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RESUMEN

Introduccion: El cancer de pulmon es el segundo cancer mas frecuente en ambos sexos a
nivel mundial, representando un 11,4% de todos los canceres en 2020. Considerando los factores de
riesgo y destacando la importancia del tabaco, estos pacientes presentan unas secuelas que son
abordadas desde diferentes disciplinas sanitarias. De este modo, existen investigaciones de
fisioterapia para el tratamiento de muchas de ellas, aunque los resultados siguen siendo dispares.
Lo que motiva el desarrollo de este Trabajo Final de Grado.

Objetivo: Analizar el efecto de la fisioterapia respiratoria sobre la disnea, el dolor y la calidad

de vida en pacientes con cancer de pulmén antes y después el tratamiento oncoldgico.

Material y métodos: Se realizd una revisién bibliografica, durante el periodo de diciembre
2021 a febrero 2022, mediante el analisis de ensayos clinicos aleatorizados obtenidos en las bases de
datos de PUBmed, PEDro y SciELO. Fueron seleccionados aquellos estudios publicados desde 2014
hasta 2022 y que, ademas, cumplieran con otros criterios de elegibilidad previamente establecidos.
Finalmente, solo fueron incluidos de manera definitiva en esta revision bibliografica, aquellos estudios
cuya puntuacion en la Escala de Valoracion de la Calidad Metodoldgica PEDro fuera igual o superior
asd.

Resultados: De los 780 articulos encontrados de forma conjunta en las bases de datos
consultadas, 10 fueron provisionalmente seleccionados tras la aplicacion de los criterios de elegibilidad
y 8 los finalmente evaluados en esta revision bibliografica por superar el punto de corte en la Escala
PEDro. A este respecto, los resultados muestran que la fisioterapia respiratoria permite alcanzar
cambios significativos sobre la disnea y la calidad de vida pero no en cuanto al dolor en los pacientes

con cancer de pulmoén.

Conclusiéon: Respondiendo a los objetivos principales de este estudio, la fisioterapia
respiratoria podria ser una herramienta eficaz para disminuir la disnea y el dolor y mejorar la calidad
de vida en pacientes con cancer de pulmén. No obstante, es necesario que futuras investigaciones
sigan considerando los efectos de los programas de fisioterapia sobre variables de grande relevancia

clinica como el dolor la disnea y la calidad de vida en los pacientes con cancer de pulmén.

Palabras Clave: Cancer de pulmoén, Fisioterapia, Disnea, Dolor, Calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Lung cancer is the second most prevalent cancer in both the male and female
gender worldwide, accounting for 11.4% of all cancers during 2020.
Considering the risk factors and highlighting the importance of smoking, these patients present
sequelae that are addressed by different health disciplines. Thus, physiotherapy research exists for the
treatment of many of them, although the results are still contrasting.

Opening the path and reason of this final degree project.

Objective: To analyse the effect of respiratory physiotherapy on dyspnoea, pain and quality of

life in lung cancer patients pre and post cancer treatment.

Material and methods: A literature review was conducted from December 2021 to February
2022, by analysing randomised clinical trials obtained from the databases PUBmed, PEDro and
SciELO. Studies published between 2014 and 2022 were selected if they also met other elegibility
criteria set out above. Finally, only those studies whose score on the PEDro Methodological Quality

Rating Scale was equal to or higher than 5 were included in this literature review.

Results: Among the 780 articles found in common in the databases consulted, 10 articles were
selected, after the application of the eligibility criteria 8 were considered as suitable and were included
because they exceeded the cut-off point on the PEDro Scale. In this respect, the results show that
respiratory physiotherapy can achieve significant changes in dyspnoea and quality of life but not in pain

in lung cancer patients.

Conclusion: Responding to the main objectives of this study, respiratory physiotherapy could
be an effective tool to reduce dyspnoea and pain and improve quality of life in lung cancer patients.
However, future research is needed to further consider the effects of physiotherapy programmes on

clinically relevant variables such as pain, dyspnoea and quality of life in lung cancer patients.

Keywords: Lung cancer, Physiotherapy, Dyspnoea, Pain, Quality of life.
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INTRODUCCION

El cancer es un conjunto de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del cuerpo.
Al igual que las enfermedades cardiovasculares, forma parte de los problemas de salud publica con
mas impacto hoy en dia a nivel mundial (1). Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer es
la segunda causa de muerte en todo el mundo y 10 millones de vidas se vieron afectadas en 2018,
representando una de cada seis muertes. El impacto mundial del cancer sigue creciendo, lo que
supone repercusiones a nivel fisico, emocional y econémico no solo para los pacientes y familiares,

sino también para el sistema sanitario (2).

De este modo, si nos fijamos en las tasas de incidencia y mortalidad, cabe destacar que, a
nivel mundial, los canceres mas frecuentes incluyendo ambos sexos son el cancer de mama, el de
pulmon y el colorrectal (ver Figura 1). Mientras en Espafa, los mas frecuentes son el cancer
colorrectal, el de préostata y el de mama, postulandose el cancer de pulmén como el cuarto tipo de
cancer mas frecuente entre ambos sexos. En cuanto a la mortalidad, los tres canceres que mas
fallecimientos se han cobrado a nivel mundial son el cancer de pulmon, el colorrectal y el de higado,
mientras que, en Espafia, es el cancer de pulmoén el que se sitda en primer lugar con practicamente 23

000 fallecimientos en el afio 2020. (ver Figura 2) (3).

Figura 1. Grafico sobre el nimero estimado de nuevos casos en 2020, en Espafia, en ambos sexos y
todas las edades.

Estimated number of new cases in 2020, Spain, both sexes, all ages

Colorectum
40 441 (14.3%)

Other cancers
108 814 (38 5%) Prostate

34613 (12.3%)

Breast
34 088 (12.1%)

Pancreas

8211 (29%)
Kidney
8554 (3%)

Lung

Bladder 29 188 (10.3%)

18512 (6.6%)

Total : 282 421

Data source: Globiacan 2030
(Graph production: Globai Cancee
ansenatory( )

Fuente: Extraido de Globocan. Global Center Observatory, 2020.
Nota: Breast: Mama; Cervix uteri: Cuello uterino; Corpus uteri: Cuerpo uterino; Lung: Pulmoén; Other cancers: Otros

canceres; Pancreas: Pancreas; Rectum: Recto; Stomach: Estdmago; Thyroid: Tirides.
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Figura 2. Grafico sobre los tipos de canceres mas mortales en 2020, en Espafia, en ambos sexos y
todas las edades.

Estimated number of deaths in 2020, Spain, both sexes, all ages

Lung
22 930 (20.3%)

Other cancers
42542 (37.6%)

Colorectum
16 470 (14.6%)

Pancreas
7568 (6.7%)
Breast

6 606 (5.8%)

Liver

5555 (4.99)
Bladder Prostate
5 585 (4.9%) 5798 (5.1%)

Total : 113 054

Data source: Globogan 2020
Graph praduction: Giobal Cancer.
Obsenvatory(hit ety

Fuente: Extraido de Globocan. Global Center Observatory, 2020.
Nota: Breast: Mama; Lung: Pulmén; Other cancers: Otros canceres; Pancreas: Pancreas; Colorectum: Colorrectal;
Stomach: Estomago; Oesophagus: Esofago; Liver: Higado; Bladder: Vejiga.

Por un lado, en cuanto a los factores de riesgo del cancer del pulmén, podemos decir que el
tabaquismo representa el mas importante y prevalente. Los demas corresponden al humo de flujo
lateral y a los sistemas electronicos de suministro de nicotina, también denominados cigarillos
electronicos. Aunque los cigarillos siguen siendo la forma mas frecuente de consumo de tabaco, otros
productos incluidos serian las pipas y los puros, los cuales se han asociado también con un mayor
riesgo y mortalidad por cancer de pulmon (4). No obstante, aunque el tabaquismo es un factor de riesgo
importante, otras causas secundarias de cancer de pulmén a menudo se perciben como menos
importantes tales como el radén y el amiante (5). Ademas, existen comborbilidades que pueden influir
en la aparicién del cancer de pulmén como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) que
incluye el enfisema y la bronquitis crénica, el asma, asi como la enfermedad neumocécica y la infeccion
al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (Ver Tabla 1) (4).
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Tabla 1. Factores de riesgo de cancer de pulmén establecido y putativo.

FACTORES DE RIESGO MAGNITUD DE LA ASOCIACION
Consumo de tabacco Riesgo 20 veces mayor vs nunca fumador
Humo de segunda mano 25% a 28% mayor riesgo vs nunca fumador
Cigarillos electrénicos Actualmente desconocida
Otro consumo de tabacco (cigarros, pipas, tuberias) Riesgo aumentado de 1,9 a 4,6 veces
Cannabis fumado Actualmente desconocidos los riesgos
Radon 14% a 29% de aumento de los riesgos
Amiante 12% a 24% de aumento de los riesgos
Antecedentes de EPOC, enfisema y bronquitis crénica Riesgo aumentado de 2 a 3 veces
Antecedentes de asma 28% a 48% de aumento de los riesgos
Antecedentes de pneumonia 30% a 70% de aumento de los riesgos
Antecedentes de chlamydia pneumoniae 1,2 a 2,4 de aumento de los riesgos
Antecedentes de tuberculosis 48% a 76% de aumento de los riesgos
VIH Riesgo aumentado de 2 veces

Fuente: Extraido de Cancer Progress and Priorities: Lung Cancer, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev; 28(10) October 2019

Nota: EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Por otro lado, debido a los factores de riesgo del cancer de pulmon, sobre todo por el consumo
de tabaco, muchos supervivientes tienen una capacidad funcional reducida antes del diagnéstico.
Ademas, el tratamiento radioterapéutico y la cirugia disminuyen todavia mas la funcion pulmonar.
Sobre la mitad de los supervivientes de cancer de pulmén presentan una disnea persistente afios
después el fin del tratamiento (6). Ademas, el cancer y sus tratamientos conllevan también otros signos
y sintomas aparte de la disnea, como el dolor, la fatiga relacionada con el cancer, la disminucién de la
funcién pulmonar, de la capacidad cardiorrespiratoria y muscular. Lo que afecta a su calidad de vida y
a sus actividades de la vida diaria (7).

Actualmente, existen varios tratamientos para el abordaje de los sintomas y secuelas de estos
pacientes. Por un lado, se encuentran el Tai chi, la acupuntura, el tratamiento nutricional o la terapia
con musica (8, 9, 10, 11). Por otro, en lo que respecta a la fisioterapia, se destaca el uso de programas
de ejercicios aerodbicos, de entrenamiento de la musculatura respiratoria, de HIIT, o la terapia vibratoria
(12, 13, 14, 15, 16, 17, 18). Sin embargo, aunque muchos de los articulos dan resultados positivos,
muchos de ellos no muestran mejoras significativas, tienen tamanos de muestra pequefios y valoran

una misma variable con demasiado instrumentos, lo que dificulta alcanzar conclusiones certeras.

Por este motivo, este Trabajo final de Grado pretende valorar el papel de la fisioterapia sobre
algunas de las variables mas frecuentes en pacientes con cancer de pulmoén para asi contribuir a la

mejora del conocimiento a este respecto.
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HIPOTESIS

La hipdtesis de este trabajo final de grado contempla que la fisioterapia respiratoria podria

tener beneficios para la salud de los pacientes con cancer de pulmon.

OBJETIVOS

General

El objetivo general que persigue esta revision bibliografica es el de analizar el papel de la

fisioterapia respiratoria sobre el estado de salud de los pacientes con cancer de pulmoén.
Especificos

1. Analizar si la fisioterapia respiratoria tiene efectos positivos sobre la disnea en los
pacientes con cancer de pulmén.

2. Determinar si la fisioterapia respiratoria logra una disminucién del dolor de los pacientes
con cancer de pulmon.

3. Clarificar si la fisioterapia respiratoria repercute positivamente sobre la calidad de vida de

los pacientes con cancer de pulmon.
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MATERIAL Y METODOS
DISENO Y POBLACION DE ESTUDIO

Se realizé una revision bibliografica de la literatura cientifica desde diciembre de 2021 hasta
febrero de 2022, con el fin de evidenciar la eficacia de la fisioterapia respiratoria en pacientes con

cancer de pulmon.

Para ello, se llevd a cabo una busqueda de articulos cientificos en diferentes bases de datos
tales como PUBmed, SciELO y PEDro.

CRITERIOS DE INCLUSION E EXCLUSION

Para precisar y reducir el contenido de la busqueda, los articulos debian cumplir los siguientes

criterios de inclusion:

e Ensayos clinicos controlados y aleatorizados.

e Pacientes oncolégicos mayores de 18 afios.

e Fecha de publicacién entre 2014 hasta 2022.

e Puntuacién minima de la calidad metodoldgica en la Escala PEDro de 5 sobre 10.

e Redaccioén en castellano o inglés.
Del mismo modo, se aplicaron los siguientes criterios de exclusién:

e Articulos que estén duplicados durante las busquedas realizadas.

e Articulos que incluyan a pacientes con otras patologias, otros tipos de canceres o sospecha
de cancer de pulmon (cancer de pulmoén aun sin confirmar).

e Articulos dénde no se especifique el tipo de intervencion realizada.

e Articulos dénde no se especifiquen los resultados obtenidos.

e Articulos que no incluyan, al menos, el dolor, la disnea y la calidad de vida como variables.

e Articulos que no usan la fisioterapia como método de tratamiento.
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para desarrollar esta revision bibliografica, la extraccion de la informacion se
consiguié consultando la literatura cientifica existente en las bases de datos PUBmed,
SciELO y PEDro.

Asi, la estrategia de busqueda para la recogida de datos se realizé utilizando las
siguientes palabras claves (“lung”, “cancer”, “respiratory”, “rehabilitation”, “pain”, “dyspnoea”y
“quality of life”) y los siguientes operadores boleanos (“AND” y “OR”). De este modo, se
identificaron un total de 753 articulos en PUBmed, 3 articulos en SciELO y 24 articulos en

PEDro. Esta informacion se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Revision bibliografica de articulos sin aplicacion de filtros.

BASE DE DESCRIPTORES SIN APLICACION DE RESULTADOS SIN APLICACION TOTAL
DATOS LOS FILTROS DE LOS FILTROS ARTICULOS
PUBmed [“lung cancer”] AND [“respiratory 489
rehabilitation”]
(18/12/21)
PUBmed [“lung cancer”] AND [“respiratory 41
rehabilitation”] AND [“pain”]
(18/12/21)
753 articulos
PUBmed [“lung cancer”] AND “Jrespiratory 84
rehabilitation”] AND/ “dyspnea”]
(22/12/21)
PUBmed [“lung cancer”] AND [“respiratory 139
rehabilitation”] AND [ “quality of life”]
(22/12/21)
SciELO /“cancer pulmén”/ AND [“fisioterapia”/ 3 3 articulos
(25/12/21)
[“lung cancer”’] AND [‘respiratory 24 24 articulos

rehabilitation”]

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se aplicaron todos los criterios de inclusion y exclusion a la busqueda
(exceptuando la evaluacién de la calidad metodolégica que se hizo a posteriori), por lo que
se obtuvieron 70 articulos en PUBmed, 0 articulos en SciELO y 5 articulos en PEDro (ver
Tabla 3).

Por ultimo, tras una lectura critica de los diferentes articulos, se descartaron varios
de ellos por no cumplir con los criterios de elegibilidad. Asi, los articulos que fueron
provisionalmente seleccionados en esta revision bibliografica fueron 10. En concreto, 9

articulos en Pubmed, 0 articulo en SciELO y 1 articulo en PEDro (ver Tabla 3).
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Tabla 3. Revision bibliografica de articulos con aplicacion de filtros.

[fisioterapia”]

[“Lung cancer”’] AND
[“‘respiratory
rehabilitation”]

aleatorizado.
Pacientes: Cancer de pulmoén, >18 afios.
Fecha publicaciéon: 2014 — 2022.
Idioma: Castellano e inglés.

Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado
aleatorizado.
Subdisciplina: Oncology.

Fecha publicacion: Desde 2014.

RESULTADOS CON ARTICULOS
DS e o FILTROS APLICADOS APLICACIONDELOS | PROVISIONALMENTE
FILTROS SELECCIONADOS
PUBmed
["Lung cancer”] AND Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado 39 5
[“respiratory aleatorizado.
rehabilitation”] Pacientes: Cancer de pulmén, >18 afios. .
Fecha publicacion: 2014 - 2022. El resto de los articulos no
Idioma: Castellano e inglés. ' P
presentar uno o varios
criterios de exclusion.
“lung cancer”] AND Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado 4 0
[“lung 7 P Y/
[“respiratory aleatorizado.
rehabilitation”] AND Pacientes: Cancer de pulmén, >18 afios. .
Fpain’] Fecha publicacion: 2014 - 2022. El resto de Jos articulos no
Idioma: Castellano e inglés. P
presentar uno o varios
criterios de exclusion.
“lung cancer”] AND Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado 9 2
[“lung 7
[“‘respiratory aleatorizado.
rehabilitation”] AND Pacientes: Cancer de pulmén, >18 afios. .
Fdyspnea’] Fecha publicacion: 2014 — 2022. El resto de los articulos no
Idioma: Castellano e inglés. u : > P
presentar uno o varios
criterios de exclusion.
[“lung cancer’] AND Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado 18 2
[“‘respiratory aleatorizado.
rehabilitation”] AND Pacientes: Cancer de pulmoén, >18 afios. .
Fquality of life”] Fecha publicacion: 2014 - 2022. El resto de los articulos no
Idioma: Castellano e inglés. u : > P
presentar uno o varios
criterios de exclusion.
SciELO
‘Cancer pulmoén”, ipo de estudio: Ensayo clinico controlado
[ P 5% Tipo d: tudio: E lini trolad 0 0

1

El resto de los articulos no
fueron seleccionados por
presentar uno o varios
criterios de exclusion.

Fuente: Elaboracién propia

10
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EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ARTICULOS

Los 10 articulos provisionalmente seleccionados para la ejecucion de esta revision bibliografica
fueron evaluados a través de la Escala PEDro que esta basada en la lista Delphi desarrollada por

Verhagen y colaboradores (19).

La escala consta de 11 items y ayuda a reconocer con rapidez los ensayos con suficiente
validez interna (criterios 2-9) y correcta validez estadistica (criterios 10-11). Un criterio adicional (criterio
1) se relaciona con la validez externa, no empleandose para el computo de la puntuacién total dicha
escala. A cada uno de los diferentes items se le puntua con 1 punto pudiéndose alcanzar una

puntuacion final entre 0 y 10.

Dicho instrumento valora los criterios de eleccién, asignacion aleatoria de los sujetos,
ocultacién de la asignacion, comparabilidad de base, cegamiento de los sujetos, cegamiento de los
terapeutas, cegamiento de los evaluadores, seguimiento apropiado, analisis de intencidon de

tratamiento, resultados entre grupos, medidas puntuales y de variabilidad (ver Anexo 1).

De este modo, los estudios con una puntuacion inferior a 5 sobre 10 fueron considerados como
estudios de baja calidad metodoldgica, por lo que fueron excluidos de la revision bibliografica. A este
respecto, fueron finalmente 8 articulos en total los incluidos en esta revision bibliografica (ver Tabla 4).
El proceso de estrategia de busqueda al completo puede observarse de manera global a través del

diagrama de flujo representado en la Figura 3.

11
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Tabla 4. Evaluacién de la calidad metodolégica de los articulos incluidos en la revision

bibliografica.
PUNTUACION
AUTORES Y ANOS ITEMS DE LA ESCALA PEDro TOTAL
DE PUBLICACION Elfggrl::A
2 3[4 s |6 7] 8 ]9 ]10] 1
PUBmed
Liu et al.7 . . . . . . . .
(2021) Sl Sl Sl Sl NO NO Sl Sl NO Sl Sl 7/10
Edbrooke et al., ) . . ] ; ; ; ;
(2019) Sl Sl Sl Sl NO NO Sl NO Sl Si Sl 7/10
Messagi-Sartor et al., ] . . ; ’ ] ]
(2019) Sl Sl Sl Sl NO NO Sl NO NO Sl Sl 6/10
Rutkowska et al., ) ) ) ; ) )
(2019) Sl Sl NO Sl NO NO Sl NO NO Sl Sl 5/10
Karenovics et al., ) ) ) ) ; ; ) ) )
(2017) Sl Sl Sl Sl NO NO Sl Sl Sl Si Sl 8/10
Lai et al.7 . . ’ . . . . .
(2017) Sl Sl NO Sl NO NO Si Si Sl Sl Sl 7/10
Johnson et al., ) ) ) . ) )
(2015) Sl Sl NO Sl NO NO NO NO Sl Sl Sl 5/10
Sahli et al., ’ . ] ] ) ]
(2015) Sl Sl NO Sl NO NO NO NO Sl Sl Sl 5/10
SciELO
Jastrzebski et al., ) ) ) )
(2016) NO Sl NO Sl NO NO NO NO NO Sl Sl 4/10
Molassiotis et al., ; . ; ; ;
(2015) Sl Sl NO Sl NO NO NO NO Sl Sl NO 4/10
1: Criterios de eleccion; 2: Asignacion aleatoria; 3: Ocultacion asignacion; 4: Grupos homogéneos al inicio; 5: Cegamientos
participantes; 6: Cegamiento terapeutas; 7: Cegamiento evaluadores; 8: seguimiento adecuado; 9: Analisis por intencion de
tratar; 10: Comparacion entre grupos y 11: Variabilidad y puntos estimados.

Fuente: Elaboracion propia

12
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Figura 3. Diagrama de flujo para la estrategia de busqueda y evaluacién de la calidad metodolégica de los articulos

[“lung cancer”] 489
AND

[“respiratory
PUBMed rehabilitation”;

FILTROS 39

[“lung cancer”j
AND FILTROS a
[“respiratory
rehabilitation” |
AND “pain®}

[ “lung cancer”j
AND
[“respiratory FILTROS
rehabilitation®;
AND [“dyspnea”}

139
[“lung cancer”}
AND FILTROS 18
[“respiratory
rehabilitation™}
AND [“guality of
life”7

["céncer de
SciELO pulmén”JAND ERTROS

[ “fisioterapia”;

24

— — = =

Fuente : Elaboracion propia
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VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables de estudio que se contemplaron en esta revision bibliografica son aquellas que
han sido planteadas en los objetivos especificos. En este sentido, se detalla a continuacion para cada
una de ellas, los diferentes instrumentos que fueron empleados para su valoracion en todos los
estudios que finalmente fueron incluidos en esta revision bibliografica.

La disnea

Fue valorada en 6 articulos de los 8 incluidos en esta revision bibliografica. Asi, se detallan los

cuestionarios que fueron utilizados para valorar esta variable.

. Escala de Borg

La escala de Borg es un instrumento que fue creado con el propodsito de medir
el esfuerzo en entrenamientos. Es una evaluacion de la energia empleada por el
deportista en su actividad fisica, con un valor numérico que va desde el 0 (no disnea)
hasta el 10 (disnea muy importante). Esta utilizada en 1 articulo (13) y ha demostrado

ser un instrumento fiable con un alfa de Chronbach de 0,82 (ver Anexo 2) (20).

o Modified medical research council dyspnea scale (mMRC)

La escala de disnea del mMRC cuantifica la discapacidad atribuible a la disnea
y es util para caracterizar la disnea de base en pacientes con enfermedades
respiratorias. Existen 5 niveles diferentes, siendo 0 no percepcion de disnea excepto
durante el gjercicio y 5 disnea ante los minimos esfuerzos. Esta escala fue utilizada
en 2 articulos (13, 17). Ha demostrado ser un instrumento fiable con un alfa de
Chronbach de 0,80 (21) (ver Anexo 3).

e  Baseline dyspnea index (BDI)

Proporciona una medicion multidimensional de la disnea basada en 3
componentes que evocan la disnea en las actividades de la vida diaria, en individuos
sintomaticos. Mide los cambios en la gravedad de la disnea con respecto a la linea
de base establecida por el BDI. Se clasifica en cinco grados, de 0 (muy grave) a 4
(sin deterioro) para cada categoria. Se utilizd en un articulo (13) y tiene un alfa
Chronbach superior a 0,89 (22) (ver Anexo 4).
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» Escala Visual Analégica (EVA)

Dentro de la evaluacién de la disnea es importante cuantificar su severidad.
En la actualidad se utilizan escalas lineales para la cuantificacion del grado de disnea.
La escala visual analdgica (VAS) de Aitken fue la primera escala para la valoracion
de la disnea. Esta escala representa una linea recta de 10cm, considerando que los
dos extremos de la linea marcan los extremos de la sensacién disneica “No Disnea
y Disnea Maxima” , debiendo el paciente elegir un punto de la linea para identificar
la disnea. Es un método de facil comprension para el paciente. Se utilizdé en un

articulo (18) (ver Anexo 5).

o  Numerical Rate Scale (NRS)

El NRS, comunmente utilizado para autoinforme de condiciones subjetivas,
consiste en una escala numerados del 0 al 10, generalmente dispuestos
verticalmente, anclado por una declaracion descriptiva en cada final y acompafiado
de una pregunta de calificaciéon. Una puntuacion mas alta representa mayor
gravedad. EI NRS se desarroll6 inicialmente para la evaluacion del dolor pero ha sido

adaptado y recomendado para la disnea.

En dificultad para respirar, por lo general se ancla con 0: 'No sin aliento en
absoluto' y 10: 'Falta de aliento tan malo como te puedas imaginar’. Se hacen una
variedad de preguntas, mas comunmente: ‘; Cual es lo peor que ha sido tu dificultad
para respirar durante Ultimas 24 horas?’ (NRS-Worst), ‘' Como ha dificultad para
respirar durante las ultimas 24 horas en promedio?’ (NRS-Average) y ‘¢ Cémo es su
dificultad para respirar ahora?’ (NRS-Ahora). Encontramos esta escala en 1 articulo
(15). Ha demostrado ser un instrumento fiable con un alfa de Chronbach de 0,89 (ver
Anexo 6).

e Zubrod Score

La "escala de la OMS" o "escala de Zubrod", segun C. Gordon Zubrod, va de
0 a 5, donde 0O representa la buena salud y 5 la muerte. Su ventaja reside en su
simplicidad. Se utilizé en 1 articulo (17). Ha demostrado ser un instrumento fiable con
un alfa de Chronbach de 0.91 (23) (ver Anexo 7).
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El dolor

El dolor fue valorado en 1 articulo de los 8 incluidos en esta revisién bibliografica. Por este

motivo, se detalla la escala que fue utilizada para valorar esta variable.

La escala Visual Analégica (EVA)

La Escala Visual Analédgica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que
describe el paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste
en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las
expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor
intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en
la linea el punto que indique la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La
intensidad se expresa en centimetros o milimetros. La valoracion sera de 1: dolor
leve si el paciente puntua el dolor como menor de 3 y dolor severo si la valoracion es
igual o superior a 8. Se utilizé en 1 articulo (18). Ha demostrado ser un instrumento

fiable con un alfa de Chronbach oscilando entre de 0,87 y 0,95 (24) (ver Anexo 5).

Calidad de vida

La calidad de vida fue valorada en 5 articulos de los 8 incluidos en esta revisién bibliografica.

Por este motivo, se detallan los diferentes instrumentos que fueron empleados para su valoracion

dependiendo del estudio en cuestion:

The European organization for research and treatment of cancer (Eortc QIQ-
c30)

El cuestionario QLQ-C30 es la segunda version del cuestionario de la EORTC
se emplea actualmente en varios tipos de estudio en sujetos con céancer y en la
practica clinica diaria. Esta compuesto por 30 items que valoran la calidad de vida en
relacion con aspectos fisicos, emocionales, sociales y en general el nivel de
funcionalidad de los pacientes con diagnostico de cancer. El cuestionario se
encuentra estructurado en 5 escalas funcionales (Funcionamiento fisico, actividades
cotidianas, funcionamiento emocional, funcionamiento cognitivo y funcionamiento
social), 3 escalas de sintomas (fatiga, dolor y nauseas, vomito), 1 escala de estado
global de salud y, por ultimo, 6 items independientes (disnea, insomnio, anorexia,
estrefiimiento, diarrea e impacto econdmico). Las puntaciones obtenidas se
estandarizan y se obtiene un score entre 0 y 100, que determina el nivel de impacto
del cancer en el paciente de cada una de las escalas. Los valores altos en las escalas
de salud global y estado funcién indican una mejor calidad de vida, mientras que en

la escala de sintomas indicaria disminucion de calidad de vida ya que indica la

16



Trabajo Final de Grado Marie Straboni y Pierre Salomon

presencia de sintomatologia asociada al cancer. Se utilizo para medir la calidad de
vida en 3 articulos (12, 14, 18). Ha demostrado ser un instrumento fiable con un alfa
de Chronbach de 0,7 (ver Anexo 8).

e  Functional Assessment of Cancer Therapy— Lung (FACT-L LCS)

Es una escala de autoevaluacion multidimensional de calidad de vida. Consta
de 36 items y es especifica para la evaluaciéon del cancer de pulmén. La FACT-L
satisface una necesidad creciente de cuestionarios de calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) especificos para la enfermedad que aborden las preocupaciones

generales y unicas de los pacientes diagnosticados de cancer de pulmon.

Los dominios de la escala siendo: el Bienestar fisico, social/familiar, emocional,
funcional, subescala de cancer de pulmon (sintomas, funcidon cognitiva y lamentos
de fumar). Esta evaluacioén fue utilizada en 1 articulo (16). Ha demostrado ser un
instrumento fiable con un alfa de Chronbach situado entre 0,60 y 0,83 (25) (ver Anexo
9).

e Quality of life Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ)

El CRQ incluye 20 items divididos en cuatro dominios: disnea (cinco items);
fatiga (cuatro items); funcién emocional (siete items); y maestria, un dominio que
explora como los pacientes hacen frente a su crénica enfermedad (cuatro items). En
el dominio de la disnea, los items son "individualizado": se pide a los pacientes que
elijan las cinco actividades cotidianas que son mas importantes para ellos y en los
que experimentan disnea de esfuerzo, y también para especificar el grado de disnea

en estos items.

Para ayudar en su seleccion, a los pacientes se les ofrece una lista de 26
actividades. La estructura de los otros dominios es convencional, a cada paciente se
le hacen preguntas idénticas. Se pide a los encuestados que califiquen su funcion en
cada item utilizando una escala de siete puntos. La puntuacion total de cada dominio
se divide por el numero de elementos, o que da como resultado puntuacién potencial
de uno a siete, con numeros mas altos representando una mejor funcién. Este
cuestionario se utilizo en 1 articulo (15). Ha demostrado ser un instrumento fiable con
un alfa de Chronbach de 0.82 (26) (ver Anexo 10).
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e Indice Karnofsky (KPS o KI)

El indice de Karnofsky (KI) es una escala funcional para evaluar el estado
funcional de los pacientes con cancer tratados con quimioterapia. Desde entonces,
este indice funcional ha sido ampliamente utilizado en estudios clinicos, mostrando
buena correlaciéon con otras medidas funcionales y de bienestar. Entre sus
aplicaciones contrastadas se encuentran el establecimiento de criterios de
conveniencia para realizar diferentes tratamientos en pacientes oncologicos,
medicion global del estado funcional en pacientes oncolégicos, prediccion de
evolucion y supervivencia en dichos pacientes, prondéstico y evaluacion de riesgo en
pacientes geriatricos, y como indicador de calidad de vida en pacientes con ictus,
cancer de pulmon o nutricién parenteral domiciliaria. Se trata de un método habitual
para evaluar su capacidad de llevar a cabo 80: existen algunos sintomas de la
enfermedad que impiden trabajar y se requiere un mayor esfuerzo para llevar a cabo
la actividad cotidiana. No obstante, el paciente es capaz de estar en casa y cuidar de

si mismo.

El Kl fue utilizado en 1 articulo (15). Ha demostrado ser un instrumento fiable

con un alfa de Chronbach 0.720 (ver Anexo 11).
e EuroQol-5D (EQ-5D)

El EQ-5D es un instrumento de evaluacion de la calidad de vida genérico
desarrollado en Europa y ampliamente utilizado. El sistema descriptivo EQ-5D es una
medida de CVRS basada en preferencias con una pregunta para cada una de las
cinco dimensiones que incluyen movilidad, cuidado personal, actividades habituales,
dolor/malestar y ansiedad/depresion. Las respuestas dadas permiten encontrar 243
estados de salud Unicos o se pueden convertir en indices EQ-5D y punta es de
utilidad anclados en 0 para muerte y 1 para salud perfecta. El cuestionario EQ-5D
también incluye una Escala Analégica Visual (VAS), mediante la cual los
encuestados pueden informar su estado de salud percibido con una calificacién que
va de 0 (el peor estado de salud posible) a 100 (el mejor estado de salud posible).
Finalmente se discute la utilidad especifica (en el ambito clinico y de investigacion)
de cada uno de ellos. Se utilizo en 1 articulo (15). Ha demostrado ser un instrumento
fiable con un alfa de Chronbach situado entre 0,64 y 0,75 (27) (ver Anexo 12).
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RESULTADOS

Con el fin de facilitar la comprension de los articulos incluidos en esta revision bibliografica, los
resultados que se presentan a continuacion estan agrupados en funcion de los diferentes objetivos
especificos planteados en pacientes oncoldgicos que participen en programas de ejercicio terapéutico.

Objetivo especifico 1: Resultados acerca de los efectos derivados de la fisioterapia respiratoria

sobre la disnea en pacientes con cancer de pulmoén

Considerando que la disnea se valoro en 6 articulos (13, 14, 15, 17, 18, 28), en 3 articulos (13,
18, 28) se encontraron diferencias significativas en favor del grupo experimental (GE) (P entre 0,009 y
0,04) en comparacion con el grupo control tras recibir el tratamiento experimental (ver Tabla 5). Dichos

tratamientos se resumieron, en la aplicacion de:

1) GE: Entrenamiento de la musculatura inspiratoria asociado a ejercicio aerobico versus
GC: Programa de rehabilitacion estandar — Programa de 12 semanas en hospital en
pacientes con cancer de pulmoén después cirugia toracica (28).

2) GE: Ejercicios respiratorios especificos versus GC: Ningun tratamiento — Programa de
6 semanas en hospital (13).

3) GE1: Pacientes recibiendo vibracion en todo el cuerpo (WBV) y GE2: Pacientes
recibiendo tratamiento de entrenamiento de resistencia convencional (CRT) versus GC:
Pacientes recibiendo seguimiento estandar — Programa de 12 semanas en pacientes
con cancer del pulmén antes, después y 12 semanas después del tratamiento (18).

No obstante, en los otros estudios restantes (14, 15, 17) (ver Tabla 5) no se observaron
diferencias significativas en el GE respecto al GC (P > 0,05). Estos programas consistieron,

dependiendo del estudio, en la aplicacién de:

1) GE: Entrenamiento a intervalo de alta intensidad (HIIT) versus GC: Cuidado usual —
Programa de 4 semanas en pacientes con cancer de pulmoén después de cirugia (17).

2) GE: Entrenamiento fisico de rehabilitacion muy intensiva preoperatorio versus GC:
pacientes recibiendo manejo de respiratorio preoperatorio convencional — Programa de
1 semana en pacientes mayor o igual a 70 afios con cancer de pulmoén antes de cirugia
(14).

3) SSI: Intervencion en sesion Unica versus 3Sl: 3 sesiones de intervencién — Programa

de 8 semanas en pacientes con cancer de pulmon (15).
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Tabla 5. Resultados de los efectos de la fisioterapia respiratoria sobre la disnea en pacientes con cancer de pt

AUTORES Y ANO

MUESTRAS Y GRUPOS DE

OBJETIVOS Y TIEMPOS DE

improves respiratory muscle
strength and exercise capacity in
lung cancer patients after video-
assisted thoracoscopic surgery: a

randomized controlled trial

GE (entrenamiento adicional de los
musculos inspiratorios + ejercicio
aerobico)
n=232

GC (programa estandar de
rehabilitacion pulmonar
perioperativa)

n =231

inspiratoria y ejercicio aerébico

Tiempos de evaluacion:
Basal
A las 2 semanas
A las 6 semanas
A las 12 semanas

DE PUBLICACION i) ESTUDIO EVALUACION R
Liu et al., A six weeks inspiratory muscle N =63 Evaluar los efectos de un programa Presion maxima inspil
(2021). training and aerobic exercise de ejercicios de la musculatura

Presion maxima espir:
Expansién pulmon

Capacidad funcion

P <0,05*/ P<0,001*

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamario del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.
Nota: Datos expresados como media + desviacién estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Cola

La Tabla 5 continua en la siguiente pagina.
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AUTORES Y ANO

TiTULO

MUESTRAS Y GRUPOS DE

OBJETIVOS Y TIEMPOS DE

VARIABLES ESTUL

GE: ejercicios respiratorios y

especificos supervisado, 5 veces a la

semana

DE PUBLICACION ESTUDIO EVALUACION
Rutkowska et al., Exercise training in patients with N =40 Evaluar el impacto del entrenamiento Disnea
(2019) non-small cell lung cancer during con ejercicios especificos durante
in-hospital chemotherapy GC: quimioterapia durante 6 tratamiento con quimioterapia Rendimiento ejer
treatment semanas
n=14 A las 6 semanas Volumen espiratorio fc

1 segundo (FE\
Capacidad vital forza

Cociente entre Ic
(FEV1/FVC)

Aptitud funcion

P <0,05*/ P<0,001*

Fuente: Elaboracién propia.

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; mMRC: Escala Modificada del Medical Council Researcl
Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color

La Tabla 5 continua en la siguiente pagina.
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AUTORES Y ANO
DE PUBLICACION

TiTuLO

MUESTRAS Y GRUPOS DE
ESTUDIO

OBJETIVOS Y TIEMPOS DE
EVALUACION

VARIABLES ESTUL

Karenovics et al.,
(2016).

Short-term preoperative exercise
therapy does not improve long-
term outcome after lung cancer

surgery: a randomized controlled

study

N =104

GE: High Intensity Interval Training
n=>51

GC: Cuidado usual
n=53

Valorar el impacto de la rehabilitacion
con un entrenamiento a interval de alta
intensidad (HIIT) antes de la cirugia
para mejorar la capacidad cardio-
respiratoria y los resultados a largo
plazo postoperatorios

Después de la cirugia
1 afio después de la cirugia

Disnea

P <0,05*/ P<0,001**
Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control. MRC: Medical Research Council, HIIT: High Intensity
Nota: Datos expresados como media + desviacién estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Cola

La Tabla 5 continua en la siguiente pagina.
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controlled trial

de 7 dias: programa de
entrenamiento preoperatorio muy
intensivo y sistematico)
n =30

GC (NPR) cuidado de rutina +
cirugia)
n=31

entrenamiento de resistencia aerdbica.

Alos 7 dias

AUTORES Y ANO ' MUESTRAS Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPOS DE
DE PUBLICACION L) ESTUDIO EVALUACION e
Lai et al., Seven-day intensive preoperative N =60 Investigar un programa preoperatorio a Calidad de
(2016) rehabilitation for elderly patients corto plazo combinando entrenamiento
with lung cancer: a randomised GE (PR) programa de rehabilitacion de los musculos inspiratorios y Disnea

P <0,05*/ P<0,001*

Fuente: Elaboracién propia.

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; NPR: Non Pulmonary Rehabiliation; PR: Pulmonary Ret
Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color

La Tabla 5 continua en la siguiente pagina.
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AUTORES Y ANO
DE PUBLICACION

TiTULO

MUESTRAS Y GRUPOS DE ESTUDIO

OBJETIVOS Y TIEMPOS DE
EVALUACION

VARIABLES EST!

Johnson et al.,
(2015)

A randomised controlled trial of three
or one breathing technique training
sessions for breathlessness in people
with malignant lung disease

N =156

Single session intervention (SSI)
n=104
3 session intervention
(3S1)

n=52

Evaluar el efecto del entrenamiento
de la musculatura respiratoria para
disminuir de la intensidad de la
disnea

A las 4 semanas
A las 8 semanas

Calidad de

Disnea

P <0,05*/ P<0,001*

Fuente: Elaboracién propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control ; SSI: Single Session Intervention; 3Sl: 3 Session Interve
Karnofsky Performance Scale
Nota: Datos expreados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color v

blanco: No se expresan los cambios estadisticos de forma explicita.

La Tabla 5 continua en la siguiente pagina.
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AUTORES Y ANO
DE PUBLICACION

TiTuLO

MUESTRAS Y GRUPOS DE ESTUDIO

OBJETIVOS Y TIEMPOS DE
EVALUACION

VARIABLES EST!

Sahli et al.,
(2015).

Rehabilitation in patients with
radically treated respiratory cancer:
a randomised controlled trial
comparing two training modalities

SAMPLE 2 (M2)
N=70
GE1:
Whole Body Vibration
n=22
GE2:
Conventional resistance training
n=24
GC:
Standart follow up (CON)
n=24

SAMPLE 3 (M3)
N =58

GE1:n=17
GE2:n=20

GC:n=21

Investigar el efecto del tratamiento
estandar y de 2 programas de
rehabilitacion.

A 12 semanas de intervencion

Calidad de

Disnea

Dolor

P < 0,05/ P<0,001**
Fuente: Elaboracién propia.

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE1: Grupo experimental 1; GE2: Grupo Experimental 2; GC: Grupo control; []: Rangos; (): Porcer
radical, SAMPLE 3 (M3): Muestra al finalizar el programa.

Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color
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Objetivo especifico 2: Resultados acerca de los efectos derivados de la fisioterapia respiratoria

sobre el dolor en pacientes con cancer de pulmén

Considerando que el dolor se valora en 1 articulo (18), No se encontraron diferencias
significativas en favor del grupo experimental (GE) (ver Tabla 6). Dichos tratamientos se resumieron,

en la aplicacién de:

1) GE1: Pacientes recibiendo vibracién en todo el cuerpo (WBV) + GE2: Pacientes
recibiendo tratamiento de entrenamiento de resistencia convencional (CRT) versus GC:
Pacientes recibiendo seguimiento estandar — Programa de 12 semanas en pacientes

con cancer del pulmén antes, después y 12 semanas después del tratamiento.
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Tabla 6. Resultados de los efectos de la fisioterapia respiratoria sobre el dolor en pacientes con cancer de pul

OBJETIVOS Y TIEMPOS DE

EVALUACION VARIABLES EST

AUTORES Y ANO P
DE PUBLICACION TITULO MUESTRAS Y GRUPOS DE ESTUDIO

SAMPLE 2 (M2)
Sahli et al., Rehabilitation in patients with N=70 Investigar el efecto del tratamiento Calidad de

(2015). radically treated respiratory radical y de 2 programas de
cancer: a randomised GE1: rehabilitacion en Disnea

controlled trial comparing two Whole Body Vibration
training modalities n=22 Alas 12 semanas Dolor

GE2:
Conventional resistance training

n=24

GC:
Standart follow up
n=24

SAMPLE 3 (M3)
N =58

GE1:n=17
GE2:n=20

GC:n=21

P <0,05*/ P<0,001**

Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE1: Grupo experimental 1; GE2: Grupo Experimental 2 GC: Grupo control. [ ] : Rangos; ( ): Porce
radical; SAMPLE 3 (M3): Muestra al finalizar el programa.

Nota: Datos expresados como media + desviacién estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Cola
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Objetivo especifico 3: Resultados acerca de los efectos derivados de la fisioterapia respiratoria
sobre la calidad de vida en pacientes con cancer de pulmén

Considerando que la calidad de vida se valoré en 5 articulos (12, 14, 15, 16, 18), en 2 articulos
(16, 18) se encontraron diferencias significativas en favor del grupo experimental (GE) (P entre 0,001

y 0,009) (ver Tabla 7). Dichos tratamientos se resumieron, en la aplicacion de:

1) GE: Entrenamiento de resistencia combinado con ejercicio aérobico versus GC: Atencién
clinica estandar + llamadas telefonicas — Programa de 6 meses a domicilio (16).

2) GE1: Pacientes recibiendo vibracion en todo el cuerpo (WBV) y GE2: Pacientes
recibiendo tratamiento de entrenamiento de resistencia convencional (CRT) versus GC:
Pacientes recibiendo seguimiento estandar — Programa de 12 semanas en pacientes con

cancer del pulmoén antes, después y 12 semanas después del tratamiento (18).

No obstante, en los otros estudios restantes (12, 14, 15) (ver Tabla 7) no se observaron
diferencias significativas en el GE respecto al GC (P > 0,05). Estos programas consistieron,

dependiendo del estudio, en la aplicacion de:

1) GE: Entrenamiento aerdbico continuo combinado a entrenamiento muscular inspiratorio
y espiratorio versus GC: tratamiento médico estandar y consejos sobre la actividad fisica
— Programa de 8 semanas (12).

2) GE: Entrenamiento fisico de rehabilitacion muy intensiva preoperatorio versus GC:
pacientes recibiendo manejo de respiratorio preoperatorio convencional — Programa de
1 semana en pacientes mayor o igual a 70 afios con cancer de pulmén antes de cirugia
(14).

3) SSI: Intervencion en sesion Unica vs 3SI: 3 sesiones de intervencion — Programa de 8

semanas en pacientes con cancer de pulmon (15).
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Tabla 7. Resultados de los efectos de la fisioterapia respiratoria sobre la calidad de vida en pacientes con can

AUTORES Y ANO
DE PUBLICACION

TiTuLO

MUESTRAS Y GRUPOS DE
ESTUDIO

OBJETIVOS Y TIEMPOS DE
EVALUACION

VARIABLES ESTUDI

Edbrooke et al.,
(2019)

Multidisciplinary home-based
rehabilitation in inoperable lung
cancer: a randomized
controlled trial

N=92

GE
(entrenamiento de resistencia +
ejercicio aerobico)

n =47
GC ( atencion clinica estandar +
llamadas telefénicas)

n =45

Evaluar la eficacia del programa
de rehabilitacion comparando con
la atencién clinica habitual en las
variables de capacidad funcional,
actividad fisica, fuerza muscular y

calidad de vida

A las 9 semanas
A los 6 meses

Calidad de vid:
Capacidad funciol
Actividad fisica

Fuerza muscula

P <0,05*/ P<0,001*

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamario total de la muestra; n: Tamario del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.
Nota: Datos expresados como media + desviacién estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Cola

La Tabla 7 continua en la siguiente pagina.
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AUTORES Y ANO
DE PUBLICACION

TiTULO

MUESTRAS Y GRUPOS DE
ESTUDIO

OBJETIVOS Y TIEMPOS DE
EVALUACION

VARIABLES ESTU

Messagi-Sartor
etal.,
(2019)

Combined aerobic exercices and
high intensity respiratory muscle
training in patients surgically
treated for non-small cell lung
cancer: A pilot randomized
controlled trial

N =237
GE (entrenamiento aerobico continuo
+ entrenamiento muscular inspiratorio
y espiratorio (IEMT)
n=16

GC (tratamiento medical estandar,
control periédico + consejos sobre
actividad fisica)

Evaluar el impacto de una
intervencion de 8 semanas que
combina el ejercicio aerébico con
el entrenamiento muscular
inspiratorio y espiratorio sobre la
aptitud cardiovascular, las
disfunciones musculares
respiratorias en los pacientes con
cancer de pulmén

A las 6-8 semanas
Despues de 8 semanas

Calidad de \
Capacidad al e
Fuerza muscular re

Biomarcadores prondstit
de pulmoén de células

P <0,05*/ P<0,001*

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamario total de la muestra; n: Tamario del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.
Nota: Datos expresados como media + desviacién estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Cola

La Tabla 7 continua en la siguiente pagina.
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AUTORES Y ANO

a randomized controlled trial

7 dias: programa de entrenamiento
preoperatorio muy intensivo y
sistematico)

n =230

GC (cuidado de rutina + cirugia)
n =231

inspiratorios y entrenamiento de
resistencia de aerébica

; MUESTRAS Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPOS DE
DE PUBLICACION TITuLO ESTUDIO e VARIABLES EST
Laietal, Seven-day intensive N =60 Investigar un programa preoperatorio Calidad de
(2016) preoperative rehabilitation for a corto plazo combinado con
elderly patients with lung cancer: | GE (programa de rehabilitacion de entrenamiento de los musculos Disnea

P <0,05*/ P<0,001*

Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamario del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.
Nota: Datos expresados como media + desviacién estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Cola

La Tabla 7 continua en la siguiente pagina.
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AUTORES Y ANO

MUESTRAS Y GRUPOS DE

OBJETIVOS Y TIEMPOS DE

breathlessness in people with
malignant lung disease

n =104

3 session intervention

n =52

intensidad de la disnea asi como la
calidad de vida

DE PUBLICACION TiTULO ESTUDIO e VARIABLES EST
Johnson et al., A randomised controlled trial of N= 158 Evaluar el efecto del Disnea

(2015). three or one breathing technique entrenamiento de la musculatura
training sessions for Single session intervention respiratoria para aliviar la Calidad de

P <0,05*/ P<0,001*

Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; SSI: Single Session Intervention; 3Sl: 2 Session Inten
Nota: Datos expresados como media + desviacién estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Cola
Color blanco: No se expresan los cambios estadisticos de forma explicita.

La Tabla 7 continua en la siguiente pagina.
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AUTORES Y ANO

DE PUBLICACION LLLL LX)

MUESTRAS Y GRUPOS DE
ESTUDIO

OBJETIVOS Y TIEMPOS DE
EVALUACION

VARIABLES EST!

Sahli et al., Rehabilitation in patients with
(2015). radically treated respiratory cancer: a
randomised controlled trial comparing
two training modalities

SAMPLE 2 (M2)
N=70

GE1:
Whole Body Vibration
n=22
GE2:
Conventional resistance training
n=24
GC:
Standart follow up (CON)
n=24

SAMPLE 3 (M3)
N =58

GE1:n=17
GE2: n=20

GC:n=21

Investigar sobre el efecto del
tratamiento estandar y de 2
programas de rehabilitacién

A las 12 semanas de intervencion

Calidad de

Disnea

Dolor

P <0,05*/ P<0,001**
Fuente: Elaboracién propia.

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE1: Grupo experimental 1; GE2: Grupo Experimental 2; GC: Grupo control. [ ] : Rangos; ( ): Porcen

radical; SAMPLE 3 (M3): Muestra al finalizar el programa.

Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos; Color
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Por ultimo, y para facilitar la comprensién de los resultados de cada uno de los objetivos,
se muestran a continuacion una serie de tablas que resumen de forma mas detalla y por colores,
aquellos articulos que han mostrado conclusiones significativas positivas (color verde) o
conclusiones significativas negativas (color rojo) sobre las diferentes variables abordadas en esta

revision bibliografica.

Tabla 8. Sintesis de los resultados de los efectos derivados de la fisioterapia respiratoria sobre

la disnea en pacientes con cancer de pulmén.

R BN ESCALA CONCLUSIONES SOBRE LA
ANOS DE OBJETIVOS PEDRO DISNEA
PUBLICACION
. Evaluar la eficacia de un programa de El entrenamiento de los musculos
Liu et al., o e . o . B o
(2021) ejercicios Qe la mugculatura inspiratoria y 710 inspiratorios y I.eJerC|C|o.aerob|co
del ejercicio aerodbico a las 12 semanas. parecen mejorar la disnea.
(P=0,018)
Rutkowska et Evaluar el impacto de ejercicios T e ——
al., especificos sobre la disnea a las 6 5/10 ! ) IP di P
(2019) semanas mejorar la disnea.
) (P =0,04)
Karenovics et Valorar el impacto de una rehabilitacion La rehabilitacion con intervalo de
al., con intervalo de alta intensidad al afio 8/10 alta intensidad no parece mejorar la
(2016) siguiente. disnea.
(P >0,05)
Investigar el efecto de un programa La combinacion de entrenamiento
. preoperatorio combinando entrenamiento de la musculatura inspiratoria y el
Laietal, de | S . . . .
(2016) e a.musculaturg mspllratorla} y 710 ent[epamlento de reS|s_tenC|a
entrenamiento de resistencia aerébica a aerodbica no parece mejorar la
los 7 dias. disnea.
(P > 0,05)
Johnson et al, | Evaluarel efecto del entrenamiento de la Pt v
(2015) ” musculatura inspiratoria para disminuir la 5/10 no
disnea a las 4 y 8 semanas. (P > 0,05)
. Investigar sobre el efecto de un La vibracion de cuerpo entero
Salhi et al., . ) ) )
(2015) tratamiento gstaljdar versus 2 programas 5/10 parece mejorar la disnea.
de rehabilitacion a las 12 semanas; (P =0,009)

P <0,05*/ P<0,001*

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos.
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Tabla 9. Sintesis de los resultados de los efectos derivados de la fisioterapia respiratoria sobre

el dolor en pacientes con cancer de pulmon.

SHIORE N ESCALA | CONCLUSIONES SOBRE EL
ANOS DE OBJETIVOS PEDRO DOLOR
PUBLICACION
La vibracion de cuerpo entero,
el entrenamiento de resistencia
. Investigar sobre el efecto de un tratamiento convencional y el seguimiento
Salhi et al., . e L
(2015) estandar versus 2 programas de rehabilitacion 5/10 estandar no parecen disminuir
alas 12 semanas; el dolor
(P > 0,05)

P <0,05*/ P<0,001*

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos.

Tabla 10. Sintesis de los resultados de los efectos derivados de la fisioterapia respiratoria

sobre la calidad de vida en pacientes con cancer de pulmon.

R IORE A ESCALA CONCLUSIONES SOBRE LA
ANOS DE, OBJETIVOS PEDRO CALIDAD DE VIDA
PUBLICACION
Evaluar el efecto del programa de El entrenamiento de resistencia
Edbrooke et al., rehabilitacion comparando con la aerdbica y aerdébico parecen mejorar
(2019) atencion clinica habitual en las variables 7/10 la calidad de vida
de capacidad funcionales, actividad (P = 0,005)
fisica, fuerza muscular y calidad de vida.
Evaluar el impacto de una intervencion El . o .
. S entrenamiento aerdbico continuo y
Messaai et al. de 8 semanas que combllna el ejercicio (S ——-——— i
g , el entrenamiento muscula
(2019) aerdbico con el entrenamiento muscular 6/10 inspiratorio y espiratorio parece no
inspiratorio y espiratorio sobre la aptitud . . .
. ) . mejorar la calidad de vida.
cardiovascular, las disfunciones (P > 0,05)
musculares respiratorias ’
Investigar el efecto de un programa Un programa de entrenamiento
Lai et al., preoperatorio combinando preoperatorio muy intenso y
(2016) entrenamiento de la musculatura 710 sistematico parece no mejorar la
inspiratoria y entrenamiento de calidad de vida.
resistencia aerobica a los 7 dias. (P >0,05)
Johnson et al., Evaluar el efecto del entrenamiento de la El entrenamiento muscular
(2015) musculatura inspiratoria para disminuir 5/10 respiratorio no parece aliviar la
la disnea a las 4 y 8 semanas. calidad de vida.
(P > 0,05)
Sahli et al., Investigar sobre el efecto de un La intervencion del cuerpo entero
(2015) tratamiento estandar versus 2 5/10 parece mejorar la calidad de vida en
programas de rehabilitacion a las 12 comparacion con ejercicios de
semanas. resistencia convencional y cuidado
usual.
(P > 0,05)

P <0,05*/ P<0,001*

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas; Color rojo: No hay cambios estadisticamente significativos.
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DISCUSION

Los resultados de esta revision indican: 1) Parece seguir existiendo cierta controversia
sobre el papel de la fisioterapia respiratoria sobre la disnea, hecho que se refleja en la disparidad
encontrada en los resultados obtenidos; 2) en cuanto al dolor, el unico articulo encontrado no
permite clarificar el efecto de la fisioterapia respiratoria en pacientes con cancer de pulmén; 3)
en lo que concierne a la calidad de vida, aunque la mayori a de estudios no reflejan mejoras
significativas, si se puede observar en todos ellos, una tendencia hacia la significacion en los

grupos experimentales.

En primer lugar, es importante hacer hincapié en el hecho de que, casi en la mayoria de
los articulos estudiados, la disnea se puede ver favorecida gracias a la fisioterapia respiratoria y
a las diferentes herramientas que se utilizaron en los estudios para la rehabilitacion de los
pacientes con cancer de pulmén (13, 18, 28). Sin embargo, en el resto de los articulos que
estudiaron esta variable, no se pudieron encontrar mejoras significativas en favor del GE tras
realizar un programa de entrenamiento respiratorio (14, 15, 17). En el caso de Karenovics et al.,
aunque todos los pacientes lograron reducir sus complicaciones pulmonares postoperatorias, un
tercio de ellos no completo la totalidad de las pruebas. Lo que podria ver influido negativamente
en la significancia de los resultados obtenidos. En cuanto a Lai et al., el entrenamiento
preoperatorio intensivo podria no haber tenido resultados significativos debido al pequefio
tamafio muestral. Finalmente, en el caso de Johnson et al., cabe sehalar como los autores
evidencian que no existen diferencias en el tiempo de aplicacion de un mismo programa de
fisioterapia respiratoria (3 sesiones versus 1 sesion). Por lo tanto, sigue siendo importante que
futuros estudios siguen valorando el impacto de la fisioterapia respiratoria en la disnea para

pacientes con cancer del pulmén.

En segundo lugar, es importante observar como la terapia vibratoria, el entrenamiento
de resistencia estandar y un seguimiento estandar no reflejan resultados estadisticamente
positivos sobre el dolor (18). En este sentido, los autores mencionan que esto podria deberse a
la alta tasa al abandono durante el programa de fisioterapia respiratoria. Incluso, creemos que
ademas de este motivo que citan los autores, deberia senalarse el hecho de que la calidad
metodoldgica de este estudio solo alcanza un 5/10 sobre la escala PEDro. Por todo ello, debido
a que este hallazgo no permite evidenciar conclusiones mas certeras, sigue siendo necesario
mas estudios que clarifican el verdadero impacto de la fisioterapia respiratoria en los pacientes

con cancer del pulmén.

Finalmente, en lo que, respecto a la calidad de vida, puede observarse como la mayoria
de los estudios no reflejan mejora significativa, aunque en todos ellos si que puede observarse
una tendencia a la significacion en los grupos experimentales (12, 14, 15, 16, 18). En el caso de

Messagi-Sartor et al., cabe destacar como los valores globales de calidad de vida postoperatorio
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mejoran a largo plazo, aunque de manera no significativa. Este hecho, pudo deberse al pequefio
tamafio muestral y a que a lo largo del estudio se pierde un tercio de la muestra. En cuanto a Lai
et al.,, puede observarse una tendencia similar al estudio mencionando anteriormente. Sin
embargo, los autores ponen de manifestd que los resultados no significativos pueden deberse a
posibles diferencias raciales entre pacientes y al hecho de que la poblacion era mayor de 60
anos. Siendo su margen de mejora inferior al de pacientes oncolégicos mas jovenes. En el caso
de Johnson et al., los autores sefialan como la disparidad entre el grupo experimental y el control
podria ver influido en los resultados obtenidos. Por ultimo, en el caso de Salhi et al., la terapia
vibratoria y el entranamiento de resistencia parecen tener un efecto positivo sobre la calidad de
vida pero no suficientemente para poder afirmar su utilizacién. Por todas estas razones, futuros
estudios deberian seguir investigando el papel de la fisioterapia respiracion sobre la calidad de

vida en los pacientes con cancer de pulmon.
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LIMITACIONES Y FORTALEZAS

A continuacion, se enumeran las limitaciones mas destacas de esta revision

bibliografica:

1)

2)

3)

4)

5)

Las muestras de los articulos incluidos en esta revision bibliografica son pequefias y
dificultan la extrapolacion de los resultados.

La escasez de publicaciones cientificas que abarquen como minimo alguna de
nuestras variables ha dificultado que se puedan establecer conclusiones solidas
sobre la efectividad de ciertos tratamientos.

La inclusién de otras posibles variables podria haber modificado los resultados que
se detallan en este trabajo de investigacion.

El uso de diversas herramientas para valorar una misma variable dificulta la
comparacion de los resultados.

La integracion de estudios preoperatorios y postoperatorios podria haber influido en

los resultados vy justificar la disparidad entre articulos.

A continuacion, se enumeran las fortalezas mas destacas de esta revisién bibliografica:

1)

2)

3)

4)

Se incluyen variables de estudio muy relevantes en el proceso oncolégico de este
tipo de pacientes.

Se refleja como, a pesar de no ser siempre cambios estadisticamente significativos,
en todos los articulos hay una mejoria o una tendencia hacia la mejoria de los
pacientes gracias a los tratamientos.

Se pone en evidencia que los programas de entrenamiento aerdbico y de
fortalecimiento de la musculatura respiratoria parecen tener un impacto positivo
sobre la salud de los pacientes de cancer de pulmon.

Se pone de manifiesto que el uso la fisioterapia respiratoria en esta patologia no
tiene duda, por lo cual se debe considerar en un futuro, un seguimiento automatizado

y mas estructurado a la hora de empezar la rehabilitacién.
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FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION Y
RECOMENDACIONES

A continuacion, se enumeran futuras lineas de investigacion o recomendaciones

derivadas a partir de esta revision bibliografica:

1)

2)

3)

4)

Realizar mas ensayos clinicos en este campo que cuenten con tamafos de muestras
mas grandes.

Universalizar las herramientas de medicién para una mejor comparacién a la hora
de analizar su eficacia.

Sobre variables como el dolor, es necesario seguir investigando debido a la escasez
de estudios y a la importancia que tienen estas variables para la salud de estos
pacientes.

Considerar que la rehabilitacion respiratoria se puede hacer tanto previamente como
posteriormente al tratamiento, por lo que seria interesante conocer si existen
diferencias para los pacientes en funcion de cuando estos reciban el tratamiento de

fisioterapia.
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CONCLUSIONES

A continuacion, se enumeran las diferentes conclusiones derivadas de esta revision

bibliografica:

1)

2)

3)

La disnea se puede ver favorecida gracias a la fisioterapia respiratoria y a las
diferentes herramientas que se utilizaron en los estudios para la rehabilitacion de los
pacientes con cancer de pulmoén. Sin embargo, la alta tasa de abandono, el tamafo
muestral reducido y la gran variedad de instrumentos de medicién parecen ser los
principales factores limitantes para justificar los resultados obtenidos. Por lo tanto,
sigue siendo necesario que futuros estudios valoren el impacto de la fisioterapia

respiratoria sobre la disnea en pacientes con cancer de pulmén.

Respecto al dolor, y considerando que no hubo diferencias significativas en el tunico
articulo encontrado, no se puede evidenciar el impacto que tiene la fisioterapia
respiratoria sobre esta variable. Por estos motivos, y al no poder proponer
conclusiones mas certeras, los futuros estudios deberian seguir clarificando estudios
el verdadero impacto de la fisioterapia respiratoria sobre el dolor en los pacientes

con cancer del pulmoén.

En cuanto a la calidad de vida, se podria ver mejorada por la aplicacion de programas
cardiopulmonares solicitando los musculos respiratorios. No obstante, se necesitan
mas investigaciones para demostrar con mas precision sus efectos en el futuro en la

vida de los pacientes sufriendo de cancer del pulmén.

Conclusién general

Respondiendo a los objetivos principales de este estudio, la fisioterapia respiratoria

podria ser una herramienta eficaz para disminuir la disnea y el dolor y mejorar la calidad de vida

en pacientes con cancer de pulmon. No obstante, es necesario que futuras investigaciones sigan

considerando los efectos de los programas de fisioterapia sobre variables de grande relevancia

clinica como el dolor la disnea y la calidad de vida en los pacientes con cancer de pulmoén.
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ANEXOS

A continuacion, se pueden observar las diferentes escalas y cuestionarios incluidos en

la presente revision bibliografica. Aunque las versiones que se utilizaron en los estudios fueron

en version inglesa, éstos han sido adaptados al castellano para facilitar su comprension.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Version espafola de la Escala de Evaluacion de la Calidad Metodoldgica PEDro.
Version espafiola de la Escala de Borg

Version espafola de la escala modificada del Medical Research Council (nMMRC)
Version inglesa del Baseline Dyspnea Index (BDI)

Version espafiola de la Escala Visual Analogica (EVA)

Version inglesa del Numerical Rating Scale (NRS)

Version inglesa del Zubrod Score

Version Espafiola del European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questinnaire (EORTC QLQ c30)

Funcional Assessment of Cancer Therapy-Lung Lung cancer Subscale (FACT-L
LCS)

10) Version espafola del Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ)

11) Version inglesa del Karnofsky Performance Scale

12) Version inglesa del Euroqol Questionnaire (EQ5D)
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ANEXO 1

Version espaiiola de la Escala de Evaluacion de la Calidad Metodolégica PEDro.

1. Los criterios de eleccién fueron especificados nod siQ donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) nod sid donde:

3. Laasignacién fue oculta noQ siQ donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico més importantes noQ siQ donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nod siQ donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados noQ siQ donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados noQ si O donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos noQ siQ donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar” no O si O  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave no O si O donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave noQ siQ donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mds datos empiricos, serd posible “ponderar” los items de la escala, de modo que la
puntuacién en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacién estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (*generalizabilidad” o “aplicabilidad™ del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el cdlculo de la
puntuacién de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento
significativos y que puntien alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente 1til. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, bdsicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la préctica de la fisioterapia.
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Criterio 1

Criterio 2

Criterio 3

Criterio 4

Criterio 4, 7-11

Criterio 5-7

Criterio 8

Criterio 9

Criterio 10

Criterio 11

Todos los criterios

Notas sobre la administracion de la escala PEDro:

Los puntos solo se otorgan cuando el criterio se cumple claramente. Si después de una lectura
exhaustiva del estudio no se cumple algin criterio, no se deberia otorgar la puntuacién para ese criterio.
Este criterio se cumple si el articulo describe la fuente de obtencién de los sujetos y un listado de los
criterios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio.

Se considera que un estudio ha usado una designacién al azar si el articulo aporta que la asignacién fue
aleatoria. El método preciso de aleatorizacion no precisa ser especificado. Procedimientos tales como
lanzar monedas y tirar los dados deberian ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignacion
cuasi-aleatorios, tales como la asignacién por el nimero de registro del hospital o la fecha de nacimiento,
o la alternancia, no cumplen este criterio.

La asignacion oculta (enmascaramiento) significa que la persona que determina si un sujeto es susceptible
de ser incluido en un estudio, desconocia a que grupo iba a ser asignado cuando se tomé esta decision. Se
puntia este criterio incluso si no se aporta que la asignacién fue oculta, cuando el articulo aporta que la
asignacién fue por sobres opacos sellados o que la distribucién fue realizada por el encargado de
organizar la distribucién, quien estaba fuera o aislado del resto del equipo de investigadores.

Como minimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe describir al menos una medida
de la severidad de la condicién tratada y al menos una medida (diferente) del resultado clave al inicio. El
evaluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos no difieran en la linea base, en una cantidad
clinicamente significativa. El criterio se cumple incluso si solo se presentan los datos iniciales de los
sujetos que finalizaron el estudio.

Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de la eficacia (o ausencia de
eficacia) de la terapia. En la mayoria de los estudios, se usa mds de una variable como una medida de
resultado.

Cegado significa que la persona en cuestién (sujeto, terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo habia
sido asignado el sujeto. Ademds, los sujetos o terapeutas solo se consideran “cegados™ si se puede
considerar que no han distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los que los resultados clave sean auto administrados (ej. escala visual analdgica, diario del dolor), el
evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado.

Este criterio solo se cumple si el articulo aporta explicitamente tanto el niimero de sujetos inicialmente
asignados a los grupos como el nimero de sujetos de los que se obtuvieron las medidas de resultado clave.
En los estudios en los que los resultados se han medido en diferentes momentos en el tiempo, un resultado
clave debe haber sido medido en mds del 85% de los sujetos en alguno de estos momentos.

El andlisis por intencion de tratar significa que, donde los sujetos no recibieron tratamiento (o la
condicion de control) segiin fueron asignados, y donde las medidas de los resultados estuvieron
disponibles, el andlisis se realizé como si los sujetos recibieran el tratamiento (o la condicién de control)
al que fueron asignados. Este criterio se cumple, incluso si no hay mencién de andlisis por intencién de
tratar, si el informe establece explicitamente que todos los sujetos recibieron el tratamiento o la condicién
de control segiin fueron asignados.

Una comparacién estadistica entre grupos implica la comparacién estadistica de un grupo con otro.
Dependiendo del diseno del estudio, puede implicar la comparacion de dos o mds tratamientos, o la
comparacién de un tratamiento con una condicién de control. El andlisis puede ser una comparacion
simple de los resultados medidos después del tratamiento administrado, o una comparacién del cambio
experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha utilizado un andlisis factorial de
la varianza para analizar los datos, estos tltimos son a menudo aportados como una interaccién grupo x
tiempo). La comparacién puede realizarse mediante un contraste de hipétesis (que proporciona un valor
"p", que describe la probabilidad con la que los grupos difieran sélo por el azar) o como una estimacién
de un tamano del efecto (por ejemplo, la diferencia en la media o mediana, o una diferencia en las
proporciones, o en el nimero necesario para tratar, o un riesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de
confianza.

Una estimacion puntual es una medida del tamaiio del efecto del tratamiento. El efecto del tratamiento
debe ser descrito como la diferencia en los resultados de los grupos, o como el resultado en (cada uno) de
todos los grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaciones estindar, errores estdndar,
intervalos de confianza, rango intercuartilicos (u otros rangos de cuantiles), y rangos. Las estimaciones
puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas griaficamente (por ejemplo, se pueden
presentar desviaciones estindar como barras de error en una figura) siempre que sea necesario para
aclarar lo que se estd mostrando (por ejemplo, mientras quede claro si las barras de error representan las
desviaciones estdndar o el error estdndar). Cuando los resultados son categéricos, este criterio se cumple
si se presenta el niimero de sujetos en cada categoria para cada grupo.
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ANEXO 2

Marie Straboni y Pierre Salomon

Escala de Borg

Tabla 2. Escala de Disnea de Borg

s

0 Sin disnea

0,5 Muy, muy leve. Apenas se nota
1 IMuy leve

2 Leve

3 Moderada

= Aloo severa

5 REVEra

6

7 Muy severa

3

9

10 Muy, muy severa {casi tnasimo)
. Maxima
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ANEXO 3
Escala modificada del Medical Research Council

Grado Actividad

0 Ausencia de disnea al realizar ejercicio intenso

1 Disnea al andar de prisa en llano, o al andar subiendo una pendiente
poco pronunciada

2 La disnea le produce una incapacidad de mantener el paso de otras
personas de la misma edad caminando en llano o tener que parar a
descansar al andar en llano a su propio paso

3 La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos 100 m
o pocos minutos después de andar en llano

4 La disnea le impide al paciente salir de casa o aparece con

actividades como vestirse o desvestirse
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ANEXO 4

Marie Straboni y Pierre Salomon

Baseline Dyspnea Index

BASELINE DYSPNEA INDEX

Baseline Functional fmpairment

_ Grade d No Impairment Able fo camy out usual acliviies and
occupation withoul shoriness of breath.

__ Grade 3 Shight Impairment Distinct impairment in at least one acfivity
but no activibes completely abandoned.
Reduction, in activity at work or in usual
aclivities, that seems slight or not dearly
caused by shoriness of breath.

___ Grade?2 Moderate Impairment Subject has changed jobs and/or has
abandoned at least one usual actrvity due to
shoriness of breath.

__ Grade 1 Severe Impairment Subject unable fo work or has given up most
or all usual actvibes due to shortness of
breath.

__ GradeD Very Severe Impaiment | Uinable to work and has given up most o all
usual activities due to shoriness of breath.

W Amount Uncertain Subject is impaired due o shoriness of
breath, but amount cannol be specified.
Details are not sufficient to allow impairment
1o be calegornsed.

X Unknown Information unavadabie regarding
impairment.

. Impaired for Reasons Other | For example, musculoskeletal problam o

than Shortness of Breath | chest pain.

Usual activities refer 1o requirements of daily living, maintenance or upkoep of nesidence, yard work,
gardening, shopping, ele.
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Baseline Magnitsde of Task

Marie Straboni y Pierre Salomon

Becomes short of breath only with
extraordinary actiity such as cammying very
heavy loads on the level, lighter loads uphill, or
running. Mo shortness of breath with ordinary
tasks

Becomes short of breath only with such major
activities as walking up a steep hill, climbing
more than three flights of stairs, or carrying a
moderate load on the level.

Becomes short of breath with moderate or
average lasks such as walking up a gradual
hill, climbing fewer than three flights of stairs,

or camying a light load on the leved.

Grade 1

Becomes short of breath with light activities
such as walking on the level, washing, or
standing.

— Grade 0

No Task

Becomes short of breath at rest, while sifting,
or lying diown.

Amound Uncartain

Subject's ability lo perform tasks is impaired
due o shoriness of breath, but amount cannot
be specified. Details are not suficient to allow

impairment 1o be categorised.

Information unavailable regarding limitation of
magnitude of task.

Impaired for Reasons
Other than Shoriness of

For example, musculoskeletal problem or
chest pain.
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Baseline Magnitwde of Effort

Marie Straboni y Pierre Salomon

—Grade 4

Extraordinary

Becomes short of breath only with the greatest
imaginable effort. No shoriness of breath with

ordinary effort

Grade 3

Becomes short of breath with effort distinctly
submavamal, bul of major proportion. Tasks
performed without pause unless the task
requires axiraprdinary effort that may be
performed with pauses.

Grade 2

Becomes short of breath with moderate effort.
Tasks performed with occasional pauses and
requiring longer 1o complete than the average
person.

Becomes short of breath with litthe effort.
Tasks perlormed with kttle effort or more
difficult tasks performed with frequent pauses
and requiring 50-100% longer o complete
than the average person might require.

— (Grade 0

No Effort

Becomes short of breath at rest, while sitfing,
of lying down.

—W

Amount Uncerfain

Subject's exerfional ability is impaired due 1o
shoriness of breath, but amount cannot be
specified. Details are nol sufficient o allow

imparment ko be categonsed

Information unavadable regarding limitation of
effort

impaired for Reasons
Other than Shortness of
Breath.

For example, musculoskedetal problems, or
chest pain.
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ANEXO 5
Escala Visual Analogica
0 10
Escala analégica visual
Describa el dolor en una escalade 0 a 10
Ausencia Leve Moderado Intenso El peor dolor
de dolor DOSlble
0 2 3 4 5 6 7 8 10
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ANEXO 6

Numerical Rating Scale for breathlessness

Pain Numerical Rating Scale
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Moderate Severe

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Breathlessness Numerical Rating Scale
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ANEXO 7

Version inglesa del Zubrod score

Zubrod Scale

Normal activity

Ambulatory >50% of time
Occasional assistance

Ambulatory £50% of the time

NuUrsing care needed

Bedridden

Marie Straboni y Pierre Salomon
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ANEXO 8
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire
EORTC OLO-C30 Mada Unpoco Bastante Mucho
1s 4 Tiene alguna dificullad para realizar
actividades que requieran un esfuarzo 1 2 3 4

importante, como llevar una bolsa da
compra o una maleta pesada?

2. pTiene alguna dificultad para dar un pased
largo? 1 2 3 4

3. jTiena alguna dificultad para dar un paseo

corio fusra de su casa? 1 2 3 4
4. LTiene que parmanecer an cama o
sentado/a en una silla durante el dia? 1 2 3 4

5. AMecesita ayuda para comer, vestirse,
asaarsa o Ir al bafo? 1 2 3 4

Mada | Unpoco @ Bastante  Mucho
Duranis la semana pasada:

6. 4 Tuve algin impedimanto para hacar su

irabajo u otras actividades cotidianas? 1 2 3 4
7.  iTuvo algin impedimento para realizar sus
hobbles o actividades racreativas? 1 e 4 &
8. i Se quedd sin alianbo?
1 2 3 4
9. ATuva algin dolor?
1 2 3 4
10. 4 Tuve que detanarsa a descansar?
1 2 - 4
14. Tuvo dificullades para donmir?
¥ o 1 2 3 4
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25, L Tuwvo dificultades para recordar cosas?

1 2 3 4
2B, LHa intarferido su estado fsico o al
iratamiento médico an su vida familiar? 1 2 3 4
T, LHa interferido su estada fisico o al
tratamisnto médico en sus aclividades 1 2 3 4
sociales?
28. ile ha causado problamas econdmicos su
estado fisico o el iratamiento médico? 1 2 3 4

Por favor, en las siguienies preguntas ancierre en un circulo el ndmeno dal 1 al 7 gue major e apligua
a usled:

2. En general, jcdmo
valoraria su estado de 1 2 3 4 5 6 7

salud durante la Pésima Expelsnts
samana pasada?

3o0. En genaral, jcomo

valoraria su calidad de 1 2 3 4 5 & 7
i daacie e | Psios Excalants
samana pasada?
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ANEXO 9

Funcional Assessment of Cancer Therapy- Lung

FACT-L (Version 4)

Below is a list of staternents that other people with your illness have said are important. Please circle
or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7 days.

Mot Alittle Some- Quite Very

PHYSICAL WELL-BEING atall  bit  what abit much
B I have a lack of @BerEy e 0 1 2 k] 4
@ I HAWe BRAUSER ....ooviii s 1] 1 2 3 4

o Because of my physical condition, [ have trouble

meeting the needs of my family .. 0 1 2 3 4
= T HAVE PRI .o 0 1 2 k] 4
= I am bothered by side effects of treatment ... 0 1 2 3 4
4 Dl ] i 1] 1 2 3 4
@1 | T am forced to spend time inbed... 0 1 2 3 4

SOCIAL/FAMILY WELL-BEING Not  Alittle Some- Quite Very

at all bit what abit much

@ I feel close to my friends .. o 1 2 3 4
1 I get emotional support from my family .o, 0 1 2 k] 4
o I get support from my frends. ... o 1 2 3 4
2 My family has accepted my illness 0 1 2 3 4
s I am satisfied with family communication about my

) PO 0 1 2 3 4
- [ feel close to my partner (or the person who is my main

BUPIPIOIT] ettt e ea s ss s b be bbb bbb bbb 1] 1 2 3 4
wl Regardless of vour current level of sexual activity, please

answer the following guestion. If vou prefer not to answer i,

please mark this box and go o the next section.
o I am satisfied with my sex life . 0 1 2 k] 4
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FACT-L (Version 4)

Please circle or mark one number per line to indicate your
days.

response as it applies to the past 7

EMOTIONAL WELL-BEING Not  Alitde Some- Quite Very

at all bit what abit much
GEl T Eeel SR e 0 1 2 K 4
| am satisfied with how [ am coping with my illness......... 0 1 2 3 4
= | [am losing hope in the fight against my illness............. 0 1 2 3 4
@4 ] feel nervous 0 1 2 3 4
e I worry aboul dyimg o 1 2 K 4
i I worry that my condition will get Worse ... ] 1 2 3 4

FUNCTIONAL WELL-BEING Not  Alittle Some- Quite Very

at all bt what abit much
iGFl I am able to work (include work at ROME) ..o ] 1 2 3 4
2 My work (include work at home) is fulfilling......ocooeeeeeee 0 1 2 3 4
a1 Tam able to enjoy life 0 1 2 3 4
e I have accepted my ilIRESS. .o 1 2 3 4
aF | Tam sleepimg Well o 0 1 2 3 4
e I am enjoying the things I usually do for fun ... 0 1 2 3 4
ix I am content with the quality of my life right now.............. ] 1 2 3 4
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days.

L |

(5]

0E

L4

FACT-L (Version 4)

ADDITIONAL CONCERNS

I have been short of breath .. ..o

I am losing weight

Iy thinking i3 clear ...,

[ have been coughing

[ am bothered by hair loss

[ have 2 good APPetile .o

I feel tightness in my chest .

Breathing is easy for me

Have you ever smoked?
Mo Yes  Ifyes:

I regret my smoking

bit

whaut

Notat Alittle Some- Quite

a hit

Please circle or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7

Yery
much
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ANEXO 10

Chronic Respiratory Questionnaire

gt o, Sy VROANDY. Thes copy op ke pesiesdl wiep. e assmiiaion of Pis doooreend by ey resdis or el b siielly probibdon

CUESTIOMARIO SOBRE PROELEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADO - ACTIVIDADES
ESTAMDARIZADAS (Nombre del cusstionario: CRO-3AS)

rew [ [P T JLT LT

iy, WES ]
CUESTIOMARIO SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS -SAS- PRIMERA
ADMINISTRAGION 1(10)

Este cuestionario esla disefado para saber como se ha encontrado usled an las dltimas 2 semanas. En
la primera parte le preguntaremos sobre las actividades que producen sensacion de ahogo en algunas
personas. En la segunda parle, debera responder a preguntas sobre su estado de animo v como se ha
sanlida an ganaral.

Por favor, lea estas instrucciones para responder al cueslionario:

= Lea atentaments cada pregunta y marque con una “x" la casilla que cormesponda a la respuesta
que mejor le describa. Sino estd sagurofa de como contestar una pregunta, por favor, margue |a
respuesia con la que se identifigue mejor. Si quiere cambiar una respuesta, tache con una linea la
casilla que usted quiers cambiar v en su lugar margue con wna “x" la casila que desea ascoger,

= Mo hay respuestas correctas o incomectas.

s Las respuestas de esle cusstionario son confidenciales.

Par favor, continde en la pagina siguienta,

B Mchasier Unbrereity, Principal authons: Gupefl. G H & Schumemann, H.J, A nights reserved, Any darther use or coppng of this questionnaim mest be
auForized by a separaie 3 Bgr For pleass coniact austing@memasier.ca or pehunahimenasienca. Dr. Aces Gl pedomed
thir i ginal irarclaton and valdaion work on e Spanish CRO.
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Deurnerd Srerkided Yo hilg Ve sl ph, Sy PRAODT. T copy i b pesiondl wis, e isrsialon of B docursend by oy reedi or Fevaal b ety peobibbel

CUESTIONARIO SOBRE PROELEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTD ADMINISTRADD - ACTIVIDADES
ESTANDARIZADAS (Nombre del cusstionarie: CRO-3A5)

pehs || [ LI L] ]

CRQ-5AS 1* ADMINISTRACION 2(10)

Mds abajo encontrard una lisls de actividades gue producen sensacion de abago en algunas personas can prablamas
respiraiorios.

Para cada una de las sctkidadas, mangue una "x” an la casila que mejor describa hasha qué punilo ha enide sensacisn da ahoge
mianiras realzaba asta aciidad en las ULTIMAS DOS SEMANAS,

Margua la casilla da la Wbma columna en &l caso de qua NO HAYA REALIZADD asta actvidad an las Glimas dos samanas.

{Marqus una “x” an una casilla da cada linaa)

Extrama Mucha Bastanie  Moderada  Alguna Paoca Hinguma Mo
BANBACKIN BANBACIEN  SArEecin  Sergaciin BANBACHIN BANBACHN  sankacdn  realizeds
ACTIVIDADES: de ahoge  deshoge deahogo  deahegs deahoge  deahoge  de abogo

4 Senbe emocicoss como
wnlsde o disguiie

7 Ruallzar sus ouldados
bdsicos como bakarsa,
ducharss, comes o veatires

5 Camdnar

d Hacer tareas rutinariss cams
faanas do la casa, ir do
COMPras o enCangarss y
erganizer la compra

5 Paricipar en actividades
sociales (coms reyunicnes
cor famiares, amigos,
vooiness o grupos)

1 EEE
] B [
o] [e] [e] [e] [e]
(1 [
(o] [=] [=] [=] [=]
(=] o] [=] [=] [=]

HH

Por favor, continie en la pagina siguianta.

D M Mamter Unhewreity, Principal aulhons: Guystl G H & Schumsmenn, H.J, A ighits reservsd . &ry farthar uss or copying of this quesdicnnsim must be
aufrarized by 3 saparsle branging agesement. For inquines plegea coniact ausling@memaster oo of gchinehmomasterca. Dr. Aces Gisl gsdomessd
thi original irans kation and validaton work on 7 Spanish CRO.
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e, Gy PROECNTY. g copy i kv peiendl wise. g resieniiaion of W dooareend by ey reed o Ferdl b slriclly prohibiled.

CUESTIONARIO SOBERE PROBLEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTD ADMINISTRADD - ACTIVIDADES
ESTANDARIZADAS (Mombre del cusstionario: CRO-3A5)

peha | | [ LI LT[ |

CRQ-5AS 1* ADMINISTRACION 3(10)
Las siguientes preguntas son sobre su energia en general y como ha sido su estado de dnimo en las
ULTIMAS 2 SEMANAS. Por favor, marque con una “x" la casilla dal 1 al 7 que meajor describa coma se
ha sanlida.

6. En general, durante las ULTIMAS 2 SEMANAS, ;cusdnlo lismpo se ha sentide frustradofa o
impacienta?

1. Todo el iempo
2. La mayor parte dal iempa

3. Bastante tiempo

4. Algun tiempo (Margue una “x" en una sola casilla)
5. Poco tiempo

6. Muy poco tiempo

Ododoodn

7. Mumca

7. Durante las OLTIMAS 2 SEMAMAS, ;con qué frecusncia ha tenido la sensacidn de miedo o panico
al no poder respirar bian?

1. Todo el iempo

2. La mayor parte del tempo
3. Bastante tismpo

4. Algin tiempo {Margue wna “x" an una sola casilla)

5. Poco tiempo

6. Muy poco empo

OJooogof

7. Munca
Par favor, conlinde en la pagina siguienta,

B Mchiaster Unberrity, Principal authons: Guystl G H & Schimemann, H.J, &) ighis reserved, &y forthar ussor copying of this questicnnaim must be

aufronzed by a separsle bcaneing agresmaent. For inquines pleass comact austing@memaster oo or gchunshfimomasterca. Or. Aoea Glel parformes
thi eriginal transkation and vabdaSon wark on T Spanish CRO
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o, iy RN, Tl oopp in e peiendl wisp. S bisniaion of Bh donersend by vy reedi or Pevedl b oty peohibded.

CUESTIONARID SOBRE PROELEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTD ADMINISTRADC - ACTIVIDADES
ESTANDARIZADAS (Nombre del cusstionario: CRO-3AS)

pecha | L] JL LT [ ]

CRO-SAS 1* ADMINISTRACION 4{10)

& 20ué tal la fatiga? Durante las OLTIMAS 2 SEMANAS, ; hasta qué punio sa ha sentido
cansado/a?

1. Cansadisimofa

2. Muy cansado/a

3. Bastanlte cansadofa

4. Moderadamente cansadola {Margue una “x" en una sola casilla)
5. Alge cansadola

8. Poco cansadofa

7. Nada cansadofa

Joooodd

9. Durante las ULTIMAS 2 SEMAMAS, ;cudnlo lismpo 5e ha sanlido incomoda’a o violanta/a a causa
de su los o de su respiracion ruidosa?

1. Todo al tiempo
2. La mayor parte del lempao

3. Bastante tismpo

4. Algin tiempo (Margue wna “x" an una sola casilla)
5. Pocotiempo
6.  Muy poco tiempo

7. HMunca

NN NNENEN

Par favor, continde an la pagina siguienta.

B Mchaster Unhowreity, Principal authons: Guysfl GH & Schimemann, Hol &0 ights reserved. Any barthar uss or copyng of this questicnnaim must be

aufrarnized by 3 sepacsis 9 B Far i pleass contaci austinp@@imemasier ca or ohunshfimeomasierca. Dr. Aces Gisl padomesd
thix ariginal iraralaton and valdadon wak on T Eganish CROU
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i, Sy PRI T cipp b ke peciendl wish. S aeieniaion of Bh dosersend by ey reedis or Pevedd b oty prohibled.

CUESTIONARIOD SOBRE PROELEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTD ADMINISTRADC - ACTIVIDADES
ESTANDARIZADAS (Nombre del cusstionario! CRO-SAS)

peca | | [ L JL [ 1] ]

CRQ-5AS5 1* ADMINISTRACION 5(10)

10. Durante las ULTIMAS 2 SEMAMAS, ;cuanto tiempo se ha sentido confiadala y sagurafa de poder
afrontar su problama respiratorio?

1. Munca

[]

2. Pocotiempo

3. Algon liempo

4. Baslante tiempo (Marque una “x* en una sola casilla)
6. La mayor parta dal iempo

7. Todo el empo

L]
L]
L]
5. Mucho tiempa E[
L]
L]

11. Durante las ULTIMAS 2 SEMAMAS, ; hasla qué punto ha lenido anergia?

1. Sin energia
2. Muy poca enargia

3. Algo de energia

5. Bastante energia

6 Mucha energia

L]
L]
L]
4. Moderada energia ]:] {Margue una “x* en una sola casilla)
L]
L]
[]

7. Llenala de energia
Por favor, continde en la pagina siguienta.

0 MchMaster Unieereity, Principal suthom: Guysfl, G H & Schiremann, ), A0 fights reserved, Ay Sarthar use or copyng of this queslionneim msst be
aufranzed by a separsie bceneing agresmant. For inquines pleass confact austing@ memasier oo o schunahfimemasterca. Dr. Foea Ginel psdomed
thi crigingl trardlaton and valdadon wark on T Eganish CROU
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peca | | [ ] L1 1 |

CRO-SAS 1* ADMINISTRACION 6(10)

12. En general, durante las ULTIMAS 2 SEMANAS, ; cuanto tiempo se ha sentido angustiada/a,
preccupadola o deprimidofa?

1. Todo el iempo

2. La mayor parte del iempo
3. Baslante liempo

4. Algin tiempo {Marque una “x" an una sola casilla)

5. Poco lempo

6. Muy poco liesmpo

HiEERENY NN

7. Munca

13. Durants las ULTIMAS 2 SEMAMAS, ;con qué frecusncia ha sentido que contralaba totalmenta su
problema respiratorio?

1. Munca

2. Pocoliempo

3. Algin tiempo

4. Bastante tiempo (Marque una “x" en una sola casilla)
5. Mucho tempa

6. La mayor parte del iempo

HiNINENANE NN

7. Todo el iempo
Par favor, continde en la pagina siguienta.

£ Mchaster Unteersity, Princigal authors: Guyesl G H & Schuremann, Ho, A nights reserved. &y Sarthar ues o copyng of this questicnnaire must be
aufraorized by a separsie boaneing agresmant. For inquines: pleass contact austing@ memasier oo or pchenahfimomasierca. Dr. Aces Giell padormes
thi eriginal trans aticn and vabdadon wark on T Eganish CRO
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wh, Gy ROENDY. Tl copp i ke peiendl wie. ey rsieniiaion of Bs doosrsend by ey reeds or Fevedd b virielly prohibded.

CUESTIONARIO SOBERE PROELEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTD ADMINISTRADD - ACTIVIDADES
ESTAMDARIZADAS (Mombre del cuestionario: CRO-3A5)

pein | | L JL T ||

CRQO-SAS 1* ADMINISTRACION 7(10)
14. Durante las ULTIMAS 2 SEMAMNAS, ; cusnlo tiempo se ha sentido relajadola v sin tensionas?
1. Nurnca
2. Poco liempo
3. Algun tiempo
4. Baslante tiempo {Marque una *x* en una sola casilla)
5 Mucho iempa

6. La mayor parte del iempo

7. Todo el iempo

Ooooood

15. Durante las ULTIMAS 2 SEMAMNAS, ; cusnto tismpo se ha sentido con poca fuerza?

1. Todo el iempo

2. La mayor parte del iempo
3. Bastante tismpo

4. Algin tiempo {Marque una “x" en una sola casilla)

5. Poco lempo

6.  Muy peco liempo

Ooodoon

7. Munca
Por favor, continde en la pagina siguienta.

£ Mchaster Unheereity, Princigal authors: Guyetl G H & Schumemann, H., A ighis reserved. Ay bathar ues or copyng of ths questicnnaim must be
aufronzed by 3 saparsie boaneing ageesment. For inquines pleass contact austinp@ memasier.cn or sehunahfimonasterca. Dr. Aoea Gel pardfomed
the criginal ranslation and validaion work on s Spanish CRO.
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l?n'—'l W, iy IOLET. i b p e . by wr remia o Tzvaal i wnetln prbibdond.

CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADD - ACTIVIDADES
ESTANDARIZADAS (Nombre del cuestionario: CRO-3A5)

peca (| JL L JL LT |}

CRQO-SAS 1* ADMINISTRACION B{10D)

16. En genaral, durante las ULTIMAS 2 SEMAMAS, ;cuanlo tiempo se ha senlide desanimado/a o con
la moral baja?

1. Todo el iempo

2. La mayor parte del iempo
3. Bastante tiempo

4. Algun tismpo {Marguea una “x* en una sola casilla)
5. Poco empo

6. Muy poco tiempo

7. HMumnca

Ooooogn

17. Durante las ULTIMAS 2 SEMAMAS, ;con qué frecuencia se ha sentido hechofa polvo o sin ganas
de hacar nada’?

1. Todo el iempo

2. La mayor parte dal iempo
3. Bastante tiempo

4. Algon tiempo (Margue una “x* an una sola casilla)
5. Poco empo

6. Muy poco tiempo

7. Munca

NN NN EEN

Par favor, continde an la pagina siguienta.

£ McMasier Unieredty, Principal authors: Guyafl, GH & Schuremann, Ho, A nights reserved. &y barthar ues or copyng of the questicnnaim must be

auranzed By 3 peparEe ¥ Fari plaass coniact austinp@ memasierca of gchunahfimenasterca. Dr. Fosy Gosl psfomesd
thia o ginal transkaton and vabdadon waok on e Sganish CRO
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e, Gy ITROECNEY. Thep copp i e peiendl wie, ey rasieniiaion of Bis doosrsend by ey reedi or Feredd b wiricllp prohibdond.

CUESTIONARIO SOERE PROELEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADD - ACTWVIDADES
ESTAMDARIZADAS (Mombre del cuestionario: CRO-3A5)

pehs [ L] JL LT ]|

CRO-S5AS 1* ADMINISTRACION 9{10)

18. Durante las ULTIMAS 2 SEMAMAS, ; hasta qué punto se ha sentida feliz, satisfechala o contantofa
en su vida personal?

1. Muy insatisfechosa, infaliz la mayar
parte del tiempa

2. Generalmente insatisfechofa, infaliz
3. Algo insatisfechada, infeliz
4. En general satisfechola, contentofa (Marque una “x” an una sola casilla)

5. Faliz la mayor parte dal lismpo

6. Muy feliz la mayor pare del lempao

Ooobonotn

7. Exfracrdinariamente feliz, no podia
aslar mas contento/a o saltisfechola

19. Durante las ULTIMAS 2 SEMAMAS, ;con gué frecuencia se ha sentido asustadala o angustiadala
al tener dificullades para poder respirar?

1. Todo el tiempo
2. La mayor parta del iempo

3. Bastante tismpo

«  Algin tiempo {Marque una “x* en una sola casilla)

5 Poco lempo

6. Muy peco tiempo

OOoooon

7. Munca
Par favor, continde en la pagina siguienta.

D McMamter Unrewrity, Principal authons: Guysfl. G H & Schumamann, H.1, A0 righls reservsd. &y Sarthar uss or copyng of this quesiicnnaim mst be
aufrorized by a separsie ¥ B For i plaass coniact austing@ memasierca or pehunahfimemaosierca. Dr. Aoes Gl peardomed
thi erigingal irans kabon and valdaion work on T Sganish CRO
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CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADO - ACTIVIDADES
ESTAMDARIZADAS (Mombre del cusstionario: CRQ-3AS)

pecha | | L LT 1]
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CRO-SAS 1" ADMINISTRACION 10(10)

20. En general, durante las ULTIMAS 2 SEMANAS, ;con qué frecuencia se ha sentido usted
inquistoda, tensala o nerviosala?

1. Todo el iempo
2. La mayor parte del iempo

3. Baslanle tismpo

4. Algin tismpo (Marque una “x" an una sola casilla)

5. Poco tismpo

6.  Muy poco tiempo

O OO oo

7. Munca

GRACIAS POR SU COLABORACION

£ Mchamier Uniereity, Principal authors: Guyefl, G H & Schumemann, H.J, &1 righis reserved, Ary bathar uge or coppng of this questicnnsim must be

aufrarized by o seporsie boaneing agresment. For inquines: plaass tonfact austing@imemasier oo or sehunehfimemasterca. Dr. Aoes Giel perdfomed
thi eriginal iranslatisn ond valdaton wark on T Epanish CRO
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ANEXO 11
Karnofsky Performance Scale
Score,
% State of Health
100 Healthy, no symptoms or signs of disease
90 Capable of normal activity, few symptoms or signs of disease
80 Normal activity with some difficulty, some symptoms or signs
70 Caring for self, not capable of normal activity or work
60 Requiring some help, can take care of most personal requirements
50 Requires help often, requires frequent medical care
40 Disabled, requires special care and help
30 Severely disabled, hospital admission indicated but no risk of death
20 Very ill, urgently requiring admission, requires supportive
measures or treatment
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ANEXO 12

Eurogol Questionnaire

which statements best describe your own health state today

Mobility

| have no problems in walking about

| have some problems in walking about
| am confined to bed

Self-Care

| have no problems with self-care

| have some problems washing or dressing myself
| am unable to wash or dress myself

Usual Activities (e.g. work, study, housework, family or
leisure activities)

| have no problems with performing my usual activities

| have some problems with performing my usual activities
| am unable to perform my usual activities

Pain/Discomfort

| have no pain or discomfort

| have moderate pain or discomfort
| have extreme pain or discomfort

Anxiety/Depression

| am not anxious or depressed

| am moderately anxious or depressed
| am extremely anxious or depressed

Source: adapted from the EuroQol Group: www.euroqol.org

By placing a tick in one box in each group below, please indicate
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