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RESUMEN

La investigacion cientifica analizada establece que el ejercicio respiratorios genera un efecto
positivo a nivel respiratorios en pacientes adultos con cancer de pulmon dichos efectos
positivos sobre la mejora de la salud al ser un método no invasivo que puede influenciar
altamente en la calidad de vida de la persona al tener un bajo coste econémico y presentar
beneficios como incrementar la capacidad funcional en todos sus sistemas y particularmente
en el respiratorio, sicoldgico y social, lo que aumenta los afios de vida activa independiente
y mejora la calidad de vida, se debe tomar en cuenta que los ejercicios de intensidad
moderada a largo plazo producen mayores beneficios durante un periodo no menor de un
afio, sin embargo es importante mencionar que aunque no en todos los estudios se ha
demostrado que el ejercicios de forma regular puede mejorar los sintomas que presentan los
pacientes con cancer de pulmon, ademas en los adultos es mucho maés evidente el proceso
degenerativo, el cual es imperante la necesario de incorporar el ejercicio de forma gradual y
progresiva, el cual debe ser llevado a cabo de una forma controlada y en los cuales se trabaje
una intensidad del 80% de la capacidad ventilatoria mejorando asi la salud cardiovascular,
VO 2 max., y funcion pulmonar.

En relacion con la combinacion de fisioterapia respiratoria junto con ejercicio fisico supone
una mejora de la capacidad funcional y fuerza muscular, asi como en cualquier momento
evolutivo de este tipo de cancer puede mejorar la disnea, la capacidad de esfuerzo y la calidad
de vida, asumiendo que se debe tomar precauciones apropiadas. Ademas, segun la OMS,
debemos tomar en cuenta que se debe introducir al paciente a estos entrenamientos de forma
paulatina debido a que no todos pueden presentar la misma tolerancia al ejercicio. Con
relacion a la fisioterapia frente al tratamiento tradicional del cancer de pulmoén ha ido
abarcando gran territorio debido a los multiples benéficos que aportado a estos pacientes,
uno de los principales beneficios es el fortalecimiento de los musculos respiratorios a través
de la diferentes técnicas de respiracion incluidos los ejercicios ayudan en el control de la
enfermedad y su calidad de vida, sin embargo la falta de disponibilidad y capacitacion de los
fisioterapeutas en esta area dificulta que el paciente se realice una terapia.

PALABRAS CLAVES:

Cancer al pulmén, terapia respiratoria, ejercicios respiratorios-



ABSTRACT

The analyzed scientific research establishes that respiratory exercise generates a positive
effect at the respiratory level in adult patients with lung cancer, said the positive impact on
the improvement of health as it is a non-invasive method that can highly influence the
person's quality of life. Having a low economic cost and presenting benefits such as
increasing the functional capacity in all its systems and particularly in the respiratory,
psychological, and social, which increases the years of independent, active life and improves
the quality of life, it should be considered that long-term moderate-intensity exercises
produce more significant benefits for not less than one year. However, it is essential to
mention that although not all studies have shown that regular exercise can improve the
symptoms presented by patients with lung cancer, also in adults, the degenerative process is
much more evident active, which is imperative the need to incorporate exercise gradually
and progressively, which must be carried out in a controlled manner and in which an intensity
of 80% of the ventilatory capacity is worked on, thus improving cardiovascular health, VO
2 max, and lung function. The combination of respiratory physiotherapy and physical
exercise improves functional ability and muscle strength, as well as at any time in the
evolution of this type of cancer. It can enhance dyspnea, effort capacity, and quality of life,
assuming that appropriate precautions should be taken. In addition, according to the WHO,
we must consider that the patient should be introduced to these workouts gradually because
not everyone can have the same tolerance to exercise. Compared to the traditional treatment
of lung cancer, physiotherapy has been covering a large territory due to the multiple benefits
it has provided to these patients. One of the main benefits is strengthening the respiratory
muscles through the different breathing techniques, including exercises that help control the
disease and their quality of life. However, the lack of availability and training of
physiotherapists in this area makes it difficult for the patient to undergo therapy.

KEYWORDS: Lung cancer, respiratory therapy, breathing exercises
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Actualmente el cancer es considerado como la segunda causa de muerte y discapacidad
después de las enfermedades cardiovasculares alrededor del mundo, se diagnostican
anualmente mas de 1,6 millones de nuevos casos de cancer de pulmon, siendo el cancer de
pulmon la causa mas comun de muerte relacionada con el cancer en los hombres y ocupa el
segundo lugar en este sentido en las mujeres, y la tasa de supervivencia general a los 5 afios
entre los pacientes con cancer de pulmoén es solo del 10 %; entre los que se someten a cirugia,
la supervivencia es del 40%, ademéas aproximadamente un 30 % de las muertes de cancer
son debidas indice de masa corporal elevado, ingesta reducida de frutas y verduras, falta de
actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, el consumo de tabaco es el factor de riesgo
mas importante, y es la causa de méas del 20 % de las muertes mundiales son por cancer en
general y alrededor del 70 % de las muertes por cancer de pulmon (Anna Rutkowska, 2019).

En el Ecuador la incidencia de cancer de pulmén ha ido en aumento en ambos sexos en los
ualtimos afios (31%), pero el incremento se da mayormente en género femenino ya que
alcanzé el 56% y en sexo masculino fue el 46%, se dice que si esta cifra continua igual, las
mujeres superarian a los hombres en estadisticas (Solca, 2018).

Teniendo en cuenta la alta incidencia del cancer al pulmon que se presenta en la edad adulta
y la desinformacion que se tiene en los pacientes sobre las técnicas de terapia respiratoria
con un protocolo de tratamiento basado en ejercicios respiratorios (Echavez, 2015). El
trabajo se va a concentrar en la recopilacion de informacion de articulos cientificos basados
en este tipo de tratamiento para poder dar a conocer las técnicas mas apropiadas para mejorar
la calida de vida en los pacientes con enfermedades catastréficas (Andréa Deslandes, 2011).

La investigacion se orientara a la busqueda de informacion sobre el cancer al pulmon y su
abordaje fisioterapéutico en la rama de la terapia respiratoria; esta patologia presenta
multiples etiologia; descrita como la primera causa de muerte, ademas en paises
desarrollados se describe un importante nimero de muertes por cancer de pulmon, los cuales
se han mantenido en aumento, considerando el tabaco el principal factor de riesgo para
padecer cancer pulmonar, siendo los factores genéticos un cofactor para el desarrollo del
cancer (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

13



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

El térax es la porcion superior del tronco el cual tiene la forma de un cono, presentando
una base menor en la parte superior y su base inferior de mayor diametro, en el que se
pueden distinguir una cubierta musculo-esquelética externa, la pared toracica, que
envuelve a una gran cavidad interna que se divide en tres cavidades celémicas: 2
laterales, las cavidades pleuro pulmonares y una central, el mediastino (Deslauriers,
2011). También presenta una funcion de proteccion de las visceras abdominales,
incluyendo una gran porcién del higado el cual esta debajo de la clpula diafragmaética
derecha, el estomago y el bazo se posicionan bajo el hemidiafragma izquierdo; esta
caracteristica es imprescindible ya que frente a un traumatismo toracico inferior puede
Ilegar a comprometer a los drganos vitales (Schulz Drost, 2018).

Funcion Pulmonar

Uno de la sistemas mas relevantes es el sistema respiratorio considerado como un vinculo
para el proceso vital de oxigeno, el cual esta constituido por un grupo de musculos de
funcion espiratoria e inspiratoria como el diafragma y los masculos del torax, el arbol
bronquial y los pulmones, cada uno de estos elementos sera tratado mas adelante
(Lazaro, 2018).La funcion circulatorio se encarga de captar el oxigeno de los pulmones
distribuyéndolo por el resto del cuerpo y explosando el dioxido de carbono para obtener
la remocion de los desechos, el bombeo del corazon genera la fuerza para desplazar la
sangre a la presion y velocidad adecuada a través de todo el cuerpo, el fino
funcionamiento del sistema completo es regulado por el cerebro y el sistema nervioso
autonomo (Kevin Verhoeff, 2017).

Musculos Respiratorios

La actividad respiratoria se realiza mediante la contraccion y relajacion de los masculos
respiratorios, estos musculos modifican el volumen de la cavidad toracica y, por tanto,
de los pulmones que se encuentran protegidos por ésta, de esta forma, se crean presiones
la actividad respiratoria negativas y positivas en la inspiracién y espiracion,
respectivamente, transportando el aire hacia el interior y exterior de los pulmones
(Stephan Walterspacher, 2018). Por medio de la contraccion de los musculos
inspiratorios, el torax se expande y los pulmones se llenan de aire. Los musculos
inspiratorios de mayor interés son: “Diafragma: Es el masculo principal al encargarse de
la inspiracion de las dos terceras partes del aire que entra en los pulmones durante la
respiracion tranquila” (André De Troyer, 2011). “Escalenos: Contribuyen principalmente
durante niveles altos de ventilacion, en los que su contraccion provoca la dilatacion de
las partes mas altas del torax.” (André De Troyer, 2011). “Esternocleidomastoideo:
También esta activo normalmente a altos niveles de ventilacién elevando el esternén y
agrandando ligeramente las dimensiones del torax” (André De Troyer, 2011)

14



Mecanismo de la Respiracion

La respiracion supone el transporte de oxigeno (O2) desde la atmosfera hasta los alveolos
pulmonares y la eliminacion de dioxido de carbono (CO2) desde los alveolos hacia el
exterior, este proceso de intercambio gaseoso (hematosis) se realiza en varias fases:
ventilacion pulmonar, intercambio de gases, transporte de gases (02 y CO2) en sangre
y regulacion de la ventilacion (Jason Q Pilarski, 2018).

Conceptualizacion de cancer de pulmon

Las células presentan un desarrollo controlado; emitiendo la informacion necesaria para
el control del crecimiento y sus funciones se encuentra codificadas en los genes de la
célula, por lo que el céncer consiste en un crecimiento descontrolado es de una
hiperplasia y una diseminacion de células anormales en el organismo, que invaden y
dafan tejidos y 6rganos, este proceso de transformacion de una célula sana en una célula
tumoral es muy complejo, este dafio puede alterar el mecanismo de crecimiento y
funcionamiento celular originando una célula descontrolada o cancerosa (Matthew B
Schabath, 2019).

Etiologia del cancer de pulmon

La etiologia del cancer puede explicarse mejor por la acumulacion de divisiones de células
madre que por laacumulacion de mutaciones genéticas. Se discuten los posibles mecanismos
por los cuales la acumulacion de divisiones celulares en las células madre aumenta el riesgo
de cancer (Lazaro, 2018).

Epidemiologia del cancer al pulmén

En el mundo el cancer es un problema de de salud pablica, en el cual se estima que cada afio
se presentan cerca de 11 millones de casos nuevos en todo el mundo, de los cuales el 80%
se dan en paises en via de desarrollo, segin datos del Instituto Nacional de Cancerologia
(INC), los tumores son la tercera causa de muerte en Colombia; tendencia que ha aumentado
en las Gltimas décadas desde un 6% a un 15% 2, el actual modelo para el control del cancer
en Colombia, basado en las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(Echavez, 2015).

Conceptualizacion Ejercicio

Durante el proceso de envejecimiento, el ejercicio fisico podria representar un posible
tratamiento coadyuvante para los trastornos neuropsiquiatricos y el deterioro cognitivo,
ayudando a retrasar la aparicion de procesos neurodegenerativos, aungue el ejercicio en si
mismo puede actuar como un factor de estrés, se ha demostrado que reduce los efectos
nocivos de otros factores de estrés cuando se realiza a intensidades moderadas (Andréa
Deslandes, 2011). Uno de los métodos conservatorios es el entrenamiento de los masculos
inspiratorios el cual se introdujo en los programas de rehabilitacion en la década de los 80
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con el objetivo de mejorar la fuerza y la resistencia de los musculos entrenados, lo que trajo
como consecuencia reduccion en la sensacion de disnea para un requerimiento ventilatorio
adecuado y un incremento de la tolerancia al ejercicio (Dra Tania Bravo Acosta, 2011).

Ejercicio en personas con cancer de pulmon

“El cancer genera disminucion en la capacidad de ejercicio y afecta negativamente la funcion
de los musculos respiratorios en pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias”
(Monique Messaggi Sartor, 2018). “El entrenamiento fisico mejora la capacidad de ejercicio
y otros resultados, como la fuerza muscular y la calidad de vida relacionada con la salud, en
los sobrevivientes de cancer” (Carolyn J Peddle Mclintyre, 2019). “Los pacientes con cancer
de pulmén metastasico pueden presentar sintomas graves relacionados con el cancer y
efectos secundarios inducidos por el tratamiento, el ejercicio es apto para los pacientes con
cancer de pulmon metastasico” (Pi Hua Chang, 2020).

Indicaciones y contraindicaciones

El ejercicio ayuda a evitar problemas que son causados por periodos prolongados que el
paciente pasa en la cama, tales como la rigidez de las articulaciones, debilidad de los
musculos, problemas respiratorios, estrefiimiento, llagas en la piel, falta de apetito y cambios
en el estado mental (American Cancer Society, 2012).
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CAPITULO Il

3.

METODOLOGIA

El trabajo de investigacion consistio principalmente en la recoleccion de
informacion cientifica que serd buscada en bases de datos como PubMed, Scielo,
Elsevier, Scopus, Cochrane; e incluird revistas médicas y de fisioterapia, articulos
cientificos, guias, libros, etc., de hasta 10 afios atras, todas ellas referentes a los
efectos de los ejercicios respiratorios en pacientes adultos con cancer de pulmon.

Los articulos cientificos fueron calificados siguiendo los 10 parametros de la escala
de PEDro, que nos permitird tener una vision mas veridica del impacto o
trascendencia de la evidencia cientifica socializada en el articulo cientifico
consultado, se considerd aprobado cuando obtenga una puntuacion igual o mayor a
6, los articulos cientificos cuya calificacion fue menor de 6 fueron descartados
porque no cumplieron con el nivel cientifico necesario para la presente
investigacion.

El tipo de investigacion que se aplico es bibliografico-documental que consiste en
la seleccion, clasificacion, evaluacion y analisis del material bibliografico como
libros, revistas médicas y de fisioterapia, articulos cientificos; los cuales sirvieron
como fuente principal de informacion.

Nivel exploratorio se realizd la busqueda y recopilacion de informacién, que
manifieste los beneficios que tienen los ejercicios respiratorios en pacientes adultos
con cancer de pulmon

El método es inductivo en el que se realizé un analisis 16gico partiendo de los
elementos encontrados en la bibliografia, es decir, a partir de la informacion
proporcionada por los estudios e investigaciones recolectadas en relacion a las
variables.

En el disefio es descriptivo en el cual que se explico detalladamente la tematica que
es motivo de la investigacion, mediante la utilizacion de la literatura cientifica
consultada.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Articulos cientificos valorados por la escala de PEDRO que sean igual o mayor a la
puntuacion de 6.

Articulos cientificos con la variable Ejercicios Respiratorios.

Articulos con la variable de cancer al pulmén en adultos.

17



e Articulos cientificos que traten técnicas fisioterapéuticas para tratar el cancer al
pulmon en adultos.

e Articulos cientificos que incorporen a los ejercicios respiratorios en los tratamientos
para el cancer al pulmén en adultos.

e Articulos cientificos sobre entrenamiento, planes y dosificacién de entrenamiento
fisico en adultos con cancer al pulmon.

e Articulos cientificos desde 2011 hasta el 2020.

Criterios de exclusién

e Articulos cientificos con otro tipo de tratamiento que no implemente ejercicios
respiratorios.

e Atrticulos cientificos que no tengan ninguna de las dos variables.

e Articulos cientificos que tengan una puntuacion menor a 6 en la escala de PEDRO.

e Articulos cientificos duplicados en diferentes buscadores.

e Articulos cientificos inferiores al afio 2011.

lustracion 1.- Valoracion de la calidad de estudios (escala PEDro).

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar la calidad metodolédgica
de los estudios clinicos

Escala PEDro
1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total) 1 0
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0
3. La asignacion a los grupos fue encubierta 1 0
4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de 1 0
pronostico mas importante
5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 0
6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la 1 0
intervencion
7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un 1 0
resultado clave
8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas | 1 0
del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos
9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o 1 0
condicion de control tal como se les asigno, o si no fue este el caso, los datos
de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con intencion de
tratar
10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron 1 0
reportados en al menos un resultado clave
11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos 1 0

un resultado clave
Fuente:Adaptado de Evidence for physiotherapy practice: a survey of the Physiotherapy Evidence
Database.(Sobrido M., 2012)
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lustracion 2 Diagrama de flujo
Elaborado por: Pamela Selene Manobanda Jimenez
Fuente: Formato revision bibliogréfica

IDENTIFICACION

FILTRADO

Avrticulos cientificos identificados a
través de: PubMed, PEDro,
PubMedCentral, Elsevier, ,
Archives of Rheumatology, Scielo,
Springer Link. (n=85)

2

Registro de los articulos después de
eliminar los duplicados. (n=75)

PRE ANALISIS

"

Articulos evaluados a texto
completo. (n=55)

INCLUIDOS

o

Articulos excluidos por ser
If‘> duplicados en los buscadores:
PUBMED, GOOGLE
SPRINGER LINK,
ELSIEVIER. (n=10)

Articulos que no cumplen el afio
de busqueda. (n=10)

Articulos incompletos (n=10)

Articulos

seleccionados  para
investigacion por cumplir todos
parametros necesarios. (n=35)

la
los

Avrticulos excluidos por obtener
una puntuacion inferior a 6 en la
Escala de PEDro. (n=10)

Resultados deficientes (n=10)
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3.1.

VALORACION DE LA CALIDAD DE ESTUDIO

Articulos recolectados

EJERCICIOS RESPIRATORIOS EN PACIENTES ADULTOS CON CANCER DE PULMON

Tabla 1 Articulos recolectados. Ejercicios respiratorios en pacientes adultos con cancer de pulmon.

N.° | Titulo original del articulo Titulo traducido al espafiol Autores Afio Base de Escala de
datos PEDro
Preoperative exercise | EI entrenamiento preoperatorio con | Raquel Sebio Garcia, Maria Isabel
training prevents functional | ejercicios previene el deterioro | Yafiez Brage, Esther Giménez
1 decline after lung resection | funcional después de la cirugia de | Moolhuyze, Marta Salorio Riobo , | 2017 PudMed 7
surgery: a randomized, | reseccion pulmonar: un ensayo | Ana Lista Paz , José Maria Borro
single-blind controlled trial | controlado aleatorio, simple ciego Mate
Preoperative respiratory | EI entrenamiento preoperatorio de
muscle endurance training | resistencia de los  mdasculos | ., .
. . 3 . . . Héléene Laurent, Sylvie Aubreton,
improves ventilatory | respiratorios mejora la capacidad | . )
i . . . Géraud Galvaing, Bruno Pereira,
2 capacity and  prevents | ventilatoria 'y  previene las ! . 2020 PudMed 7
. . Patrick Merle, Ruddy Richard,
pulmonary  postoperative | complicaciones pulmonares i .
L2 . . . - | Fredéric Costes, Marc Filaire
complications after lung | posoperatorias después de la cirugia
surgery pulmonar.
Effect of postoperative | Efecto del entrenamiento fisico
S curatve. surgery for | Gespugs e Ia cirugl curative para el | © ATDATE, A DOuir, N art, N'S
3 gery , =P g vap Hopkinson, S Singh, C Speed, B | 2014 Elsevier 7
non-small cell lung cancer: a | cancer de pulmén de células no
. . o Valladares, R Garrod
multicentre randomised | pequefias: un ensayo controlado
controlled trial aleatorizado multicéntrico
Preoperative high-intensity | EI entrenamiento preoperatorio en
4 interval training is effective | intervalos de alta intensidad es eficaz | Chetna Bhatia, Bengt Kayser 2019 PubMed 7

and safe in deconditioned

y Seguro en pacientes con cancer de




patients with lung cancer: A
randomized clinical trial

pulmon en mal estado fisico: ensayo
clinico aleatorizado

Postoperative  inspiratory
muscle training in addition
to breathing exercises and
early mobilization improves
oxygenation in high-risk
patients after lung cancer
surgery: a  randomized
controlled trial

El entrenamiento de los musculos
inspiratorios posoperatorios, ademas
de los ejercicios de respiracion y la
movilizacion temprana, mejora la
oxigenacién en pacientes de alto
riesgo después de una cirugia de
cancer de pulmén: wun ensayo
controlado aleatorizado

Barbara Cristina Brocki, Jan Jesper
Andreasen, Daniel Langer,
Domingos Savio R Souza, Elisabeth
Westerdahl

2015

PubMed

Preoperative exercise
therapy in lung surgery
patients: A review

Terapia de ejercicio preoperatorio en
pacientes con cirugia pulmonar: una
revision

Sjaak Pouwels, Jeroen Fiddelaers,
Joep AW Teijink, Joost F Ter
Woorst, Jan Siebenga, Frank
Smeenk

2015

PubMed

Early initiated postoperative
rehabilitation reduces
fatigue in patients with
operable lung cancer: A
randomized trial

La rehabilitacion posoperatoria de
inicio temprano reduce la fatiga en
pacientes con cancer de pulmon
operable: un ensayo aleatorizado

Morten  Quist, Maja  Schick
Sommer, Jette Vibe Petersen, Maja
Bohlbro Steerkind, Seppo W Langer,
Klaus Richter Larsen, Karen Trier,
Merete  Christensen, Paul F.
Clementsen, Malene Missel,
Carsten Henriksen, Karl Bang
Christense,  Christian  Lillelund,
Henning Langberg, Jesper H
Pedersen

2018

PubMed

Early initiated postoperative
rehabilitation enhances
quality of life in patients
with operable lung cancer:
Secondary outcomes from a
randomized trial

La rehabilitaciébn posoperatoria de
inicio temprano mejora la calidad de
vida en pacientes con cancer de
pulmon operable: resultados
secundarios de un ensayo
aleatorizado

Maja Schick Sommer, Jette Vibe-
Petersen, Maja Bohlbro Steerkind,
Seppo W Langer, Klaus Richter
Larsen, Karen Trier, Merete
Christensen, Paul F Clementsen,
Malene  Missel, Karl Bang
Christense, Christian  Lillelund,

2020

Elsevier
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Henning  Langberg,
Pedersen, Morten Quist

Jesper H

Preoperative pulmonary
rehabilitation before lung
cancer resection: results
from two  randomized
studies

Rehabilitacion pulmonar
preoperatoria antes de la reseccion del
cancer de pulmén: resultados de dos
estudios aleatorizados

Roberto Benzo , Dennis Wigle, Paul
Novotny, Marnie Wetzstein, Francis
Nichols, Robert Shen, Steve
Cassivi, Claude Deschamps

2011

PudMed-
Central

10

Preoperative pulmonary
rehabilitation versus chest
physical therapy 