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RESUMEN

El cancer de pulmon es una enfermedad maligna que comienzan a crecer de forma
incontrolada y acelerada. La fisioterapia respiratoria desempeiia un papel fundamental en
la recuperacion de los pacientes sometidos a una lobectomia por cancer de pulmoén, tanto
el periodo perioperatorio como el postoperatorio. Antes de la cirugia, la intervencion
fisioterapéutica, preparan al paciente para el procedimiento quirtrgico mediante la
educacidn en técnicas respiratorias, realizacion de ejercicios de respiracion profunda y
diafragmatica, entrenamiento especifico de la musculatura inspiratoria y el uso de
dispositivos como el incentivador respiratorio y la presion espiratoria positiva. Esta
investigacion se realizd6 en modalidad de revision sistematica donde se incluyeron
diferentes bases de datos (Medline, Elsevier y Cochrane), siguiendo los criterios de
PRISMA, se incluy6 un total de 29 ensayos controlados aleatorizados publicados entre
2015 y 2025 siendo evaluada su calidad metodoldgica mediante la escala de PEDro. Los
resultados obtenidos indica que la aplicacion temprana y estructurada de programas de
fisioterapia refleja una disminucion significativa de complicaciones pulmonares
postoperatorias, tales como atelectasias, neumonia y acumulacion de secreciones. Se ha
observado una reduccion del tiempo de hospitalizacion, mejor control del dolor, un
impacto positivo en el estado emocional del paciente, disminucion de sintomas de
ansiedad y depresion relacionados tanto con el procedimiento quirurgico como con el
proceso oncologico. En este contexto, la fisioterapia se consolida como una intervencion
esencial dentro del abordaje multidisciplinario del paciente con cancer de pulmon,
contribuyendo de manera integral a la mejora de los resultados clinicos, funcionales y de

calidad de vida.

Palabras clave: Fisioterapia; Lobectomia; Neoplasias pulmonares; Periodo
Perioperatorio; Periodo Postoperatorio; Funcién Pulmonar; Capacidad funcional;

Complicaciones postoperatorias; Calidad de vida.
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ABSTRAC

Lung cancer is a malignant disease in which cells begin to grow in an uncontrolled
and accelerated manner. Respiratory physiotherapy plays a fundamental role in the
recovery of patients undergoing lobectomy for lung cancer, both in the perioperative and
postoperative periods. Prior to surgery, physiotherapeutic intervention prepares the
patient for the surgical procedure through education in breathing techniques, performance
of deep and diaphragmatic breathing exercises, specific training of the inspiratory
muscles, and the use of devices such as the incentive spirometer and positive expiratory
pressure. This research was conducted as a systematic review, including different
databases (Medline, Elsevier, and Cochrane), following PRISMA criteria. A total of 29
randomized controlled trials published between 2015 and 2025 were included, and their
methodological quality was assessed using the PEDro scale. The results indicate that the
early and structured application of physiotherapy programs leads to a significant
reduction in postoperative pulmonary complications, such as atelectasis, pneumonia, and
secretion accumulation. A reduction in length of hospital stay, better pain control, a
positive impact on patients’ emotional status, and a decrease in symptoms of anxiety and
depression related to both the surgical procedure and the oncological process were also
observed. In this context, physiotherapy is established as an essential intervention within
the multidisciplinary management of patients with lung cancer, contributing

comprehensively to improved clinical, functional, and quality-of-life outcomes.

Keywords: Physiotherapy; Lobectomy; Lung neoplasms; Perioperative period;
Postoperative period; Pulmonary function; Functional capacity; Postoperative

complications; Quality of life.



1 INTRODUCCION

El cancer de pulmén es un cancer que comienza cuando celulares anormales
crecen sin control que se originan en el parénquima pulmonar o dentro de los bronquios.
Es un importante problema de salud que puede causar dafios graves y la muerte. Segin
datos de la Organizacion Mundial de la Salud, con una cifra estimada de 1,8 millones de
muertes en 2020. Es una de las enfermedades oncoldgicas mas letales a nivel global, con
una incidencia y mortalidad significativamente altas. La mayoria de los casos se
diagnostican en etapas avanzadas, lo que limita las opciones terapéuticas curativas. Es
necesario optimizar el proceso de recuperacion mediante enfoques multidisciplinarios
que incluyan no solo el manejo médico y quirtrgico, sino también intervenciones

rehabilitadoras especificas para una mejor recuperacion del paciente. (OMS, 2023)

Los pacientes que presentan un diagndstico temprano, como primera opcion
favorable es el tratamiento quirargico, que es potencialmente curativa. Debido a que la
lobectomia, consiste en la reseccion de uno de los 16bulos pulmonares afectados por la
neoplasia, es el procedimiento quirdrgico mas comunmente realizado para tratar el cancer

de pulmon no microcitico en sus fases iniciales. (Stamatis et al., 2022)

En Suramérica, el cancer de pulmoén constituye una de las principales causas de
muerte en las zonas de habla hispana, representando un grave problema de salud publica
en toda la region. “Esta enfermedad es la principal causa de muerte por céncer, en
hombres como en mujeres, representa el 12 % de todas las muertes, que equivale a mas
de 86,000 fallecimientos anuales, con mas de 97,000 casos nuevos diagnosticados cada

afno.” (Laguna et al., 2024)

Los paises de Suramérica como Uruguay, Argentina, Chile y también Cuba,
presentan las tasas mas altas de incidencia y mortalidad de cancer de pulmén. Aunque en
algunos paises se ha observado una disminucion en las tasas masculinas, la mortalidad
entre las mujeres ha aumentado. El adenocarcinoma, se considera el més frecuente, sin
embargo, existen zonas en concreto que prevalecen otros subtipos, tal como el carcinoma
escamoso. Aunque existan las advertencias en las cajetillas o los espacios donde no se
permiten el humo, permanecen retos importantes conectados con terapias para dejar el
habito tabaquico y la necesidad de mayores impuestos que pagar al tabaco. (Pifieros et al.,

2016)
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Asimismo, la gran parte de los casos que existen del cancer de pulmon se detectan
en etapas avanzadas, el estadio III o IV equivale en su mayor parte, lo que disminuye las
posibilidades de curacion y eleva los costos de los tratamientos. En paises como México
y Colombia, mas del 90 % se detectan en fases terminales. Aunque el tabaquismo ha
disminuido notablemente entre 2000 y 2020, la incidencia del cancer pulmonar sigue
siendo alta debido a factores como el riesgo persistente en exfumadores, tabaquismo
pasivo, contaminacion ambiental, exposicion al humo de lefia y mutaciones genéticas
(EGFR, KRAS), incluso en personas no fumadoras. (The Health Policy Partnership,
2022)

En Ecuador, el cancer de pulmoén tiene alta mortalidad y es uno de los canceres
mas comunes. En Quito, la incidencia ha aumentado, sobre todo en mujeres, debido al
cambio en patrones de tabaquismo. El 79 % de los casos se detecta en etapa IV, lo que
limita las opciones terapéuticas. La supervivencia es baja (13 % en hombres y 16 % en
mujeres). Aunque se han incorporado tecnologias diagnosticas, el diagndstico sigue
siendo tardio. Desde 2006 se aplican medidas antitabaco, pero ain se necesita reforzar la

prevencion y deteccion temprana. (Caballero, 2021)

El cancer de pulmon se clasifica en estadios seglin el sistema TNM-8, que ayuda
a definir el pronodstico y tratamiento. Los estadios I y II son formas localizadas, con o sin
compromiso limitado de ganglios. El estadio III es una enfermedad mas avanzada con
afectacion de ganglios mediastinicos o estructuras cercanas. El estadio IV indica
metastasis a distancia y suele requerir tratamiento paliativo. Esta clasificacion guia las

decisiones terapéuticas. (Gonzalez L. et al., 2022)

La lobectomia pulmonar es una intervencion quirdrgica en la que se extrae
completamente uno de los 16bulos del pulmon, junto con los ganglios linfaticos
regionales. “Para tratar el cancer de pulmon en estadio temprano, se considera el estandar
de tratamiento para el cancer de pulmoén no microcitico (NSCLC) en estadios [-II en

pacientes que pueden tolerar una reseccion anatomica.” (Mangiameli et al., 2022)

A pesar de ser una intervencion con intencion curativa, la lobectomia pulmonar
no esta exenta de riesgos. “La fisiologia respiratoria, los pacientes se ve alterada después
de la reseccion pulmonar, y complicaciones postoperatorias, disminucion de capacidad

funcional. No solo repercuten en la estancia hospitalaria y la morbilidad postoperatoria,
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sino en la recuperacion general del paciente y en su calidad de vida a largo plazo.” (Fuzhi

et al., 2022)

Una de las causas mas frecuentes de este cancer mortal, se lo considera al tabaco,
debido a que libera sustancias toxicas en el humo, generando alteraciones en las células,
que lo genera la nicotina y el alquitran; el humo de segunda mano acelera el riesgo. La
contaminacion doméstica, por el uso constante de lefia o querosén, equivale a una alerta,
a aquellas personas que se exponen a largos periodos al humo. No obstante, los factores
genéticos y epigenéticos pueden impulsar a ciertas personas, si hay mutaciones genéticas
o a la inhalacién prolongada a las toxinas. La edad avanzada, enfermedades respiratorias
previas, deficiencias vitaminicas y el consumo de alcohol son factores que también

pueden contribuir, en menor impacto. (Jenisfer Caron Girdn, 2024)

Se busca abordar estas mediante ECA de las principales técnicas de fisioterapia
utilizadas en la recuperacion perioperatoria y postoperatoria de pacientes sometidos a
lobectomia por cancer de pulmon. La finalidad es contribuir a la construccion de un marco
tedrico y practico que sirva de base para el desarrollo de protocolos clinicos integrales,
sostenibles y adaptados a la realidad de los servicios de salud. La fisioterapia después de
la intervencion quirtirgica, segun por la evidencia actual, posee un punto a favor, ayuda
al paciente a mejorar por la constancia de las terapias a aquellos pacientes con cancer de

pulmon.

El periodo perioperatorio, que conlleva la etapa anterior y posterior a la cirugia,
es una oportunidad uUnica para realizar intervenciones terapéuticas y mejorar los
resultados y mejorar los resultados de la cirugia. Las técnicas de fisioterapia se vuelven
esenciales para conservar y optimizar el funcionamiento de los pulmones, disminuir la
probabilidad de dificultades respiratorias, promover la reintegracion funcional y reducir

el tiempo que se pasa en el hospital. (Yang et al., 2022)

El proposito primordial de la fisioterapia en la etapa preoperatoria es preparar al
paciente para la intervencion quirtrgica. Se consigue a través de la educacion al paciente,
el fortalecimiento de los musculos inspiratorios, el mejoramiento de la condicion fisica
general y la ensefianza de las técnicas para toser efectivamente. Estas acciones benefician
al paciente, ya que mejoran su cumplimiento con el tratamiento y disminuyen la ansiedad
antes de la cirugia. Programas de ejercicio dosificados, como los ejercicios de HIIT que

es el entrenamiento de alta intensidad en intervalos que mejoran la capacidad
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cardiorrespiratoria en un tiempo bastante breve, por lo cual es 6ptimo para el periodo

preoperatorio. (Gomes Neto et al., 2017)

La fisioterapia, tiene objetivo como prevenir complicaciones pulmonares y
optimizar la expansion alveolar, la movilidad temprana y la liberacion de secreciones. Por
eso, la tos asistida, los espirometros incentivadores, la respiracion con labios fruncidos y
la respiracion diafragmatica. La movilizacion precoz (desde las primeras 24 horas) reduce
riesgos como atelectasias y tromboembolismo. En etapas posteriores, el tratamiento se
orienta a la rehabilitacion integral mediante ejercicios aerdbicos, de fuerza, funcionales y

técnicas para el control del dolor y mejora de la postura y respiracion. (Wang et al., 2023)

Esta revision bibliografica tiene como finalidad analizar la efectividad de diversas
técnicas de fisioterapia aplicadas en el periodo perioperatorio y postoperatorio para la
recuperacion funcional en pacientes sometidos a lobectomia por cancer de pulmoén.
Ademas, identificar las técnicas fisioterapéuticas mas comunmente utilizadas en la fase
perioperatoria de pacientes con lobectomia por cancer de pulmon. Evaluar el impacto de
la fisioterapia postoperatoria en la mejoria de la capacidad funcional y pulmonar tras una
lobectomia. Por ltimo, determinar los efectos de los programas de fisioterapia sobre la

calidad de vida y la reduccion de complicaciones postoperatorias
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2 FUNDAMENTACION TEORICA

El carcinoma broncogénico o también llamado cancer de pulmén es la
propagacion de células anormales que crecen sin control dentro del pulmén, que se
considera como la principal causa de muerte en todo el mundo. Se interviene de manera
quirurgica que se la denomina como lobectomia, que ocurren complicaciones
caracteristicas y la mas comun es la disminucion de la capacidad funcional, debido a por
el estrés tras la cirugia y una inflamacion sistematica. L a fisioterapia respiratoria, antes
y después de la cirugia influyen en los resultados para el paciente. Por lo tanto, la pre-
habilitacion y la post-rehabilitacion es crucial para mejorar el rendimiento funcional del

individuo y para garantizar una mejor calidad de vida. (Sharma et al., 2023)

2.1 Fisiopatologia de cancer de pulmén

Se origina a partir de mutaciones genéticas acumulativas en las células epiteliales
del tracto respiratorio, directamente al epitelio bronquial, que son provocadas en la
mayoria de los casos por agentes carcindgenos, como los que se encuentran en el humo
del tabaco, llegando a afectar genes clave que regulan el ciclo celular (la reparacion del
ADN vy la muerte celular programada). Las células pierden la autorregulacion,
proliferacion descontrolada, resisten la apoptosis y favorecen el crecimiento de nuevos
vasos sanguineos. A medida que el proceso avanza, las células cancerosas invaden los
tejidos cercanos y mediante del sistema linfatico o sanguineo, generan la metéstasis.

(Carcinoma pulmonar - Trastornos pulmonares, 2024)

2.2 Etiologia del cancer de pulmdn

La principal causa del cancer de pulmon es el consumo de tabaco, el riesgo se
incrementa con la cantidad de cigarrillos fumados por dia, afios de consumo y la edad de
inicio del héabito. EI humo del tabaco contiene multiples sustancias cancerigenas que
dafian directamente el ADN de las células pulmonares. Incluso el humo de segunda mano,
inhalado por personas no fumadoras, puede inducir cambios celulares que conducen al
cancer. Los antecedentes familiares de cancer de pulmon, o que padecen enfermedades
pulmonares crénicas, como EPOC o fibrosis, tienen mayor probabilidad de desarrollar

esta patologia. (Factores de riesgo para el cancer de pulmon, 2023)
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El empleo de combustible s6lidos, como la biomasa, para calentar espacios o
preparar alimentos en el hogar es un factor significativo de contaminacion del aire
interior. El humo que se genera incluye contaminantes, como elementos toxicos,
particulas y oxidos de nitrogeno. Estan relacionados a un riesgo mas alto de cancer,
también con enfermedades respiratorias como infecciones, asma y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC). Esta relacion puede ser menos perceptible en los paises con
menor exposicion, se ha establecidos una asociacion entre niveles reducidos de humo
doméstico y un decremento mas veloz de la funcién pulmonar, asi como una prevalencia
mas alta de obstruccion a las vias respiratorias, bronquitis crénica y mortalidad

respiratorias. (Qiu et al., 2022)

El diagnostico precoz ayudar a identificar la enfermedad en etapas avanzadas, que
reduce significativamente las posibilidades de aplicar un tratamiento curativo. Para
mejorar la condicidn, se emplean estrategias que minimicen los retrasos y barreras. Una
de estas estrategias es el tamizaje, cuya finalidad es detectar posibles lesiones
precancerosas o indicios de cancer pulmonar en personas asintomaticas, con el fin de
intervenir a tiempo. El método mas utilizado es la tomografia computarizada de baja dosis
(TCBD), identifica nddulos pulmonares, valorados mediante el sistema Lung-RADS,
siendo una herramienta optima en pacientes con alto riesgo. (Garcia Rodriguez et al.,

2018)

Ademas del tabaquismo, la exposicion al radon emerge como el segundo factor
mas relevante asociado al cancer de pulmoén. Se estima que entre el 10 % y el 20 % de los
casos de cancer pulmonar en el mundo pueden explicarse por la exposicion a este gas,
corresponde a una proporcion significativa de muertes. Los datos epidemiologicos, los
mecanismos celulares, la dosimetria y los modelos de riesgo vinculados al radon. También
se discuten los métodos de medicion del gas, la delimitacion de zonas de riesgo y las

principales carencias en el conocimiento actual. (Liu, Xu, et al., 2024)

2.3 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones en el cancer de pulmoén primario suelen ser: tos, disnea, dolor
toracico y pérdida de peso. La disnea es frecuente, presente en mas del 50 % de los casos,
se relaciona con fatiga, ansiedad, insomnio y depresion, lo que reduce significativamente
la calidad de vida. La inactividad fisica es tipico, sobre todo en fases avanzadas, debido

a los sintomas como a los efectos del tratamiento, generando un ciclo de
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desacondicionamiento y debilidad muscular general. Después del tratamiento, la fatiga
persistente y la pérdida de masa muscular, dificultan la recuperacion funcional,
provocando intolerancia al ejercicio. La lobectomia disminuye la capacidad de ejercicio
y parametros respiratorios clave como el VEF1 y la CVF. (Chevalier Chockee & Milena
Garcia, 2019)

El cancer de pulmon hay ocasiones que no muestran sintomas en fases iniciales,
pero cuando se manifiestan, los mas comunes incluyen tos persistente, dificultad para
respirar, dolor en el pecho y expectoracion con sangre. Sin embargo, son frecuentes las
infecciones respiratorias, como bronquitis 0 neumonia, que no responden al tratamiento
habitual. Durante la enfermedad, pueden surgir sintomas generales como fatiga, pérdida
de peso, fiebre y malestar general. El tumor puede comprimir estructuras cercanas,
provocando dificultad para tragar, o cambios notables en la voz si se afecta el nervio
laringeo. Si el cancer se disemina a otros érganos, puede causar dolor 6seo, sintomas
hepéticos o neurologicos, dependiendo de la localizacion de las metastasis. (Liu, Feng,

et al., 2024)

2.4 Rehabilitacion preoperatoria de cancer de pulmoén

Antes de la cirugia pulmonar, se ha implementado una rehabilitacion respiratoria
con entrenamiento de los musculos inspiratorios, ejercicios de respiracion profunda y
actividad fisica supervisada. El entrenamiento de alta intensidad previo a la intervencion
quirurgica podria no resultar en un mejoramiento a largo plazo de la funcién pulmonar.
Se recomienda que la intensidad se ajuste con precaucion y que los efectos inmediatos
parecen ser mas significativos que las alteraciones tardias. La rehabilitacion pulmonar
durante el periodo perioperatorio, favorece una mejora tolerancia al ejercicio, disminuye
las posibilidades de complicaciones respiratorias tras la intervencion, en lineas generales,

generando una recuperacion mas efectiva. (Cruz Mosquera et al., 2024)

La fisioterapia preoperatoria desempena un papel esencial en la prevencion de
complicaciones respiratorias y en la optimizacion de la funcion pulmonar. Su inicio
temprano brinda una mejor capacidad respiratoria, disminuye el uso de analgésicos y
acorta la hospitalizacion. Este proceso debe incluir una evaluacion integral del paciente
considerando edad, comorbilidades, funcién pulmonar, caracteristicas del tumor, ademas
de la ensefianza de ejercicios, posturas y transferencias que faciliten la recuperacion y

prevengan tromboembolismos, rigidez articular y pérdida muscular. En casos de mayor
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riesgo respiratorio, se recomienda el uso de dispositivos de ventilacion no invasiva para

favorecer la rehabilitacion postoperatoria. (Boden et al., 2021)

La rehabilitacion respiratoria preoperatoria se ha demostrado ser beneficiosa,
mediante ejercicios de respiracion profunda y fortalecimiento inspiratorio, se mejora la
capacidad funcional y se reduce significativamente la incidencia de complicaciones
postoperatorias, como la neumonia, hasta en un 60 %. Los protocolos mas efectivos
comprenden sesiones de un minimo de 15 minutos, cuatro veces al dia, por una semana o
mas, se obtienen mejoras en la funcion pulmonar FEV1, FVC y en la fuerza muscular
respiratoria. La combinacion de fisioterapia respiratoria, entrenamiento aerdbico y
fortalecimiento general potencia estos efectos, mejorando la tolerancia al esfuerzo y la

calidad de vida, a la vez que disminuye el tiempo que se pasa en el hospital. (Boden et al.,

2024)

La funcidn ventilatoria, la calidad de vida y la capacidad funcional son favorecidas
con fisioterapia respiratoria, ejercicio fisico, por lo cual disminuye la disnea y potencia
medidas como el FEV1 y el FVC. Las rutinas de calentamiento y movilidad, asi como los
ejercicios de resistencia, las caminatas progresivas, el fortalecimiento de las extremidades
superiores y la capacitacion en musculos inspiratorios con dispositivos threshold, forman
parte de los programas. Estas intervenciones generan mejoras en la fuerza respiratoria y
en la distancia recorrida en la prueba de caminata de seis minutos, ademas de disminuir
las complicaciones respiratorias postoperatorias, la duracion del drenaje toréacico y el

tiempo de hospitalizacion. (Valdivia-Martinez et al., 2024)

2.5 Rehabilitacion postoperatoria de cancer de pulmoén

Después de la cirugia, los pacientes experimentan una disminucion notable en su
funciodn respiratoria, capacidad fisica y calidad de vida. La rehabilitacion después de una
operacion es una tactica fundamental para facilitar una recuperacion mas integral, incluye
ejercicios respiratorios, entrenamientos fisicos, educacion, apoyo nutricional y
emocional. Ha demostrado disminuir problemas como las atelectasias y mejorar
indicadores como el FEV1, la FVC y la capacidad para tolerar esfuerzo, evidenciando
una mayor autonomia. Los programas deben ir de acuerdo con las caracteristicas del
paciente, ya que ayudan a reducir la fatiga y la disnea, asi como a incremental el bienestar

general, o en edad avanzada. (Granger, 2016)
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Tras la cirugia pulmonar, los pacientes suelen presentar una disminucion
significativa del FEV1 y la FVC, junto con dolor y disnea que afectan su calidad de vida,
especialmente durante las primeras semanas. La rehabilitacion pulmonar supervisada por
fisioterapeutas, aceleran la recuperacion funcional, logrando que la FVC alcance niveles
similares a los preoperatorios a los seis meses. Se observan mejoras en la fuerza muscular
respiratoria (MIP y MEP), en la capacidad de tos efectiva y en la reduccion del dolor y la
disnea. Los pacientes que realizan ejercicios sin supervision presentan una recuperacion
mas lenta, debido a aquello es importante el acompanamiento profesional para optimizar

la recuperacion. (Kim et al., 2015)

La rehabilitacion pulmonar posterior a la cirugia por cancer de pulmoén se ha
consolidado como una intervencion eficaz para optimizar la recuperacion y la calidad de
vida del paciente. Al integrar ejercicios fisicos supervisados, fortalecimiento de la
musculatura respiratoria, técnicas de respiracion y apoyo emocional, se logra mejorar la
capacidad funcional, reducir la disnea y aliviar sintomas de ansiedad y depresion. Se
evidencian incrementos en la energia, la resistencia fisica y la funcion cardiovascular, un
mejor desempefio en pruebas de marcha y tolerancia al esfuerzo. Estos beneficios
respaldan la implementacion sistematica de la rehabilitacion pulmonar en la fase

postoperatoria para favorecer una recuperacion. (Sahin et al., 2022)

2.6 Técnicas utilizadas

En pacientes con enfermedades pulmonares complejas o sometidos a cirugia
toracica, la fisioterapia respiratoria es fundamental para prevenir complicaciones y
optimizar la funcién pulmonar. La eliminacion de secreciones y la preservacion de la
expansion pulmonar se promueven a través de métodos como la tos dirigida, las
percusiones, el drenaje postural y el empleo de dispositivos de presion positiva como PEP,
CPAP, flutter y acapella. La capacidad funcional, la ventilaciéon y la musculatura se
benefician de los ejercicios respiratorios y el entrenamiento muscular inspiratorio. El
incentivo es particularmente beneficioso en el postoperatorio tordcico o abdominal.

(Giiell Rous, 2021)

El instrumento de ‘“Acapella” es un dispositivo terapéutico de fisioterapia
respiratoria que combina presion espiratoria positiva (PEP) con vibraciones oscilatorias
durante la espiracion. Se utiliza para facilitar la movilizacion y eliminacion de secreciones

bronquiales, mejorar la ventilacién pulmonar y favorecer una respiracion mas eficiente.
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Al exhalar en el dispositivo, genera una resistencia controlada con vibraciones,
desprendiendo el moco de las vias aéreas, desplazandolo hacia las vias superiores para
ser expectorado. Es ampliamente empleado en ERC, postoperatorio, con la finalidad de

prevenir complicaciones y mejorar la funcion respiratoria. (Chen et al., 2023)

El instrumento “Flutter” es un dispositivo portatil que ayuda a despejar las vias
respiratorias movilizando las secreciones. Funciona creando presion positiva espiratoria
oscilante durante la respiracion, que produce vibraciones en los pulmones y las vias aéreas
que facilitan que el moco se desprenda y se desplace hacia arriba para su expulsion,
mejorando asi la higiene bronquial. Se emplea en pacientes con enfermedades
respiratorias que presentan exceso de secreciones, como bronquiectasias, fibrosis
quistica, EPOC o después de procedimientos quirurgicos para reducir la congestion y

disminuir el riesgo de complicaciones respiratorias. (Bellone et al., 2000)

El drenaje postural es una técnica enfocada en la eliminaciéon de secreciones
bronquiales mediante, diferentes posiciones especificas que aprovechan la gravedad para
facilitar el desplazamiento del moco desde las regiones mas periféricas hacia las vias
respiratorias centrales, para ser expulsado con mayor facilidad, ya sea por tos o técnicas
de aclaramiento adicionales. Generalmente se utiliza por acumulacion excesiva de
mucosidad, como: bronquiectasias, fibrosis quistica, EPOC, atelectasias, neumonias y
también tras cirugias toracicas o abdominales para reducir el riesgo de complicaciones
pulmonares; se combina con otras técnicas como percusion o vibracion tordcica para

optimizar la movilizacion del moco. (Drenaje postural, 2022)

La fisioterapia puede desempenar un papel complementario, para aliviar no solo
sintomas sino también para que el cuerpo del paciente se mantenga lo mas fuerte posible
durante todo el proceso terapéutico. Por ende, antes de una cirugia pulmonar, la
fisioterapia actia fortaleciendo los musculos respiratorios y mejorando la capacidad
pulmonar del paciente. Ejercicios especificos, como el entrenamiento diafragmatico y el
fortalecimiento de los grandes grupos musculares, forman parte de este enfoque

preventivo. (Escobar, 2022)

La rehabilitacion respiratoria y los ejercicios terapéuticos no solo son importantes
antes de la operacion, sino que también juegan un papel fundamental en el periodo
postoperatorio, favoreciendo la recuperacion de la funcion pulmonar y a reducir

complicaciones respiratorias que aparecen después de una resecciéon pulmonar. Con
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ejercicios de expansibilidad toracica, control de la respiracion con un incremento de la
tolerancia al ejercicio y una recuperacion mas rapida en la capacidad para realizar
actividades diarias, lo que conlleva a una mejor calidad de vida tras la operacion. (de Ledén

Gutierrez et al., 2023)

3 MATERIAL Y METODOS

3.1 Fuentes de datos y estrategias de blisqueda

La presente revision bibliografica se realizé una busqueda de ensayos clinicos
aleatorizados en bases de datos de Medline, Elsevier y Cochrane. La estrategia de
busqueda implico el uso de diferentes términos basados en palabras claves y utilizando
palabras de busqueda AND, OR y NOT, se emplearon combinaciones de: Cancer de
pulmoén (Lung céancer), rehabilitacion (Rehabilitation), preoperatoria (preoperative) y

postoperatorio (postoperative).

Cuadro 1. Algoritmo de las busquedas

Algoritmo de busqueda

Lung cancer AND Lobectomy - Pulmonary carcinoma AND Physiotherapy —
Physiotherapy AND Lobectomy — Postoperative AND Lung Cancer — Preoperative
rehabilitation AND Lung Cancer — Postoperative Lung Cacner OR Preoperative Lung
Cancer AND Lobectomy — Lung Cancer AND Pulmonary rehabilitation NOT Cystic
Fibrosis — Excercise training AND Physiotherapy AND Lung Cancer

3.2 Seleccion de estudios

Se llevo a cabo una busqueda bibliografica inicial de seleccion de titulos y
resumen de las bases de datos de Medline, Elsevier y Cochrane. Donde se estudiaron
pacientes con cancer de pulmon tras lobectomia. Posteriormente se realizé la revision de
los articulos completos de lo mas relevante aplicando los criterios de inclusion y

exclusion.
Criterios de inclusion:

- Articulos publicados entre el ano 2015 y 2025.

- Articulos que abarquen pacientes que cumplan las edades entre 48 a 70 afios.
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- Estudios que se centren en la rehabilitacion respiratoria en pacientes que hayan
tenido lobectomia pulmonar.
- Estudios ensayo clinico aleatorizado, simple y ciego; y multicéntricos.

- Estudios que muestren resultados favorables.
Criterios de exclusion:

- Estudios de revision sistematica y tesis de grado.

- Estudio que abarquen pacientes con infecciones respiratoria activa.

- Presencia de comorbilidades graves que alteren la capacidad funcional o
respiratoria.

- Articulos publicados hace mas de 10 afnos.

3.3 Extraccion de datos

Una correcta evaluacion, requiere un conjunto amplio de herramientas que
permiten valorar su funcion pulmonar, capacidad fisica, sintomas, estado emocional y
riesgo clinico. En la evaluacion de la funcidon pulmonar, se utilizan instrumentos como el
PM6M, espirémetros portatiles y de laboratorio como: MIR Spirolab, Spirovit SP-2, The
Microlab ML3500 y equipos para entrenamiento e inspeccion respiratoria como AIR-Eze,
Thershold IMT, Micro RPM y POWERbreathe K3. Estos instrumentos posibilitan la
cuantificacion de patrones de respiracion, fuerza muscular respiratoria y parametros

ventilatorios, que son esenciales para el monitoreo clinico.

3.4 Analisis de Datos

Para la evaluacion de la fuerza y la capacidad funcional, se utilizan herramientas
como la dinamometria para medir la fuerza muscular periférica, ademas de equipos de
ejercicio asistido como el Nu-Step, el cicloergdmetro, o dispositivos de registro de
actividad como el acelerometro ActiGraph, que permiten valorar el rendimiento fisico
diario. Asimismo, se considera la puntuacion de fuerza de tos (SCSS) como indicador de

la eficacia de la tos productiva y la proteccion de la via aérea.

Para evaluar los sintomas y la percepcion del esfuerzo, se utilizan escalas
subjetivas como la escala de disnea modificada, la escala de Borg, la escala visual

analdgica (EVA) y la Numeric Rating Scale (NRS). Estas herramientas hacen posible el
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registro del esfuerzo, el dolor y la intensidad de la disnea que se percibe a lo largo de la

actividad o de la rehabilitacion.

Se lleva a cabo la valoracién de la calidad de vida y psicoldgica utilizando
herramientas validadas, entre las que se encuentran el WHODAS 2.0 para discapacidad
funcional y la HADS para depresion y ansiedad. Ademas, se utilizan cuestionarios
concretos para pacientes con cancer, como el FACT-L, el EORTC QLQ-C30, el mddulo
LC13 CN, el FACT-G y el LCS; todos ellos posibilitan examinar las repercusiones en

términos emocionales, sociales y funcionales que tiene la enfermedad.

Por ultimo, ara evaluar la presencia de comorbilidades y el riesgo clinico, se
utilizan indices como el sistema de mortalidad toracica de Ottawa, que es ttil en el campo
respiratorio y quirtrgico y el indice de comorbilidad de Charlson, que mide la carga de
enfermedades cronicas. Asi mismo, el aparato HUDSON RCI 2500 colabora con la
supervision de problemas respiratorios al medir el flujo inspiratorio o la capacidad

ventilatoria en situaciones criticas.

3.5 Método de sintesis

PM6M es una prueba simple que mide la maxima distancia que una persona puede
caminar en seis minutos. Evalla de forma integrada el sistema respiratorio,
cardiovascular y musculoesquelético, la distancia recorrida refleja la capacidad funcional

del individuo. (Agarwala & Salzman, 2020)

El MIR Spirolab es un espirometro portatil digital que registra el flujo y el
volumen espiratorio para obtener las curvas y parametros estandar de espirometria (FEV1,
FVC, PEF, FEV/FVC, etc.). Emplea un sensor/turbina de flujo bidireccional que integra
los flujos en volumenes y puede incluir oximetria integrada en modelos concretos.

(Kumar et al., 2021)

El WHODAS 2.0 es una herramienta estandarizada desarrollada por la
Organizacion Mundial de la Salud para evaluar la discapacidad en adultos, basada en el
modelo bio-psico-social de la salud. Consta de 12 items que miden seis dominios
funcionales: comprension y comunicacion, movilidad, autocuidado, interaccion social,

actividades cotidianas y participacion en la sociedad. (Higgins et al., 2021)

La Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) es una herramienta de

autoinforme disefiada para evaluar sintomas de ansiedad y depresion en entornos
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hospitalarios, sin depender de la presencia de sintomas somaticos. Consta de 14 items
divididos en dos subescalas: HADS-A (ansiedad) y HADS-D (depresion), cada una con
7 preguntas puntuadas de 0 a 3, lo que permite una puntuacion maxima de 21 por
subescala. Se ha validado en diversas poblaciones y se utiliza ampliamente en
investigacion clinica y practica médica para identificar posibles trastornos emocionales y

monitorizar su evolucion. (Bjelland et al., 2002)

La Escala de Borg de Esfuerzo Percibido (RPE) es una herramienta utilizada para
medir la intensidad subjetiva del esfuerzo durante la actividad fisica. Esta escala permite
a los individuos calificar su percepcion del esfuerzo en una escala numérica, generalmente
de 6 a 20, donde 6 indica "sin esfuerzo" y 20 representa "esfuerzo maximo". (Foster et al.,

2021)

El EORTC QLQ-C30 es un cuestionario de calidad de vida ampliamente utilizado
en la investigacion y practica clinica del cancer. Consta de 30 items que evaluan aspectos
funcionales, sintomas y bienestar global del paciente. Su validez y fiabilidad han sido
confirmadas en diversas poblaciones y contextos, incluyendo estudios recientes que han

demostrado su utilidad en la evaluacion de pacientes con meningiomas intracraneales.

(Nilsson et al., 2025)

El indice de Comorbilidad de Charlson (CCI) es una herramienta que asigna
puntajes ponderados a una serie de enfermedades cronicas preexistentes con el objetivo
de cuantificar la carga de comorbilidad de un paciente. Cada condicion tiene un valor de
1 a 6, y la suma total refleja el grado de comorbilidad; a mayor puntaje, mayor riesgo

pronostico. (Charlson et al., 2022)

La Escala Visual Analégica (EVA) es un instrumento de autoinforme utilizado
para cuantificar la intensidad de una experiencia subjetiva, como el dolor o la ansiedad,
mediante una linea continua (habitualmente de 10 cm) que va desde “ningun sintoma”

hasta “sintoma maximo imaginable”. (Delgado et al., 2018)

La SCSS es una escala semicuantitativa que evalla la fuerza de tos mediante una
puntuacion (de 0 a 5) aplicada justo antes de la extubacidon en pacientes con ventilacion
mecanica. Un puntaje mayor indica una tos mas eficaz/robusta, lo cual se asocia con
mejores resultados de extubacion, mientras que puntajes bajos muestran riesgo elevado

de reintubacion. (Zhijing Wang, 2019)
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El acelerometro ActiGraph es un dispositivo de movimiento corporal que emplea
sensores MEMS (micro-electromecéanicos) en tres ejes para registrar aceleraciones
durante la actividad diaria; estas sefiales se traducen en “cuentas de actividad” que pueden
procesarse por software para estimar intensidad del movimiento, gasto energético o

patrones de comportamiento sedentario/activo. (Wu et al., 2023)

La mMRC es una escala sencilla de cinco grados (0 a 4) que evalua la dificultad
para respirar durante actividades cotidianas, desde “solo me falta el aliento al hacer
ejercicio intenso’ hasta “no puedo salir de casa o me falta el aliento al vestirme”. (Sunjaya

et al., 2022)

La evaluacion de la funcion pulmonar (test de funciéon pulmonar, TFP) son un
conjunto de pruebas que cuantifican la capacidad del sistema respiratorio para ventilar,
intercambiar gases y cumplir con demandas metabolicas, midiendo volimenes

pulmonares, flujos de aire y capacidad de difusion. (Haynes et al., 2023)

El cicloergdmetro es un dispositivo de ejercicio controlado que permite pedalear
a una resistencia ajustable para evaluar o entrenar la capacidad fisica mediante

mediciones como el consumo de oxigeno (VO-), la frecuencia cardiaca y la potencia de

salida. (Kho et al., 2023)

3.6 Evaluacion de la calidad metodologica

La calidad metodoldgica de los estudios se evalué mediante la escala PEDro, una
herramienta reconocida en fisioterapia para valorar la validez interna y el rigor cientifico
de los ensayos clinicos aleatorizados. La escala consta de 11 items, pero solo 10 se
punttan, el primero no se incluye en el célculo, porque esta relacionado con la validez
externa. Cada criterio se califica con uno a cero, evaluando temas como la ocultacion de
la asignacion, la aleatorizacion, el cegamiento, el seguimiento, el analisis por intencion
de tratar y la presentacion apropiada de resultados. El puntaje se considera de calidad alta
(9-10), media (4-5) o baja (menor o igual a 3). Este sistema posibilita una comparacion
objetiva de las investigaciones y la identificacion de cual brinda confianza para la practica

clinica.
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4 RESULTADO

En la bisqueda realizada en las siguientes bases de datos con los siguientes datos:
Medline (6.186), Elsevier (584) y Cochrane (1.763), por lo cual, se eliminaron registros
antes de su respectiva seleccion, 55 registros que se duplicaron, 20 registros marcados
como no autorizados y 8.402 registros eliminados por otros motivos. Se reclutaron un
total de 56 articulos examinados. En el proceso de eleccion, se eliminaron 21 registros,
por lo tanto 35 fueron evaluados para su elegibilidad. De estos, 6 articulos fueron
excluidos: 1 articulo incompleto, 4 por no el acceso del documento y 1 por ser revision
sistematica. Finalmente, un total de 29 ensayos clinicos aleatorizados (ECA) fueron

incluidos para la evaluacion cualitativa y cuantitativa en la presente revision.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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4.1 Caracteristicas de los estudios

Se analizaron de manera minuciosa 29 ensayos clinicos aleatorizados (ECAsS).

Todas las investigaciones incluyeron con grupo de intervencion como grupo control, la

edad media fue 64.9 afnos, los estudios fueron publicados entre 2015 y 2025, en total

participaron 2.965.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios

Autor Pais de | Afio | Diseio | Edad media Tamafio de | Grupo Grupo
origen muestra intervencion | control

Zijia Liu, | China 2020 | ECA GI: 56.2+10.3 73 37 36

et al. GC:56.2£8.7

Sara Italia 2021 | ECA GI: 66 £10.61 140 70 70

Tenconi, GC: 67.74 £

et al. 10.84

Yutian China 2017 | ECA GI: 63.8+8.2 101 51 50

Lai, et al. GC: 64.6+6.6

Dingpei China 2025 | ECA GI: 64 £ 57 194 94 100

Han, et al. GC: 63.5+57

Peter RA | Canada | 2018 | ECA GI: 66.6 £ 12.1 387 195 192

Malik, et GC:675+104

al.

Marcus Suecia 2019 | ECA GI: 69£8 94 50 44

Jonssona, GC: 688

et al.

Ana Espana | 2016 | ECA GI: 63 £15 208 106 102

Rodrigue GC: 66 £ 12

z, et al.

Marcus Suecia 2019 | ECA Gl: 68.7+74 107 54 53

Jonsson, GC:684+83

et al.

Monique | Espafia | 2019 | ECA GI: 64.2+8.1 37 16 21

Messaggi, GC: 64.8+8.9

et al.

Jui Fang | Chiayi 2021 | ECA Gl: 663+7.9 54 26 28

Liul, et GC:642+59

al.

Catherine | Australi | 2024 | ECA GI: 65.4+10.8 116 58 58

L. Karen, | a GC: 67.5+8.1

et al.

Barbara Dinamar | 2016 | ECA GI:69.7+79 68 34 34

Cristina, ca GC:70.5+7.5

et al.

Maja Dinamar | 2020 | ECA GI: 65 235 119 116

Schick, et | ca

al.
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Barbara Dinamar | 2018 | ECA GI: 70+ 8 68 34 34
Cristina, ca GC:70+8
et al.
Sabina Finlandi | 2020 | ECA GI: 68+9 42 20 22
Lahteenm | a GC:67+6
aki, et al.
Ting China 2021 | ECA GI: 60.3 +10.1 86 44 42
Zhou GC:63.2+9.2
Qing Tu, | China 2018 | ECA GI: 64.34 £8.25 144 72 72
et al. GC: 62.88 £8.37
Marc Suiza 2017 | ECA GI: 64 £ 13 151 74 77
Licker, et GC:64+10
al.
Guangqi China 2025 | ECA GI:49.50+11.66 | 40 18 22
Li, et al. GC: 53.50

10.71
Asha Australi | 2025 | ECA GI: 6562 50 25 25
Bonney, a GC: 6663
et al.
Jinming China 2025 | ECA GI: 48.19+11.80 | 147 72 75
Xu, et al. GC: 48.07 £

11.39
Raquel Espafia | 2016 | ECA GI: 709 £ 6.1 22 10 12
Garcia, et GC:0694+94
al.
Hatice Turquia | 2023 | ECA GI: 54.8+11.18 | 60 30 30
Kokez, et GC: 548 £8.72
al.
Pedro Portugal | 2024 | ECA Gl: 66.4+72 41 20 21
Machado, GC: 68.7+10.3
et al.
Andrea Italia 2020 | ECA GI: 67.8+9.3 90 46 44
Viti, et al. GC:71+£79
Marianne | China 2021 | ECA GI: 9.6 +54.7 80 40 40
Davies, et GC: 8.5+53
al.
Helene Francia | 2017 | ECA N/R 90 45 45
Laurent,
et al.
Harun Turquia | 2018 | ECA GI: 53.3+104 40 20 20
Tagkin, et GC:57.1£8.7
al.
Marcus Suecia 2019 | ECA Gl: 68.7+7.4 107 54 53
Jonssona, GC:684+83
et al.

Abreviaturas: ECA: Ensayo controlado aleatorizados; N/R: No refiere

Caracteristicas basicas de los estudios incluidos: autor, pais, afio, disefio, edad media,

tamafio de muestra y distribucion de grupo intervencion y grupo control
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4.2 Riesgo de sesgo de los estudios

Para evaluar la calidad de los estudios incluidos se utilizo la escala The
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). (PEDro, 2020) Evaltia la calidad
metodoldgica en una escala de 1 a 11 segun los siguientes criterios: 1) Criterios de
elegibilidad especificados; 2) Asignacion de sujetos de forma aleatoria; 3) Asignacion
oculta; 4) Similitud de los grupos al inicio en relacion a los indicadores de prondstico mas
importantes; 5) Todos los sujetos cegados; 6) Todos los terapeutas que administraron la
terapia cegados; 7) Todos los evaluadores que al menos midieron un resultado fueron
cegados; 8) Menos del 15% de abandono al menos en uno de los resultados; 9) 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”; 13 10) Comparacion estadistica de los resultados y 11) Medidas
puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

Tabla 2. Escala de PEDro

Referencia 1 (2|3 |4 (5|67 |8 |9 |10|11 | Puntuacion

1 (Lui Z et al, + |+ |+ |+ |- |- [+ |+ |+ |+ [+ |810
2020)

2 (Tenconi Setal, |+ |+ [+ [+ |- |- |- |- |+ [+ |+ |6/10
2021)

3 (Yutian Lai et + |+ |+ |+ |- |- |+ |+ |- |+ |+ ]710
al, 2017)

4 (Han D et al, + |+ |+ |- |- |- |- |- |- |+ |+ [410
2025)

5 (Malik PARAet |+ |+ |- |+ [- |- |- |+ [+ |+ |+ |6/10
al, 2018)

6 (Jonsson M et + |+ |+ |+ |- |- |+ |+ |- |+ |+ |710
al, 2019)

7 (Rodriguez et + - |- |+t |-|-1- |+ |- ]FT [+ |410
at, 2015)

8 | (Marcus + |+ |+ |+ |- |- |+ |+ |+ |+ |+ |8/10
Jonsson et al,
2019)
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(Messaggi et al,
2018)

6/10

10

(Liu JF et al,
2021)

7/10

11

(Catherine L et
al, 2023)

9/10

12

(Brocki BC et
al, 2016)

8/10

13

(Sommer MS et
al, 2020)

4/10

14

(Brocki BC et
al, 2018)

5/10

15

(Lahteenmaki S
et al, 2020)

6/10

16

(Zhou T, Sun C,
2022)

5/10

17

(Qing Tu et al,
2018)

8/10

18

(Licker M et al,
2017)

8/10

19

(Guangqi Li et
al, 2025)

8/10

20

(Asha Bonney,
2025)

7/10

21

(Jinming Xu et

al, 2025)

7/10

22

(Sebio Garcia R
et al, 2017)

6/10

23

(Kokez H et al,
2023)

4/10

24

(Machado et al,
2024)

8/10
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25 | (Andrea Vitiet |+ |+ |+ |+ |+ |- |+ |+ |+ |+ |+ [9/10
al, 2020)

26 (LiJetal, + |+ |- |+ |- |- [+ |+ |- |+ |+ ]6/10
2021)

27 | (Hélene Laurent |+ |+ [+ |- |- |- |- |- |+ [+ |- |4/10
etal, 2017)

28 |(TaskinHetal, |+ [+ [+ |+ |- |- |+ |+ |- |+ |+ [7/10
2020)

Evaluacioén de la calidad metodologica de los estudios mediante la escala de PEDro,
cumpliendo cada criterio, con la puntuacion total.

4.3 Participantes

Esta revision incluy6 a 2.965 participantes con un promedio de edad media entre
64.9 y 70.5 afios, por lo tanto, recibieron intervenciones con variaciones de ejercicios de
movilizaciones combinadas con ejercicios de respiraciones profundas, entrenamientos
aerdbicos tanto como bicicleta como cicloergdémetro, deambulaciones, ejercicios de
respiraciones diafragmatica, ejercicios de fortalecimiento con banda eléstica de

resistencia en miembros superiores € inferior.

4.4 Intervencion

Los articulos analizados comparan las diferentes intervenciones para tratar y
rehabilitar una lobectomia por cancer de pulmon, que ayuden a mejorar la capacidad
respiratoria, tanto en la fase preoperatoria como postoperatoria, tuvieron como objetivo
optimizar la funcion respiratoria, la capacidad fisica y la recuperacion integral del
paciente. De manera general, antes de la cirugia se realizan intervenciones orientadas a
mejorar la ventilacion pulmonar, fortalecer la musculatura respiratoria y preparar al

paciente fisicamente para disminuir el riesgo de complicaciones.

Posteriormente, en el periodo postoperatorio, la rehabilitacion se enfoca en
facilitar la expansion pulmonar, prevenir complicaciones respiratorias, controlar el
dolor, recuperar la movilidad, mejorar la tolerancia al esfuerzo y promover la
reincorporacion progresiva a las actividades de la vida diaria, contribuyendo asi a una

recuperacion mas segura, eficiente y con mejor calidad de vida.
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4.5 Descripcion de los resultados por objetivos:

A partir de los datos encontrados, se agrupan los resultados conforme a los

objetivos especificos establecidos para la base de datos.

Resultados que dan respuesta al primer objetivo especifico: Identificar las
técnicas fisioterapéuticas mas comunmente utilizadas en la fase perioperatorio de

pacientes con lobectomia por cancer de pulmon.

Articulos: Aporte referente con el primero objetivo
especifico:
Liu, et al. 2020 La intervencion incluyd ejercicio aerobico (caminar,

trotar y bicicleta), entrenamiento de resistencia con
bandas elasticas en extremidades superiores,
inferiores, pectorales y core, ademas de
entrenamiento respiratorio mediante dispositivo Tri-
ball.

Sara Tenconi, el al. 2021 Rehabilitacién pulmonar perioperatoria, integrando
entrenamiento aerdbico, fortalecimiento muscular de
miembros superiores e inferiores, musculatura
abdominal y entrenamiento de los musculos
respiratorios.

Yutian Lai, et al. 2017 Las técnicas empleadas incluyeron ejercicios de
expansion toracica, respiracion profunda con
retencién inspiratoria, respiracion abdominal y
ejercicio aerobico.

Dingpei Han, et al. 2025 Las técnicas aplicadas fueron entrenamiento de
resistencia de miembros inferiores mediante
cicloergobmetro o subida de escaleras 'y
entrenamiento muscular inspiratorio con
dispositivos de umbral.

Mark Licker, et al. 2017 Entrenamiento intervalico de alta intensidad previo a
la cirugia, combinando cicloergdmetro, ejercicios de
fuerza y asesoramiento para la movilizacion activa.
Cristina Brocki, et al. 2018 Programa de rehabilitacion preventiva
perioperatoria, centrado en entrenamiento muscular
inspiratorio preoperatorio, ejercicios respiratorios
con PEP, técnicas de tos y movilizacién temprana.
Hatice Kokez, et al. 2023 Programa intensivo de rehabilitacion pulmonar
preoperatoria, incluyendo espirometro incentivador,
respiracion diafragmadtica, respiracion segmentaria,
respiracion con labios fruncidos y técnicas de tos.
Pedro Machado, et al. 2024 Entrenamiento fisico preoperatorio domiciliario,
compuesto por ejercicio aerobico, entrenamiento de
resistencia y educacion sobre actividad fisica, con
supervision telefonica.

Tabla 3: Aporte de autores con relacion al primer objetivo
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Analisis: Los articulos analizados muestran un patron comin multimodal en la

fisioterapia perioperatoria, la combinacion de ejercicio aerdbico, entrenamiento de fuerza

y técnicas respiratorias. De manera consistente, se emplean caminata, cicloergdémetro y

subida de escaleras como medios aerdbicos, junto con fortalecimiento de extremidades y

core. Se integran intervenciones respiratorias como entrenamiento muscular inspiratorio,

respiracion diafragmatica, expansion toracica, PEP, espirometria incentivada y técnicas

de tos.

Resultados que dan respuesta al segundo objetivo especifico: Evaluar el

impacto de la fisioterapia postoperatoria en la mejora de la capacidad funcional y

pulmonar tras una lobectomia

Articulos:

Aporte referente con el segundo objetivo
especifico:

Jonsson, et al. 2019

Aplicacion de ejercicios respiratorios, movilizacion
progresiva y ejercicios de rango de movimiento
durante los primeros dias  postoperatorios.
Intervencion alcanzaron mayores niveles de
actividad fisica y numero de pasos diarios, lo que
evidencia una mejora temprana de la capacidad
funcional.

Rodriguez-Larrad, et al. 2016

Las técnicas incluyeron inspiracidon maxima
sostenida, drenaje autdgeno, entrenamiento de la tos
y movilidad de hombros. Los resultados mostraron
una reduccion significativa de complicaciones
pulmonares y una mejor recuperacion funcional,
evidenciando el impacto positivo

Lui, et al. 2021

Entrenamiento muscular inspiratorio, ejercicio
aerobico y fortalecimiento de extremidades. Se
observaron mejoras significativas en la distancia del
6MWT, presiones respiratorias maximas y volumen
de expansion pulmonar, confirmando el impacto
positivo de la fisioterapia estructurada en la
recuperacion funcional y pulmonar.

Sabina Lahteenmaki, et al.

2020

Se comparé fisioterapia respiratoria convencional
con entrenamiento muscular inspiratorio desde el
periodo preoperatorio hasta el segundo dia
postoperatorio. Los resultados mostraron mejoras en
la capacidad inspiratoria y en la caminata
postoperatoria,  destacando el  valor  del
entrenamiento  respiratorio  especifico en la
recuperacion temprana.

Ting Zhou. 2021

Programa de rehabilitacion pulmonar que combind
ejercicio aerobico y ejercicios respiratorios iniciados
antes de la cirugia y continuados en el
postoperatorio. Los resultados evidenciaron una
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mejor funcién pulmonar (FEV1 y FEVI/FVC) en el
grupo de intervencion, aunque la capacidad
funcional mostrd diferencias limitadas.

Tabla 4: Aporte de autores con relacion al segundo objetivo

Analisis: Los estudios analizados evidencian que la fisioterapia postoperatoria

tiene un impacto favorable sobre la recuperacion funcional. Las intervenciones basadas

en ejercicios respiratorios, movilizacidon temprana, entrenamiento muscular inspiratorio y

ejercicio aerobico favorecen una mejora temprana de la actividad fisica, con en un mayor

numero de pasos diarios y en el aumento de la distancia recorrida en la prueba de caminata

de seis minutos. Asi mismo, se observaron mejoras significativas en la funcion pulmonar,

incluyendo el incremento de presiones respiratorias maximas, volumen de expansion

pulmonar y parametros espirométricos como FEV1 y FEV1/FVC.

Resultados que dan respuestas al tercer objetivo especifico: Determinar los

efectos de los programas de fisioterapia sobre la calidad de vida y la reduccioén de

complicaciones postoperatorias en estos pacientes.

Articulos:

Aporte referente con el tercer objetivo
especifico:

Lai, et al. 2017

Se reportd una reduccidén significativa de las
complicaciones pulmonares postoperatorias en el
grupo de rehabilitacion preoperatoria, identificando
el programa fisioterapéutico como un factor
protector independiente frente al desarrollo de
complicaciones.

Rodriguez-Larrad, et al. 2016

Observaron una disminucion significativa de la
incidencia de  complicaciones  pulmonares
postoperatorias en el grupo que recibid fisioterapia
respiratoria intensiva durante la hospitalizacion,
confirmando su efecto preventivo.

Sara Tenconi, et al. 2021

Aunque no se  encontraron  diferencias
estadisticamente significativas en la tasa global de
complicaciones, el estudio mostr6 una mejora
sustancial de la capacidad funcional, lo que
contribuye indirectamente a una mejor recuperacion
y calidad de vida.

Catherine Granger, et al. 2024

Los resultados mostraron una mayor capacidad de
ejercicio a los 3 y 6 meses, con tendencias favorables
en la calidad de vida, aunque sin diferencias
significativas en la funcion fisica global.

Sommer, et al. 2020

El programa estructurado de rehabilitacion
postoperatoria evidencié mejoras significativas en la
calidad de wvida relacionada con la salud,
especialmente en los dominios funcionales y
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emocionales, destacando el beneficio de
intervenciones prolongadas y estructuradas.
Guangpi Li, et al. 2025 La telerrehabilitacion cardiopulmonar mostro
mejoras significativas en el VO: pico y en el estado
de salud global, evidenciando que los programas a
distancia también impactan positivamente en la
calidad de vida postoperatoria.

Pedro Machado, et al. 2024 Se evidencian mejoras significativas en la funcion
fisica, rol y funcién social en el grupo de
entrenamiento fisico preoperatorio, lo que sugiere un
impacto positivo de la fisioterapia sobre la calidad de
vida en el perioperatorio.

Tabla 5: Aporte de autores con relacion al tercer objetivo

Analisis: Los estudios analizados demuestran que dichos programas, tienen un
efecto positivo en la reduccion de complicaciones pulmonares postoperatorias y en la
mejora de la calidad de vida en pacientes sometidos a lobectomia. La evidencia muestra
que la rehabilitacion preoperatoria y la fisioterapia respiratoria intensiva actian como
factores protectores frente al desarrollo de complicaciones pulmonares. Por ende, los
programas estructurados y prolongados, incluidos aquellos realizados en modalidad
domiciliaria o mediante telerrehabilitacion, se asocian con mejoras en la capacidad de

ejercicio, el bienestar funcional, emocional y el estado de salud global.
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5 Discusion

Este estudio incluyo6 con 29 ECA tuvo como objetivo analizar la efectividad de las
técnicas de fisioterapia aplicadas en el periodo perioperatorio y postoperatorio en
pacientes sometidos a lobectomia por cancer de pulmon, identificar las intervenciones
mas empleadas, evaluar su impacto sobre la funcion pulmonar y la capacidad funcional,
y determinar su efecto sobre la calidad de vida y la incidencia de complicaciones
postoperatorias. Los ensayos clinicos aleatorizados dan resultados incluidos mostrando
que la fisioterapia respiratoria, constituyen una intervencion eficaz y clinicamente

relevante en el manejo del paciente con dafio canceroso al 16bulo del pulmon.

Dentro de los estudios de Zijia Liu, et al. (2020), Sara Tenconi, et al. (2021),
Yutian Lai, et al. (2017), Mark Licker, et al. (2017) y Pedro Machado, et al. (2024)
demuestran que, para una buena efectividad en los programas de pre-rehabilitacion, se
deben combinar los ejercicios de resistencia de miembros superiores e inferiores,
entrenamiento aerdbico (escaleras, deambular y bicicleta) y entrenamiento de musculos

inspiratorios mediante técnicas de respiracion profunda o con ayuda de dispositivos.

Todas estas intervenciones, mediante el punto de vista cientifica, buscan sumar y
mejorar la eficiencia del intercambio gaseoso, reserve ventilatoria y la tolerancia al
esfuerzo, por lo tanto, es relevante para aquello pacientes con cancer de pulmoén, que
normalmente se pueden presentar comorbilidad respiratorios y desacondicionamiento

previo.

El estudio de Dingpei Han, et al. (2025), menciona lo contrario, que los programas
ultracortos, menos o igual de 3 dias, no llegaron a inducir adaptaciones funcionales
significativas, no obstante, el estimulo fisioterapéutico debe tener una duracién minima
de una a dos semanas para generar adaptaciones cardiorrespiratorias y neuromusculares

para su medicion.

Uno de los efectos positivo de la fisioterapia, que se han encontrado de esta
revision sobre la capacidad funcional es la evaluacion mediante 6MWT y el consumo
maximo de oxigeno. Los estudios de Zijia Liu, et al. (2020), Sara tenconi, et al. (2021),
Yutian Lai, et al. (2017) y Mark Licker et al. (2017). Muestran aumentos de entre

veintidos y sesenta metros en el 6MWT, venciendo el umbral del cambio clinicamente
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importante para pacientes con patologia pulmonar. Dichos cambios reflejan mejoras en la

capacidad de transporte y utilizacién de oxigeno, como en la eficiencia ventilatoria.

En la funcion pulmonar, estos estudios demuestran como los de Zijia Liu, et al.
(2020), Ting Zhou (2021) y Sabina Lahteenmiki, et al. (2020). Evidencian mejoras
significativamente en FEV1, FVC, PIF y presiones inspiratorias maximas, concretamente
cuando se suman dispositivos de entrenamiento muscular inspiratorio. Estas adaptaciones
son importantes porque la lobectomia disminuye la estructura de la superficie pulmonar
disponible, por lo que la optimizacién de la musculatura respiratoria compensa

parcialmente esta pérdida anatoémica.

Jui Fang, et al. (2021) demostraron en el periodo postoperatorio, se hallaron
mejoras sostenidas en Plmax, PEmax, volumen de expansion pulmonar y 6MWT hasta
las doce semanas, por lo tanto, la fisioterapia no solo acelera la recuperacion temprana,

sino mas bien modula de manera positiva la trayectoria funcional a mediano plazo.

La reduccion de las CPP constituye uno de los efectos clinicos mas importante de
la fisioterapia. Ana Rodriguez, et al. (2016), demostraron una disminucién de CPP de 20,6
% a 6,6% con una asociacion independiente entre la fisioterapia y la reduccion del riesgo
con un p = 0,017. De la misma forma, Yutian Lai, et al. (2017) comprobaron que la
rehabilitacion respiratoria preoperatoria redujo el riesgo de CPP en casi un 85% con un

or =0,156.

Por lo contrario, Peter Malik, et al. (2018) no demostraron beneficios
significativos, lo que refuerza que los programas multimodales que son superiores a las

intervenciones pasivas.

La calidad de vida de los pacientes se evalud principalmente con los cuestionarios
FACT-L, EORTC QLQ-C30 y EQ-5D-5L. Los estudios realizados por Maja Schick
Sommera et al. (2020), Catherine L. et al. (2024) y Pedro Machado et al. (2024) indican
que los programas de rehabilitacion bien estructurados contribuyen a mejorar la condicion

fisica, la participacion en actividades sociales y el estado emocional de los pacientes.

Aunque en el estudio de Catherine y colaboradores no se encontraron cambios
importantes en el puntaje global del QLQ-C30, si se evidencio que los pacientes del grupo

de rehabilitacion podian realizar mas ejercicio a los tres y seis meses. Este resultado es
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clinicamente relevante, ya que la capacidad para realizar esfuerzo fisico influye de manera

directa en como los pacientes perciben su estado de salud.

En general, los resultados de esta revision muestran que la fisioterapia, tanto antes
como después de la cirugia, debe formar parte del tratamiento habitual en los pacientes
sometidos a lobectomia, ya que mejoran la funcion fisica y respiratoria, disminuye de
manera importante las complicaciones pulmonares, favorece una mejor calidad de vida y

mayor autonomia; permitiendo una recuperacion mas rapida y segura.

Desde el punto de vista clinico, estos hallazgos respaldan la necesidad de aplicar
programas organizados de pre-habilitacién con una duraciéon minima de dos semanas,
seguidos de rehabilitacion respiratoria y ejercicios terapéuticos iniciados de forma

temprana y continuados de manera ambulatoria.

6 Limitaciones

La presente revision presenta limitaciones derivadas principalmente de los
criterios de seleccion aplicados. Solo se incluyeron estudios recientes, realizados en
pacientes de 48 a 70 afios, sin infecciones respiratorias activas ni comorbilidades severas,
y que ademads reportaran resultados positivos. Esta seleccion restringe la representatividad
de la muestra, ya que muchos pacientes con cancer de pulmoén presentan enfermedades
cronicas asociadas, por lo que los hallazgos no pueden extrapolarse plenamente a toda la

poblacién sometida a lobectomia.

Por ende, existe un posible sesgo de publicacion, debido a la priorizacion de
estudios con resultados favorables. Aunque la mayoria de los ensayos muestran beneficios
de la fisioterapia, también se han descrito investigaciones con efectos limitados o nulos,
lo que sugiere que la magnitud real del beneficio podria estar sobreestimada en esta
revision.

Otra limitacion importante es la heterogeneidad de las intervenciones
fisioterapéuticas. Los estudios incluyeron diferentes combinaciones de ejercicio aerdbico,
fortalecimiento, entrenamiento de musculos respiratorios, técnicas ventilatorias y
movilizacion precoz, lo que impide identificar con claridad qué componentes son los mas

efectivos y dificulta la estandarizacion de protocolos clinicos.
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Ademés, la duracion de los programas de intervencion fue muy variable, desde
protocolos muy breves hasta programas de varias semanas. Esta disparidad puede explicar
la variabilidad de los resultados observados, afectando el avance de las adaptaciones

fisiologicas y restringe la posibilidad de comparar entre los estudios.

La presencia de informacion incompleta en ciertos estudios y el uso de diversos
instrumentos evaluativos disminuyen la exactitud del analisis. Se manifiesta la referencia
a la evaluacion metodologica usando la escala de PEDro, no tener los puntajes
individuales imposibilita una valoracion precisa del riesgo de sesgo y de la calidad de la

evidencia cientifica.
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7 Futuros Estudios

Los estudios futuros tienen que enfocarse en desarrollar ensayos clinicos con
protocolos de fisioterapia mas estandarizados y definidos para el tiempo perioperatorio y
postoperatorio de la lobectomia por cancer pulmonar. Con el proposito de determinar que
modalidades especificas producen mas beneficios en la funcién pulmonar y la capacidad
funcional, sera fundamental especificar el tipo de ejercicio, asi como su frecuencia,

duracion e intensidad.

Sin embargo, es importante incorporar a las poblaciones que sean mas diversas y
representativas de la practica clinica, en particular a los pacientes mas viejos y a aquellos
con comorbilidades cardiovasculares y respiratorias. Esto posibilitaria una evaluacion
mas precisa de la eficacia y seguridad de los programas de rehabilitacion en situaciones

clinicas reales, asi como la extension de la aplicabilidad de los resultados.

Se aconseja extender el periodo de seguimiento, dado que la mayor parte de las
investigaciones actuales solo analizan los resultados a corto plazo. Examinar los efectos
a largo y mediano plazo ayudard a establecer su las mejores en la capacidad fisica, la

funcion pulmonar y la calidad de vida persisten con el tiempo.

Es fundamental que los futuros estudios empleen instrumentos de evaluacién
estandarizados y hagan un informe exhaustivo sobre la calidad metodologica, incluyendo
herramientas como la escala de PEDro. Esto ayudard a consolidar la fortaleza de la
evidencia y a formular recomendaciones clinicas fundamentadas en resultados mas

confiables.
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8 Conclusiones

La fisioterapia desempena un papel fundamental en la recuperacion perioperatoria
y postoperatoria de los pacientes sometidos a una lobectomia por cancer de pulmon, ya
que contribuye de manera significativa a la optimizaciéon de la funcion pulmonar, la
capacidad funcional y la calidad de vida. Asimismo, su intervencion permite disminuir la
apariciéon de complicaciones postoperatorias, favoreciendo un proceso de recuperacion

mas seguro y eficiente para el paciente.

Las intervenciones fisioterapéuticas mas comunes en el periodo perioperatorio
son: ejercicios respiratorios diafragmaticos y profundos, la capacitacion concreta de los
musculos inspiratorios, la educacion sobre técnicas respiratorias y el uso de aparatos para
incentivos respiratorios y para presion espiratoria positiva. Incluyendo programas de
fortalecimientos muscular y actividades aerobicas, que ayudan a que el estado fisico

general del paciente mejore.

Estas estrategias, aplicadas predominantemente en la etapa preoperatoria, tienen
como finalidad preparar al paciente para el acto quirdrgico, optimizar la mecanica
ventilatoria, aumentar la tolerancia al esfuerzo fisico y reducir la probabilidad de
desarrollar complicaciones respiratorias en el periodo postoperatorio. De este modo, se

favorece una mejor respuesta del organismo frente al procedimiento quirtrgico.

Se ha demostrado que la fisioterapia en el periodo postoperatorio ejerce un efecto
favorable sobre la recuperacion de la capacidad funcional y de la funciéon pulmonar
posterior a la lobectomia. Incluyen movilizacion temprana, ejercicios respiratorios,
entrenamiento aerobico gradual y fortalecimiento muscular ayudan a optimizar

parametros respiratorios.

Los programas estructurados de fisioterapia estan relacionados con una calidad de
vida mas alta, menos complicaciones pulmonares tras la cirugia, un tiempo de
hospitalizacion mas corto, un control mejor del dolor y beneficios en la salud emocional.
En este contexto, la evidencia respalda la incorporacion sistematica de la fisioterapia
dentro del manejo multidisciplinario del paciente con cancer de pulmon sometido a

lobectomia, destacandola como un componente esencial de la recuperacion integral.
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Recomendaciones

Se aconseja incorporar la fisioterapia de forma sistematica en el tratamiento
perioperatorio de los pacientes que se someten a una lobectomia debido a un
cancer pulmonar, utilizando programas de pre-habilitacion con ejercicios
respiratorios y respiracion profunda, asi como entrenamiento de los musculos
inspiratorios. Estas actividades deberian complementarse con ejercicio aerdbicos
y fortalecimiento muscular adaptado. Aplicar minimo de una a dos semanas,
posibilitan mejorar la funcion pulmonar antes de la operacion y reducir el peligro
de que surjan problemas respiratorios después.

Es igual de importante comenzar la fisioterapia rapidamente después de la
operacion, poniendo énfasis en la movilizacion precoz, los ejercicios respiratorios
y el entrenamiento fisico gradual. El monitoreo de los cambios en la funcién y la
salud pulmonar a través de instrumentos estandarizados ayuda a personalizar el
tratamiento y contribuye a una recuperacion mas eficaz.

Por ultimo, se propone la implementacion de programas de rehabilitacion
personalizados y organizados, no Unicamente para tratar la recuperacion fisica,
sino también para fomentar el bienestar psicosocial, el control del dolor, la
disminucion de problemas y el aumento de la calidad de vida. Para consolidar la
fisioterapia como un elemento fundamental en el manejo multidisciplinario de
estos pacientes, es esencial continuar con el tratamiento, ya sea de tele-
rehabilitacion o en casa y desarrollar investigaciones futuras enfocadas en

estandarizados protocolos.
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Anexos

Tabla 6: Intervencion y resultado

Autor/ | Dise | Particip | Trata | Duracion Intervencion Resultado
Alio fio antes mient del . | Tipo de intervencion | Pauta de Duracion
0 tratamie sesiones de
nto intervencio
n
Zijia ECA | 73 Prehab | 15 dias en | GI: Ejercicio aerébico | 30 minutos, 3 | 2 semanas | La pre-habilitacion
Liu, et ilitacio | promedio | (trotar, caminar, | veces por fue efectiva, ya que
al. n 2 montar en bicicleta), | semana. mejor6 la distancia
(2020) multi | semanas) | ejercicios de | 10 a 12 veces y caminada en 6
modal | antes de resistencia se repitio en 3 minutos en 60,9 my
domici | la cirugia. | (estiramiento y | series. aumento la
liaria fortalecimiento con capacidad vital
banda elastica de forzadaen 0,35 L en
resistencia en comparacion con el
extremidades grupo control, con
superiores e inferiores, resultados
pectoral y core) y estadisticamente
entrenamiento significativos.
respiratorio (tri-ball)
GC: Atencion clinica
habitual.
Sara ECA | 140 Rehabi | Tratamien | GI: Atencion estandar | 30 minutos de | 6 meses. La pre-habilitacion
Tenconi, litacid | to descrita mas caminata. mejoro
et al. n preoperat | rehabilitacion Sesiones significativamente
(2021) pulmo | orio vari6 | pulmonar preoperatorias 6 la  distancia de
nar de 14 a 21 | perioperatoria, sesiones caminata (=56 m
dias entrenamiento ambulatorias dos mas que el control),
aerdbico, 0 tres veces por sin diferencias
entrenamiento de | semana. significativas en las
resistencia MI complicaciones
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(extensores), MS
(biceps, triceps,
deltoides, dorsal ancho,
pectoral),
entrenamiento  pared
abdominal y de los
musculos respiratorios
(rtMt) que incluyo
entrenamiento del
patron respiratorio,
entrenamiento pEp y
entrenamiento de los
musculos inspiratorios
GC: Atencion habitual
(asesoramiento 'y 'y
gestion de
autocuidado)

Mas ocho
sesiones
domiciliarias
realizadas 3 o 4
veces por
semana.

postoperatorias
entre los grupos.

Yutian
Lai, et
al.

(2017)

ECA

101

Rehabi
litacid
n
pulmo
nar
sistem
atica
preope
ratoria

7 dias
consecuti
vos (1
semana)
antes de
la cirugia

GI: Expansion toracica
(ejercicios respiracion
profunda inspiracion
activa y retencion de
respiracion), ejercicios
de respiracion
abdominal (fortalecer
diafragma y mejorar
eficiencia respiratoria)
y ejercicios de
resistencia aerobica
GC: Educacion
preoperatoria,
preparacion
preoperatoria
(examenes y arreglos
relevantes) y atencion
psicoldgica

Al dia durante
15 a 30 minutos
por sesion

7 dias

La intervencion

aumento

la

distancia caminada
en 6 minutos frente
al control y redujo
significativamente

las complicaciones

pulmonares
postoperatorias,

siendo la  pre-

habilitacion

un

factor protector,

mientras que
mayor numero

un
de

factores de riesgo

aumento
probabilidad
CPP.

la
de
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Dingpei | ECA | 194 Rehabi | 3 dias GI: Entrenamiento | 3 dias 3 dias No se encontraron
Han, et litacid6 | preoperat | resistencia de  MI | cicloergémetro diferencias
al. n orios (utilizando un | (15-20 min), 3 significativas entre
(2025) pulmo | consecuti | cicloergéometro, o | dias los grupos en la
nar VoS entrenamiento de subir | entrenamiento recuperacion
periop escaleras), con escaleras ganglionar,
eratori entrenamiento de los | (30 min) y 3 distancia recorrida,
ade musculos inspiratorios | dias de estancia
period (utilizando un | entrenamiento hospitalaria, dolor
o} entrenador de | de musculos ni disnea,
ultraco musculos inspiratorios | inspiratorios con mostrando
rto de umbral). 10-20 ciclos resultados similares
GC: Recibi6 | respiratorios por en todos estos
tratamientos sesion. desenlaces.
posoperatorios
regulares (antibioticos,
analggsicos,
oxigenoterapia,
expectorantes
nebulizados,
broncodilatadores y
deambulacion
temprana).
Peter ECA | 387 Espiro | Primer GI: Respiracion lentay | 10 respiraciones | 1 mes La técnica
Malik, metria | dia profunda, profundas cada quirGrgica y el
et al. incenti | postoperat | deambulacion hora de vigilia abordaje
(2018) vada orio hasta | independiente minimamente
4 dias GC: Fisioterapia invasivo fueron
rutinaria, similares entre los
deambulacion grupos. No  se
temprana, ejercicios de observaron
respiracion profunda y diferencias
rango de movimiento significativas en las
del hombro. complicaciones
pulmonares
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postoperatorias,

incluyendo PPC
global, atelectasia,
necesidad de
broncoscopia ni
ventilacion
mecanica.
Marcus | ECA | 94 Rehabi | 5diasde | GI:  Ejercicios de | Ejercicios 5 dias. Se observaron
Jonsson litaci6 | tratamient | movilizacion y | hombro (2 veces diferencias
a, et al. n 0 respiracion, al dia, con 5 significativas en la
(2019) postop deambulacion repeticiones por duracion de la
eratori progresiva, ejercicios | ejercicio). cirugia y la estancia
a de rango de | Ejercicios hospitalaria,  con

movimiento (elevacion
de hombros, flexion de
hombros mientras la
respiracion  profunda,
abduccion  horizontal
del hombro con las
manos en el cuello
mientras se toma una
respiracion profunda y
rotacion toracica

GC: No recibio
instrucciones de
fisioterapia,

deambulacién, manejo
del dolor y la
enfermeria.

respiratorios (3
series de 10
respiraciones
profundas).
Duracion de
cada sesion (20—
30 minutos).

una correlacion
positiva entre el
tiempo de drenaje
pleural y la estancia.
Ademas, el grupo
de tratamiento
presento mayor
movilizacion
temprana, con mas
pasos y mayor nivel
de actividad durante
los primeros tres
dias
postoperatorios.
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Ana ECA | 208 Sesion | 12 diasde | GI: Inspiracion | 3 veces al dia 20 minutos | La fisioterapia
Rodrigu es tratamient | maxima sostenida, | ejercicios. redujo
ez, et al. individ | o ejercicios de débito | Aproximadamen significativamente
(2016) uales inspiratorio controlado | te 20 minutos las complicaciones
de (EDIC), drenaje | por sesion. pulmonares
fisioter autdgeno, Al menos una postoperatorias
apia entrenamiento en toser | vez al dia (6,6% vs. 20,6%).
respira con efectividad, | durante toda la La CPP se asocio de
toria ejercicios de movilidad | hospitalizacion. forma significativa
del hombro y de la caja con el programa de
toracica sin peso. fisioterapia y el
GC: Se les colocod un %FEV1, mientras
espirometro que sexo, edad y
volumétrico tipo de diagndstico
incentivador (efectuar tumoral no
maniobras respiratorias influyeron.
profundas flujo
moderado)
Marcus | ECA | 107 Rehabi | 3 meses GI: Ejercicios de | 1 a2 vecesal 3 meses A los 3 meses de la
Jonsson, litacio | después respiracion  profunda, | dia (10-30 cirugia, se observo
et al. n de la deambular, ejercicios | minutos por una ligera
(2019) hospit | cirugia. (toser/soplar con brazo | sesion), disminucion de la
alaria ipsilateral 'y mano | ejercicios se capacidad funcional
contralateral), ejecutaron dos medida por el
gjercicios rango de | veces diarias, 6MWT,  mientras

movimiento tordcico y
hombro.

con 5
repeticiones por

que la funcion
pulmonar, la disnea

GC: No  recibiod | gjercicio. y el dolor se
instrucciones de mantuvieron
fisioterapia y similares entre los
movilizarse  (durante grupos, sin
AVD). diferencias
estadisticamente
significativas.
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Moniqu | ECA |37 Rehabi | 3a8 GI: Entrenamiento 24 sesiones de 1 | 2 afios La reseccion
e litacid6 | semanas | aerdbico continuo hora, 3 veces pulmonar redujo la
Messag n (bicicleta ergométrica), | por semana, 8 capacidad de
gi, et al. cardio flexiones biceps, Press | semanas. ejercicio en todos
(2019) pulmo de pecho y hombros Entrenamiento los pacientes. Sin
nar con una carga aerdbico 5 series embargo, el grupo
ambul constante. de 10 de intervencion
atoria GC: Recibio repeticiones mostro mejoras
tratamiento médico seguidas de 1-2 significativas en el
estdndar y seguimiento | minutos de VO: pico y en la
periddico y actividad respiracion de fuerza muscular
fisica general. recuperacion sin respiratoria, sin
carga. diferencias globales
entre los grupos.
Jui Fang | ECA | 54 Rehabi | 2,6y 12 | GI: Entrenamiento Entrenamiento 12 semanas | El grupo de
Liul, et litaci6 | semanas | muscular inspiratorio | muscular tratamiento
al. n del adicional, ejercicio inspiratorio (30 presentd  mejoras
(2021) postop | posoperat | aerobico, ejercicios respiraciones 2 significativas en la
eratori | orio. elevacion de veces al dia). fuerza muscular
a extremidades Ejercicio respiratoria (PImax
superiores con aerobico (30 y  PEmax), el
resistencia y ejercicio | minutos). volumen de
de pasos en las MS con peso expansion
extremidades (20 minutos al pulmonar y la
inferiores dia). capacidad funcional
GC: No recibio MI (5 minutos (6MWT) en
fisioterapia de caminata distintas

lenta, 2 minutos
a paso ligeroy 5
minutos de

caminata lenta).

evaluaciones hasta
la semana 12, en
comparacion con el
grupo control.
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Catherin | ECA | 116 Rehabi | 3 meses GI: Autogestionen el | 12 sesiones 3 meses La funcién fisica a
elL.et litaci6 | de hogar, dirigido por los 3 meses fue
al. ny tratamient | fisioterapia, ejercicios similar entre los
(2024) autocu | o (aerobicos y de grupos, pero el
idado fortalecimiento) grupo de
GC: Recibieron intervencion mostro
atencion médica y mayor capacidad de
enfermeria y no se ejercicio, con mejor
proporcionaron pre- distancia en la
habilitacion ni caminata de 6
ejercicios. minutos tanto a los
3 como a los 6
meses.
Barbara | ECA | 68 Entren | 2 semanas | GI: Ejercicios Cada sesion No Preoperatoriamente
Cristina amient respiratorios consistié en dos | supervisada | , los pacientes
Brockia, 0 (inspiracion profunda), | series de 30 ] presentaron fuerza
et al. muscu técnica de tos y jadeo | respiraciones respiratoria y
(2016) lar y deambulacion con una pausa capacidad funcional
inspira GC: Recibieron de 2 minutos cercanas a los
torio fisioterapia estandar entre cada serie valores previstos.
(EMI) Eneldia$5
postop postoperatorio,
eratori ambos grupos
o mostraron una

disminucion
significativa de la
fuerza muscular
respiratoria, sin
diferencias
relevantes entre
grupos, y con
niveles de disnea
(Borg) similares
durante la caminata
de 6 minutos.
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Maja ECA | 235 Progra | 12 GI: Entrenamiento 2 veces por 12 semanas | Se observaron
Schick ma semanas | intervalico de alta semana durante mejoras en la
Sommer estruct intensidad, ejercicio de | 12 semanas. calidad de vida tras
a, et al. urado fuerza, asesoramiento | 3 sesiones la cirugia: el grupo
(2020) de individual y educacion | individuales de ERG mostré una
rehabil en conductas de asesoramiento. tendencia
itacion promocion de la salud | 3 sesiones favorable, mientras
postop GC: Mismo grupales que el LRG
eratori tratamiento de educativas presentd  mejoras
a rehabilitacion (conductas significativas.
estructurada saludables). Ademas, hubo una
diferencia
significativa entre
grupos a favor del
ERG y mejoras del
bienestar emocional
en ambos grupos.
Barbara | ECA | 68 Rehabi | 2 semanas | GI: Entrenamiento Cada sesion 2 semanas | El grupo de
Cristina litacio muscular inspiratorio | consistio en 2 intervencion
Brocki, n preoperatorio, series de 30 presentd una menor
et al. preven ejercicios de respiraciones. reduccion de la
(2018) tiva respiracion (PEP), Técnica de tos y actividad fisica

técnicas de tos y jadeo
y movilizacion
temprana.

GC: Fisioterapia
postoperatoria estandar

jadeo (3 series
de 10
respiraciones
cada hora de
vigilia después
de la cirugia)

moderada frente al
control. La calidad
de vida (EQ-5D-
5L) fue similar a la
poblacion de
referencia,
disminuy6
transitoriamente a
las 2  semanas
postoperatorias, sin
diferencias entre los
grupos.
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Sabina | ECA | 42 Fisiote | Dia GI: Ejercicios 1 sesion diaria 3 dias El  grupo con
Léahteen rapia preoperat | respiratorios con guiada por entrenamiento
maki, et respira | orio hasta | botella de agua o IMT, | fisioterapeuta. muscular
al. toria el deambulacion, 3 a4 veces el inspiratorio  (IMT)
(2020) conve | segundo movilidad de hombros. | primer dia mostro mejor
nciona | dia GC: Entrenamiento postoperatorio funcion  pulmonar
1 postoperat | musculos inspiratorios | deambulacion. preoperatoria
orio (IMT)y aplicacion de (mayor FVC% vy
dispositivo PIF%) y mayor
ThresholdIMT. fuerza inspiratoria
que el grupo PEP.
En el postoperatorio
temprano, la
capacidad de
marcha fue similar
entre los grupos.
Ting ECA | 86 Rehabi | 14 dias de | GI: Ejercicio aerdbico | El ejercicio GI: 14 dias | La distancia en la
Zhou litacid | tratamient | (entrenamiento de | aerobico y los GC: 28 dias | caminata de 6
(2021) n 0 ejercicios para | ejercicios minutos no mostrd
pulmo miembros superiores, | respiratorios se diferencias  entre
nar caminar en el suelo, | iniciaronde 5 a grupos. El grupo de
gjercicio en  cinta | 7 dias antes de tratamiento
rodante en la cama, dos | la cirugia. presento mejor
veces al dia durante 15 funcién  pulmonar
min), ejercicios (mayor FEVI,
respiratorios FEV1/FVC y flujo
(respiracion con maximo) y menor
contraccion labial disnea, aunque
durante 3 a 5 min, ambos grupos
respiracion abdominal redujeron su
durante 3 a 5 min y tos funciéon  pulmonar

efectiva durante 3 a 5
min, dos veces al dia)

GC: Tratamiento de
PR convencional

respecto al valor
preoperatorio en el
postoperatorio
temprano.
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(CVPR), ejercicio
aerdbico, ejercicios de
miembros superiores y

deambulacion
Qing ECA | 144 Estimu | 8 semanas | GI: Estimulacion | 5 veces por 30 minutos. | No hubo diferencias
Tu, et al. lacion eléctrica transcutanea | semana. basales entre los
(2018) eléctri de puntos de grupos en células
ca acupuntura y aliviar los NK, TNF-a, IL-6,
transc niveles de reaccion presion arterial
utdnea inflamatoria. media ni frecuencia
de GC: No se inici6 la cardiaca. Tras la
puntos estimulacion eléctrica e intervencion, el
de induccion de grupo TEAS
acupu aplicacion de simulado  mostro
ntura electroestimulacion. aumentos de TNF-
(TEAS a, IL-6, presion
) arterial y frecuencia
cardiaca, mientras
que el otro grupo se
mantuvo estable.
Marc ECA | 151 Entren | 3 semanas | GI: Asesoramiento | Cicloergébmetro |2 a4 Durante la espera
Licker, amient movilizacion  activa, | en la clinica semanas preoperatoria, el
et al. oen egjercicios ambulatoria 2 o grupo control
(2017) interva cicloergometro, 3 veces por redujo su pico de
los de ejercicios prensa | semana VO., mientras que
alta (piernas, extension de el grupo de
intensi piernas, extension de rehabilitacion
dad y espalda), ejercicios de mostro mejoras
bajo remo sentado, significativas en el

flexiones de biceps o

pico de VO, Ila
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volum
en

press de pecho vy
hombros.
GC: Movilizacion

activa, manejo de los
factores de riesgo,
gjercicios de tos y

potencia maxima y
la distancia en la
caminata de 6
minutos.

asistencia para la
deambulacion.
Guangqi | ECA | 40 Telerre | 5 meses GIL: Orientacion | 3 a 5 dias por 5 meses Tras la
Li, et al. habilit rutinaria de | semana (90 a intervencion, la
(2025) acion rehabilitacion 150 minutos). telerehabilitacion
cardio (monitoreo, cardiaca mostro
pulmo medicacion, nutricion, mejores resultados
nar gjercicios orales 'y funcionales que la
atencion psicoldgica), atencion  habitual,
ejercicio aerobico con un  mayor
(resistencia banda aumento del VO:
elastica). pico, mejor estado
GC:  Entrenamiento de salud
aerdbico y global/calidad  de
entrenamiento de vida y menor fatiga
resistencia. en los participantes.
Asha ECA |50 Rehabi | 8 semanas | GI: Entrenamiento | 1 vez por 8 semanas | El programa mostrd
Bonney, litacio aerdbico supervisado | semana (30 alta adherencia y
et al. n (caminatas adicionales | minutos seguimiento,  con
(2025) multi en dias no | videollamada o 88% de asistencia
modal supervisados), llamada completa, 69% de
en entrenamiento de | telefonica). cumplimiento  de
casa fuerza, educacion objetivos de
sobre actividad fisica. actividad fisica y
GC: Atencion habitual, 99% de
consejeria estandar participacion en las
sobre salud y actividad evaluaciones de
fisica y sin seguimiento.
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intervencion

estructurada 0
supervisada de
egjercicio
Jinming | ECA | 147 Rehabi | 3 semanas | GI: Educacion | Educacion 3 semanas | El grupo DTx fue
Xu, et litacio sanitaria, 0s grupos | rutinaria por dia equivalente al
al. n DTx y MM, ejercicios | (10 minutos). grupo MM en la
(2025) multid respiratorios, aerobicos recuperacion  del
iscipli y de resistencia. FEV1%, estancia
nario, GC: Educaciéon hospitalaria y
periop sanitaria, rutina readmisiones, pero
eratori asistida por redujo
0 departamento de significativamente
rehabilitacion (30 el tiempo de manejo
minutos) del paciente.
recibio educacion
mediante seguimiento
telefonico, ejercicios
respiratorios, aerobicos
y de resistencia.
Raquel | ECA |22 Entren | 3 meses GI: Entrenamiento de | En cada sesion | 3 semanas | No hubo diferencias
Sebio amient resistencia (30 | de significativas entre
Garcia, 0 minutos), bandas | entrenamiento los grupos. No se
et al. fisico elasticas (1,25 m), | (30 minutos) registraron
(2016) gjercicios con peso | 3 series de 15 complicaciones
corporal, ciclismo | repeticiones por pulmonares
incremental  limitada | cada  ejercicio, postoperatorias,
por sintomas, | con 45 segundos aunque una
monitorizacionde FCy | de descanso proporcion de

saturacion,

entre ellas

pacientes en ambos
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GC: Atencion habitual
y sin entrenamiento
fisico.

grupos presento
criterios  aislados
positivos en la
escala de
Melbourne.

Hatice
Kokez,
et al.

(2023)

ECA

60

Progra
ma de
rehabil
itacion
pulmo
nar
intensi
va de
corto
plazo

7 dias
preoperat
orio

GI: Entrenamiento

intensivo con
espirdmetro, ejercicios
de respiracion
diafragmatica 10
repeticiones/dia,
ejercicios de
respiracion
segmentaria
(unilateral, posterior,

bilateral basal y apical)
10 repeticiones/dia,
respiracion con labios
fruncidos 10
repeticiones/dia y
técnica de tos.

GC: No se les

proporcioné  ningln
entrenamiento  sobre
rehabilitacion
pulmonar
preoperatoria

2-4 sesiones (4-6
horas al dia).
BIPAP 3
sesiones (3

dias después de
la operacion).

7 dias

No se encontraron
diferencias
significativas entre
el grupo control y el
grupo de estudio en
los cambios de
gases arteriales
(pCO2, pO2) ni en la
funcién  pulmonar
(FEV1 y FVC) alo
largo del tiempo.
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Pedro ECA | 41 Entren |3y 6 GI: Sesion educativa | 2 series (15 1 mes El programa PHET
Machad amient | meses (importancia del | repeticiones) mostro mejor
o, et al. o entrenamiento fisico), funcion fisica antes
(2024) fisico técnica correcta de los y después de la
preope gjercicios en casa, cirugia frente al
ratorio entrenamiento grupo control.
aerdbico mas Ademas, el grupo
entrenamiento de PHET presento
resistencia en el hogar menos deterioro en
(entrenamiento la funcion fisica, de
concurrente), caminata rol y social, y una
(40 minutos) y mejor evolucion de
supervision telefonica la capacidad de
(llamadas telefonicas ejercicio a lo largo
por un fisioterapeuta del tiempo, con
una vez por semana). tendencia favorable
GC: Atencién ya en el
preoperatoria habitual, preoperatorio.
no incluyé
entrenamiento  fisico
estructurado, recibid
llamadas  telefonicas
semanales con
preguntas sobre
sintomas de fatiga,
dolor y disnea.
Andrea | ECA | 90 Tratam | Desdeel | GI: Tratamiento | Dia 0 (tramadol | Promedio el grupo control
Viti, et iento final del sistémico para el dolor, | 200 mg IV vy |de5,8 presento mas
al. integra | procedimi | bloqueo  espontaneo | ketorolaco 60 | minutos episodios de
(2020) 1 del ento hasta | (tras la induccion de la | mg IV al final de hipotension
dolor | el retiro anestesia general), | la anestesia + intraoperatoria, esta
posope | del analizd rutinariamente | bomba diferencia no fue
ratorio | drenaje la percepcion del dolor | elastomérica). estadisticamente
toracico y administré dosis de | Dias 1-3 significativa. ~ En
rescate de (paracetamol cambio, la SPB
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analgésicos

1000 mg oral

mostrd un beneficio

GC: Tratamiento del | cada 12 h + claro en el manejo
dolor sistémico | bomba del dolor, logrando
intraoperatorio y | elastoméric). menores
posoperatorio puntuaciones de
dolor durante la
mafiana y primeras
horas del dia 1
postoperatorio  en
comparacion con el
grupo control.
Mariann | ECA | 80 Rehabi | 4 a5 dias | GI: Introduccion | Video animado, | 31 minutos | Antes de la
e litacié | (el alta animada de 6 minutos, | visto de forma educaciéon, ambos
Davies, n fueenel | una independiente grupos tenian
et al. respira | dia5 06 | demostracion de | por el paciente niveles de
(2021) toria postoperat | enfermeria de 10 | (6 min). conocimiento
activa | orio). minutos y una | Demostracion de similares. Tras la
postop demostracion de repaso | enfermeria, intervencion
eratori al paciente de 15 | ejercicios educativa, el grupo
a minutos. guiados mientras de intervencion
GC: No recibieron | se reproduce la mostrd un aumento
educacion de | animacion (10 significativamente
animacion durante el | min). mayor del
periodo de | Demostracion conocimiento, tanto
intervencion, sino del paciente, el a los 3 dias como al
educacion  didactica | paciente repite alta, en
presencial tradicional | los  ejercicios comparacion con el
con un contenido | bajo supervision grupo control.
educativo similar para | (15 min).
la rehabilitacion
respiratoria.
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Helene | ECA Rehabi | 3 semanas | GI: Programa | 15 sesionesen 3 | 3
Laurent, litacid domiciliario de | semanas. semanas
et al. n gjercicio de  alta | Sesiones
(2017) domici intensidad, supervisadas (1
liaria entrenamiento en | por semana)
preope cicloergometro
ratoria (bicicleta estatica),
de alta fisioterapia
intensi estandarizada y
dad ejercicios de
combi fortalecimiento
nada muscular de brazos
con (con bandas elasticas o
fisioter mancuernas)
apia GC: Fisioterapia
habitu habitual estandarizada,
al. sin entrenamiento
fisico adicional.
Harun ECA |40 Rehabi | 4 semanas | GI: Recibieron | Al menos 3 34 No hubo diferencias
Tagkin, litacio informaciéon  general | sesiones por preoperatorias entre
et al. n sobre fisioterapia | semana en el los grupos en la
(2018) domici respiratoria, domicilio. fuerza muscular
liaria movilizacién temprana respiratoria. Tras la
preope y RMT, control cirugia, la PImax y
ratoria respiratorio y PEmax

respiracion
diafragmatica antes de
la operacion, ejercicios
de expansion costal,
drenaje postural y tos
efectiva.

GC: Recibieron
fisioterapia estandar.

disminuyeron
significativamente
en ambos grupos el
primer dia, y no se

observaron
diferencias
relevantes entre
grupos antes del
alta.
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MI: Miembro inferior, MS: Miembro superior, rMT: Entrenamiento de los Musculos Respiratorios, pEp: Presion
Espiratoria Positiva, EDIC: Ejercicios de débito inspiratorio controlado, AVD: Actividad de la vida diaria, IMT:
Entrenamiento Muscular Inspiratorio, PR: Reeducacion postural
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