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RESUMEN

Introduccidn: El cancer de pulmén es un problema de salud de primera magnitud. A pesar de que la
lobectomia resulta ser la opcion quirdrgica mas utilizada, tras ella se observa una alteracién de la funcién
respiratoria caracterizada por un patron restrictivo originando complicaciones. Numerosos estudios
afirman que la fisioterapia respiratoria y el ejercicio fisico desempefian un papel fundamental en el

manejo de estas complicaciones.

Obijetivos: Conocer la evidencia cientifica actual sobre un programa de fisioterapia respiratoria y
gjercicio fisico durante el periodo postoperatorio de los pacientes con cancer de pulmoén sometidos a

lobectomia pulmonar.

Material y métodos: Se realiz6 una basqueda bibliografica en las bases de datos: Pubmed, Embase,
Web of Science y Cochrane. Se incluyeron estudios publicados entre 2008 y 2023 basados en una
intervencion que abarque desde la fisioterapia respiratoria hasta el ejercicio fisico en un periodo

postoperatorio, aplicada en pacientes con cancer de pulmon intervenidos de una lobectomia pulmonar.

Resultados: De un total de 18 estudios, se reportaron beneficios significativos en la capacidad funcional
y en las complicaciones postoperatorias. Ademas, se observa que, en general, las técnicas de fisioterapia

respiratoria aportan mejoras significativas en mayor medida.

Conclusiones: Se concluye que, la implementacion de un programa de rehabilitacion postoperatoria en
el que se incluya la fisioterapia respiratoria junto con el ejercicio fisico seria beneficioso para pacientes

con céncer de pulmon intervenidos de lobectomia pulmonar.

Palabras clave: Respiratory physiotherapy, Physical exercise, Lung cancer, Postoperative period, y

Pulmonary lobectomy.



ABSTRACT

Introduction: Lung cancer is considered a major health problem. Although lobectomy is the most
common surgical option, it is followed by an alteration of respiratory function, characterised by a
restrictive pattern, which leads to complications. Numerous studies state that respiratory physiotherapy

and physical exercise play a fundamental role in the management of these complications.

Objectives: The aim is to examine the current scientific evidence on a program of respiratory
physiotherapy and physical exercise during the postoperative period in patients with lung cancer who

have undergone lung lobectomy.

Material and methods: A bibliographic search was carried out in the following databases: Pubmed,
Embase, Web of Science and Cochrane. Studies published between 2008 and 2023 were included, based
on an intervention with respiratory physiotherapy and physical exercise in a postoperative period, in

patients with lung cancer who underwent lung lobectomy.

Results: After revising a total of 18 studies, significant benefits in functional capacity and postoperative
complications were reported. In addition, respiratory physiotherapy reported greater significant

improvements in general.

Conclusions: In conclusion, the application of a postoperative rehabilitation program including
respiratory physiotherapy and physical exercise would be beneficial for lung cancer patients who

underwent lung lobectomy.

Key words: Respiratory physiotherapy, Physical exercise, Lung cancer, Postoperative period, y

Pulmonary lobectomy.



1.- Introduccion

El cancer es una enfermedad de naturaleza compleja en la que una célula normal se transforma en una
celula tumoral. Durante este proceso, comienza a dividirse de forma descontrolada, progresiva y
acelerada, perdiendo la capacidad de realizar la apoptosis o0 muerte celular programada y convirtiéndose

en una celula cancerigena (1).

El cancer de pulmon es uno de los més frecuentes y con mayor tasa de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial (2). En este caso, la célula tumoral se encuentra en el epitelio que reviste todo el &rbol
respiratorio, desde la traquea hasta el bronguio terminal mas fino y las células que se encuentran en los

alvéolos pulmonares.

El cancer de pulmon representa un problema de salud de primera magnitud. En Espafia cada afio son
diagnosticados 31.282 casos (estimacion para el afio 2023), siendo 22.266 hombres 'y 9.016 mujeres (1).
Es importante destacar que este tipo de cancer paso a ser el tercer tumor mas incidente en el afio 2020,
principalmente debido al aumento del consumo de tabaco en mujeres a partir de la década de los afios
70 (3). Las tasas de supervivencia del cancer de pulmén son generalmente bajas en comparacién con
otros tipos de céncer de gran incidencia, con una supervivencia del 13% pasados 5 afios desde el
diagnostico (4). Se trata de la primera causa de muerte por cancer, estimandose alrededor de 22.000

fallecimientos al afio (3).

El tabagquismo es el primer agente causal relacionado con el cancer de pulmon. El riesgo de padecerlo
es mayor para las personas que fuman en grandes cantidades y de forma prolongada en el tiempo.
Ademas, existen otros factores de riesgo como la exposicion al humo del tabaco, a sustancias tdxicas o
a diferentes riesgos ambientales, como la radiacion. También debemos incluir otros, como la zona de
residencia, los antecedentes familiares o la inmunodepresion. Asimismo, la edad avanzada es un factor

de riesgo importante, ya que la probabilidad de desarrollar cAncer aumenta con ésta (5).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico existen dos clases de cancer de pulmén. El cancer de pulmén de

células no pequefias 0 macrocitico se trata el tipo mas frecuente constituyendo hasta un 85% de los



casos. Podemos distinguir tres tipos en funcién de su localizacion y de la clase de células afectadas:
adenocarcinoma, carcinoma de células escamosas y carcinoma indiferenciado de células grandes. Por
otro lado, el cancer de pulmon de células pequefias 0 microcitico es el menos frecuente, suponiendo un
15 % de los diagndsticos. Se subdivide en dos tipos: carcinoma de células pequefias y carcinoma

combinado de células pequefias (5).

Los sintomas del cancer de pulmén pueden resultar inespecificos o similares a los de otras enfermedades
benignas, por lo que puede pasar desapercibido, dificultando su deteccion temprana. Algunos de los
sintomas que pueden experimentar los pacientes que padecen cancer de pulmén son disnea, fatiga,
pérdida de apetito, astenia, tos, hemoptisis, ronquera y dolor toréacico (1). Ademas de estos sintomas,
junto con el avance de la enfermedad, los pacientes pueden sufrir reduccion de la tolerancia al ejercicio,

y de la funcion pulmonar, debilidad muscular y disminucién de la calidad de vida.

Dependiendo de la fase en la que se encuentre, existen distintas opciones de tratamiento. Los
tratamientos mas comdnmente utilizados son la cirugia, la quimioterapia y la radioterapia. Para la cirugia
se debe realizar una toracotomia, es decir, una incision en el térax para llegar hasta la zona tumoral (3).
En funcion de la parte afectada se llevan a cabo diferentes técnicas quirdrgicas. La reseccién en cufia
consiste en la eliminacion de una pequefia parte del pulmoén donde se encuentra localizado el tumor. La
segmentectomia se define como la extirpacion del tumor junto con una parte de tejido sano pero sin
llegar a extirpar un l6bulo completo. La lobectomia consiste en la extirpacion de uno o mas Iébulos del
pulmédn. La neumonectomia se trata de la extirpacion de un pulmén completo. Se realiza cuando el
tumor afecta a més de un I6bulo. También se pueden realizar la extirpacion ganglios linfaticos para

determinar la presencia de células cancerosas (6).

En los ultimos afios, la lobectomia ha sido la opcién quirtrgica mas utilizada (7). Esto se debe a sus
beneficios en términos de la preservacion de la funcion pulmonar y a su impacto positivo en la tasa de

supervivencia libre de cancer, que alcanza hasta un 80% de los pacientes intervenidos (8).

A pesar de que la cirugia es el tratamiento de eleccion para estos pacientes (9), tras ella se observa una

alteracion de la funcidn respiratoria caracterizada por un patrén restrictivo. Como consecuencia, se



produce una reduccion de flujos y volimenes pulmonares que pueden contribuir a la aparicion de
complicaciones postoperatorias. (10). Algunas de las mas comunes incluyen la aparicion de atelectasias,

el desarrollo de neumonia e insuficiencia respiratoria (11).

La fisioterapia desempefia un papel fundamental en el manejo de estas complicaciones. Con el fin de
alcanzar una Optima recuperacion postoperatoria, es fundamental alcanzar la reexpansion pulmonar,
conseguir la autonomia del paciente en el drenaje de secreciones, recuperar la capacidad funcional y

corregir la biomecénica respiratoria y postural (12).

La rehabilitacion pulmonar abarca desde técnicas de fisioterapia respiratoria hasta el ejercicio fisico,
entre otros campos (13). Numerosos estudios demuestran que el entrenamiento fisico postoperatorio
mejora la capacidad funcional y la calidad de vida (14), y que la fisioterapia respiratoria favorece la
respiracién y mejora la funcién pulmonar mediante la ventilacion y limpieza de las secreciones de las

vias respiratorias (15).

Justificacion del estudio

La fisioterapia es una parte fundamental del tratamiento en el &mbito de la oncologia y las enfermedades
respiratorias. No obstante, son especialidades poco conocidas en el campo del tratamiento y con una
heterogénea evidencia en cuanto al enfoque terapéutico y las técnicas que se pueden utilizar. Su alta
incidencia junto con el crecimiento de la fisioterapia en estos ambitos planted una nueva perspectiva
para su abordaje desde la fisioterapia respiratoria y el ejercicio fisico. Esta revision bibliografica
pretende examinar la evidencia y la efectividad de este abordaje en pacientes que han sido intervenidos

de lobectomia pulmonar tras un cancer de pulman.



2.- Objetivos

Objetivo principal

Conocer la evidencia cientifica actual sobre la aplicacion de un programa de fisioterapia respiratoria y
gjercicio fisico en el periodo postoperatorio de los pacientes con cancer de pulmén sometidos a

lobectomia pulmonar.

Objetivos secundarios

o Investigar el efecto de la aplicacion de este programa en la funcion pulmonar, la capacidad
funcional y la calidad de vida.
e Averiguar cudles son las complicaciones postoperatorias con mayor incidencia y el efecto de la

aplicacion de este programa en ellas.

o Examinar si existe diferencia entre la intervencidon de fisioterapia respiratoria, ejercicio fisico

0 ambas y un uso estandarizado de dichas intervenciones.



3.- Material y método

La realizacion de este estudio ha sido aprobada por la Oficina de Investigacion Responsable (OIR) de

la Universidad Miguel Hernandez de Elche, con codigo TFG.GFI.GGC.CTG.230214.

Busqueda bibliografica

La metodologia empleada para la realizacion de esta revision bibliografica consistié en una busqueda
exhaustiva en las siguientes bases de datos Pubmed, Embase, Web of Science y Cochrane. Se llevo a
cabo mediante el uso de los operadores boleanos “OR” y “AND” combinando las palabras clave y
sinébnimos “Respiratory physiotherapy”, “Physical therapy”, “Exercise”, “Pulmonary rehabilitation”,
“Lung neoplasms”, “Pulmonary neoplasms”, “Cancer of Lung”, “Postoperative”, ‘“Postoperative

period”, “Postoperative complications”, “Lobectomy” y “Pulmonary lobectomy”. La busqueda se

realizé en un periodo comprendido entre los meses de enero y febrero de 2023.

En todas las bases de datos se utilizd la misma cadena de busqueda: (Respiratory Physiotherapy OR
Physical Therapy OR Exercise OR Pulmonary Rehabilitation) AND (Lung Neoplasms OR Pulmonary
Neoplasms OR Cancer of Lung) AND (Postoperative OR Postoperative Period OR Postoperative

complications) AND (Lobectomy OR Pulmonary Lobectomy).

Los filtros utilizados tras introducir la cadena de bisqueda fueron: Clinical trial, Randomized controlled

trial, 2008-2023.

Criterios de seleccion

Con el fin conseguir homogeneidad posible, se han establecido una serie de criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de inclusidn

e 2008-2023

e Ensayos clinicos y ensayos controlados aleatorizados



e Atrticulos en inglés y en espafiol

o Pacientes intervenidos de lobectomia tras cancer de pulmén

Criterios de exclusion

Acrticulos que no contengan rehabilitacion postoperatoria

Acrticulos que no tengan grupo control

La intervencidn no contiene técnicas de fisioterapia respiratoria o ejercicio terapéutico

Pacientes sin cancer de pulmoén

Seleccidén de articulos

En total se encontraron 173 resultados. Se llevd a cabo una seleccion siguiendo un método especifico
de acuerdo con los criterios elegidos. En primer lugar se descartaron 78 articulos duplicados, después
se realiz6 una lectura del titulo y del abstract y se eliminaron otros 52 articulos. Por Gltimo, se aplicaron
los criterios de inclusion y exclusion, eliminando 25 articulos por su incumplimiento, por lo que fueron

18 estudios los que se incluyeron en nuestra revision.

Podemos verlo méas detallado en el diagrama de flujo segin PRISMA (Figura 1) y el diagrama de flujo

segun elaboracion propia (Figura 2).

Por otro lado, se ha realizado una tabla resumen con todos los articulos elegidos finalmente junto con

un analisis de su informacidn mas relevante y sus resultados (Tabla 1).

Ademés, para la evaluacion de la calidad metodologica de los estudios seleccionados, se ha aplicado la
escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro; Anexo 1). Esta escala aporta informacién sobre la
validez del estudio, observando los criterios que cumple cada articulo y proporcionando asi su

puntuacion final (Tabla 2).



4.- Resultados

En total, de los 18 estudios, participaron un total de 1937 personas, siendo un 53% hombres, un 44%

mujeres y un 3% no estaba especificado.

De todos ellos, 14 son ensayos controlados aleatorizados y 4 son ensayos clinicos.

Ademas, la edad media aproximada de los pacientes fue 65 afios, siendo 65’1 en el grupo control y 64°9

en el grupo experimental.

Analisis de resultados

Los resultados con relacion a la funcién pulmonar se recogieron en un total de trece articulos, con un
incremento en cuatro estudios (16—19) y con cambios no significativos para nueve (20-28) estudios.
Los parametros utilizados fueron el volumen espiratorio forzado (FEV1: Forced Expiratory Volume in
1 second), la capacidad vital forzada (FVC: Forced Vital Capacity), el porcentaje de la Capacidad Vital
Forzada que se espira en el primer segundo (FEV1/FVC), prueba de difusién de monéxido de carbono
(DL..:Diffusing Capacity of the Lung for CO), la capacidad inspiratoria (IC: Inspiratory Capacity), la
capacidad vital inspiratoria (IVC: Inspiratory Vital Capacity), la flujo espiratorio maximo (PEF: Peak
Expiratory Flow). Ademas, estos parametros fueron medidos a través de espirometria, mediante las

pruebas de funcion pulmonar (PFT: Pulmonar Function Test), y con la ayuda de un pletismdgrafo.

Con respecto a la capacidad funcional, los resultados se recogieron de doce estudios. Se observé una
mejora significativa en seis articulos (17,19,20,27-29), y cambios no significativos en seis articulos
(18,23-25,30,31). La capacidad funcional se midio con la prueba de marcha de 6 minutos (6MWT: 6
Minute Walking Test), con la prueba de caminata de carga progresiva (ISWT: Incremental Shuttle

Walking Test) y con la prueba cardiopulmonar de ejercicio (CPET: Cardiopulmonary Exercise Testing).

Las complicaciones postoperatorias aparecen en once articulos, de los cuales para ocho de ellos

disminuyeron significativamente (16,18,19,24,26-28,30) y en tres no se observaron cambios



significativos (21,31,32). Las complicaciones mas frecuentes fueron Complicaciones Pulmonares

Postoperatorias (CPP) como atelectasias y neumonia.

En lo que respecta a la estancia hospitalaria, se recogieron los resultados de once estudios,
disminuyendo significativamente para cuatro de ellos (18,19,24,30) y con diferencias no significativas

para los siete restantes (16,21,25,26,28,31,32). Se midié comparando los dias de hospitalizacion de cada

grupo.

La calidad de vida se refleja en nueve estudios, en los cuales no se observan cambios significativos
(17,20,22,23,28-31,33). Las escalas utilizadas para medirla fueron el cuestionario de calidad de vida de
la organizacion europea para la investigacién y tratamiento del cancer (EORTC-QLQ-LC13: European
Organisation for Research and Treatment of Cancer to asses Quality of Life of Lung Cancer) (23,29—
31), el cuestionario de salud 36 (SF-36: Short Form 36) (20,23,31), el cuestionario St. George (SGRQ:
St. George’s Respuratory Questionnaire) (20,22), el cuestionario de salud 12 (SF-12: Short Form 12)
(28), el Cuestionario de salud EuroQol-5D-5L (EuroQol-5D-5L: European Quality of Life Five
Dimensions Five Levels) (33), el cuestionario de calidad de vida de la organizacién mundial de la salud
(WHOQOL: World Health Organization Quality of Life) (17), escala de evaluacion funcional de la

terapia del cancer (FACT: Functional Assessment of Cancer Therapy) (23).

La duracion del drenaje torécico se puede hallar en cinco articulos. Para cuatro de ellos se observé una
disminucién significativa de su duracion (16,18,19,27), mientras que en uno de los estudios no se
observo ningln cambio significativo (25). Su duracion total fue medida en tiempo, ya sea en horas o en

dias.

Los resultados con relacion a la disnea se han obtenido de cinco articulos, reduciéndose la intensidad
de ésta en tres articulos (18,19,28) y sin obtenerse diferencias significativas en dos de ellos (25,26). La
disnea se midi6 con la escala de disnea modificada (MMRC: modified Medical Research Council) (25),
la escala de Borg modificada (MBS: Modified Borg Scale) (18,26,28), y el cuestionario CAT (CAT:

COPD Assessment Test) (19).
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El dolor fue evaluado en cinco articulos. Se observo un aumento del dolor en uno de los articulos (20),
mientras que, en los cuatro restantes se observaron cambios no significativos (16,24,25,28). El dolor fue
medido a través de la escala numérica del dolor (NRS: Numeric Rating Scale) (24,25,28), el cuestionario

del dolor McGill (MPQ: Mc Gill Pain Questionnaire) (20), y la Escala Visual Analdgica (EVA) (16).

En cuanto a la Actividad Fisica, se han obtenido resultados de cuatro articulos. Se observa una mejora
de esta en tres de los estudios (22,25,33)y diferencias no significativas en uno de ellos (31). Este
resultado se midié mediante un acelerometro (22,25), con la Escala de Actividad Fisica (33) y un

Actiwatch (31).

En relacion con la fuerza muscular, se encuentra en cuatro estudios, con mejoras significativas para
dos de ellos (29,30) y sin cambios significativos en el resto (23,31). Se mide de diferentes formas, a
través de estimulacién magnética (30), con una Repeticién Maxima (1RM) (23), a través de la Maxima
Contraccion Voluntaria (MCV) (31) y la Fuerza Muscular Respiratoria (RMS) con los parametros de la

Presion Inspiratoria Maxima (PIM) y la Presion Espiratoria Maxima (PEM) (29).

Otras variables medidas fueron: el Volumen méaximo de Oxigeno (VO.pico), la Saturacién arterial de
Oxigeno (Sa0y), la frecuencia respiratoria (RR: Respiratory Rate), la Presion arterial de Oxigeno (PaOy)

y la Presién parcial de CO, (PaCQO?2).

Las intervenciones mas utilizadas:

De los 18 articulos obtenidos en nuestra revision, 8 usan como intervencion técnicas de fisioterapia
respiratoria (16,18,21,24,26,27,32,33), 5 utilizan el ejercicio fisico (17,20,23,30,31) y 5 de los estudios

emplean ambas (19,22,25,28,29).

De los estudios que utilizaron ejercicio fisico o ambas, diez se centraron en el ejercicio
aerobico(17,19,20,22,23,25,28-31). Seis utilizaron ejercicio de fuerza (19,20,23,28,30,31) y en tres de
los articulos también se realizaron ejercicios de movilidad (22,25,30). En cuanto a los que utilizaron
técnicas de fisioterapia respiratoria 0 ambas, cuatro estudios basaron su intervencion en ejercicios de los

musculos respiratorios como, entrenamiento de los musculos respiratorios (RMT: Respiratory Muscle
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Training)(19,28), entrenamiento de los muasculos inspiratorios (IMT: Inspiratory Muscle Training)(33)
y entrenamiento de los musculos inspiratorios y espiratorios (IEMT: Inspiratory Expiratory Muscle
Training)(29) y tres en ejercicios respiratorios simples. Por otro lado, cinco de los estudios realizaron
ejercicios utilizando dispositivos como la presion positiva continua de la via aérea (CPAP: Continuous
Positive Airway Pressure) (24), la presion espiratoria positiva (PEP: Positive Expiratory Pressure) y el
acelerador de flujo espiratorio (EFA: Expiratory Flow Accelerator) (26), la espirometria de incentivo
(IS: Incentive Spirometry) (21,32) y la técnica de oscilacion de alta frecuencia de la pared toréacica
(HFCWO: High-Frequency Chest Wall Oscillation) (16). Por otro lado, encontramos un estudio que
habla del impacto de implementar un programa de educacién en pacientes que estén recibiendo

rehabilitacion postoperatoria (27).

En total, el tiempo medio de las intervenciones fue de 7 semanas durante 30 minutos por sesién, con

una media de 17 sesiones.

En referencia al momento de inicio de la intervencidn postoperatoria, doce de los estudios decidieron
comenzar el primer dia postoperatorio (17-19,21,22,24-26,29,31-33), dos comenzaron un mes tras la
cirugia (20,28), uno tras el alta hospitalario (30); uno de ellos; el segundo dia postoperatorio (27); otro
de ellos en las siguientes 4 horas tras la cirugia (16); y en otro estudio, una parte de los pacientes

comenzaron 14 dias tras la operacion y la otra parte 14 semanas después (23).

En cuanto a la calidad metodoldgica de los estudios (Tabla 2) la puntuacion media es de 5’8 puntos
siendo 6 la puntuacién mas repetida (17,20-24,27-29,31,32) seguido por el 5 (16,18,26,33), el 7 (25,30)

yel 4 (19)
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5. - Discusion

La finalidad de este estudio es realizar una revision de la evidencia cientifica sobre el abordaje con
fisioterapia respiratoria y ejercicio fisico durante la fase postoperatoria en pacientes con céncer de
pulmon sometidos a lobectomia pulmonar. Respecto a los resultados de los articulos seleccionados, todo
indica que dicho abordaje es una terapia segura y efectiva en ciertos aspectos de la rehabilitacion

postquirurgica.

En primer lugar, en lineas generales no se obtienen mejoras significativas de la funcion pulmonar al
aplicar técnicas de fisioterapia respiratoria ni ejercicio fisico (20-28). A pesar de esto, la funcion
pulmonar se incrementa de manera significativa en una parte de los estudios seleccionados, la mayoria
de ellos centrados en la fisioterapia respiratoria (16—19), como en el estudio realizado por Park, H. et al.
2012 (16), donde podemos comprobar que tras realizar la técnica de oscilacion de alta frecuencia de la

pared toracica se observa una recuperacion de la funcién pulmonar.

En cuanto a la capacidad funcional, no existen resultados concluyentes que determinen si las
intervenciones estudiadas la incrementan, ya que Unicamente en la mitad de los articulos que la evalGan
encontramos mejoras significativas (17,19,20,27-29). Dichas mejoras se dan con mayor frecuencia
cuando se aplican ambas intervenciones (19,28,29). Por ejemplo, en el estudio de Cheng, X. et al. 2022
(19), podemos observar que tras realizar una intervencion en la que se combinan el ejercicio aerébico y
ejercicios de fuerza junto con el entrenamiento de los musculos respiratorios, la capacidad funcional

mejora significativamente.

Por otro lado, se observa que la frecuencia de aparicion de las complicaciones postoperatorias disminuye
en la mayoria de los estudios con la implementacion de las intervenciones mencionadas anteriormente
(16,18,19,24,26-28,30). Mas especificamente se benefician de manera significativa de las técnicas de
fisioterapia respiratoria, como en el estudio realizado por Palleschi A. et al. 2018 (24), que demostro
que una aplicacion de CPAP en el periodo postoperatorio, fue eficaz para prevenir las complicaciones
postoperatorias. Cabe destacar que las complicaciones pulmonares postoperatorias mas frecuentes son

la aparicion de atelectasias y neumonia, coincidiendo con otros estudios como el realizado por Cinar
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HU. et al. 2020 (11), donde las complicaciones con mayor incidencia son las ya mencionadas, ademas

de la presencia de insuficiencia respiratoria.

En lo que respecta a la duracion de la estancia hospitalaria, en términos generales no se detectan mejoras
significativas en los tiempos de hospitalizacion al llevar a cabo técnicas respiratorias y/o ejercicio fisico
(16,21,25,26,28,31,32). Es cierto que, cuando la duracion de la estancia disminuye, coincide en mayor

medida con la utilizacion de fisioterapia respiratoria (18,24).

En cuanto a la calidad de vida, no se observan cambios significativos en la totalidad de los estudios. Por
tanto, los datos aportados indican que ni el ejercicio fisico ni la fisioterapia respiratoria reportan
beneficios significativos en la calidad de vida tras la lobectomia pulmonar. Estos indicios no apoyan las
conclusiones de otros estudios como el de Ni HJ. et al. 2016 (14), que afirman que el ejercicio fisico

postoperatorio mejora la calidad de vida de los pacientes tras una reseccion pulmonar.

Con respecto a la duracién del drenaje toracico, se observa una disminucion de su duracion en la mayoria
de los casos (16,18,19,27). De hecho, esta mejora se observa en mayor medida cuando la intervencién
utilizada es la fisioterapia respiratoria. En relacién a la disnea, tanto el ejercicio fisico como la
fisioterapia respiratoria la disminuyen de manera significativa (18,19,28). Por lo que respecta al dolor,
no se beneficia de ninguna de las intervenciones (16,24,25,28). Ademas, cabe destacar que en el estudio
de Stigt, J.A. et al. 2013 (20), no s6lo no disminuye el dolor tras la intervencién, sino que aumenta su
intensidad. En cuanto a la actividad fisica, en general mejora significativamente, y se favorece tanto del
ejercicio fisico como de la fisioterapia respiratoria (22,25,33). Relativo a la fuerza muscular no se
observan resultados concluyentes ya que no encontramos ninguna diferencia al aplicar una intervencion

u otra y solo mejora en la mitad de los estudios en lo que se mide (29,30).

Por tanto, de manera general podemos decir que se obtienen mejores resultados de los programas que
utilizan la fisioterapia respiratoria y sus técnicas como intervencion. Cabe destacar que aunque en
algunos casos no se obtengan mejoras significativas, no quiere decir que el ejercicio fisico no sea

efectivo, ya que numerosos estudios en los que se usan ambas intervenciones si aportan resultados
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favorables. Ademas, en los articulos con mejoras no significativas se observa un mantenimiento del

estado de los pacientes, evitando asi un deterioro clinico més acelerado.

Otro aspecto de este estudio es como se lleva a cabo la intervencién (dosificacion, tipo de técnicas y
gjercicios y cuando se lleva a cabo). En lineas generales, se realiza una intervencién de
aproximadamente 2 meses, con unas 17 sesiones en total y una duracion estimada de cada sesion de 30
minutos. Con respecto al inicio de la intervencion postoperatoria, la mayor parte comenzaron el primer
dia tras la operacién, mientras que otros comenzaron desde los primeros dias hasta incluso un mes
después. En relacion al ejercicio fisico, el tipo de ejercicio méas utilizado fue el ejercicio aerdbico junto
con el ejercicio de fuerza y los ejercicios de movilidad. En cuanto a la fisioterapia respiratoria, las
distintas técnicas que se utilizan las podemos dividir en ejercicios de la musculatura respiratoria como
RMT, IMT o IEMT, ejercicios respiratorios simples, ejercicios con dispositivos como CPAP, PEP, EFA
y la técnica de oscilacién de alta frecuencia de la pared torécica, entre otros. También encontramos la
espirometria de incentivo, técnica que no aportd mejoras significativas, por lo que estos resultados van
en linea con los de estudios previos como el de Agostini P et al. 2008 (34). Ademas, el estudio de Li J.
et al. 2019 (27), utiliza la educacion como técnica para incentivar la adherencia de los pacientes al
tratamiento de fisioterapia respiratoria, ya que el desconocimiento de las técnicas empleadas en la

intervencidn afecta de manera negativa al cumplimiento del tratamiento.

Por tanto, podemos decir que el ejercicio fisico y la fisioterapia respiratoria engloban una gran cantidad
de ejercicios y de técnicas, y no existe una estandarizacion de las intervenciones examinadas en los
estudios escogidos. La importancia de un disefio individual de los programas de fisioterapia para cada
paciente se aborda en el estudio de Kendall F. et al. 2017 (9), atendiendo asi a sus necesidades y

estableciendo los objetivos para maximizar su eficacia.

Este estudio no esta exento de limitaciones. En primer lugar, en cuanto a la calidad metodolégica, tras
analizar los estudios en la Escala PEDro, 13 articulos presentaban una buena calidad metodolégica (entre
6-8), y 5 eran de suficiente calidad (entre 4-5). No obstante, se pueden identificar algunas carencias

metodoldgicas en los estudios revisados, como que la asignacion no fue oculta en la mayoria de los

15



estudios, que los sujetos y terapeutas no fueron sometidos al doble ciego, que no todos los evaluadores
fueron cegados y que no en todos los estudios se hace mencién del andlisis por intencion de tratar.
Ademas, a esto le podemos sumar que muchos de los sujetos presentaban mayoritariamente EPOC u
otras enfermedades pulmonares que pueden sesgar los resultados. Otra limitacion fue que, al tratarse de
una revision bibliogréfica, este estudio fue realizado por un Unico investigador, sin respaldo de otro
investigador independiente. Es por esto por lo que se necesitan futuras investigaciones que utilicen otras
metodologias, como la revision sistemética o el estudio experimental, con el objetivo de superar estas

limitaciones.
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6.- Conclusiones

Podemos concluir que, en general, las técnicas de fisioterapia respiratoria aportan mayores beneficios

que el ejercicio fisico a los pacientes con cancer de pulmén intervenidos de una lobectomia pulmonar.

Podemos observar que la funcion pulmonar se ve mas beneficiada por la fisioterapia respiratoria,
mientras que la capacidad funcional mejora cuando se aplican ambas. Sin embargo, se necesitan mas
estudios para asi obtener unos resultados concluyentes sobre el impacto de estas aplicaciones en la
funcion pulmonar y la capacidad funcional. En lo que se refiere a la calidad de vida, ninguna

intervencion parece favorecerla, aunque tampoco empeorarla.

Las complicaciones postoperatorias mas comunes resultaron ser la atelectasia, la neumonia y la
retencion de esputo, y la fisioterapia respiratoria resulta ser la intervencion mas efectiva para su

disminucién.

En los estudios elegidos no se observa un uso estandarizado de las intervenciones mencionadas

anteriormente y se aboga por la individualizacién y personalizacion del tratamiento.

Por todo ello, podemos decir que la implementacion de un programa de rehabilitacion postoperatoria en
el que se incluya la fisioterapia respiratoria y el ejercicio fisico seria beneficioso para pacientes con

cancer de pulmon intervenidos de lobectomia pulmonar.
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7.- Anexo de figuras y tablas

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de la busqueda bibliogréfica.

Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros

Articulos identificados:
Bases de datos (n=4)
Pubmed (n=27)
Embase (n=38) Eliminacién de duplicados
Web of Sciende (n=32) (n=78)
Cochrane (n=76)

\

Total (n=173)

A\

i > ) )
Articulos después de Articulos no incluidos

duplicados >
&=95) (n=52)
¥ Articulos excluidos: (n=25)

Articulos evaluados
para inclusién >
(n=43)

No inglés o espafiol: (n=2)

No ensayos clinicos o ECA: (n=17)
No rehabilitacion postoperatoria:
(n=2)

No técnicas de fisioterapia
respiratoria o ejercicio fisico: (n=4)

Articulos incluidos en la revision
(n=18)
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Figura 2. Diagrama de flujo de la busqueda bibliogréfica. Elaboracion propia.

BASE DE
DATOS

ECUACION DE
BUSQUEDA

FILTROS

RESULTADOS
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Ylobectomy’ OR ‘pulmenary
labectomy'/exp GR ‘pulmanary
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(1
2
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complications) AND
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RESULTADOS
SELECCIONADOS
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(5) (6] (7) (8) (%) (10)

FILTROS TRAS
LECTURA




FILTROS

(1) = Ultimos 15 afios.

(2) = Incluye ensayos clinicos y ensayos controlados aleatorizados.
(3) = Excluye articulos repetidos.

(4) = Excluye otro tipo de estudios.

(5) = No incluye técnicas de fisioterapia respiratoria y ejercicio fisico.
(6) = No incluye articulos en inglés o en espafiol.

(7) = No incluye rehabilitacion postoperatoria.

(8) = No incluye pacientes con cancer de pulmon.

(9) = No incluye lobectomia pulmonar como tipo de cirugia.

(10) = No incluye grupo control.
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Tabla 1. Tabla resumen de los articulos seleccionados para la revision.

: < TIPO DE TAMANO INTERVENCION MEDIDAS DE

TITULO AUTOR Y ANO ESTUDIO MUESTRAL OBJETIVOS Y TIEMPO RESULTADO RESULTADOS
Evaluation of an Arbane, G. et al. Ensayo controlado | Total:53 Evaluar si una GCy GE: Capacidad GE:
early exercise 2011 aleatorizado GE:27 intervencion Fisioterapia de funcional: 6BMWT
intervention after Edad: 65’4 temprana de rutina.
thoracotomy for Sexo: no ejercicioy Movilizaciones BMWT«—
non-small cell lung especificado entrenamiento MMSS. Calidad de vida:
cancer (NSCLC), GC:26 después de una Limpieza vias EORTC-QLOQ-
effects on quality Edad: 62°6 lobectomia influye | respiratorias. LC13 Calidad de vida<
of life, muscle Sexo: no sobre la calidad de | Medicacidn para el

strength and

especificado

vida, la fuerza

dolor.

exercise tolerance: muscular y la Fuerza cuadriceps: | Fuerza cuadriceps
randomised tolerancia al estimulacién 1
controlled trial. ejercicio de estos GE: magnética
pacientes. Ejercicio de fuerza
y movilidad. Complicaciones
Ejercicio aerdbico. Comp”caciones postoperatorias |
2 veces al dia. postoperatorias
5-10 min por
gjercicio. Estancia
12 semanas tras la Estancia hospitalaria |
operacion. hospitalaria: dias
Effect of high- Park, H. et al. Ensayo controlado | Total: 66 Examinar la GC: Funcién pulmonar: | GE:
frequency chest 2012 aleatorizado GE: 33 efectividad de la Fisioterapia FEV1, FVC
wall oscillation on Edad: 62 + 10.1 terapia de postoperatoria (espirometria)
pulmonary Sexo: 18M/15F oscilacion de alta | toracica de FEV1?
function after GC: 33 frecuencia de la percusion. FVCe—
pulmonary Edad: 57 + 11.3 pared tordcica, 4 veces al dia. Oxigenacion:
lobectomy for non- Sexo: 19M/14F frenteala PaO2
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small cell lung
cancer.

fisioterapia
toracica
convencional
después de la
lobectomia
pulmonar por
cancer de pulmon.

GE:

Tratamiento de
oscilacion.

3 sesiones cada 8
horas durante 15
minutos a partir de
las 4 horas después

Sa02

Estancia
hospitalaria: dias

PaO21
Sa021

Estancia
hospitalaria—

de la cirugia. Dolor: EVA
Dolor—
Complicaciones
postoperatorias Complicaciones
postoperatorias
Drenaje toracico:
tiempo Drenaje toracico|
A randomized Stigt, J A et Ensayo controlado | Total: 49 Evaluar el efecto GCyGE: Funcién pulmonar: | GE:
controlled trial of | al. 2013 aleatorizado GE: 23 de un programa de | Citas ambulatorias | FEV1, IVC (PFT)
postthoracotomy Edad: 63’6 rehabilitacién 12 meses después.
pulmonary Sexo: 21M/2F pulmonar tras una | Derivaciones a FEV1e—
rehabilitation in GC: 26 toracotomiaen la | fisioterapia. Capacidad IVCe—
patients with Edad: 63°2 calidad de vida de | Medicacion parael | funcional: 6BMWT
resectable lung Sexo: 19M/7F los pacientes. dolor.
cancer 6MWT?

GE:

Ejercicio fisico.
Entrenamiento
muscular +
ciclismo.

2 veces por
semana.

12 semanas.

Calidad de vida:
SGRQ, SF-36

Dolor: MPQ-DLV

Calidad de vida<>

Dolort

Effectiveness of
incentive

Agostini, P et al.
2013

Ensayo controlado
aleatorizado

Total:180
GE: 92

Comparar la
espirometria de

GCy GE:

Funcién pulmonar:

FEV1
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spirometry in
patients following
thoracotomy and
lung resection
including those at
high risk for
developing
pulmonary
complications.

Edad: 65

Sexo: 45M/47F
GC: 88
Edad: 70
Sexo: 41M/ATF

incentivo con los
ejercicios de
respiracion
profunda en
pacientes
sometidos a
toracotomiay a
reseccion
pulmonar. Adema
s de observar los
factores de riesgo
para el desarrollo
de CPP.

Ejercicios
respiratorios
postoperatorias,
limpieza de vias
aéreas y
movilizacion
temprana.

GC:
Ejercicios de

expansién toracica.

GE.

Espirometria de
incentivo,
utilizando el
dispositivo Coach
2.

(espirometria)

Complicaciones
postoperatorias

Estancia
hospitalaria: dias

FEV1e

Complicaciones
postoperatorias«»

Estancia
hospitalaria«<

No hubo
diferencias
significativas.

Effect of
postoperative
physical training
on activity after
curative surgery
for non-small cell
lung cancer: A
multicentre
randomised
controlled trial

Arbane, G et al.
2014

Ensayo controlado
aleatorizado

Total: 131

GE: 64
Edad: 67

Sexo: 29M/35F
GC: 67

Edad: 68

Sexo: 43M/24F

Evaluar el efecto y
beneficio de un
programa de
gjercicio
hospitalario y
domiciliario tras
una cirugia de
cancer de pulmon.

GCy GE:
Fisioterapia de
rutina, técnicas de
limpieza de las
vias respiratorias y
movilizacién y
actividades de
MMSS.

GE:

Programa de
ejercicios en el
hospital + hogar.
Entrenamiento de
fuerza + bicicleta
(aumento de

Capacidad
funcional: ISWT

Calidad de vida:
SF-36, EORTC
QLQ-LC13.

Fuerza de
cuédriceps: MCV

Complicaciones
postoperatorias

ISWT

Calidad de vida«

Fuerza de
Cuédriceps«

Complicaciones
postoperatorias«»
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intensidad hasta
maxima frecuencia
cardiaca).
Programa de
caminatas en el
hogar.

Estancia
hospitalaria: dias

Estancia
hospitalaria«<

Actividad fisica AF—
(AF): Actiwatch

Effects of an early | Chang, NW et al. Ensayo clinico Total: 65 Examinar los GCyGE: Funcion GE:
postoperative 2014 GE: 32 efectos de un Atencién habitual | pulmonar:
walking exercise Edad: 62 + 12’15 programa de Medicacion parael | FVCy FEV1
programme on Sexo: 18M/14F ejercicios en un dolor. (espirometria) FEV11
health status in GC: 33 postoperatorio FVCt
lung cancer Edad: 58’39 + temprano en
patients recovering 13°39 pacientes con GE: Capacidad
from lung Sexo: 18M/15F cancer de pulmon | Ejercicio diario de | funcional: BMWT [ 6MWT?
lobectomy postlobectomia. caminata.

12 semanas.

Seguimiento con Calidad de vida: Calidad de vida«—

llamadas 12 WHOQOL

semanas despues

del alta.
Effect of a Maeda K, et al. Ensayo clinico Total: 19 Investigar el efecto | GCy GE: Funcion pulmonar: | GE:
postoperative 2015 GE: 9 de la rehabilitacion | Medicacion FEV1
outpatient Edad: 72°4 ambulatoria sobre | habitual.
pulmonary Sexo: 8M/1F la actividad fisica FEV1e
rehabilitation GC: 10 en pacientes con Calidad de vida:
program on Edad: 75’3 cancer tras una GE: SGRQ
physical activity in Sexo: 8M/2F reseccion Rehabilitacion Calidad de vida«
patients who pulmonar. ambulatoria.
underwent Ejercicios Actividad fisica
pulmonary respiratorios + (AF): AF1

resection for lung
cancer

entrenamiento de
MMII en cinta o

Acelerémetro
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bicicleta
ergomeétrica.

2 veces por
semana.

8 semanas.

16 sesiones de 20
min.

Incentive Malik, PRA etal. | Ensayo controlado | Total: 387 Este ensayo fue GEy GC: Complicaciones GE y GC:
Spirometry After 2018 aleatorizado GE:195 disefiado para Fisioterapia de postoperatorias
Lung Resection: A Edad: 66.6 £ 12.1 | detectar una rutina. No hubo
Randomized Sexo: 91M/104F diferencia de GE: diferencias
Controlled Trial. GC:192 complicaciones Espirometria de Estancia significativas en
Edad: 67.5+10.4 | pulmonares incentivo con un hospitalaria: (dias) | ningdn parametro.
Sexo: 102M/90F postoperatorias dispositivo desde
(CPP) tras una el POD 1.
reseccion
pulmonar.
Early Initiated Quist, M et al. Ensayo controlado | Total: 211 Investigar el efecto | GC: Funcién pulmonar: | GE:
Postoperative 2018 aleatorizado GE (Early group): | de la rehabilitacion | Igual al GE pero el | FEV1
Rehabilitation 110 postoperatoria inicio fue a las 14 | (espirometria)
Reduces Fatigue in Edad: 66 iniciada temprana | semanas. FEV1e
Patients with Sexo: 46M/64F o tardia en
Oper-able Lung GC (Late group): pacientes operados Capacidad
Cancer: A 101 tras cancer de GE: funcional: BMWT | sMWT<

Randomized Trial

Edad: 65
Sexo: 48M/53F

pulmén sobre la
capacidad de
gjercicio, la
capacidad
funcional, la
fuerza muscular y
la calidad de vida.

Programa de
rehabilitacion de
12 semanas que
contenia 30
sesiones.
Ejercicio fisico:
ejercicios de
fuerzay aerébico
en grupo

2 veces por
semana.

Calidad de vida:
EORTC C30,
FACT, SF-36

VO2 peak:
ergémetro de ciclo

Calidad de vida<>

VO2 peak—

IRMe
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Inicio a los 14
dias.

Fuerza muscular
pecho y pierna:
1RM

Prophylactic
continuous
positive airway
pressure after
pulmonary
lobectomy: A
randomized
controlled trial

Palleschi A, et al.
2018

Ensayo controlado
aleatorizado

Total: 163

GE: 81

Edad: 67

Sexo: 45M/36F
GC: 82

Edad: 66

Sexo: 59M/23F

Analizar si la
aplicacion
profilactica de la
presion positiva
continua en las
vias respiratorias
(CPAP) después
de una lobectomia
pulmonar,
consigue reducir
las complicaciones
postoperatorias en
pacientes con
cancer de pulmén

GCyGE:
Movilizaciéon
temprana,
mantenimiento de
la posicion
sentada,
deambulacién y
tos asistida.

GE:

CPAP a través de
una mascara
oronasal a partir

Funcién pulmonar:
FEV1, FVC (PFT)

Capacidad
funcional: 6MWT

Complicaciones
postoperatorias

Estancia
hospitalaria: dias

GE:

FEV1e
FVCe—

6MWT«—

Complicaciones
postoperatorias|

de células no del primer dia Estancia
pequenas en postoperatorio. hospitalaria |
estadio I. 2 horas, 3 vecesal | polor: NRS
dia durante 3 dias.
Dolor—
Inspiratory Muscle | Brocki BC, et al. Ensayo clinico Total: 68 Describir el nivel GEyGC: Calidad de vida: GE:
Training in High- | 2018 GE: 34 de actividad fisica | Fisioterapia EQ 5D 5L
Risk Patients Edad: 70+8 postoperatoria y estandar.
Following Lung Sexo: 20M/14F evaluar los efectos | Ejercicios Calidad de vida«—
Resection May GC: 34 de 2 semanas de respiratorios con Actividad Fisica
Prevent a Edad: 70+8 entrenamiento de | PEP, técnicas de (AF): Escala de
Postoperative Sexo: 19M/15F los masculos tos y movilizacion | Actividad Fisica AFt
Decline in inspiratorios en temprana. (PAS2).
Physical Activity pacientes de alto
Level riesgo de
complicaciones GE:
pulmonares tras la | tratamiento de
operacion. IMT, utilizando
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POWERDbreathe

Ka3.
2 semanas
In-hospital Jonsson, M et Ensayo controlado | Total: 94 Investigar si la GEyGC: Funcion GE:
physiotherapy al. 2019 aleatorizado GE: 50 fisioterapia Deambulacion pulmonar:
improves physical Edad: 69 intrahospitalaria, Manejo del dolor FEV1
activity level after Sexo: 28M/22F puede mejorar el FEV1e
lung cancer GC: 44 nivel de actividad
surgery: a Edad: 68 fisica junto conla | GE: Capacidad
randomized Sexo: 17M/27F capacidad fisica. Movilizacion, funcional: 6BMWT | 6MWT«—
controlled trial caminata adaptada,
ejercicios de
hombro (5 Disnea: mMRC Disnea«
repeticiones por
ejercicio) y
ejercicios Estancia Estancia
respiratorios (3 hospitalaria: dias | hospitalaria<
series de 10
respiracion
profundas, con 0 | prenaje toracico: | Drenaje toracico«s
sin PEP) con tiempo
instrucciones de
tos/soplido. AF
20-30minpor | Actividad fisica T
sesion. (AF)
Acelerémetro Dolor«<
Dolor: NRS
Combined aerobic | Messaggi-Sartor, Ensayo controlado | Total: 37 Evaluar el impacto | GE y GC: Fuerza muscular GE:
exercise and high- [ M et al. 2019 aleatorizado GE: 16 del ejercicio Atencion respiratoria: PEM,
intensity Edad: 64°2 aerébico y el postoperatoria PIM
respiratory muscle Sexo: 8M/8F entrenamiento de habitual. PEM?
training in patients GC: 21 alta intensidad de | GE: PIM?
surgically treated Edad: 64’8 los musculos

27



https://www.webofscience.com/wos/alldb/full-record/WOS:000496916200005
https://www.webofscience.com/wos/alldb/full-record/WOS:000496916200005
https://www.webofscience.com/wos/alldb/full-record/WOS:000496916200005
https://www.webofscience.com/wos/alldb/full-record/WOS:000496916200005
https://www.webofscience.com/wos/alldb/full-record/WOS:000496916200005
https://www.webofscience.com/wos/alldb/full-record/WOS:000496916200005
https://www.webofscience.com/wos/alldb/full-record/WOS:000496916200005
https://www.webofscience.com/wos/alldb/full-record/WOS:000496916200005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29702071/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29702071/
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01917112/full
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01917112/full
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01917112/full
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01917112/full
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01917112/full
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01917112/full

for non-small cell
lung cancer: a pilot
randomized
clinical trial

Sexo: 18M/3F

respiratorios
después de la
cirugia de
reseccion de
cancer de pulmon.

Programa de
entrenamiento
fisico.

Ejercicio aerdbico
y entrenamiento de
alta intensidad de

Capacidad
funcional: CPET
(VO2 peak)

Calidad de vida:

VO2 peak?t

Calidad de vida«>

musculos EORTC-QLQ-

respiratorios LC13

(IEMT).

24 sesiones de 1

hora, 3ala

semana

8 semanas.
Comparison of an [ Rotolo, N et al. Ensayo controlado | Total: 50 Comparar el GC: PEP Funcién pulmonar: | GE:
expiratory flow 2019 aleatorizado GE (EFA): 26 acelerador de flujo | GE: EFA FEVL, IC
accelerator device Edad: 67°8 espiratorio (EFA), | Fisioterapia (pletismografo)
versus positive Sexo: 17M/9F con la presion supervisada: FEV1le
expiratory pressure GC (PEP): 24 espiratoria positiva [ movilizaciones ICo
for Edad: 66’5 (PEP), para tempranas, ayuda | SaO2:
tracheobronchial Sexo: 16M/8F observar asi cual para toser y Pulsioximetro
airway clearance resulta mas ejercicios de Sa02
after lung cancer beneficioso para respiracion con un
lobectomy: a los pacientes para | espirbmetro de RR
preliminary study la limpieza de sus | incentivo. RRw

vias respiratorias 3 sesiones de 20
traqueobronquiales | minutos. Disnea: Borg
7 dias después de Disnea<s

la cirugia.

Complicaciones
postoperatorias

Estancia
hospitalaria: dias

Complicaciones
postoperatorias

Estancia
hospitalaria«—
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Impact of an Li, Jetal. 2019 Ensayo controlado | Total: 80 Explorar la GC: Funcién pulmonar: | GE:
Animation aleatorizado GE: 40 efectividad de un Educacion Pa02, PaCO2,
Education Edad: 50’7 programa tradicional caraa | FEV1, FVC,
Program on Sexo: 20M/20F educativo de cara. FEV1/FVC (PFT) | PaO2«
Promoting GC: 40 animacion para PaCO2 <
Compliance With Edad: 54’7 promover los FEV1 &
Active Respiratory Sexo: 27M/13F resultados de una | GE: Capacidad FVC &
Rehabilitation in rehabilitacion Recibio un funcional: 6MWT | FEV1/FVC <
Postsurgical Lung respiratoria en programa
Cancer Patients: A pacientes con educacion a partir
Randomized cancer de pulmon | del segundo dia Complicaciones 6MWT 1
Clinical Trial postquirdrgicos. postoperatorio. postoperatorias
Complicaciones
Drenaje toracico: postoperatorias |
tiempo
Drenaje toracico|
Conocimiento del
entrenamiento:
Conocimiento del
entrenamiento 1
Cumplimiento del
gjercicio
respiratorio: Cumplimiento del
ejercicio
respiratorio 1
Effect of physical | Zhou, T et al. Ensayo controlado | Total: 86 Analizar los GEy GC: Funcién pulmonar: | GE:
manipulation 2021 aleatorizado GE:44 efectos tras una 28 dias de CVPR. | FEV1, FVC, PEF
pulmonary Edad: 60.3 £10.1 | rehabilitacion Ejercicio aer6bico | (espirometria)
rehabilitation on Sexo: 26M/18F pulmonar con + ejercicios FEV1?
lung cancer GC:42 manipulacion respiratorios. FVCe—
patients after Edad: 63.2+9.2 fisica, Capacidad FEV1/FVC?
thoracoscopic Sexo: 23M/19F comparandola con funcional: 6MWT | PEF 1

lobectomy.

la rehabilitacion
convencional.

GE:

14 dias de PMPR.
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Manipulacion Disnea: Borg BMWT
fisica:
1.Movilizacién
musculo Complicaciones Disnea|
intercostal, postoperatorias
2.Movilizacion
costillas,_ Complicaciones
3-|f)d_UCClén Estancia postoperatorias|
toracica, hospitalaria: (dfas)
4.Respiracion
abdominal Estancia
inducida. Drenaje toracico: | hospitalaria]
tiempo
Drenaje toracico|
Rehabilitation for | Tenconi, S et al. Ensayo controlado | Total: 140 Establecer si la GEyGC: Funcién pulmonar: | GE:
lung cancer 2021 aleatorizado GE: 70 rehabilitacién Educacion FEV1, FVC,
patients Edad: 66 pulmonar intensiva | terapéutica. DLco (PFT)
undergoing Sexo: 38M/32F preoperatoria y Ejercicios FEV1e
surgery: results of GC: 70 postoperatoria es respiratorios y FVCe—
the PUREAIR Edad: 67°74 capaz de mejorar botella PEP. Capacidad DLco <
randomized trial Sexo: 48M/22F la capacidad de funcional: 6BMWT
ejercicio en
pacientes GE: 6MWT?
sometidos a Rehabilitacion Disnea: Borg
reseccion pulmonar intensiva
pulmonar. 14 sesiones pre. y Disnea |

39 post.
Entrenamiento
aerobico y de
resistencia, RMT
que incluyo:
entrenamiento del
patron respiratorio,
PEPy IMT.

Calidad de vida:
SF-12

Complicaciones
postoperatorias

Calidad de vida<

Complicaciones
postoperatorias|
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Estancia
hospitalaria:

Drenaje toracico:
tiempo

Masaje en la Estancia Estancia
cicatriz. hospitalaria: dias hospitalaria—
8 semanas.
Dolor: NRS Dolore
Effects of Lung Cheng, X et al. Ensayo clinico Total: 58 Identificar el GCy GE: Funcién pulmonar: | GE:
Rehabilitation 2022 GE:29 efecto de la Enfermeria de FEV1y
Therapy in Edad: 62.8+5.9 rehabilitacion rutina FEV1/FVC (PFT)
Improving Sexo: 16M/14F pulmonar en la FEV1 1
Respiratory Motor GC:29 mejora de la FEV1/FVC?t
Ability and Edad: 64.4+7.1 capacidad GE: Capacidad
Alleviating Sexo: 13M/16F respiratoria 'y Terapia de funcional: 6MWT
Dyspnea in alivio de la disnea | rehabilitacion 6MWT?
Patients with Lung en pacientes tras la | pulmonar.
Cancer After lobectomia como Ejercicio aerébico. | Disnea: CAT
Lobectomy: A consecuencia de Ejercicios de Disnea|
Clinical Study. un cancer de fuerza.
pulmon. RMT Complicaciones
3-5 veces por postoperatorias Complicaciones
semana. postoperatorias|
2-3 meses.

Estancia
hospitalaria|

Drenaje toracico|

Leyenda. GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; 1: aumenta; |: disminuye; <»: no hay cambios significativos.
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Tabla 2. Tabla con los articulos valorados por la escala PEDro.

Estudio Criterio | Criterio | Criterio | Criterio | Criterio | Criterio | Criterio | Criterio | Criterio | Criterio | Criterio | Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Arbane, G. etal. 2011 Si Si Si Si No No Si Si No Si Si 7
Park, H. et al. 2012 Si Si No Si No No Si No No Si Si 5
Stigt, J.Aetal. 2013 Si Si Si Si No No No No Si Si Si 6
Agostini, P et al. 2013 Si Si No Si No No Si Si No Si Si 6
Arbane, G et al. 2014 Si Si Si Si No No No No Si Si Si 6
Chang, NW et al. 2014 Si Si No Si No No No Si Si Si Si 6
Maeda K, et al. 2015 Si No Si Si No No No Si Si Si Si 6
Malik, PRA et al. 2018 Si Si No Si No No No Si Si Si Si 6
Quist, M et al. 2018 Si Si No Si No No Si No Si Si Si 6
Palleschi A, et al. 2018 Si Si No Si No No Si Si No Si Si 6
Brocki BC, et al. 2018 Si Si No Si No No No Si No Si Si 5
Jonsson, M et al. 2019 Si Si Si Si No No Si Si No Si Si 7
Messaggi-Sartor, M et al. 2019 Si Si Si Si No No Si No No Si Si 6
Rotolo, N et al. 2019 Si Si Si Si No No No No No Si Si 5
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Quist+M&cauthor_id=30527176
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Li, Jetal. 2019 Si Si No Si No No Si Si No Si Si
Zhou, T et al. 2021 Si Si No Si No No No Si No Si Si
Tenconi, S et al. 2021 Si Si Si Si No No No No Si Si Si
Cheng, X et al. 2022 Si Si No Si No No No No No Si Si

Nota. El criterio 1 no computa para el total de la valoracion.
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Anexo 1. Escala PEDro

10.

11.

Los criterios de eleccion fueron especificados

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

La asignacion fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de
pronostico mds importantes

Todos los sujetos fueron cegados
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

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

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave

nodsid

nod sild

nod sid

nodsid

nodsid

nod sild

no d si

nod sild

no d si

nod sid

no O si

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:
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