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Beneficios del ejercicio terapéutico 
en personas con cáncer de pulmón. 
Revisión sistemática. 
 
Léa Poyet1, Lucie Etheve1 
 

Introducción: El cáncer de pulmón es uno de los cánceres más predominante al nivel mundial y en 

España. A pesar de que ha evolucionado los métodos de diagnóstico y tratamiento, en la actualidad, sigue 

existiendo efectos adversos sobre la salud de los pacientes. La fisioterapia tiene un papel primordial en 

la atención multidisciplinaria de los pacientes que padecen de cáncer de pulmón y una de las herramientas 

principales es el ejercicio terapéutico y la actividad física. 

Métodos: Se realizó una revisión sistemática, de enero de 2023 hasta mayo de 2023, mediante el análisis 

de ensayos clínicos aleatorizados obtenidos en las bases de datos Pubmed, Cinhal y PEDro. Fueron 

seleccionados aquellos estudios publicados desde 2013 hasta 2023 y que, además, cumplieran con otros 

criterios de elegibilidad previamente establecidos. Finalmente, solo fueron incluidos de manera definitiva 
en esta revisión sistemática, aquellos estudios cuya puntuación en la Escala de Valoración de la Calidad 

Metodológica PEDro fuera igual o superior a 5. 

Resultados: De los 100 artículos encontrados de forma conjunta en las bases de datos consultadas, con 

los filtros, 15 fueron provisionalmente seleccionados tras la aplicación de los criterios de elegibilidad. Tras 

aplicar la Escala PEDro para valorar la calidad metodológica, 14 fueron los artículos finalmente 

seleccionados. A este respecto, los resultados muestran de forma general una tendencia hacia la 

significación para la capacidad pulmonar y cambios significativos para la capacidad física. 

Conclusiones: A pesar de que el ejercicio terapéutico parece lograr cambios significativos sobre la 

capacidad física, sigue existiendo controversia sobre el papel que juega en la capacidad pulmonar.  Por 
lo que siguen siendo necesarios más estudios con tamaños muestrales más grandes y seguimientos más 

largos en aquellos pacientes que padecen de forma activa cáncer de pulmón. 

Palabras clave: Cáncer de pulmón, Ejercicio terapéutico, Capacidad pulmonar, Capacidad física.  
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Benefits of therapeutic exercise for 
people with lung cancer. 
Systematic review. 
 
Léa Poyet1, Lucie Etheve1 
 

Background: Lung cancer is one of the most prevalent cancers in the World and in Spain. Although the 

methods of diagnosis and treatment have evolved, there are still adverse effects on the health of patients. 

Physiotherapy is part of the multidisciplinary care of lung cancer patients. Despite the existence of various 

methods, a main tool is therapeutic exercise and physical activity. 

Methods: A systematic review was conducted from January 2023 to May 2023 by analyzing randomised 

clinical trials obtained from the Pubmed, Cinhal and PEDro databases. Studies published between 2013 

and 2023 that also met other previously established eligibility criteria were selected. Finally, only studies 
with a score of 5 or more on the PEDro Methodological Quality Rating Scale were definitively included in 

this systematic review. 

Results: Of the 100 articles found collectively in the databases consulted, 15 were provisionally selected 

after applying the eligibility criteria. After applying the PEDro Scale to assess methodological quality, 14 

articles were finally selected. In this respect, the results generally show a trend towards significance for 

lung capacity and significant changes for physical capacity.  

Conclusions: Whereas therapeutic exercise appears to achieve significant changes in physical capacity, 

the role of exercise on lung capacity remains controversial.  Further studies with larger sample sizes and 

longer follow-up in patients with active lung cancer are still needed. 

Keywords: Lung cancer, Therapeutic exercise, Lung capacity, Physical capacity. 
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Introducción  
 

 La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) define el cáncer como un amplio grupo de 

enfermedades que pueden afectar a cualquier 
parte del organismo. Hoy en día, el cáncer es una 

de las causas principales de muerte en el mundo 

(1). El cáncer de pulmón (CP) llega en segunda 

posición al nivel mundial con una tasa de incidencia 

de 11,4% y en cuarta posición en España con una 

tasa de incidencia de 10,3% (Ver Figura 1 y Figura 
2) (2). 
 Aunque el CP no es el cáncer con más 

incidencia, se trata del cáncer con más mortalidad 

(excluyendo el cáncer de piel), llegando a 18% de 

la población mundial y 20,3% en España (Ver 

Figura 3 y Figura 4) (2).   

 

 Por un otro lado, se sabe que el CP está 

asociado a varios factores de riesgo, el principal es 
el consumo de tabaco, sin embargo, el tabaquismo 

pasivo puede aumentar de un 26% del riesgo de 

sufrir de un CP. No obstante, se pueden destacar 

otros factores como la exposición a sustancias 

tóxicas (el amianto, los hidrocarburos aromáticos 

policíclicos, el gas radón y algunos metales 

pesados), los factores genéticos (los antecedentes 
familiares) (3). La enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC) y la inflamación 

pulmonar son comorbilidades, influyen de manera 

negativa en la salud del paciente, haciéndolo más 

sujeto a un CP. También se observa que los 

pacientes con una inactividad física o una mala 

nutrición son más propensos a sufrir de esta 

patología, aunque las evidencias son escasas (4). 
 Así, el CPCNP (Cáncer de pulmón de 

células no pequeñas) es la forma más común de 

CP, corresponde a un 82% de los casos, 

comparado al CPCP (Cáncer de pulmón de células 

pequeñas) que solo engloba 14% de los casos (5).  

 

 Sin embargo, los últimos años la medicina 

ha evolucionado en cuanto a diagnóstico y 
tratamiento. De hecho, un diagnóstico temprano, 

en estado precoz de CP, está relacionado con un 

mejor pronóstico y una mayor supervivencia. Se 

realiza mediante pruebas y exámenes patológicos 

como la broncoscopia con biopsia o aspiración con 

aguja fina, existe también la toracocentesis o la 

mediastinoscopia. De manera general, se suele 
preferir técnicas menos invasivas como el análisis 

molecular, pero se debe disponer de una cantidad 

de tejido suficiente. Además, se puede analizar los 

síntomas presentados por los pacientes, aunque la 

fiabilidad varía según los casos: tos, fatiga, disnea, 

dolor torácico, pérdida de peso y hemoptisis (3). 

 

 Se puede observar varios tipos de 
tratamiento oncológico, la mayoría de los pacientes 

sufriendo de CPNPC estadio I o II son dirigidos a 

una cirugía de resección en cuña (con una escisión 

parcial del lóbulo pulmonar), de resección en 

manguito (extirpación del tumor y de una parte de 

la vía pulmonar dañada), de lobectomía (se retira 

por completo el lóbulo afectado) o de 
neumonectomía (con la extirpación de un pulmón). 

Sin embargo, cuando los pacientes llegan al 

estadio III del CPCNP, están tratados en 61% de 

los casos con radioterapia y/o quimioterapia. Con 

los avances actuales, se ha aumentado la 

esperanza de vida de los pacientes, pudiendo 

observar gracias a la cirugía torácica asistida por 

vídeo (5). 
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Figura 1. Gráfico de los canceres con más incidencia en el mundo en 

2020.  

 

 
Fuente: International Agency for Research on Cancer, 2023 (2)  

Traducción: World: Mundial; Both sexes: Ambos sexos; All ages: Todas las edades; Breast: 
Mama; Lung: Pulmón; Colorectum: Colorrectal; Prostate: Próstata; Stomach: Estómago; 

Liver: Hígado; Cervix uteri: Cuello uterino; Other cancers: Otros cánceres 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Gráfico de los canceres con más incidencia en España en 2020. 
 

 

 
 
 

Fuente: International Agency for Research on Cancer, 2023 (2) 
 Traducción: Spain: España; Both sexes: Ambos sexos; All ages: Todas las edades; 

Colorectum: Colorrectal; Prostate: Próstata; Breast: Mama; Lung: Pulmón; Bladder: Vejiga; 
Kidney: Riñon; Pancreas: Páncreas; Other cancers: Otros cánceres 
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Figura 3. Gráfico de los canceres con más incidencia y mortalidad en el 
mundo en 2020. 

 

 
Fuente: International Agency for Research on Cancer, 2023 (2) 

Traducción: World: Mundial; Both sexes: Ambos sexos; All ages: Todas las edades; Breast: 
Mama; Prostate: Próstata; Lung: Pulmón; Colorectum: Colorrectal; Cervix uteri: Cuello uterino; 

Stomach: Estómago; Liver: Hígado; Corpus uteri: Cuerpo uterino; Ovary: Ovario; Thyroid: 
Tiroides; Other cancers: Otros cánceres 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Gráfico de los canceres con más incidencia y mortalidad en 
España en 2020. 

 
 

 
 
 

Fuente: International Agency for Research on Cancer, 2023 (2) 
Traducción: Spain: España; Both sexes: Ambos sexos; All ages: Todas las edades; Breast: 
Mama; Prostate: Próstata; Colorectum: Colorrectal; Lung: Pulmón; Bladder: Vejiga; Corpus 
uteri: Cuerpo uterino; Kidney: Riñon; Non-Hodgkin lymphoma: Linfoma no Hodgkin; Ovary: 

Ovario; Thyroid: Tiroides; Other cancers: Otros cánceres 
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 Sin embargo, la evolución de los 

tratamientos lleva consigo que los pacientes 

presenten efectos adversos a corto y a largo plazo, 

los cuales deben ser tratados incluso muchos años 
después de haber finalizado el tratamiento 

oncológico (3). 

 

 De este modo, el fisioterapeuta tiene un 

papel importante dentro de la atención 

multidisciplinar del paciente con CP. En este 

sentido, desde la fisioterapia se puede aplicar 

diferentes tipos de estrategias como movilización 
precoz, ejercicios de movilidad progresiva de 

hombros y por fin, acentuar sobre el enfoque 

respiratorio con aprendizaje de respiración 

profunda y de tos y/o con expansión torácica, 

aunque en la mayoría de las ocasiones, el 

tratamiento principal se centra en la pauta de 

actividad física y ejercicio terapéutico. De hecho, la 

Sociedad Americana del Cáncer recomienda, al 
menos, 150 minutos de ejercicio aeróbico de 

intensidad moderada y dos sesiones de ejercicio de 

resistencia a la semana (4).  

 

 No obstante, la mayoría de las 

investigaciones llevadas a cabo suelen centrarse 

en fase postoperatoria, pero a largo plazo (5), 
existiendo poca evidencia sobre el papel de la 

fisioterapia y el ejercicio terapéutico en fase 

postoperatoria a corto plazo (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 

13, 16, 17, 18, 19, 21, 24). 

 

 Por lo tanto, esta revisión sistemática 

pretende valorar el verdadero impacto del ejercicio 

terapéutico sobre algunas variables de gran 
relevancia para los pacientes que padecen de 

cáncer de pulmón, como la capacidad pulmonar y 

la capacidad física. 

 
 

Hipótesis 
 

 La hipótesis de este trabajo de fin de grado 

contempla que el ejercicio terapéutico podría tener 
beneficios para los pacientes que padecen 

actualmente de cáncer de pulmón, y, por tanto, 

podría mejorar su capacidad pulmonar y su 

capacidad física. 

 
Objetivos 
 

General 

 

 El objetivo general que persigue esta 

revisión sistemática es analizar el papel del 

ejercicio terapéutico sobre la capacidad pulmonar y 

física de los pacientes con cáncer de pulmón no 

resorbido. 

 

Específicos 
 
1. Determinar si el ejercicio terapéutico mejora la 

capacidad pulmonar en pacientes que padecen 

actualmente de un cáncer de pulmón.                                       

2. Clarificar si el ejercicio terapéutico mejora la 

capacidad física en pacientes que padecen 

actualmente de un cáncer de pulmón. 
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Métodos 
 

Diseño y población de estudio 

 
 Se realizó una revisión sistemática de la 

literatura científica durante los meses de diciembre 

de 2022, enero y febrero de 2023, con el fin de 

evidenciar el beneficio de los ejercicios 

terapéuticos sobre pacientes con cáncer de 

pulmón. 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

 

 Con el objetivo de tener una búsqueda 

precisa, los artículos debían cumplir los siguientes 

criterios de inclusión: 

 

1. Pacientes mayores de 18 años que padecen, 

de forma activa, cáncer de pulmón.  

2. Pacientes que ya hayan iniciado el tratamiento 
oncológico.  

3. Ensayos clínicos controlados y aleatorizados  

4. Fecha de publicación entre 2013 y 2023.  

5. Puntuación mínima de la calidad metodológica 

en la Escala PEDro de 5 sobre 10.  

6. Investigaciones en castellano o inglés.  

 
 De la misma manera, se aplicaron los 

siguientes criterios de exclusión:  

 

1. Artículos que traten otras patologías u otros 

tipos de cáncer.  

2. Artículos donde no se realice ejercicio 

terapéutico.  

3. Artículos duplicados en las búsquedas 
realizadas.  

4. Artículos que no especifiquen los 

resultados obtenidos.  

5. Artículos que no incluyan, al menos, una de las 

siguientes variables: capacidad pulmonar y/o 

capacidad física. 

 

Estrategia de búsqueda 

 

 Para el desarrollo de esta revisión, las 

palabras claves (“Lung Neoplasms”, “Physical 

Therapy Modalities”, “Exercise Therapy”, 

“Therapeutics”, “Physiotherapy OR Physical 

Therapy OR Rehabilitation”, “Lung Cancer OR 

Lung Neoplasms OR Lung Tumor OR Lung 

Adenocarcinoma” y “Exercise OR Physical 

Activity”) constituyeron la ecuación de búsqueda en 

las bases de datos Pubmed y Cinahl con los 

operadores booleanos “AND” y “OR”. 

 

 De este modo, se encontraron 729 artículos 

en Pubmed y 175 artículos en Cinahl. Esta 

información se resume en la Tabla 1.  
 

 A continuación, se aplicaron todos los 

criterios de inclusión y exclusión a la búsqueda para 

afinar los resultados, exceptuando la evaluación de 

la calidad metodológica, que se hizo a posteriori. Se 

obtuvieron 85 artículos con Pubmed y 15 artículos 

en Cinahl (ver Tabla 2).  
 

 Al final, tras una lectura de los artículos 

encontrados, empezando por los abstractos y las 

conclusiones, se descartaron varios de ellos que no 

cumplían los criterios de elegibilidad. En concreto, 

se eligieron provisionalmente 9 artículos en 

Pubmed y 6 artículos en Cinahl (ver Tabla 2); 
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Tabla 1. Artículos encontrados sin aplicación de filtros.  

 

 
Fuente: Elaboración propia. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
BASE DE 
DATOS 

 
DESCRIPTORES SIN FILTROS 

 
RESULTADOS 

SIN 
APLICACIÓN  
DE FILTROS 

 
TOTAL 

 

 

 

 
PUBMED 

 

["Lung Neoplasms"] AND ["Physical 

Therapy Modalities"] AND ["Exercise 

Therapy”] 

 

 

 

167 artículos 

 

 

 

 

729 artículos 

 

["Physical Therapy Modalities"] AND 

["Lung Neoplasms"] AND [“Therapeutics"] 

 

 

562 artículos 

 
 

 
CINAHL 

 

[Physiotherapy OR Physical Therapy OR 

Rehabilitation] AND [Lung Cancer OR 

Lung Neoplasms OR Lung Tumor OR 

Lung Adenocarcinoma] AND [Exercise 

OR Physical Activity] 

 

 

 

 

175 artículos 
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Tabla 2. Artículos encontrados con aplicación de filtros.  

 

DESCRIPTORES SIN 
FILTROS 

FILTROS APLICADOS RESULTADOS 
CON 

APLICACIÓN 
DE FILTROS 

ARTÍCULOS 
PROVISIONALMENTE 

SELECCIONADOS 

 

PUBMED 
 

 

["Lung Neoplasms"] AND 

["Physical Therapy 

Modalities"] AND ["Exercise 

Therapy"] 

 

 
Tipo de estudio: 

Ensayo clínico 

controlado aleatorizado. 

Pacientes: Adultos 

(+18 años), humano. 
Fecha de publicación: 

2013-2023. 

Idioma: Inglés y 

castellano. 

Texto completo. 
 

 

 

33 artículos 

 

 

 

9 artículos 

 

Los otros artículos 
presentaban uno o 

varios criterios de 

exclusión. 

 

["Physical Therapy 

Modalities"] AND ["Lung 

Neoplasms"] AND 

[“Therapeutics"] 

 

 

 

52 artículos 

 
CINAHL 

 

 

 

[“Physiotherapy OR 

Physical Therapy OR 

Rehabilitation”] AND [“Lung 

Cancer OR Lung 

Neoplasms OR Lung 

Tumor OR Lung 

Adenocarcinoma”] AND 

[“Exercise OR Physical 

Activity”] 

 

 
Tipo de estudio: 

Ensayo clínico 

controlado aleatorizado. 

Pacientes: Adultos 

(+18 años), humano. 
Fecha de publicación: 

2013-2023. 

Idioma: inglés y 

castellano. 

Texto completo. 
 

 

 

 

 

 

15 artículos 

 

 

6 artículos 

 

Los otros artículos 

presentaban uno o 
varios criterios de 

exclusión. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Evaluación de la calidad metodológica de los artículos 

 
La Escala PEDro permite una rápida 

evaluación de la calidad metodológica de los 

ensayos y revisiones. Los 25 artículos 

provisionalmente elegidos fueron evaluados a 
través de esta herramienta.   

  Consta de 11 ítems (ver el Anexo 1), 

valorando los criterios de elección, asignación 

aleatoria de los sujetos, ocultación de la asignación, 

comparabilidad de base, cegamiento de los 

sujetos, cegamiento de los terapeutas, cegamiento 

de los evaluadores, seguimiento apropiado, 

análisis de intención de tratamiento, resultados 
entre grupos, medidas puntuales y de variabilidad. 

Sin embargo, la puntuación se encuentra entre 0 y 

10 porque el primer ítem no cuenta. 

En relación con la nota mencionada antes, 

los estudios que no alcanzan un 5 sobre 10 se 

consideran como estudios de baja calidad 

metodológica y no fueron elegidos para la revisión 
sistemática. Al final de esta etapa, se conservaron 

9 artículos encontrados en Pubmed y 5 artículos 

encontrados en Cinahl (ver Tabla 3). Así, el 

proceso completo de la búsqueda puede 

observarse en el diagrama de flujo representado en 

la Figura 5. 

Variables de estudio 

 

Las variables de estudio de esta revisión 

sistemática son las que fueron planteadas en los 

objetivos específicos. Para cada variable, se 

describe a continuación los instrumentos que han 

sido aplicados para su valoración en los artículos 

elegidos. 

 

 

Capacidad pulmonar 

 

En los 14 artículos seleccionados, 9 

abordan la capacidad pulmonar en los pacientes 

que padecen actualmente de cáncer de pulmón. A 

continuación, se presentan las herramientas 

utilizadas para su valoración en el cáncer de 

pulmón:  

 

• Espirómetro: 

 
Este instrumento permite la valoración del 

Volumen de Expiración Forzado en un segundo 

(FEV1), de la Capacidad Vital Forzada (FVC) y del 

Flujo Espiratorio Máximo (PEF). Luego sirve para 
calcular el FEV1/FVC. Se usa también para evaluar 

la fuerza de los músculos respiratorios y la 

capacidad pulmonar. Esta herramienta fue utilizada 

en 8 de los artículos (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13). 

 

• La disnea: 

 

Modified Medical Research Council 
Dyspnea Scale (MMRCDS):  
Permite medir el grado de disnea del paciente 

sobre una escala de 0 (no disnea) a 4 (falta de aire 

a lavarse, vestirse etc). El Coeficiente de 

Correlación Intraclase (CCI) es de 0,82 para esta 

escala lo que demuestra su fiabilidad (14). Esta 
escala se puede encontrar en el Anexo 2 y fue 

utilizada en 3 artículos (10, 12, 13).  

 

Modified Borg Dyspnea Scale (MBS): 
Esta escala permite valorar el paciente durante un 

ejercicio submáximo y medir sur grado de disnea 

en una escala de 0 a 10. Su fiabilidad se ha 
demostrado por un CCI de 0,82 (15). La escala fue 

utilizada en 3 artículos (7, 11, 12) y se puede 

observar en el Anexo 3. 
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Tabla 3. Evaluación de la calidad metodológica con la escala PEDro de los artículos 

preseleccionados  

Fuente: elaboración propia.  

 

La Tabla 3 continúa en la siguiente página. 

 

 
AUTORES Y 

AÑOS DE 
PUBLICACIÓN 

 
ÍTEMS DE LA ESCALA PEDro 

 

PUNTUACIÓN 
TOTAL DE LA 

ESCALA 
PEDro 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  

PUBMED 

Rutkowska A  

et al., (2019) 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
NO 

 
SÍ 

 
NO 

 
NO 

 
SÍ 

 
NO 

 
NO 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
5/10 

Edvardsen E  

et al., (2015) 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

NO 

 

NO 

 

NO 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

7/10 

Messaggi-Sartor M  

et al., (2019) 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

NO 

 

NO 

 

SÍ 

 

NO 

 

NO 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

6/10 

Jonsson M  

et al., (2019) 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

NO 

 

NO 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

NO 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

7/10 

Brocki B.C  

et al., (2014) 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
NO 

 
NO 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
8/10 

Edbrooke L  

et al., (2019) 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

NO 

 

NO 

 

SÍ 

 

NO 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

7/10 

Stigt J. A  

et al., (2013) 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
NO 

 
SÍ 

 
NO 

 
NO 

 
NO 

 
NO 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
5/10 

Liu J. F  

et al., (2021) 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

NO 

 

NO 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

NO 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

7/10 

Granger C.L 

et al., (2013) 
SÍ SÍ SÍ SÍ NO NO SÍ NO SÍ SÍ SÍ 7/10 
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CINAHL 

 

Ma, R. C           

et al., (2021) 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
NO 

 
NO 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
NO 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
7/10 

Cheung, D. S. T 

et al., (2021) 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

NO 

 

NO 

 

SÍ 

 

NO 

 

SÍ 

 

NO 

 

SÍ 
6/10 

Henke CC           

et al., (2014) 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
NO 

 
NO 

 
NO 

 
NO 

 
NO 

 
NO 

 
NO 

 
SÍ 

 
SÍ 

 
3/10 

Morano, M. T 

et al., (2014) 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

NO 

 

NO 

 

NO 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

7/10 

Arbane, G 

et al., (2014) 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

NO 

 

NO 

 

NO 

 

NO 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

6/10 

Cavalheri, V 

et al., (2017) 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

NO 

 

NO 

 

SÍ 

 

NO 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

SÍ 

 

7/10 

 
1: Criterios de elección; 2: Asignación aleatoria; 3: Ocultación asignación; 4: Grupos homogéneos al inicio; 5: Cegamientos 

participantes; 6: Cegamiento terapeutas; 7: Cegamiento evaluadores; 8: Seguimiento adecuados; 9: Análisis por intención de 

tratar; 10: Comparación entre grupos; 11: Variabilidad y puntos estimados 

 

Fuente: Elaboración propia. 
Nota: Color gris: Nombre de cada uno de los ítems de la Escala de Evaluación Metodológica PEDro; Color verde: Artículos 
incluidos finalmente en la revisión sistemática; Color rojo: Artículos no incluidos en la revisión sistemática.

 
AUTORES Y 

AÑOS DE 
PUBLICACIÓN 

 
ÍTEMS DE LA ESCALA PEDro 

 

PUNTUACIÓN 
TOTAL DE LA 

ESCALA 
PEDro 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  



 Poyet L, Etheve L. Grado en Fisioterapia. Trabajo Final de Grado (2023)  
 
 

13 
 

Figura 5. Diagrama de flujo para la estrategia de búsqueda y evaluación de la calidad metodológica de los artículos.  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

PUBMED 

CINAHL 

["Physical Therapy 
Modalities"] AND 

["Lung Neoplasms"] 
AND [“Therapeutics"] 

 

167 

562 

FILTROS 

33 

52 

9 9 

[Physiotherapy OR 
Physical Therapy OR 
Rehabilitation] AND 

[Lung Cancer OR Lung 
Neoplasms OR Lung 

Tumor OR Lung 
Adenocarcinoma] AND 
[Exercise OR Physical 

Activity] 

175 FILTROS 15 

5 

ES
C

AL
A 

PE
D

ro
 

Fuente: Elaboración propia.   

1 

6 

[“Lung Neoplasms"] 
AND ["Physical 

Therapy Modalities"] 
AND ["Exercise 

Therapy”] 
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Baseline Dyspnea Index (BDI):  
Este instrumento permite una medición 
multidimensional de la disnea en las actividades 

diarias del paciente sintomático. Consta de 24 

ítems con una puntuación de 0 (muy severo) a 4 

(sin disfunción). Esta escala fue utilizada en 1 

artículo (12) y se puede encontrar en el Anexo 4. 
 

Capacidad física 

 

En los 14 artículos seleccionados, todos 

incluyen la capacidad física en los aspectos 

evaluados. Se detallan los instrumentos que fueron 

utilizados para su valoración. 

 

• 6-Minute Walk Test (6MWT): 

 
El test sirve para medir la distancia que un 

paciente puede recoger en 6 minutos. Se trata de 

evaluar la frecuencia cardiaca, la saturación de 

oxígeno y el grado de disnea, en un recorrido corto. 

Las personas sanas suelen caminar entre 400 y 

700 metros en 6 minutos, depende de varios 

factores como la edad, la estatura y el sexo. Este 

instrumento ha demostrado ser fiable gracias a un 

alfa de Cronbach de 0,99 (20). Este test fue 
utilizado en 11 artículos (6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 16, 

17, 18, 19). 

 

• Cardiopulmonary Exercise Test (CPET): 

 

Esta prueba permite evaluar la capacidad 

pulmonar y cardíaca del paciente, en reposo y 

durante el ejercicio. Mide el VO2pico (mL/Kg/min) y 

registra la frecuencia cardiaca máxima (latidos por 
minuto), la carga de trabajo máxima (vatios) y la 

ventilación máxima (L/min). El alfa de Cronbach 

para el consumo máximo de oxígeno y el umbral 

anaeróbico es de 0,992 y 0,919, lo que demuestra 

la fiabilidad de la prueba (22). Este instrumento fue 

utilizado en 2 artículos (7, 21). 
 

• Time Up and Go Test (TUG): 

 

Se trata una prueba para medir la movilidad 

y valorar el riesgo de caídas, principalmente en 

personas mayores. Este test ha demostrado ser 
fiable por un CCI de 0,92 (23) y fue utilizado en 2 

artículos (18, 19). 

 

• Incremental Shuttle Walk Distance (ISWT): 

 

Se trata de una prueba en el que el 
paciente debe andar 10 metros, para evaluar la 

capacidad física máxima del paciente. Antes y 

después de la prueba se mide la frecuencia 

cardíaca, presión arterial, síntomas de disnea y 

fatiga. Este instrumento ha demostrado ser fiable 

por un CCI de 0,88 (25). Este test fue utilizado en 1 

artículo (24). 

 

• Fullerton Test: 

 

Permite evaluar la funcionalidad física de 

los pacientes con patología cardiorrespiratoria. 

Consiste en pruebas físicas que valoran tanto el 

equilibrio dinámico como estático. El Fullerton 

Funcional Fitness Test está divido en 6 partes, el 

“Floor sit-and-reach” ha sido aprobado por un CCI 

de 0,92; el “Back scratch” por un CCI de 0,94; el “8-

ft up-and-go test” por un CCI de 0,86; el “Arm curl 

test” por un CCI de 0,88; el “30-s chair stand” por 

un CCI de 0,90; el “2-min step test” por un CCI de 

0,83; y por fin el “9-min walk” ha demostrado ser 
fiable por un CCI de 0,91 (26). El test fue utilizado 

en 1 artículo (12). 
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• International Physical Activity Questionnaire 

Modified For The Ederly (IPAQ-E): 

 

Este test incluye tres dimensiones: la 

marcha, las actividades moderadas y las 

actividades vigorosas. Su fiabilidad está medida 

por un CCI (al nivel intraobservador), es de 0,91, 

mientras que la consistencia interna del 

cuestionario está medida con el alfa de Cronbach 

que vale solo 0,52 (27). Esta escala puede 

encontrarse en el Anexo 5 y fue utilizada en 1 
artículo (10).  

 

• Unsupported Upper Limb Exercise Test 

(UULEX): 

 

La prueba sirve a valorar la capacidad 
física del paciente, usando sus miembros 

superiores, haciendo ejercicios específicos. Se 

hace hasta el agotamiento del paciente, midiendo 

el tiempo que ha resistido. Su fiabilidad se mide con 

un CCI, que es de 0,85 (28). Este instrumento fue 

utilizado en 1 artículo (16). 

 

• 1RM (One-repetition Maximum): 

 

Esta prueba mide la fuerza muscular 

concéntrica del paciente mediante la suma del peso 

máximo que puede levantar en una vez y fue 

utilizada en 1 artículo (9).  

 

• 30-second Chair-stand Test: 

 
Este teste mide la capacidad funcional del 

paciente, está sentado en una silla sin apoyar su 

espalda y cruza sus brazos. Debe, en 30 segundos, 

levantarse y sentarse. Se evalúa el número de 
repeticiones que el paciente puede hacer durante 

el tiempo impartido. El instrumento fue utilizado en 

2 artículos (9, 19). 

• Grip Strength Dynamometer: 

 

Esta prueba valora la fuerza de agarre de 
los pacientes. El individuo coge el dinamómetro y 

realiza un agarre dos veces por manos, la fuerza 

máxima está registrada. Su fiabilidad fue 

demostrada por un CCI de 0,81 (29). Fue utilizada 

en 1 artículo (9). 

 

• One-leg Standing Test: 

 

Este test mide el tiempo que el paciente 

puede mantener una posición erguida en un pie, 

sin apoyo externo. El instrumento de evaluación 

fue utilizado en 1 artículo (19). 

 

Resultados 

Con el fin de facilitar la comprensión de los 

artículos incluidos en esta revisión sistemática, los 

resultados que se presentan a continuación están 

agrupados en tablas en función de los objetivos 

específicos planteados en los pacientes que 

padecen, de forma activa, cáncer de pulmón, y 
sometidos a ejercicios terapéuticos.  
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Objetivo 1: Resultados acerca de los efectos del 

ejercicio físico sobre la capacidad pulmonar de los 

pacientes con cáncer de pulmón. 
  

Considerando que la capacidad pulmonar 

se valoró en 9 artículos (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 

21) en 4 de ellos (8, 9, 12, 13) se encontraron 

diferencias significativas en favor del grupo 

experimental (GE) (P entre < 0,01 y 0,05) en 
comparación con el grupo control (GC) tras la 

rehabilitación (ver Tabla 4). Dicha terapia consistió́, 

dependiendo del estudio, en la aplicación de:  

 

1. GE: Ejercicio terapéutico aeróbico y 

entrenamiento de musculatura inspiratoria 

durante 6 semanas; GC: Atención habitual (8).  

2. GE: Ejercicio terapéutico, resistencia y 
respiración, durante 20 semanas; GC: Atención 

habitual (9).   

3. GE: Ejercicio terapéutico aeróbico, de fuerza y 

de respiración; GC: Atención habitual (12). 

4. GE aeróbico: Ejercicio terapéutico aeróbico y 

respiración; GE respiración: Ejercicio de 

respiración; GC: Atención habitual (13).  

 

No obstante, en 6 estudios (6, 7, 10, 11, 12, 

21) (ver Tabla 4) no se observaron diferencias 
significativas sobre la capacidad pulmonar en el GE 

respecto al GC (P > 0,05). Estos programas 

consistieron, dependiendo del estudio, en la 

aplicación de:  

 

1. GE: Programa de 12 semanas de ejercicio 

terapéutico supervisado por fisioterapeutas; 

GC: Atención habitual (6).  
2. GE: Ejercicio terapéutico aeróbico y de fuerza 

durante 8 semanas; GC: Atención habitual (7).  

3. GE: Ejercicio terapéutico de movilización, 

respiración, ejercicios torácicos y hombros; 

GC: Atención habitual (10).  

4. GE: Programa de ejercicio terapéutico 

supervisado durante 10 semanas; GC: 
Ejercicio en casa no supervisado (11).   

5. GE: Ejercicio terapéutico aeróbico, de fuerza y 

de respiración; GC: Atención habitual (12).  

6. GE: Programa de 8 semanas combinando 

ejercicio terapéutico aeróbico y entrenamiento 

de musculatura inspiratoria y espiratoria; GC: 
Atención habitual (21). 
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Tabla 4. Resultados sobre el efecto de la actividad física sobre la capacidad pulmonar.  
 

P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; cmH2O: Centímetro de agua; mL: Mililitro. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 

El apartado de resultados de este autor continúa en la siguiente página.  

AUTORES Y 
AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

ESCALA 
PEDro 

MUESTRA Y 
GRUPO  

DE ESTUDIO 

OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

RESULTADOS 
CAPACIDAD PULMONAR 

CONCLUSIONES 
CAPACIDAD 
PULMONAR 

 
Liu J. F 

et al., (2021) 

 
A six-week 
inspiratory 

muscle training 
and aerobic 

exercise 
improves 

respiratory 
muscle strength 

and exercise 
capacity in lung 
cancer patients 

after video- 
assisted 

thoracoscopic 
surgery: A 

randomized 
controlled trial 

 

 
7/10 

 
N = 63 

 
 

GE  
(ejercicios aeróbicos 
y entrenamiento de 

músculos 
inspiratorios): 

 
n (asignación) = 32 

n (análisis) = 26 
 

GC  
(atención habitual): 

 
n (asignación) = 31  

n (análisis) = 28 

 
Comparar los 
efectos de la 
rehabilitación 

postoperatoria con 
ejercicio aeróbico y 
entrenamiento de 

músculos 
inspiratorios, 

comparado a un 
grupo control. 

 
Tiempos de 
evaluación: 

 
Basal 

2 semanas 
postoperatorio 

6 semanas 
postoperatorio 
12 semanas 

postoperatorio 

 
Capacidad 
pulmonar 

(Fuerza de la 
musculatura 
respiratoria) 

 
Capacidad de 

ejercicio 

 
BASAL 

 
El ejercicio terapéutico 

parece ser beneficioso en 
relación con la fuerza 
muscular respiratoria. 

 
 (P < 0,05) 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

Presión 
inspiratoria 

máxima (cmH2O) 

 
53,5 ± (15,6) 

 
49,4 ± (15,1) 

Presión 
espiratoria 

máxima (cmH2O) 

 
63,3 ± (23,7) 

 
53,6 ± (20,7) 

Volumen 
expansión 

pulmonar (mL) 
1100,0 ± (495,9) 1020.0 ± (450,0) 

 
2 SEMANAS POSTOPERATORIO 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

VALOR P 
(diferencia 
entre los 
grupos) 

Presión 
inspiratoria 

máxima (cmH2O) 

 
91,9 ± (25,0) 

 
77,4 ± (34,9) 

 
(P = 0,12) 

Presión 
espiratoria 

máxima (cmH2O) 

 
90,9 ± (28,1) 

 
70,9 ± (24,3) 

 
(P = 0,02) 

Volumen 
expansión 

pulmonar (mL) 

 
1457,2 ± 
(624,1) 

 
1080,0 ± 
(433,0) 

 
(P = 0,02) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; cmH2O: Centímetro de agua; mL: Mililitro. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
 

La Tabla 4 continúa en la siguiente página. 

 
AUTORES Y 

AÑO DE 
PUBLICACIÓN 

 
TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

 
ESCALA 
PEDro 

 
MUESTRA Y 
GRUPOS DE 

ESTUDIO 

 
OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

 
VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 
RESULTADOS 

CAPACIDAD PULMONAR 

 
CONCLUSIONES 

CAPACIDAD PULMONAR 

 
Liu J. F 

et al., (2021) 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
6 SEMANAS POSTOPERATORIO 

 
El ejercicio terapéutico 

parece ser beneficioso en 
relación con la fuerza 
muscular respiratoria. 

 
(P < 0,05) 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

VALOR P 
(diferencia entre 

los grupos) 
 

Presión inspiratoria 
máxima (cmH2O) 

 
94,3 ± (32,8) 

 
71.7 ± (27,9) 

 
(P = 0,02) 

 
Presión espiratoria 
máxima (cmH2O) 

 
94,8 ± (30,4) 

 
79,1 ± (24,5) 

 
(P = 0,07) 

 
Volumen 

expansión 
pulmonar (mL) 

 
1671,4 ± 
(654,3) 

 
1164,7 ± 
(541,5) 

 
(P= 0,07) 

 
12 SEMANAS POSTOPERATORIO 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

VALOR P 
(diferencia entre 

los grupos) 
 

Presión inspiratoria 
máxima (cmH2O) 

 
95,7 ± (34,7) 

 
80,0 ± (30,9) 

 
(P = 0,12) 

 
Presión espiratoria 
máxima (cmH2O) 

 
98,6 ± (35,3) 

 
76,1 ± (20,2) 

 
(P = 0,01) 

 
Volumen 

expansión 
pulmonar (mL) 

 
1885,7 ± 
(678,4) 

 
1200,0 ± 
(387,3) 

 
(P < 0,001) 



 Poyet L, Etheve L. Grado en Fisioterapia. Trabajo Final de Grado (2023) 

19 
 

P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; O2: Oxígeno; L: Litro; min: Minuto; mL: Mililitro; Kg: Kilogramo; FEV1: Volumen 
espirado forzado en 1 segundo; %pred: Porcentaje de predicción; MVV: Ventilación voluntaria máxima; TLCO: Factor de transferencia de monóxido de carbono. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
  

El apartado de resultados de este autor continúa en la siguiente página.  

 
AUTORES Y 

AÑO DE 
PUBLICACIÓN 

 
TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

 
ESCALA 
PEDro 

 
MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

 
OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

 
VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 
RESULTADOS 

CAPACIDAD PULMONAR 

 
CONCLUSIONES 

CAPACIDAD PULMONAR 

 
Edvardsen E 
et al., (2015) 

 
High-intensity 

training following 
lung cancer 
surgery: a 

randomised 
controlled trial. 

 

 
7/10 

 
N= 61 

 
GE  

(grupo de 
ejercicio): 

 
n= 30 

 
GC 

(atención 
habitual): 

 
n= 31 

 
 

 
Valorar los efectos de 
una intervención de 20 
semanas. Se valora el 

efecto del 
entrenamiento de 

resistencia y de fuerza 
en la función pulmonar, 
la fuerza muscular, la 

masa muscular total, la 
función física y la 
calidad de vida.  

 
Tiempos de evaluación: 

 
Basal 

Después de la 
intervención 

 

 
Capacidad 
pulmonar 
(Función 

pulmonar) 
 

Fuerza 
muscular 

 
Masa muscular 

total 
 

Función física 
diaria 

 
Calidad de vida 

BASAL 
 

El ejercicio terapéutico parece 
tener buenos resultados sobre 

la capacidad pulmonar. 
 

(P < 0,05) VARIABLE GE GC 

 
Consumo 

máximo de O2 
(L/min) 

 
1,4 ± (0,4) 

 
1,3 ± (0,5) 

 
Consumo 

máximo de O2 
(mL/Kg/min) 

 
19,2 ± (5,1) 

 
18,1 ± (5,5) 

FEV1 (%pred) 

 
71,1 ± (16,3) 

 
72,3 ± (18,5) 

 
MVV (%pred) 

 
78,6 ± (22,0) 

 
78,9 ± (22,1) 

TLCO (%pred) 

 
67,8 ± (19,2) 

 
63,4 ± (16,8) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; O2: Oxígeno; L: Litro; min: Minuto; mL: Mililitro; Kg: Kilogramo; FEV1: Volumen 
espirado forzado en 1 segundo; %pred: Porcentaje de predicción; MVV: Ventilación voluntaria máxima; TLCO: Factor de transferencia de monóxido de carbono. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
 
 

La Tabla 4 continúa en la siguiente página. 

 

 

 
 

 

 
AUTORES Y 

AÑO DE 
PUBLICACIÓN 

 
TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

 
ESCALA 
PEDro 

 
MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

 
OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

 
VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 
RESULTADOS 

CAPACIDAD PULMONAR 

 
CONCLUSIONES 

CAPACIDAD 
PULMONAR 

 
Edvardsen E 
et al., (2015) 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 

 
N= 61 

 
GE  

(grupo de 
ejercicio): 

 
n= 30 

 
GC 

(atención 
habitual): 

 
n= 31 

 

 
POST INTERVENCIÓN 

 
El ejercicio 

terapéutico parece 
tener buenos 

resultados sobre la 
capacidad pulmonar. 

 
(P < 0,05) 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

 
VALOR P 

(Diferencia entre 
los grupos) 

 
Consumo máximo 

de O2 (L/min) 
1,8 ± (0,5) 1,4 ± (0,5) (P = 0,01) 

 
Consumo máximo 
de O2 (mL/Kg/min) 

23,3 ± (5,5) 19,0 ± (6,0) (P = 0,002) 

 
FEV1 (%pred) 

 
77,9 ± (16,2) 78,4 ± (22,8) 

 
(P = 0,74) 

 
MVV (%pred) 

 
83,2 ± (22,4) 79,8 ± (21,8) 

 
(P = 0,06) 

 
TLCO (%pred) 

 
73,7 ± (16,5) 

 
64,9 ± (18,2) 

 
(P = 0,01) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; FEV1: Volumen espirado forzado en 1 segundo; %pred: Porcentaje de predicción; 
FVC: Capacidad vital forzada; CPCNP: Cáncer de pulmón de células no pequeñas; 6MWT: 6-Minutes Walk Test. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
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AUTORES Y 
AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

ESCALA 
PEDro 

MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

RESULTADOS 
CAPACIDAD PULMONAR 

CONCLUSIONES 
CAPACIDAD PULMONAR 

 
Rutkowska A  
et al., (2019) 

 

 
Exercise Training 
in Patients With 
Non–Small Cell 

Lung Cancer 
During In-
Hospital 

Chemotherapy 
Treatment. 

 

 
5/10 

 
N= 40 

 
GE 

 (grupo con 
entrenamiento 

ejercicio): 
 

n (asignados) = 26 
n (analizados) = 20 

 
GC  

(grupo sedentario): 
 

n (asignados) = 14 
n (analizados) = 10 

 
 

 
Valorar el efecto 

del ejercicio físico 
sobre los pacientes 

con CPCNP en 
procesos de 

quimioterapia 
comparado a un 

grupo sedentario. 
 

Tiempos de 
evaluación: 

 
Basal 

Después de la 
intervención en el 

GE 
Con 6 semanas de 
seguimiento en GC 

 
Capacidad 
pulmonar 

(espirómetro) 
 

Disnea 
 

Capacidad 
física (Fullerton 

test -6MWT) 
 

Funcionalidad 
física 

 

 
BASAL 

 
El ejercicio terapéutico parece 

tener resultados positivos sobre 
la capacidad pulmonar. 

 
(P entre 0,01 y 0,04). 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

 
FEV1, % pred 76,0 ± (16,0) 70,0 ± (23,0) 

 
FVC, % pred 87,0 ± (14,0) 80,0 ± (21,0) 

 
FEV1/FVC, % 70,0 ± (13,0) 82,0 ± (17,0) 

 
POST INTERVENCIÓN  

 
  

GE 
 

GC 
(A las 6 semanas) 

 
FEV1, % pred 84,0 ± (15,0) 

(P = 0,01) 
68,0 ± (24,0) 

(P = 0,68) 

 
FVC, % pred 

95,0 ± (13,0) 
(P = 0,01) 

80,0 ± (22,0) 
(P = 0,83) 

 
FEV1/FVC, % 

76,0 ± (12,0) 
(P = 0,04) 

71,0 ± (12,0) 
(P = 0,03) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; mMRC: Modified Medical Research Council Dyspnea Scale; BDI: Baseline 
Dyspnea Index; 6MWT: 6-Minutes Walk Test. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
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AUTORES Y 
AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

ESCALA 
PEDro 

MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

RESULTADOS 
CAPACIDAD PULMONAR 

CONCLUSIONES 
CAPACIDAD PULMONAR 

 
Rutkowska A  
et al., (2019) 

 

 
- 

 

 
- 

 
- 
 
 

 
- 

 
Capacidad 
pulmonar 
(Disnea) 

 
Capacidad 
pulmonar 

(espirómetro) 
 

Capacidad 
física (Fullerton 

test -6MWT) 
 

Funcionalidad 
física 

 

 
BASAL 

 
El ejercicio terapéutico no 
parece tener resultados 

positivos sobre la disnea. 
 

 (P > 0,05). 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

 
mMRC 0,7 ± (0,9) 0,6 ± (1,0) 

 
BDI 9,5 ± (2,1) 9,9 ± (2,6) 

 
BORG 1,7 ± (2,2) 1,1 ± (1,0) 

 
POST INTERVENCIÓN  

  
GE 

 

 
GC 

(A las 6 semanas) 

 
mMRC 

0,7 ± (1,0) 
(P = 0,18) 

0,3 ± (0,7) 
(P = 1,00) 

 
BDI 

9,5 ± (2,4) 
(P = 0,83) 

9,8 ± (2,4) 
(P = 0,72) 

 
BORG 

 

1,5 ± (2,1) 
(P = 0,04) 

2,6 ± (2,5) 
(P = 0,42) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
 
 
 El apartado de resultados de este autor continúa en la siguiente página.  

 

 
AUTORES Y 

AÑO DE 
PUBLICACIÓN 

 
TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

 
ESCALA 
PEDro 

 
MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

 
OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

 
VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 
RESULTADOS 

CAPACIDAD PULMONAR 

 
CONCLUSIONES 

CAPACIDAD 
PULMONAR 

Ma, R. C  

et al., (2021) 

 

Multimodal 
exercise 
program. 

 

7/10 N= 101 

GE aeróbico 
(ejercicio aeróbico 

+ respiración) 

n = 34 

GE respiración 
(ejercicio de 
respiración)  

n = 32 

GC  

(atención habitual)  

 

n = 35 

 

Evaluar como un 
programa de 

ejercicio aeróbico 
y de respiración 
afecta la disnea, 

la capacidad 
física, la 

capacidad 
inspiratoria, la 
ansiedad y la 

depresión. 
 

Tiempos de 
evaluación: 

  
Basal  

1 día después de 
la intervención  

Al alta del 
hospital  

GE aeróbico = 
15,59±3,69 

GE respiración = 
13,91 ± 3,77 

GC = 15,06 ± 
4,34 

Capacidad 
pulmonar 

Disnea 

Capacidad física  

Ansiedad  

Depresión  

BASAL El ejercicio terapéutico 
parece mejorar la 

capacidad pulmonar y 
la disnea. 

 

(P < 0,05) 

 

VARIABLE GE aeróbico GE respiración GC 

Capacidad 
inspiratoria 

máxima 

1863,0 ± (600,9) 1803,1 ± (487,7) 1871,4 ± 
(638,7) 

Disnea 0,3 ± (0,5) 0,4 ± (0,6) 0,4 ± (0,4) 

 
1 DÍA DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN 

 
VARIABLE 

 
GE 

aeróbico 

 
GE 

respiración 

 
GC 

 
VALOR P 

(diferencia 
entre los 
grupos) 

Capacidad 
inspiratoria 

máxima 

2091,2  

± 605,2 

2123,4  

± 423,7 

1737,1  

± 549,5 

(P = 0,01) 

Disnea 0,1 ± 0,2 0,3 ± 0,5 0,4 ± 0,5 (P = 0,01) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
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AUTORES Y 

AÑO DE 
PUBLICACIÓN 

 
TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

 
ESCALA 
PEDro 

 
MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

 
OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

 
VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 
RESULTADOS 

CAPACIDAD PULMONAR 

 
CONCLUSIONES 

CAPACIDAD 
PULMONAR 

Ma, R. C 

et al., (2021) 

 

- - - - Capacidad 
pulmonar 

Disnea 

Capacidad física 

Ansiedad 

Depresión 

POST INTERVENCIÓN  

VARIABLE GE 
aeróbico 

(1) 

GE 
respiración 

(2) 

GC  

(3) 

VALOR P 
(diferencia 
entre los 
grupos) 

 

Capacidad 
inspiratoria 

máxima 

 

1141,5  

± 393,5 

 

1095,3  

± 268,9 

 

 

777,1  

± 168,6 

Entre 1 y 2 
 (P = 0,81) 

Entre 1 y 3 
 (P = 0,02) 

Entre 2 y 3 
 (P = 0,04) 

 

 

Disnea 

 

 

0,7 ± 0,9 

 

 

 

0,8 ± 0,6 

 

 

 

1,1 ± 0,6 

 

Entre 1 y 2 
 (P = 0,24) 

Entre 1 y 3  
(P = 0,03) 

Entre 2 y 3  
(P = 0,30) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; RHB: Rehabilitación; 6MWT: 6-Minutes Walk Test; PFT: Test de función pulmonar; 
FEV1: Volumen espirado forzado en 1 segundo; IVC: Capacidad vital inspiratoria; L: Litro. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Cambios    
estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
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AUTORES Y 
AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

ESCALA 
PEDro 

MUESTRA Y 
GRUPO  

DE ESTUDIO 

OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

RESULTADOS 
CAPACIDAD PULMONAR 

CONCLUSIONES 
CAPACIDAD 
PULMONAR 

 
Stigt J. A 

et al., (2013) 

 
A Randomized 

Controlled Trial of 
Postthoracotomy 

Pulmonary 
Rehabilitation in 

Patients with 
Resectable Lung 

Cancer 

 
5/10 

 
N = 49 

 
GE (programa de 

RHB): 
n = 23 

preoperatorio: 
n(6MWT) = 23 
n(PFT) = 23 

 
3 meses: 

 n(6MWT) =8 
n(PFT) = 9 

 
GC (atención 

habitual): 
n = 26 

preoperatorio:  
n(6MWT) = 25 
n(PFT) = 26 

 
3 meses: 

n(6MWT) = 11 
n(PFT) = 14 

 

 
Evaluar el efecto 

de una 
rehabilitación 

multidisciplinar en 
la calidad de vida, 

la tolerancia al 
ejercicio, la 

sensación dolorosa 
y el efecto conjunto 

a quimioterapia. 
 

Tiempos de 
evaluación: 

 
Antes de la cirugía 
3 meses después 

de la cirugía 
 

 
Capacidad 
pulmonar 

(PFT) 
 

Calidad de vida 
 

Tolerancia al 
ejercicio 

 
Dolor 

 
Cumplimiento 

de las sesiones 
de 

entrenamiento 
 

Asistencia 
social médica 

 
BASAL 

 
El ejercicio terapéutico 
no parece tener efectos 

positivos sobre la 
capacidad pulmonar. 

 
(P > 0,05) 

 

VARIABLE GE GC 

FEV1 (L) 2,7 ± (0,6) 2,5 ± (0,9) 

IVC (L) 3,8 ± (1,0) 3,7 ± (1,1) 

 
3 MESES POSTOPERATORIO 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

 
VALOR P 

(diferencia 
entre los 
grupos) 

 

FEV1 (L) -0,4 ± (0,1) 
 

-0,6 ± (0,1) 
 

(P = 0,42) 

IVC (L) 
 

−0,2 ± (0,3) 

 

−0,8 ± (0,2) 
 

(P = 0,09) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; FEV1: Volumen espirado forzado en 1 segundo; FVC: Capacidad vital forzada; 
TLC: Capacidad pulmonar total; DLCO: Capacidad de difusión de monóxido de carbono en respiración única; mL: Mililitro; min: Minuto; mmHg: milímetro de mercurio; NP: No presentado  
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Cambios    
estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
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AUTORES Y 
AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

ESCALA 
PEDro 

MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

RESULTADOS 
CAPACIDAD PULMONAR 

CONCLUSIONES 
CAPACIDAD 
PULMONAR 

 
Cavalheri V 

 et al., (2017) 
 

 
Exercise training 

for people 
following curative 
intent treatment 

for non-small cell 
lung cancer: a 
randomized 

controlled trial. 
 

 
7/10 

 
N= 17 

 
 

GE  
(grupo de ejercicio): 

 
n= 9 

 
 

GC  
(actividad habitual): 

 
n= 8 

 

 
Valorar los efectos 
del entrenamiento 
supervisado en los 

pacientes con 
CPCNP. 

 
Tiempos de 
evaluación: 

 
Basal 

Post-intervención 

 
Capacidad 
pulmonar 
(Función 

pulmonar y 
Disnea) 

 
Capacidad de 

ejercicio 
 

Actividad física 
y sedentarismo 

 
Fuerza 

muscular 
periférica 

 
Calidad de vida 

y fatiga 
 

Ansiedad y 
depresión 

 

 
BASAL 

 
El ejercicio terapéutico no 

parece tener efectos 
positivos en la función 
pulmonar del paciente. 

 
 (P > 0,05) 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

 
FEV1 (L) 1,5 ± (0,5) 1,8 ± (0,5) 

 
FVC (L) 2,5 ± (0,8) 2,9 ± (0,6) 

 
TLC (L) 4,6 ± (1,6) 4,9 ± (0,6) 

 

DLCO (mLmin−1 

mmHg−1) 
 

12,8 ± (3,3) 14,7 ± (3,8) 

 
POST INTERVENCIÓN 

(Media expresada como 
diferencia entre grupos) 

 
FEV1 (L) 

-0,1 ± (NP) 
(P > 0,05) 

 
FVC (L) 

-0,1 ± (NP) 
(P > 0,05) 

 
TLC (L) 

-0,0 ± (NP) 
(P > 0,05) 

DLCO (mLmin−1 

mmHg−1) 

-1,4 ± (NP) 
(P > 0,05) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; CPET: Cardiopulmonary Exercise Test; 6MWT: 6-minutes Walk Test  
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Cambios    
estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
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AUTORES Y 
AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

ESCALA 
PEDro 

MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

RESULTADOS 
CAPACIDAD PULMONAR 

CONCLUSIONES 
CAPACIDAD 
PULMONAR 

 
Cavalheri V 

 et al., (2017) 
 

 
- 
 

 
- 

 
- 
 

 
- 

 
- 
 

 
BASAL 

 
El ejercicio terapéutico 
no parece tener efectos 
positivos en la disnea 

del paciente. 
 

 (P > 0,05). 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

 
BORG Disnea 

(CPET) 
6,8 ± (2,0) 5,8 ± (3,0) 

 
BORG Disnea 

(6MWT) 
3,3 ± (2,0) 3,4 ± (1,5) 

 
POST INTERVENCIÓN 

 

VARIABLE 
GE GC 

 
VALOR P 

(diferencia entre 
los grupos) 

 
BORG Disnea 

(CPET) 
6,8 ± (1,7) 6,1 ± (1,7) (P = 0,77) 

 
BORG Disnea 

(6MWT) 
2,8 ± (1,2) 3,7 ± (2,4) (P = 0,40) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; 6MWT: 6-Minutes Walk Test; FEV1: Volumen espirado forzado en 1 segundo; 
MMRCDS: Modified Medical Research Council Dyspnea Scale. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
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AUTORES Y 

AÑO DE 
PUBLICACIÓN 

 
TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

 
ESCALA 
PEDro 

 
MUESTRA Y 
GRUPOS DE 

ESTUDIO 

 
OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

 
VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 
RESULTADOS 

CAPACIDAD PULMONAR 

 
CONCLUSIONES 

CAPACIDAD PULMONAR 

 
Jonsson M 

et al., (2019) 

 
In hospital 

physiotherapy 
improves 

physical activity 
level after lung 

cancer surgery: a 
randomized 

controlled trial. 

 
7/10 

 
N= 107 

 
GE  

(movilizaciones, 
ejercicio de 

respiración, ejercicio 
torácico y hombros): 

 
n(6MWT) = 43 
n(Capacidad 

pulmonar) = 43 
n(Disnea) = 48 

 
GC  

(atención habitual): 
 

n(6MWT) = 34 
n(Capacidad 

pulmonar) = 34 
n(Disnea) = 44 

 
Evaluar el 

efecto de la 
fisioterapia 

intrahospitalaria 
sobre la 

capacidad y la 
actividad físicas 
y la función de 
los pulmones. 

 
Tiempos de 
evaluación: 

 
Basal 

3 meses 
después 

 
Capacidad 
pulmonar 

 
Disnea 

 
Capacidad 

física 
 

Dolor 

 
BASAL 

 

 
El ejercicio terapéutico no 
parece tener resultados 
significativos sobre la 

capacidad pulmonar y la 
disnea. 

 
(P > 0,05) 

VARIABLE GE GC 

FEV1 2,3 ± (0,7) 2,2 ± (0,7) 

Disnea 
(MMRCDS) I, 1-1 ± (NP) I, 1-1 ± (NP) 

 
3 MESES POSTOPERATORIO 

VARIABLE GE GC 

 
VALOR P 

(diferencia entre 
los grupos) 

FEV1 2,0 ± (0,7) 2,0 ± (0,6) (P = 0,92) 

Disnea 
(MMRCDS) I, 1-2 ± (NP) I, 1-2 ± (NP) (P = 0,56) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; FEV1: Volumen forzado espirado en 1 segundo; FVC: Capacidad vital forzada. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
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AUTORES Y 

AÑO DE 
PUBLICACIÓN 

 
TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

 
ESCALA 
PEDro 

 
MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

 
OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

 
VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 
RESULTADOS 

CAPACIDAD PULMONAR 

 
CONCLUSIONES 

CAPACIDAD 
PULMONAR 

 
Brocki B.C  

et al., (2014) 
 

 
Short- and long- 
term effects of 

supervised 
versus 

unsupervised 
exercise training 
on health-related 
quality of life and 

functional 
outcomes 

following lung 
cancer surgery – 

a randomized 
controlled trial. 

 

 
8/10 

 
N= 78 

 
 

GE  
(programa de 

ejercicio 
supervisado): 

 
n (asignación) = 41 

 
n (4 meses) = 32 

 
(1 año después): 
n(6MWT) = 27 

n(Espirómetro) = 28 
n(SF36) = 27 

 
GC 

(ejercicio en casa 
no supervisado): 

 
n (asignación) = 37 

 
n (4 meses) = 34 

n(6MWT) = 34 
n(SF36) = 35 

n(Espirómetro) = 34 
 

(1 año después): 
n(6MWT) = 29 

(SF36) = 31 
n(Espirómetro) = 30 

 

 
Evaluar si el 

ejercicio 
supervisado por 
un profesional 

mejora la 
rehabilitación 

después de una 
operación de 

cáncer de pulmón, 
en comparación 
con el ejercicio 
hecho solo (no 
supervisado) 

 
Tiempos de 
evaluación: 

 
3 semanas 

después de la 
intervención 

(basal) 
4 meses después 
de la intervención 

12 meses 
después de la 
intervención. 

 
Capacidad 
pulmonar  

 
Disnea  

 
Capacidad 

física 
 

Calidad de vida 
 

 
BASAL 

 
El ejercicio terapéutico no 

parece mejorar la 
capacidad pulmonar. 

 
(P > 0,05) 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

 
FEV1 

 
1,7 ± (0,5) 

 
1,9 ± (0,6) 

 
FVC 

 
2,6 ± (0,7) 

 
2,8 ± (0,8) 

 
BORG Disnea 

 
1,0 ± (0,2) 

 
1,1 ± (0,4) 

 
4 MESES DESPUÉS 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

VALOR P 
(diferencia entre 

los grupos) 
 

FEV1 
 

1,9 ± (0,3) 
 

2,0 ± (0,4) 
 

(P = 0,84) 

 
FVC 

 
2,9 ± (0,6) 

 
3,0 ± (0,4) 

 
(P = 0,32) 

 
BORG Disnea 

 
12,2 ± (2,5) 

 
11,1 ± (3,0) 

 

 
(P = 0,12) 

 
1 AÑO DESPUÉS 

 
 

VARIABLE 
 

GE 
 

GC 
VALOR P 

(diferencia entre 
los grupos) 

FEV1 0,8 ± (0,4) 
 

1,96 ± (0,4) (P = 0,84) 

FVC 3,0 ± (0,4) 3,03 ± (0,6) (P = 0,24) 

BORG Disnea 11,7 ± (3,0) 11,6 ± (3,5) 
 

(P = 0,77) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; PImax: Presión inspiratoria máxima; PEmax: Presión espiratoria máxima; %pred: Porcentaje de predicción.  
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Cambios    estadísticamente significativos; Color 
amarillo: Variables.

AUTORES Y AÑO 
DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

ESCALA 
PEDro 

MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

RESULTADOS 
CAPACIDAD PULMONAR 

CONCLUSIONES 
CAPACIDAD 
PULMONAR 

 
Messaggi-Sartor M 

et al., (2019) 

 
Combined 

Aerobic 
Exercise and 
High-Intensity 
Respiratory 

Muscle 
Training in 
Patients 

Surgically 
Treated for 

Non-Small Cell 
Lung Cancer- 

a Pilot 
Randomized 
Clinical Trial. 

 
6/10 

 
N= 37 

 
GE 

(rehabilitación) 
 

n (pre-
intervención 

ejercicio) = 16 
n (post-

intervención 
ejercicio) = 11 

 
GC  

(atención 
habitual): 

 
n (pre-

intervención 
ejercicio) = 21 

n (post-
intervención 

ejercicio) = 13 
 

 
Evaluar los efectos 

de una rehabilitación 
postoperatoria de 8 

semanas con 
ejercicio aeróbico y 
entrenamiento de 

músculos 
inspiratorios y 
espiratorios. 

 
Tiempos de 
evaluación: 

 
Basal 

Postquirúrgico (antes 
de la rehabilitación) 
Post rehabilitación 

 

 
Capacidad 
pulmonar 
(Fuerza de 
músculos 

respiratorios) 
 

Capacidad de 
ejercicio 

 
Calidad de 

vida 
 

Nivel de IGF-I 
e IGFBP-3 

 

 
BASAL 

 
El ejercicio terapéutico 
no parece mejorar la 
capacidad pulmonar. 

 
(P > 0,05) 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

 
PImax (%pred) 67,4 ± (28,2) 70,0 ± (26,4) 

 
PEmax (%pred) 62,8 ± (16,6) 62,9 ± (18,6) 

 
ANTES DE LA REHABILITACIÓN 

 
VARIABLE GE GC 

 
PImax (%pred) 68,5 ± (27,5) 71,6 ± (32,9) 

 
PEmax (%pred) 64,5 ± (19,5) 62,2 ± (21,6) 

 
DESPUÉS DE LA REHABILITACIÓN 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

VALOR P 
(diferencia entre 

los grupos) 
 

PImax (%pred) 
 

83,0 ± (21,2) 70,0 ± (29,1) 
 

(P = 0,26) 

 
PEmax (%pred) 

 
78,4 ± (17,8) 

 
68,8 ± (20,1) 

 
(P = 0,26) 
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 Objetivo 2: Resultados acerca de los efectos del 

ejercicio terapéutico sobre la capacidad física de 

los pacientes con cáncer de pulmón. 

 

Considerando que la capacidad física se 

valoró́ en todos los artículos de esta revisión 

sistemática en 9 de ellos (6, 7, 8, 9, 12, 13, 16, 18, 

21) se encontraron diferencias significativas en 

favor del GE (P entre < 0,01 y 0,05) en comparación 

con el GC tras la rehabilitación (ver Tabla 5). Dicha 

terapia consistió́, dependiendo del estudio, en: 

  
1. GE: Programa de 12 semanas de ejercicio 

terapéutico supervisado por fisioterapeutas; 

GC: Atención habitual (6).  

2. GE: Ejercicio terapéutico aeróbico y de fuerza 

durante 8 semanas; GC: Atención habitual (7).  

3. GE: Ejercicio terapéutico aeróbico y 

entrenamiento de musculatura inspiratoria 

durante 6 semanas; GC: Atención habitual (8).  
4. GE: Ejercicio terapéutico, resistencia y 

respiración, durante 20 semanas; GC: Atención 

habitual (9).  

5. GE: Ejercicio terapéutico aeróbico, de fuerza y 

de respiración; GC: Atención habitual (12).  

6. GE aeróbico: Ejercicio terapéutico aeróbico y 

respiración; GE respiración: Ejercicio de 
respiración; GC: Atención habitual (13).   

7. GE: Grupo con rehabilitación pulmonar, 

ejercicio de calentamiento, de fuerza muscular, 

de estiramientos, ejercicio aeróbico y 

entrenamiento de músculos respiratorios; GC: 
Terapia física torácica con atención habitual en 

hospital (16).  

8. GE: Ejercicio terapéutico aeróbico, de fuerza y 
de estiramientos; GC: Atención habitual (18).    

9. GE: Programa de 8 semanas combinando 

ejercicio terapéutico aeróbico y entrenamiento 

de musculatura inspiratoria y espiratoria; GC: 
Atención habitual (21).  

No obstante, en 6 estudios (10, 11, 16, 17, 

19, 24) (ver Tabla 5) no se observaron 

diferencias significativas sobre la capacidad 

física en el GE respecto al GC (P > 0,05). Estos 
programas consistieron, dependiendo del 

estudio, en: 

 

1. GE: Ejercicio terapéutico de movilización, 

respiración, ejercicios torácicos y hombros; 

GC: Atención habitual (10).  

2. GE: Programa de 10 semanas de ejercicio 

terapéutico con ejercicio aeróbico y de 
fuerza; GC: Atención habitual (11).  

3. GE: Grupo con rehabilitación pulmonar, 

ejercicio de calentamiento, de fuerza 

muscular, de estiramientos, ejercicio 

aeróbico y entrenamiento de músculos 

respiratorios; GC: Terapia física torácica 

con atención habitual en hospital (16).  

4. GE: Programa de 8 semanas de 
rehabilitación en casa con ejercicio 

terapéutico aeróbico y de resistencia 

muscular; GC: Atención habitual (17).  

5. GE aeróbico: Programa de 12 semanas de 

ejercicio terapéutico aeróbico y de fuerza; 

GE Tai-Chi: Programa de 12 semanas de 

clases de Tai-Chi; GC: Autocuidado de los 
pacientes (19).  

6. GE: Ejercicio terapéutico aeróbico, de 

fuerza y movilizaciones; GC: Atención 

habitual (24).  
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Tabla 5. Resultados sobre el efecto de la actividad física sobre la capacidad física.  
 

P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; RHB: Rehabilitación; 6MWT: 6-minutes Walk Test; PFT: Test de función pulmonar. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
 

 

La Tabla 5 continúa en la siguiente página. 

 

 
 

 
AUTORES Y 

AÑO DE 
PUBLICACIÓN 

 
TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

 
ESCALA 
PEDro 

 
MUESTRA Y GRUPO 

DE ESTUDIO 

 
OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

 
VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 
RESULTADOS 

CAPACIDAD FÍSICA 

 
CONCLUSIONES 

CAPACIDAD FÍSICA 

 
Stigt J. A 

et al., (2013) 
 

A Randomized 
Controlled Trial of 
Postthoracotomy 

Pulmonary 
Rehabilitation in 

Patients with 
Resectable Lung 

Cancer. 

 
5/10 

 
N = 49 

 
GE (programa de 

RHB): 
n = 23 

preoperatorio: 
n(6MWT) = 23 
n(PFT) = 23 

 
3 meses: 

 n(6MWT) =8 
n(PFT) = 9 

 
GC (atención 

habitual): 
n = 26 

preoperatorio:  
n(6MWT) = 25 
n(PFT) = 26 

 
3 meses: 

n(6MWT) = 11 
n(PFT) = 14 

 

 
Evaluar el efecto de 
una rehabilitación 

multidisciplinar en la 
calidad de vida, la 

tolerancia al 
ejercicio, la 

sensación dolorosa 
y el efecto conjunto 

a quimioterapia. 
 

Tiempos de 
evaluación: 

 
Antes de la cirugía 
3 meses después 

de la cirugía. 

 
 Capacidad 

física 
(Tolerancia al 

ejercicio) 
 

Capacidad 
pulmonar 

 
Calidad de vida 

 
Dolor 

 
Cumplimiento de 
las sesiones de 
entrenamiento 

 
Asistencia social 

médica 

 
BASAL 

 
El ejercicio terapéutico parece 

mejorar la tolerancia al ejercicio. 
 

(P < 0,05) 
 
 

VARIABLE 

 
 

GE 

 
 

GC 

 
 

6MWT 

 
 

524,0 ± (81,0) 

 
 

555,0 ± (113,0) 

 
 

3 MESES POSTOPERATORIO 

 
 
 

6MWT 

 
 
 

567,0 ± (78,0) 
(P = 0,04) 

 
 
 

491,0 ± (109,0) 
(P = 0,08) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; CPCNP: Cáncer de pulmón de células no pequeñas; 6MWT: 6-Minutes Walk Test; 
m: Metro; CPET: Cardiopulmonary Exercice Test; O2: Oxígeno; L min−1: Litro por minuto. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
 

La Tabla 5 continúa en la siguiente página.  

 
 

 

 
AUTORES Y 

AÑO DE 
PUBLICACIÓN 

 
TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

 
ESCALA 
PEDro 

 
MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

 
OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

 
VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 
RESULTADOS 

CAPACIDAD FÍSICA 

 
CONCLUSIONES 

CAPACIDAD FÍSICA 

 
Cavalheri, V 
et al, (2017) 

 

 
Exercise training 

for people 
following curative 
intent treatment 

for non-small cell 
lung cancer: a 
randomized 

controlled trial. 
 

 
7/10 

 
N= 17 

 
 

GE  
(grupo de ejercicio): 

 
n= 9 

n(CPET) = 6 
n(6MWT) = 6 

 
GC  

(actividad habitual): 
 

n= 8 
n(CPET) = 8 
n(6MWT) = 7 

 

 
Valorar los 

efectos de un 
entrenamiento 

supervisado de 8 
semanas en 

pacientes con 
CPCNP. 

 
Tiempos de 
evaluación: 

 
Basal 

Post-intervención. 

 
Capacidad 

física 
 

Función 
pulmonar 

 
Actividad física 
y sedentarismo 

 
Fuerza 

muscular 
periférica 

 
Calidad de vida 

y fatiga 
 

Ansiedad y 
depresión 

 

 
BASAL 

 
El ejercicio terapéutico 

parece mejorar la 
capacidad de ejercicio del 

paciente. 
 

(P = 0,02) 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

 
6MWT (m) 

 
540,0 ± (71,0) 

 
477,0 ± (78,0) 

CPET 
Consumo 

máximo de O2 
(L min−1) 

 
1,0 ± (0,2) 

 
1,1 ± (0,4) 

 
POST INTERVENCIÓN 

 
 

VARIABLE 

 
 

GE 

 
 

GC 

 
VALOR P 

(diferencia 
entre los 
grupos) 

 
6MWT (m) 

 
585,0 ± (77,0) 

 
469,0 ± 
(105,0) 

 
(P = 0,02) 

CPET 
Consumo 

máximo de O2 
(L min−1) 

 
1,1 ± (0,3) 

 
1,0 ± (0,3) 

 
(P = 0,02) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; 6MWT: 6-Minutes Walk Test. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
 

La Tabla 5 continúa en la siguiente página.  
 

 
 
 
 

 
AUTORES Y 

AÑO DE 
PUBLICACIÓN 

 
TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

 
ESCALA 
PEDro 

 
MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

 
OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

 
VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 
RESULTADOS 

CAPACIDAD FÍSICA 

 
CONCLUSIONES 

CAPACIDAD FÍSICA 

 
Liu J. F 

et al., (2021) 

 
A six-week 
inspiratory 

muscle training 
and aerobic 

exercise 
improves 

respiratory 
muscle strength 

and exercise 
capacity in lung 
cancer patients 

after video- 
assisted 

thoracoscopic 
surgery: A 

randomized 
controlled trial. 

 
7/10 

 
N = 63 

 
GE 

 (ejercicios aeróbicos 
y entrenamiento de 

músculos 
inspiratorios): 

 
n (asignación) = 32 

n (análisis) = 26 
 

GC  
(atención habitual): 

 
n (asignación)= 31  

n (análisis) = 28 

 
Comparar los 
efectos de la 
rehabilitación 

postoperatoria con 
ejercicio aeróbico y 
entrenamiento de 

músculos 
inspiratorios, 

comparado a un 
grupo control. 

 
Tiempos de 
evaluación: 

 
Basal 

2 semanas 
postoperatorio 

6 semanas 
postoperatorio 
12 semanas 

postoperatorio. 

 
Capacidad 

física 
 

Fuerza de la 
musculatura 
inspiratoria 

 

 
BASAL 

 
El ejercicio terapéutico 

parece tener efectos positivos 
en la capacidad de ejercicio 

de los pacientes. 
 

 (P < 0,05).  

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

6MWT 
 

359,8 ± (50,7) 
 

308,5 ± (62,5) 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

VALOR P 
(diferencia entre 

los grupos) 

2 SEMANAS POSTOPERATORIO 

6MWT 
 

412,6 ± 
(74,2) 

 
332,9 ± 
(78,4) 

 
(P = 0,002) 

6 SEMANAS POSTOPERATORIO 

6MWT 
419,0 ± 
(60,7) 

360,8 ± 
(70,6) (P = 0,01) 

12 SEMANAS POSTOPERATORIO 

6MWT 
 

402,4 ± 
(65,2) 

 
360,9 ± 
(58,2) 

 
(P = 0,04) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; Kg: Kilogramo; rep: Repetición. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
 

La Tabla 5 continúa en la siguiente página. 

 
AUTORES Y 

AÑO DE 
PUBLICACIÓN 

 
TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

 
ESCALA 
PEDro 

 
MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

 
OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

 
VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 
RESULTADOS 

CAPACIDAD FÍSICA 

 
CONCLUSIONES 

CAPACIDAD FÍSICA 

 
Edvardsen E    
et al., (2015) 

 
High-intensity 

training 
following lung 

cancer 
surgery: a 

randomised 
controlled trial. 

 

 
7/10 

 
N= 61 

 
GE 

 (grupo de 
ejercicio): 

 
n= 30 

 
GC  

(atención habitual): 
 

n= 31 
 

 
Valorar los 
efectos del 

entrenamiento de 
resistencia y de 

fuerza en función 
pulmonar, la 

fuerza muscular, 
la masa muscular 

total, la función 
física y la calidad 

de vida. 
 

Tiempos de 
evaluación: 

 
Basal 

Después de la 
intervención 

 
Capacidad 

física (Fuerza 
muscular y 

Función 
física) 

 
Función 

pulmonar 
(consumo 

máximo de O2) 
 

Calidad de 
vida 

 
BASAL 

 
El ejercicio terapéutico 

parece mejorar la fuerza 
muscular y la función física 

de los pacientes. 
 

(P < 0,05). 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

 
Prensa de piernas 

(Kg) 

 
131,9 ± (45,7) 

 
131,6 ± (48,5) 

 
Agarre de manos 

(Kg) 

 
34,2 ± (11,5) 

 
32,9 ± (8,4) 

 
Chair stand test 

(rep) 

 
11,4 ± (2,1) 

 
11,4 ± (3,5) 

 
Escalera (número  

de pasos) 

 
30,5 ± (8,3) 

 
28,3 ± (9,9) 

 
POST INTERVENCIÓN 

 
 

VARIABLE 

 
 

GE 

 
 

GC 

 
VALOR P 

(diferencia 
entre los 
grupos) 

 
Prensa de piernas 

(Kg) 

 
149,3 ± (48,4) 

 
129,5 ± (39,5) 

 
(P < 0,001) 

 
Agarre de manos 

(Kg) 

 
36,6 ± (11,4) 

 
33,3 ± (8,6) 

 
(P = 0,06) 

 
Chair stand test 

(rep) 

 
14,3 ± (2,8) 

 
12,2 ± (3,0) 

 
(P < 0,001) 

 
Escalera (número 

de pasos) 

 
37,0 ± (9,5) 

 
30,8 ± (9,3) 

 
(P = 0,002) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; CPCNP: Cáncer de pulmón de células no pequeñas; rep: Repetición; cm: 
Centímetro; s: Segundo, m: Metro; 6MWT: 6-Minutes Walk Test. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
 

El apartado de resultados de este autor continúa en la siguiente página.  

 

AUTORES Y 
AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

ESCALA 
PEDro 

MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

RESULTADOS 
CAPACIDAD FÍSICA 

CONCLUSIONES 
CAPACIDAD FÍSICA 

 
Rutkowska A 
et al., (2019) 

 

 
Exercise Training 
in Patients With 
Non–Small Cell 

Lung Cancer 
During In-Hospital 

Chemotherapy 
Treatment. 

 

 
5/10 

 
N= 40 

 
GE  

(grupo con 
entrenamiento 

ejercicio): 
 

n (asignados) = 26 
n (analizados) = 20 

 
GC  

(grupo sedentario): 
 

n (asignados)= 14 
n (analizados) = 10 

 
 

 
Valorar el efecto del 

ejercicio físico 
sobre los pacientes 

con CPCNP en 
procesos de 

quimioterapia 
comparado a un 

grupo sedentario. 
 

Tiempos de 
evaluación: 

 
Basal 

Después de la 
intervención en el 

GE 
Con 6 semanas de 
seguimiento en GC. 

 
Capacidad 

física (Fullerton 
test y 6MWT) 

 
Capacidad 
pulmonar 

(espirómetro) 
 

Disnea 
 

Funcionalidad 
física 

 

 
BASAL 

 

 
El ejercicio terapéutico 
parece tener resultados 

positivos sobre la capacidad 
física. 

 
(P < 0,05) 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

 
Arm curl test 

(rep) 

 
18,4 ± (3,1) 

 
15,2 ± (3,0) 

 
Chair-stand test 

(rep) 

 
13,3 ± (2,8) 

 
11,0 ± (1,8) 

 
Chair sit-and-

reach test (cm) 

 
1,9 ± (6,6) 

 
-3,3 ± (3,6) 

 
Up and Go test 

(s) 

 
6,3 ± (1,0) 

 
6,0 ± (0,4) 

 
Back scratch test 

(cm) 

 
-1,8 ± (7,1) 

 
-9,1 ± (6,1) 

 
6MWT (m) 

 
486,0 ± (92,0) 

 

 
487,0 ± (100,0) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; rep: Repetición; cm: Centímetro; s: Segundo, m: Metro; 6MWT: 6-Minutes Walk 
Test. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
 
 

La Tabla 5 continúa en la siguiente página.  
 

AUTORES Y 
AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

ESCALA 
PEDro 

MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

RESULTADOS 
CAPACIDAD FÍSICA 

CONCLUSIONES 
CAPACIDAD FÍSICA 

 
Rutkowska A 
et al., (2019) 

 

 
- 

 

 
- 

 
- 

 

 
- 

 
Capacidad 

física (Fullerton 
test y 6MWT) 

 
Capacidad 
pulmonar 

(espirómetro) 
 

Disnea 
 

Funcionalidad 
física 

 

 
POST INTERVENCIÓN 

 

 
El ejercicio terapéutico 
parece tener resultados 

positivos sobre la capacidad 
física. 

 
(P < 0,05) 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

(A las 6 semanas) 

 
Arm curl test 

(rep) 

 
20,4 ± (3,5) 
(P = 0,001) 

 
16,2 ± (3,3) 
(P = 0,06) 

 
Chair-stand test 

(rep) 

 
14,3 ± (3,4) 
(P = 0,01) 

 
11,2 ± (1,5) 
(P = 0,34) 

 
Chair sit-and-

reach test (cm) 

 
2,2 ± (6,2) 
(P = 0,45) 

 
-4,4 ± (3,4) 
(P = 0,02) 

 
Up and Go test 

(s) 

 
6,0 ± (1,1) 
(P = 0,01) 

 
6,3 ± (0,8) 
(P = 0,05) 

 
Back scratch test 

(cm) 

 
-1,5 ± (7,2) 
(P = 0,39) 

 
-8,1 ± (4,6) 
(P = 0,36) 

 
6MWT (m) 531,0 ± (103,0) 

(P = 0,01) 
490,0 ± (124,0) 

(P = 0,92) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; 6MWT: 6-Minutes Walk Test. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
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AUTORES Y 

AÑO DE 
PUBLICACIÓN 

 
TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

 
ESCALA 
PEDro 

 
MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

 
OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

 
VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 
RESULTADOS 

CAPACIDAD FÍSICA 

 
CONCLUSIONES 

CAPACIDAD FÍSICA 

Ma, R. C  
et al., (2021) 

 

Multimodal 
exercise 
program. 

 

7/10 N= 101 
 

GE aeróbico 
(ejercicio 

aeróbico + 
respiración): 

 
n = 34 

GE 
respiración 
(ejercicio de 
respiración): 

  
n = 32 

GC  
(atención 
habitual)  

 
n = 35 

 

Evaluar como un 
programa de ejercicio 

aeróbico y de 
respiración afecta la 
disnea, la capacidad 
física, la capacidad 

inspiratoria, la 
ansiedad y la 

depresión. 
 

Tiempos de 
evaluación:  

 
Basal  

1 día después de la 
intervención  

Al alta del hospital 
 

GE aeróbico = 
15,59±3,69 

GE respiración = 
13,91 ± 3,77 

GC = 15,06 ± 4,34 

Capacidad 
física  

Capacidad 
pulmonar 

Disnea 

Ansiedad  

Depresión  

BASAL 
El ejercicio 

terapéutico parece 
tener efectos 

positivos en la 
capacidad de 

ejercicio de los 
pacientes. 

 
(P < 0,05). 

VARIABLE GE aeróbico GE respiración GC 

6MWT 412,8 ± (44,4) 428,1 ± (36,8) 416,8 ± (64,2) 

1 DÍA DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN 

VARIABLE GE aeróbico GE 
respiración GC 

VALOR P 
(diferencia 
entre los 
grupos) 

6MWT 441,0 ± 
(44,7) 

 
427,2 ± 
(42,6) 

 

 
415,4 ± (73,5) 

 
(P = 0,17) 

POST INTERVENCIÓN 

VARIABLE 
GE 

aeróbico  
(1) 

GE 
respiración 

(2) 

GC 
 

(3) 

VALOR P 
(diferencia 
entre los 
grupos) 

6MWT 317,8 ± 
(51,8) 

291,1 ± 
(61,0) 268,3 ± (61,9) (P = 0,003) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; CPCNP: Cáncer de pulmón de células no pequeñas; ULEEX: Unsupported Uper 
Limb Exercice Test; Kg: Kilogramo; 6MWT: 6-Minutes Walk Test; m: Metro. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
 

La Tabla 5 continúa en la siguiente página.  

 
 
 
 
 

AUTORES Y 
AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

ESCALA 
PEDro 

MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

RESULTADOS 
CAPACIDAD FÍSICA 

CONCLUSIONES 
CAPACIDAD FÍSICA 

 
Morano, M. T 
et al., (2014) 

 
Comparison of 
the effects of 
pulmonary 

rehabilitation 
with chest 
physical 

therapy on the 
levels of 

fibrinogen and 
albumin in 

patients with 
lung cancer 

awaiting lung 
resection: a 
randomized 
clinical trial. 

 

 
7/10 

 
N= 24 

 
GE 

 (rehabilitación 
pulmonar): 

 
n = 12 

 
GE  

(terapia física 
torácica): 

 
n = 12 

 
Valorar el efecto 

de la rehabilitación 
pulmonar contra la 

terapia física 
torácica en 

pacientes con 
CPCNP. 

 
Tiempos de 
evaluación: 

 
Basal 
1 mes 

 
Capacidad 

física 
 

Calidad de 
vida 

 
Ansiedad y 
depresión 

 
Nivel de 

fibrinógeno y 
albumina 

 

 
BASAL 

  
El ejercicio terapéutico 
no parece mejorar la 

capacidad física 
aeróbica. 

 
(P > 0,05) 

 
VARIABLE 

 
GE 

Rehabilitación 
pulmonar 

 
GC 

Terapia física torácica 

 
ULEEX (kg) 1,1 ± (0,4) 0,8 ± (0,4) 

 
6MWT (m) 425,0 ± (85,0) 475,0 ± (86,0) 

 
DESPUÉS DE LA REHABILITACIÓN 

 
El ejercicio terapéutico 

parece mejorar la 
resistencia muscular. 

 
(P < 0,05) 

 
VARIABLE 

 
GE 

Rehabilitación 
pulmonar 

 
GC 

Terapia física 
torácica 

 
VALOR P 

(diferencia 
entre los 
grupos) 

 
ULEEX (kg) 

 
1,6 ± (0,5) 0,9 ± (0,4) 

 
(P = 0,02) 

 
6MWT (m) 

 
339,0 ± (108,0) 370,0 ± (120,0) 

 
(P = 0,59) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; 6MWT: 6-Minutes Walk Test; TUG: Time Up and Go. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
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AUTORES Y 
AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

ESCALA 
PEDro 

MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

RESULTADOS 
CAPACIDAD FÍSICA 

CONCLUSIONES 
CAPACIDAD FISICA 

 
Granger C.L 
et al., (2013) 

 
Safety and 

feasibility of an 
exercise 

intervention for 
patients following 
lung resection: a 
pilot randomized 
controlled trial. 

 
7/10 

 
N= 15 

 
GE  

(ejercicio aeróbico, 
de resistencia y de 

estiramiento)  
n(6MWT) = 4 
n(TUG) = 5 

 
GC  

(Tratamiento 
fisioterapia habitual) 

n(6MWT) = 5 
n(TUG) = 6 

Establecer la 
viabilidad y la 
seguridad del 

ejercicio 
administrado tras 

la resección 
pulmonar. 

 
Tiempos de 
evaluación: 

 
Antes de la 
operación 
2 semanas 

después de la 
operación 

12 semanas 
después de la 

operación. 

 
Capacidad 

física 
 

Movilidad 
funcional 

 
Calidad de 

vida 

BASAL 
 

El ejercicio terapéutico 
parece mejorar la 
capacidad física. 

 
(P < 0,05) 

 

 
VARIABLE GE GC 

6MWT 677,0 ± (89,3) 435,8 ± (98,2) 

TUG 6,3 ± (1,6) 9,0 ± (2,6) 

2 SEMANAS POSTOPERATORIO 

 
VARIABLE GE GC 

6MWT 647,5 ± (53,1) 
 

426,0 ± (64,3) 
 

TUG 4,4 ± (2,6) 6,0 ± (3,2) 

12 SEMANAS POSTOPERATORIO 

VARIABLE GE GC 
VALOR P 

(diferencia entre 
los grupos) 

6MWT 705,7 ± (65,3) 458,2 ± (38,6) (P = 0,02) 

TUG 4,9 ± (0,8) 6,8 ± (1,5) (P = 0,04) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; %pred: Porcentaje de predicción; L: Litro; min: Minuto; O2: Oxígeno; mL: Mililitro; 
Kg: Kilogramo. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
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AUTORES Y AÑO 
DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

ESCALA 
PEDro 

MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

RESULTADOS 
CAPACIDAD FÍSICA 

CONCLUSIONES 
CAPACIDAD FÍSICA 

 

 
Messaggi-Sartor M 

et al., (2019) 

 
Combined 

Aerobic 
Exercise and 
High-Intensity 
Respiratory 

Muscle 
Training in 
Patients 

Surgically 
Treated for 
Non-Small 
Cell Lung 
Cancer- a 

Pilot 
Randomized 
Clinical Trial. 

 

 
6/10 

 
N= 37 

 
GE 

(rehabilitación) 
 

n (pre-
intervención 

ejercicio) = 16 
n (post-

intervención 
ejercicio) = 11 

 
GC  

(atención 
habitual): 

 
n (pre-

intervención 
ejercicio) = 21 

n (post-
intervención 

ejercicio) = 13 
 

 
Evaluar los 

efectos de una 
rehabilitación 

postoperatoria de 
8 semanas con 

ejercicio aeróbico 
y entrenamiento 

de músculos 
inspiratorios y 
espiratorios. 

 
Tiempos de 
evaluación: 

 
Basal 

Postquirúrgico 
(antes de la 

rehabilitación) 
Post 

rehabilitación. 
 

 
Capacidad 

física 
(Capacidad de 

ejercicio y 
Fuerza de 
músculos 

respiratorios) 
 
Calidad de vida 

 
Nivel de IGF-I e 

IGFBP-3 
 

 
BASAL 

 
El ejercicio terapéutico 
parece ser beneficioso 
para la fuerza de los 

músculos respiratorios 
y la capacidad de 

ejercicio de los 
pacientes. 

 
 (P entre 0,01 y 0,05).  

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

Pico tasa de 
trabajo (%pred) 74,2 ± (24,0) 68,6 ± (21,8) 

Ventilación 
máxima (L/min) 41,9 ± (13,0) 43,2 ± (9,1) 

Consumo 
máximo de O2 
(mL/Kg/min) 

15,3 ± (2,3) 14,5 ± (1,9) 

 
POSTQUIRÚRGICO 

Pico tasa de 
trabajo (%pred) 77,8 ± (25,4) 66,9 ± (26,2) 

Ventilación 
máxima (L/min) 14,7 ± (12,0) 40,1 ± (5,8) 

Consumo 
máximo de O2 
(mL/Kg/min) 

14,1 ± (1,5) 16,0 ± (2,2) 

 
POST REHABILITACIÓN 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

VALOR P 
(diferencia entre 

los grupos) 
Pico tasa de 

trabajo (%pred) 
 

97,3 ± (35,7) 71,3 ± (26,4) 
 

(P = 0,05) 

Ventilación 
máxima (L/min) 

 
51,1 ± (9,8) 39,1 ± (10,1) 

 
(P = 0,01) 

Consumo 
máximo de O2 
(mL/Kg/min) 

 
16,7 ± (2,1) 

 
13,7 ± (2,5) 

 
(P = 0,05) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; 6MWT: 6-Minutes Walk Test; IPAQ-E: International Physical Activity 
Questionnaire Modified For The Eldery. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
 

La Tabla 5 continúa en la siguiente página.  

 

 
 

AUTORES Y 
AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

ESCALA 
PEDro 

MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

RESULTADOS 
CAPACIDAD FÍSICA 

CONCLUSIONES 
CAPACIDAD FÍSICA 

 
Jonsson M 

et al., (2019) 
 

 
In hospital 

physiotherapy 
and physical 
recovery 3 

months after 
lung cancer 
surgery: a 

randomized 
controlled trial. 

 
7/10 

 
N= 107 

 
GE  

(movilizaciones, 
ejercicio de 
respiración, 

ejercicio torácico y 
hombros): 

 
n(6MWT) = 43 
n(Capacidad 

pulmonar) = 43 
n(Disnea) = 48 

 
GC  

(atención habitual): 
 

n(6MWT) = 34 
n(Capacidad 

pulmonar) = 34 
n(Disnea) = 44 

 
Evaluar el efecto 
de la fisioterapia 
intrahospitalaria 

sobre la 
capacidad y la 

actividad física y 
la función de los 

pulmones. 
 

Tiempos de 
evaluación: 

 
Basal. 

3 meses 
postoperatorio. 

 
Capacidad 

física  
 

Capacidad 
pulmonar 

 
Disnea  

 
Dolor  

 

 
BASAL 

 
El ejercicio terapéutico no 

parece mejorar la tolerancia 
al ejercicio físico. 

 
(P > 0,05) 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

 
6MWT 453,0 ± (53,0) 458,0 ± (60,0) 

 
IPAQ-E  

(bajo/moderado/
alto) 

21/19/14 16/23/14 

 
3 MESES POSTOPERATORIO 

 

VARIABLE GE GC 
VALOR P 

(diferencia entre 
los grupos) 

 
6MWT 438,0 ± 

(67,0) 
449,0 ± 
(54,0) 

(P = 0,60) 

 
IPAQ-E 

(bajo/moderado/
alto) 

11/26/17 
(P = 0,05) 

15/24/14 
(P = 0,87) (P = 0,45) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; 6MWT: 6-Minutes Walk Test. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
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AUTORES Y 

AÑO DE 
PUBLICACIÓN 

 
TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

 
ESCALA 
PEDro 

 
MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

 
OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

 
VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 
RESULTADOS 

CAPACIDAD FÍSICA 

 
CONCLUSIONES 

CAPACIDAD FÍSICA 

 
Brocki B.C 

et al., (2014) 
 

 
Short- and long-
term effects of 

supervised 
versus 

unsupervised 
exercise training 
on health-related 
quality of life and 

functional 
outcomes 

following lung 
cancer surgery – 

a randomized 
controlled trial. 

 
8/10 

 
N= 78 

 
GE  

(programa de 
ejercicio 

supervisado): 
 

n (asignación) = 41 
 

n (4 meses) = 32 
 

(1 año después): 
n(6MWT) = 27 

n(Espirómetro) = 28 
n(SF36) = 27 

 
GC 

(ejercicio en casa no 
supervisado): 

 
n (asignación) = 37 

 
n (4 meses) = 34 

n(6MWT) = 34 
n(SF36) = 35 

n(Espirómetro) = 34 
 

(1 año después): 
n(6MWT) = 29 

(SF36) = 31 
n(Espirómetro) = 30 

 

 
Evaluar si el 

ejercicio 
supervisado por un 
profesional mejora 

la rehabilitación 
después de una 

operación de 
cáncer de pulmón, 

en comparación 
con el ejercicio 
hecho solo (no 
supervisado) 

 
Tiempos de 
evaluación: 

 
3 semanas 

después de la 
intervención 

(basal) 
4 meses después 
de la intervención 

12 meses después 
de la intervención. 

 
Capacidad 

física 
 

Capacidad 
pulmonar 

 
Disnea    

 
Calidad de vida  

 

 
BASAL 

 
El ejercicio terapéutico 

supervisado por un 
fisioterapeuta no parece tener 
beneficio sobre la capacidad 
física en comparación con 

ejercicio físico hecho en casa. 
 

(P > 0,05) 
 

Sin embargo, el ejercicio 
terapéutico (supervisado o no) 

ha mejorado la capacidad física.  

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

 
6MWT 

 
427,0 ± (124,0) 

 
407,0 ± (102,0) 

 
4 MESES DESPUÉS 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

VALOR P 
(diferencia 
entre los 
grupos) 

 
6MWT 

 
488,0 ± 
(52,0) 

 
462,0 ± 
(45,0) 

 
(P = 0,57) 

 
1 AÑO DESPUÉS 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

VALOR P 
(diferencia 
entre los 
grupos) 

 
6MWT 

 
492,0 ± 
(70,0) 

 
467,0 ± 
(45,0) 

 
(P = 0,93) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; 6MWT: 6-Minutes Walk Test. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
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AUTORES Y 
AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

ESCALA 
PEDro 

MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

RESULTADOS 
CAPACIDAD FÍSICA 

CONCLUSIONES 
CAPACIDAD FÍSICA 

 
Edbrooke L 
et al., (2019) 

 

 
Multidisciplinary 

home-based 
rehabilitation in 
inoperable lung 

cancer: a 
randomized 

controlled trial. 
 

 
7/10 

 
N= 92 

 
GE  

(Ejercicio aeróbico y 
de resistencia) 

n (9 semanas) = 38 
n (6 meses) = 33 

 
GC 

(Tratamiento 
habitual) 

n (9 semanas) = 40 
n (6 meses) = 36 

Evaluar la eficacia 
de un tratamiento 

con ejercicio 
aeróbico y de 
resistencia en 

comparación con 
el tratamiento 

habitual en cáncer 
inoperable de 

pulmón. 

 
Tiempos de 
evaluación: 

 
Basal 

9 semanas 
después 

6 meses después 

 
Capacidad 

física 
 

Calidad de vida 

 
BASAL 

 
El ejercicio terapéutico no parece 
mejorar de manera significativa la 

capacidad física.  
 

(P > 0,05) 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

6MWT 467,0 ± 117,6 482,7 ± 115,9 

 
9 SEMANAS DESPUÉS 
(Media expresada como 
diferencia entre grupos) 

 
 

6MWT 
-25,4 ± (-64,0 hasta 13,3) 

 
(P = 0,20) 

6 MESES DESPUÉS 
(Media expresada como 
diferencia entre grupos) 

 
 
 

6MWT 
41,3 ± (-26,7 hasta 109,4) 

 
(P = 0,23) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; s: Segundo; m: Metro; 6MWT: 6-Minutes Walk Test. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
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AUTORES Y 

AÑO DE 
PUBLICACIÓN 

 
TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

 
ESCALA 
PEDro 

 
MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

 
OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

 
VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 
RESULTADOS 

CAPACIDAD FÍSICA 

 
CONCLUSIONES 

CAPACIDAD 
FÍSICA 

Cheung, D. S. T 
et al., (2021) 

 

Feasibility of 
Aerobic Exercise 

and Tai-Chi 
Interventions in 
Advanced Lung 
Cancer Patients: 
A Randomized 
Controlled Trial. 

7/10 N= 30 

GE  
(aeróbico): 

n= 10 

GE  
(tai-chi): 

n= 9 

GC  
(auto cuidado): 

n= 11 

 

 
Evaluar el efecto 
de un programa 

de ejercicio 
aeróbico y de 

Tai-chi durante 
1é semanas en 
pacientes con 

cáncer de 
pulmón 

avanzado. 
 

Tiempos de 
evaluación: 

 
Basal 

3 meses (post 
intervención) 

6 meses 
12 meses. 

Capacidad física 

Síntomas del 
cáncer (fatiga, 

ansiedad, 
depresión) 

Calidad de vida 

Grado de 
actividad física y 
parámetros de 

sueño 

Ritmos 
circadianos de 

vida 

BASAL El ejercicio 
terapéutico no 

parece tener efectos 
positivos sobre la 
capacidad física.  

(P > 0,05) 

VARIABLE GE Aeróbico GE Tai-chi GC 

 
Time up and go 

(s) 

 
10,1 ± (0,9) 

 
8,4 ± (0,9) 

 
10,9 ± (0,8) 

 
30s sit-to-stand 

 
10,8 ± (1,1) 

 
10,2 ± (1,1) 

 
8,5 ± (1,0) 

 
6MWT (m) 

 
889,3 ± (25,8) 

 
409,0 ± (27,2) 

 
889,4 ± (24,6) 

 
One-leg standing 

test (s) 

 
26,9 ± (16,1) 

 
80,6 ± (16,8) 

 
32,3 ± (15,2) 

POST INTERVENCIÓN 

VARIABLE GE Aeróbico GE Tai-chi GC 

 
Time up and go 

(s) 

 
7,8 ± (0,6) 
(P < 0,05) 

 
9,2 ± (0,7) 
(P > 0,05) 

 
9,6 ± (0,6) 
(P > 0,05) 

 
30s sit-to-stand 

 
15,3 ± (1,1) 
(P < 0,05) 

 
11,4 ± (1,2) 
(P > 0,05) 

 
9,7 ± (1,1) 
(P > 0,05) 

 
6MWT (m) 

 
381,6 ± (18,9) 

(P > 0,05) 

 
428,5 ± (20,1) 

(P > 0,05) 

 
420,6 ± (18,6) 

(P > 0,05) 
 

One-leg standing 
test (s) 

 
40,5 ± (27,9) 

(P > 0,05) 

 
108,9 ± (29,6) 

(P > 0,05) 

 
22,2 ± (27,3) 

(P > 0,05) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; s: Segundo; m: Metro; 6MWT: 6-Minutes Walk Test. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 
 

La Tabla 5 continúa en la siguiente página.  

 
AUTORES Y 

AÑO DE 
PUBLICACIÓN 

 
TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

 
ESCALA 
PEDro 

 
MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

 
OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

 
VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 
RESULTADOS 

CAPACIDAD FÍSICA 

 
CONCLUSIONES 

CAPACIDAD 
FÍSICA 

Cheung, D. S. T 
et al., (2021) 

 

- 

 

- - 

 

- - 6 MESES DE SEGUIMIENTO El ejercicio 
terapéutico no 

parece tener efectos 
positivos sobre la 
capacidad física.  

(P > 0,05) 

 
VARIABLE 

 
GE Aeróbico 

 
GE Tai-chi 

 
GC 

Time up and go 
(s) 

8,2 ± (1,1) 
(P > 0,05) 

9,3 ± (1,0) 
(P > 0,05) 

9,5 ± (1,0) 
(P > 0,05) 

30s sit-to-stand 15,3 ± (1,6) 
(P > 0,05) 

11,1 ± (1,6) 
(P > 0,05) 

11,0 ± (1,5) 
(P > 0,05) 

6MWT (m) 411,3 ± (38 ,3) 
(P > 0,05) 

408,1 ± (36,7) 
(P > 0,05) 

431,8 ± (35,8) 
(P > 0,05) 

One-leg standing 
test (s) 

38,7 ± (16,8) 
(P > 0,05) 

56,0 ± (15,0) 
(P > 0,05) 

35,8 ± (15,5) 
(P > 0,05) 

 
12 MESES DE SEGUIMIENTO 

 
VARIABLE 

 
GE Aeróbico 

 
GE Tai-chi 

 
GC 

Time up and go 
(s) 

8,5 ± (0,8) 
(P > 0,05) 

7,6 ± (1,0) 
(P > 0,05) 

9,3 ± (0,7) 
(P > 0,05) 

30s sit-to-stand 14,3 ± (1,7) 
(P > 0,05) 

14,3 ± (1,8) 
(P > 0,05) 

10,5 ± (1,6) 
(P > 0,05) 

6MWT (m) 394,7 ± (35,8) 
(P > 0,05) 

446,4 ± (36,0) 
(P > 0,05) 

416,4 ± (33,7) 
(P > 0,05) 

One-leg standing 
test (s) 

32,9 ± (27,1) 
(P > 0,05) 

113,6 ± (26,9) 
(P > 0,05) 

30,7 ± (25,3) 
(P > 0,05) 
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P ˂ 0,05* / P < 0,001** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; NP: No presentado; ISWT: Incremental Shuttle Walk Distance. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: 
Cambios    estadísticamente significativos; Color amarillo: Variables. 

 
AUTORES Y 

AÑO DE 
PUBLICACIÓN 

 
TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

 
ESCALA 
PEDro 

 
MUESTRA Y 
GRUPO DE 
ESTUDIO 

 
OBJETIVOS Y 
TIEMPOS DE 
EVALUACIÓN 

 
VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 
RESULTADOS 

CAPACIDAD FÍSICA 

 
CONCLUSIONES 

CAPACIDAD FÍSICA 

 
Arbane, G 

et al., (2014) 
 

 
Effect of 

postoperative 
physical training 
on activity after 
curative surgery 
for non-small cell 

lung cancer: a 
multicentre 
randomised 

controlled trial. 
 

 
6/10 

 
N= 131 

 
GE  

(programa de 
rehabilitación): 

 
n=64 

n(4 semanas post 
quirúrgico) = 40 

 
GC 

(atención habitual): 
 

n=67 
n(4 semanas post 
quirúrgico) = 38 

 

 
Evaluar si un 
programa de 

entrenamiento en 
casa permite un 
aumento de la 

actividad física 4 
semanas 

postoperatorio. 
 

Tiempos de 
evaluación: 

 
Basal 
5 días 

postoperatorio 
4 semanas 

postoperatorio. 
 

 
Capacidad 

física 
(Tolerancia al 

ejercicio) 
 

Actividad física 
 

Fuerza 
muscular del 
cuádriceps 

 
Calidad de vida 

 
Complicaciones 
postoperatorias 

 
BASAL 

 
El entrenamiento físico en casa no 

parece ser efectivo en los 
pacientes. 

 
 (P > 0,05) 

 
VARIABLE 

 
GE 

 
GC 

 
ISWT 

 
290,0 ± (NP) 

 
290,0 ± (NP) 

 
5 DÍAS POSTOPERATORIO 

 
ISWT 

 
140,0 ± (NP) 

 
110,0 ± (NP) 

 
4 SEMANAS POSTOPERATORIO 

 
ISWT 

 
350,0 ± (NP) 

(P > 0,05) 

 
290,0 ± (NP) 

(P > 0,05) 
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Discusión 
 

Los resultados de esta revisión sistemática 

indican: 1) En cuanto a la capacidad pulmonar en 
pacientes que padecen cáncer de pulmón, los 

resultados encontrados no permiten evidenciar el 

verdadero impacto del ejercicio terapéutico sobre la 

capacidad pulmonar.  

2) Aunque sigue existiendo cierta 

controversia entre los distintos artículos analizados, 

el ejercicio terapéutico parece favorecer la 

capacidad física de los pacientes oncológicos. 
 

En primer lugar, considerando que nuestro 

primer objetivo específico trató de clarificar los 

efectos derivados del ejercicio terapéutico sobre la 

capacidad pulmonar, es importante destacar la 

disparidad que existe en los resultados obtenidos. 

 
Por un lado, se destacan las 

investigaciones de Rutkowska A et al. (2019), Liu J. 

F et al. (2021), Ma R. C et al. (2021) y Edvardsen E 

et al. (2015), donde se observan gracias a los 

diferentes tratamientos aplicados, una mejoría del 

GE frente al GC. Entre los tratamientos llevados al 

cabo están el ejercicio aeróbico, el entrenamiento 

de los músculos respiratorios, los ejercicios 
respiratorios, el fortalecimiento muscular y el 

entrenamiento de alta intensidad. En la 

investigación de Ma R. C et al. (2021), donde se 

evalúa a 101 pacientes, se puede observar que, de 

forma general, no hay diferencias significativas 

entre el dos grupo de ejercicio terapéutico, el grupo 

de ejercicio respiratorio y el GC, exceptuando que 
la disnea solo mejoro en el grupo aeróbico si se 

compara al GC. 

 

Sin embargo, en el resto de los artículos no 

se obtuvieron resultados significativos. En la 

investigación de Rutkowska A et al. (2019), se 

observan resultados no significativos en relación 

con la disnea. Los autores ponen en relieve el 

tamaño muestral para justificar la ausencia de 

resultados significativos.  

En el caso de Stigt J.A et al. (2013), se 
observa, incluso, que las variables evaluadas a los 

3 meses de postoperatorio han empeorado. No 

obstante, los resultados obtenidos pueden ser 

debido, según los autores, al hecho de que el 

periodo de seguimiento fue muy breve y con 

pérdidas durante el mismo. En cuanto a Jonsson M 

et al. (2019), concluyeron que el ejercicio 

terapéutico no mejora la capacidad pulmonar 
gracias a un estudio llevado a cabo en 107 

pacientes. Los autores ponen de relieve que el GE 

y el GC no han empezado con las mismas bases 

(en cuanto al tiempo de intervención y la repartición 

de los sexos en los grupos) lo que puede influir en 

los resultados. En la investigación de Messaggi-

Sartor M et al. (2019) los resultados encontrados no 

son significativos, aunque se ve una mejoría de la 
fuerza de los músculos respiratorios en el GE 

gracias al ejercicio terapéutico respecto al GC. Los 

autores evidencian que el tamaño de la muestra ha 

limitado la interpretación de los resultados. 

Cavalheri V., et al. (2017) concluyeron que la 

capacidad pulmonar no mejora. No obstante, la 

extrapolación de los resultados fue dificultada por 
el tamaño de la muestra y por la escasa de 

adhesión al ejercicio terapéutico. Por último, en 

cuanto a Brocki B. C et al. (2014), no se observa 

una diferencia significativa en cuanto al ejercicio 

supervisado por un fisioterapeuta o sin supervisión 

profesional durante el tratamiento. Sin embargo, se 

puede ver que el ejercicio terapéutico ha mejorado 

ligeramente la capacidad pulmonar de los 
pacientes en los dos grupos. Lamentablemente no 

se analiza la evolución de los grupos por separado, 

por lo que no se puede concluir la eficacia del 

ejercicio terapéutico en estos participantes.  
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Por todos estos motivos, futuras líneas de 

investigación deberían llevar a cabo más ensayos 

clínicos con tamaños de muestra y periodos de 

seguimiento más amplios, lo que permitiría poder 
seguir evidenciando los efectos del ejercicio 

terapéutico en los pacientes con CP y en concreto 

sobre variables de gran importancia como la disnea 

y la capacidad pulmonar. 

 

En segundo lugar, considerando que 

nuestro segundo objetivo fue analizar los beneficios 

del ejercicio terapéutico sobre la capacidad física 
en pacientes con CP, se han encontrado resultados 

significativos en la mayoría de los artículos, 

promoviendo como el ejercicio terapéutico podría 

ser un pilar fundamental en la rehabilitación de 

estos pacientes oncológicos. 

 

A este respecto, las investigaciones de 

Stigt J. A et al., (2013), Ma, R. C et al., (2021), Liu 

J.F et al., (2021), Messagi-Sartor M et al., (2019), 

Cavalheri V et al., (2017), Rutkowska A et al., 

(2019), Edvardsen E et al., (2015), Granger C. L et 

al., (2013) y de Morano M. T et al., (2014), reflejan 

una mejora de la capacidad física del GE en 

comparación con el GC. A pesar de estos 

resultados significativos, es necesario mencionar 
como, por ejemplo, en el estudio de Ma, R. C et al., 

(2021), los participantes del GE mejoraron más que 

los del GC, aunque si se comparan los resultados 

con la valoración basal antes del tratamiento, los 

pacientes del GE sufren un deterioro de su salud si 

se hace una comparación intragrupo. 

Evidenciándose una realidad de estos pacientes y 

es que a pesar de que los programas pueden ser 
beneficiosos es muy difícil que lo pacientes 

oncológicos vuelven a tener un estado de salud 

igual al que tenía antes del diagnóstico y del 

tratamiento oncológico.  

De igual forma, ocurre algo llamativo en la 

investigación de Granger C. L et al., (2013), donde 

se observa como gracias al ejercicio terapéutico los 

pacientes mejoran su capacidad funcional (6MWT) 
pero en el "Time Up and Go Test", los pacientes 

que mejoran más son los del GC. Los autores 

mencionan que esto se podría deber a un tamaño 

muestral reducido. Por este motivo, futuras 

investigaciones siguen siendo necesarias para 

clarificar estas posibles diferencias. 

 

Por otro lado, en los artículos donde no se 
encontraron resultados significativos, cabe 

destacar a Jonsson M et al., (2019), en cuyo 

estudio los dos grupos presentan una disminución 

de la capacidad funcional (6MWT). A este respeto 

los autores mencionan que puede ser debido a la 

falta de homogeneidad al principio del estudio (hay 

una diferencia de género), la duración del 

tratamiento demasiado corto, y el número reducido 
de pacientes. En la investigación de Arbane, G et 

al., (2014), los resultados presentan una tendencia 

hacia la significación, ya que los valores han 

aumentado para el GE entre el basal y 4 semanas 

postoperatorio, justificando estos autores que el 

breve tiempo de seguimiento y la pérdida de 

pacientes podría haber influido en los resultados. 
En el caso del estudio de Cheung, D. S. T et al., 

(2021), tanto el ejercicio aeróbico como el Tai-chi 

no han demostrado ser eficaces en cuanto a la 

capacidad física en pacientes con cáncer de 

pulmón. Los autores citan que estos resultados han 

podido deberse a que a pesar de que los pacientes 

tenían un cáncer avanzado, estos presentaban una 

capacidad física bastante saludable en la 
valoración basal, lo que dejaba poca margen de 

mejora.  
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Por último, en los estudios llevados a cabo 

por Brocki B. C et al., (2014) y Edbrooke L et al., 

(2019), tampoco se encontraron diferencia 

significativa en favor del GE. En este sentido, los 
autores mencionan que esto pudo deberse a que 

no hubo suficientes sesiones de tratamiento y a la 

falta de adherencia al ejercicio por parte de los 

pacientes respectivamente.  

Por lo tanto, las futuras investigaciones 

deberían no solo seguir implementando el ejercicio 

terapéutico como parte de los programas de 

rehabilitación, sino que además debería fomentar 
la adherencia de los pacientes para seguir 

continuando con un hábito saludable de ejercicio. 

 

Limitaciones y fortalezas 

 
A continuación, se detallan las limitaciones 

más destacadas de esta revisión sistemática:  

 
1. El hecho de que algunos de los ensayos 

clínicos controlados aleatorizados incluidos en 

esta revisión sistemática presentan un tamaño 

de muestra pequeño, lo que dificulta a la hora 

de generalizar o extrapolar los hallazgos 

encontrados. 

2. Algunos artículos analizan los resultados con 
un tiempo de evaluación corto y no se puede 

concluir sobre el efecto del ejercicio terapéutico 

a largo plazo.  

3. El uso de una multitud de instrumentos para 

medir las variables en los diferentes estudios 

incluidos dificulta la comparación de los 

resultados. 

 

 

 
 

 

 

A continuación, se detallan las fortalezas 

más destacadas de esta revisión sistemática:  

 

1. Los estudios valoran variables que tienen gran 
importancia en el proceso de rehabilitación de 

los pacientes con cáncer de pulmón. 

2. Demuestra el papel esencial del fisioterapeuta 

en el tratamiento multidisciplinar de los 

pacientes que padecen cáncer de pulmón. 

3. Abarca ensayos clínicos controlados 

aleatorizados con una evaluación de la calidad 

metodológica por encima de 5.  

 
Futuras líneas de investigación y recomendaciones 

 
 A continuación, se enumeran futuras líneas 

de investigación o recomendaciones derivadas a 

partir de esta revisión sistemática: 

 

1. Efectuar más ensayos clínicos en este 

campo que cuenten con tamaños de 

muestra más grandes.  
2. Aumentar el tiempo de seguimiento para 

valorar el efecto del ejercicio terapéutico a 

largo plazo.  

3. Estudiar el impacto de esta terapia en 

pacientes con un cáncer de pulmón 

inoperable, con el fin de poder aliviar 

posibles síntomas.  
4. Estudiar el impacto del ejercicio terapéutico 

preoperatorio, con el fin de desarrollar una 

rehabilitación preoperatoria para disminuir 

los efectos secundarios derivados del 

propio tratamiento oncológico.  

5. Reducir y unificar el número de 

instrumentos para valorar una misma 

variable, lo que permitiría comparar más 
fácilmente los resultados. 
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Conclusiones 

 
 A partir de los resultados obtenidos en esta 

revisión sistemática, se señalan a continuación las 
siguientes conclusiones:  

 

1. El ejercicio terapéutico parece ser una 

herramienta terapéutica eficaz para el abordaje 

de la capacidad pulmonar. No obstante, futuros 

estudios siguen siendo necesarios ya que, 

aunque muchas investigaciones muestran 

resultados no son significativos, sí que puede 
observarse una tendencia hacia la significación 

en favor del GE.  

2. Respecto a la capacidad física, el ejercicio 

terapéutico parece mostrar, en la gran mayoría 

de investigaciones, su valor protector frente a 

un deterioro de la capacidad física de los 

pacientes con cáncer de pulmón. Sin embargo, 
futuras investigaciones deberían considerar no 

solo un aumento del tamaño muestral, sino 

también de abogar por un consenso en las 

herramientas de evaluación de los pacientes. 

  

Conclusión general  

 

 Esta revisión sistemática parece demostrar 

que el ejercicio terapéutico podría ser una 

herramienta terapéutica eficaz para la mejora de la 
capacidad pulmonar y la capacidad física en 

pacientes con cáncer de pulmón. No obstante, 

estos resultados deben considerarse con cautela 

ya que, en algunas ocasiones, solo puede 

observarse una tendencia a la significación debido 

principalmente a un tamaño muestral escaso y a 

herramientas de evaluación muy diversas, lo que 

dificulta la comparación y extrapolación de los 
resultados.   
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Anexos 
 
 A continuación, se pueden observar las 

diferentes escalas y cuestionarios incluidos en la 
presente revisión sistemática. 

 

1. Versión española de la Escala de 

Evaluación de la Calidad Metodológica 

PEDro. 

2. Versión española de la Escala modificada 

del Medical Research Council (mMRC). 

3. Versión española de la Escala Modificada 
de Disnea de Borg. 

4. Versión española de la Índice de Disnea 

Basal (IDB / BDI). 

5. Cuestionario internacional de actividad 

física (IPAQ).  
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