hospitales de
cuidados paliativos y en equipos ambulatorios de
cuidados paliativos. Rara vez se realiza una
evaluacion fisioterapéutica estructurada, incluso en
unidades de cuidados paliativos. Se describen
efectos positivos de la fisioterapia para pacientes
con edema, dolor, estrefiimiento y disnea.

A pesar de su importante potencial para aliviar los
sintomas, la fisioterapia no esta sistematicamente
integrada en la practica de cuidados paliativos en
Alemania.
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