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Papel de la fisioterapia en 
supervivientes de cáncer 
colorrectal. Revisión sistemática.  
 

Marine Tagarian1, Valentine Duverney1 

 

 
Introducción: El cáncer de colon es uno de los cánceres más prevalentes en el mundo y particularmente 

en España donde se presenta como el cáncer de mayor incidencia del país. Tanto los signos y síntomas 

que presentan los pacientes, como los tratamientos que se les aplica y las numerosas secuelas físicas y 

mentales que dejan, son fuentes importantes de estudio. Aunque se ha visto que los tratamientos 

fisioterapéuticos parecen tener un efecto a este respecto, no existe un consenso específico en cuanto al 

abordaje recomendado para el tratamiento del dolor y de la calidad de vida de los supervivientes de cáncer 

de colon. 

Métodos: La revisión sistemática se realizó de diciembre de 2022 a febrero de 2023. Se llevó a cabo 

mediante un análisis de artículos científicos que fueron seleccionados a través de las siguientes bases 

de datos: PubMed, MEDLINE Complete, PEDro, SciELO y Cochrane. Tras aplicar unos filtros de 

selección, se eligieron los artículos correspondiendo a los criterios de elegibilidad previamente 

establecidos. Finalmente, basándose en la Escala de Valoración de la Calidad Metodológica PEDro, se 

incluyeron exclusivamente los estudios con una puntuación igual o superior a 5.  

Resultados: Los resultados de los 6 artículos seleccionados muestran que la fisioterapia parece tener un 

papel relevante en los supervivientes de cáncer de colon. De hecho, considerando al dolor y la calidad de 

vida como variables de estudio y a pesar de que faltan estudios científicos para corroborar los resultados 

obtenidos, la fisioterapia parece tener efectos positivos sobre el dolor y la calidad de vida. 

Conclusiones: A este respecto, se ha contemplado que la fisioterapia podría tener efectos beneficiosos 

sobre el dolor y la calidad de vida.  

Palabras clave: Cáncer de colon, Supervivientes, Dolor, Calidad de vida, Fisioterapia. 
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Physiotherapy’s role on colorectal 
cancer survivors. Systematic 
review. 
 

Marine Tagarian1, Valentine Duverney1 
 

Background: Colon cancer is one of the most prevalent cancers in the world and particularly in Spain given 

that it presents the highest cancer incidence in the country. The signs and symptoms presented by 

patients, the treatments applied to them and the numerous physical and mental sequelaes they leave 

behind are important sources of study. Although physiotherapeutic treatments seem to have an effect in 

this regard, there is no specific consensus on the recommended approach to pain management and quality 

of life in colon cancer survivors. 

Methods: The systematic review was conducted from December 2022 to February 2023. It was carried out 

through an analysis of scientific articles that were selected through the following databases: PubMed, 

MEDLINE Complete, PEDro, SciELO and Cochrane. After applying selection filters, the articles were 

selected according to the previously established eligibility criteria. Finally, based on the PEDro 

Methodological Quality Rating Scale, only studies with a score equal to or higher than 5 were included.  

Results: The results of the 6 selected articles show that physical therapy appears to have a role to play in 

colon cancer survivors. Considering pain and quality of life as study variables, it seems that physical 

therapy has relatively positive effects. Nevertheless, there is a lack of scientific studies to corroborate the 

results obtained. 

Conclusions: In this regard, it has been suggested that physical therapy could have beneficial effects on 

these two variables. 

Keywords: Colon cancer, Survivors, Pain, Quality of life, Physiotherapy.  
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Introducción  

 
El cáncer de colon (CC) es uno de los cánceres 

más frecuentes en todo el mundo. De hecho, según las 

cifras del Observatorio Mundial del Cáncer, la 

incidencia en 2020 fue de 1 759 717 nuevos casos, lo 

que lo convierte en el tercer cáncer más frecuente del 

mundo, incluyendo ambos sexos (1) (ver Figura 1). Por 

otro lado, respecto a la incidencia por género en 2020, 

se puede observar que a nivel mundial los hombres 

presentan una incidencia ligeramente mayor respecto 

a las mujeres con unos valores de 1 065 960 y 865 630 

respectivamente (ver Figura 2). 

A nivel nacional, el Observatorio Mundial del 

Cáncer declaró en 2020 que el CC es el cáncer más 

frecuente para ambos sexos en España con una 

incidencia de 40 441 nuevos casos en ese año (ver 

Figura 3). Por esta razón, el CC representa un problema 

sanitario con un alto impacto socioeconómico. Además, 

de la misma forma que a nivel mundial, los hombres se 

ven más afectados (24 610 casos) que las mujeres 

(15 831 casos) en 2020 en España (ver Figura 2).  

 

Por otro lado, estas últimas décadas han estado 

marcadas por un aumento considerable de la esperanza 

de vida y con ello, de un incremento de la morbilidad en 

la población general (2). Por esta razón, uno de los 

factores de riesgo principales del CC es la edad y en 

particular, el hecho de tener más de 50 años (3). Sin 

embargo, desde hace unas décadas, se ha observado un 

aumento considerable de la incidencia en pacientes 

menores de 50 años. A pesar de los numerosos estudios 

llevados a cabo a este respecto, no se puede imputar 

este cambio de tendencia a ningún factor en particular (4, 

5). No obstante, sí que se ha visto que los factores de 

riesgo influyendo en la aparición de CC tras pasar los 50 

años parecen desempeñar un papel también en los 

pacientes más jóvenes (4, 5). Entre estos factores, se 

pueden destacar la diabetes tipo 2 (4-6), el sedentarismo 

(3-5), el consumo de drogas (3, 5, 6), un peso corporal 

elevado (3-6) y determinantes sociales como el nivel 

educativo y el área de residencia (7). Finalmente, es 

importante hacer especial hincapié en la historia familiar, 

dado que el hecho de tener a familiares que han sufrido 

CC o síndromes hereditarios relacionados con él (como 

el síndrome de Lynch) puede duplicar, o incluso a veces 

triplicar el riesgo de padecer CC (3, 4, 6). 

 

En cuanto a los síntomas referidos por los 

pacientes que padecen CC, es importante entender 

que van muy de la mano con la fisiopatología del 

cáncer (8). De hecho, esta patología aparece tras 

cambios anormales tanto en el lumen como en la pared 

intestinal que a su vez, desencadenan una serie de 

procesos patológicos responsables de los signos y 

síntomas que presentan los pacientes. Estos últimos, 

aunque no son específicos del CC, se suelen asociar a 

tumores relativamente grandes y por tanto, observarse 

en fases avanzadas (8). Según la localización de las 

células cancerosas, la fase en la que se encuentra el 

paciente y las características de cada uno, se podrán 

observar unos síntomas y signos u otros (8). Los más 

frecuentes son la presencia de sangre oculta en las 

heces y la anemia, aunque dado su inespecificidad, se 

requiere la realización de más exámenes para poder 

hacer un diagnóstico (8, 9). Aparte, los pacientes 

afectados refieren otros síntomas y signos variados: 

dolor abdominal localizado o generalizado (8-10), 

pérdida de peso sin causa aparente (8), estreñimiento 

(9), diarrea (9), debilidad muscular (8), disminución de 

los niveles de hierro (8) e hinchazón o distensión del 

abdomen (9). 

 

De la misma forma que existe una gran variedad 

de signos y síntomas causados por el CC, se pueden 

destacar numerosos efectos secundarios asociados a los 

tratamientos y en particular a la quimioterapia (10, 13, 16, 

17). Los más habitualmente encontrados son la fatiga, la 

falta de apetito, el dolor y el insomnio (11). Aparte, se ha 

observado que tras acabar el tratamiento del cáncer, los 

supervivientes suelen experimentar varias secuelas, lo 

que requiere también una asistencia posterior. Según los 

autores, la quimioterapia es la terapia que más efectos 

secundarios suele generar tales como una disminución 

de la calidad de vida (10, 12-14), una afectación del 

bienestar mental y físico (12, 13, 15), una degradación de 

la funcionalidad de los pacientes, una fatiga crónica (10, 

15, 16), depresión (13, 14), ansiedad (13, 14) y dolor (10).  
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Figura 1. Gráfico representando la incidencia de diversos cánceres a nivel mundial, en 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.  Gráfico representando la incidencia de cáncer de colon en hombres y mujeres en 2020, según el 

país.

 

 
 

 

 

 

 

Fuente: Extraído de The International Agency for Research on Cancer, 2020 (1). 

Nota: Ages 0-84: Entre 0 y 84 años de edad; Both sexes: Ambos sexos; World: Mundo; Breast: Máma; Lung: Pulmón; 

Colorectum: Colorrectal; Prostate: Prostata; Stomach: Estómago; Liver: Hígado; Cervix uteri: Cuello uterino; Other cancers: 

Otros cánceres. 

Fuente: Extraído de The International Agency for Research on Cancer, 2020 (1). 
Nota: All ages: Todas las edades; Both sexes: Ambos sexos; Colorectum: Colorrectal; Russian Federation: Federación russa; 

Germany: Alemania; United Kingdom: Reino unido; France: Francia; Italy: Italia; Spain: España; Poland: Polonia; Ukraine: Ucrania; 
The Netherlands: Holandia. 
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Figura 3. Gráfico representando la incidencia de diversos cánceres en España, en 2020.

 

 
 

Fuente: Extraído de The International Agency for Research on Cancer, 2020 (1). 
Nota: All ages: Todas las edades; Both sexes: Ambos sexos; Spain: España; Colorectum: Colorrectal; Prostate: Prostata; Breast: Máma; 

Lung: Pulmón; Bladder: Vejiga; Kidney: Riñón; Pancreas: Páncreas; Other cancers: Otros cánceres. 
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Aparte de esto, algunos autores refieren 

también un deterioro cognitivo afectando por tanto la 

concentración de los pacientes, las habilidades verbales 

y/o la memoria (17). Finalmente, se ha visto que estas 

secuelas y en particular la fatiga, pueden perdurar a largo 

plazo, convirtiéndose en un problema de salud de alta 

importancia (12, 16).  

 

De este modo, las investigaciones que se han 

llevado a cabo hasta la fecha para el abordaje de las 

secuelas que presentan estos pacientes, se han 

centrado principalmente en un enfoque nutricional (13) 

o fisioterapéutico, generalmente, a través del ejercicio 

terapéutico (10, 12-16). Así, y considerando que 

algunos de los estudios muestran mejoras 

significativas sobre algunas variables de gran 

importancia para estos pacientes (13, 16), mientras que 

otros no consiguen lograr estos cambios (12), sigue 

siendo necesario dilucidar el verdadero impacto que 

tiene la fisioterapia como modalidad terapéutica en el 

abordaje de las secuelas del CC. Por tanto, esta 

revisión sistemática tiene pretende demostrar el papel 

de la fisioterapia como abordaje terapéutico en 

supervivientes de CC y determinar si su aplicación 

podría tener efectos beneficiosos sobre el manejo del 

dolor y la calidad de vida de estos pacientes. 

 
Hipótesis 

 
La hipótesis de este trabajo de fin de grado 

contempla que la fisioterapia podría ser una herramienta 

beneficiosa como tratamiento para el abordaje del dolor 

y de la calidad de vida en pacientes supervivientes de 

CC. 

 
Objetivos 

 
General 

 
El objetivo general de esta revisión sistemática 

es demostrar el papel de la fisioterapia como abordaje 

terapéutico en supervivientes de CC.  

 

 

Específicos 

 

1. Determinar si la aplicación de fisioterapia tiene 

efectos beneficiosos en el manejo del dolor en 

supervivientes de CC.  

2. Clarificar si la aplicación de fisioterapia ayuda a 

mejorar la calidad de vida de los pacientes 

supervivientes de CC. 

 

Métodos 

 
Diseño y población de estudio 

 
Con el fin de demostrar la eficacia del abordaje 

fisioterapéutico en el manejo del dolor y sobre la calidad 

de vida de los pacientes supervivientes de CC, se realizó 

una revisión sistemática de la literatura científica durante 

los meses de diciembre 2022 y enero 2023.  

 

Criterios de inclusión y exclusión 

 
Los criterios de inclusión que se eligieron para 

seleccionar los artículos científicos a lo largo de la 

búsqueda fueron:  

 

 Ensayos clínicos controlados y aleatorizados.  

 Pacientes mayores de 18 años.  

 Pacientes supervivientes de CC. 

 Fecha de publicación entre 2015 y 2023.  

 Puntuación mínima de la calidad metodológica 

en la Escala PEDro de 5 sobre 10.  

 Idioma de redacción: castellano o inglés.  

 
De la misma manera, se eligieron los siguientes 

criterios de exclusión:  

 
 Artículos duplicados durante la búsqueda. 

 Artículos que estudien patologías que no sea el 

cáncer. 

 Artículos que no presenten los resultados de 

forma adecuada.  

 Artículos que no incluyan a las variables de 

interés de esta revisión sistemática: dolor y/o 

calidad de vida.  
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Estrategia de búsqueda 

 
Gracias a la revisión de la literatura científica 

disponible en las bases de datos PubMed, MEDLINE 

Complete, PEDro, SciELO y Cochrane, se extrajo la 

información que se usó a continuación para el desarrollo 

de esta revisión sistemática. Para cada una de las bases 

de datos, se encontraron respectivamente: 39, 17, 26, 5 

y 23 artículos. Para encontrarlos, la estrategia de 

búsqueda empleada fue recurrir a las siguientes palabras 

claves (“colorectal cáncer”, “physiotherapy”, “survivor”, 

“pain” y “quality of life”) y se usaron los siguientes 

operadores booleanos (“AND”). Se expone esta 

información en la Tabla 1.  

 

En la Tabla 2, se pueden observar los artículos 

seleccionados tras la aplicación de los diferentes filtros 

(criterios de inclusión y exclusión), exceptuando la 

evaluación de la calidad metodológica que se realizó a 

posteriori. Con lo cual, se obtuvieron 12 artículos en 

PubMed, 2 en MEDLINE Complete, 14 en PEDro, 

ninguno en ScieELO y 14 en Cochrane. 

 

 Finalmente, y tras una lectura crítica de la 

bibliografía encontrada, se descartaron los artículos que 

no cumplieron con los criterios de elegibilidad. Así, los 

artículos que fueron provisionalmente seleccionados 

fueron 6: 4 en PubMed, 2 en PEDro y ninguno en 

MEDLINE Complete, SciELO y Cochrane (Tabla 2). 

 
Evaluación de la calidad metodológica de los artículos 

 
Con el fin de evaluar la calidad metodológica de 

los 6 artículos pre-seleccionados, se usó la Escala PEDro 

(Physiotherapy Evidence Database / Fisioterapia Basada 

en la Evidencia), la cual es una herramienta que permite 

realizarlo de manera rápida.  

  La Escala PEDro permite asignar una 

puntuación de entre 0 y 10 a los ensayos y revisiones 

científicas; consta de 11 ítems (ver Anexo 1), cada uno 

correspondiendo a 1 punto. Sin embargo, a la hora de 

atribuir la puntuación final, no se cuenta el primer ítem. 

Dicha herramienta, valora los criterios de elección, 

asignación aleatoria de los sujetos, ocultación de la 

asignación, comparabilidad de basa, cegamiento de los 

sujetos, cegamiento de los terapeutas, cegamiento de los 

evaluadores, seguimiento adecuado, análisis de la 

intención de tratar, resultados entre grupos, medidas 

puntuales y de variabilidad.  

 

En relación con lo mencionado previamente, se 

consideraron estudios de baja calidad los que tuvieron 

una puntuación inferior a 5 sobre 10 y por tanto, se 

descartaron de la revisión sistemática. No obstante, los 6 

artículos pre-seleccionados tuvieron una puntuación 

superior o igual a 5 sobre 10, por tanto todos fueron 

conservados (ver Tabla 3). Con el fin de representar el 

desarrollo de búsqueda al completo, se realizó un 

diagrama de flujo expuesto en la Figura 4. 

 

Variables de estudio 

 

Con el fin de realizar una valoración de las 

diferentes variables de estudio planteadas en los 

objetivos específicos, se recurrió a varios instrumentos. 

Por tanto, más adelante, se detallará cuales fueron en 

cada uno de los artículos incluidos en esta revisión 

sistemática.  

 

Dolor 

 

El dolor fue valorado en 1 artículo de los 6 

seleccionados en esta revisión sistemática. Sin embargo, 

se usaron dos instrumentos para valorarlo en el estudio 

en cuestión, los cuales se desarrollan a continuación: 

 

 Pressure Pain Threshold (PPT) 

 
Consiste en el uso de un algómetro, en este 

caso electrónico, con el fin de determinar el umbral de 

dolor a la presión del paciente. Para ello, se evalúan 7  
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Tabla 1. Revisión sistemática de artículos sin aplicación de filtros. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla 2. Revisión sistemática de artículos con aplicación de filtros. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La Tabla 2 continúa en la siguiente página. 

  

BASE DE DATOS DESCRIPTORES SIN FILTROS 

RESULTADOS 

ARTÍCULOS SIN 

FILTROS 

TOTAL 

PubMed 

(28/12/2022) 

 

[“colorectal cancer”] AND 

[“physiotherapy”] AND [“survivor”] 

AND [“pain”] 

4 artículos 

39 artículos 

[“colorectal cancer”] AND 

[“physiotherapy”] AND [“survivor”] 

AND [“quality of life”] 

35 artículos 

MEDLINE Complete 

(10/01/2023) 

[“colorectal cancer”] AND 

[“physiotherapy”] AND [“survivor”] 

AND [“pain”] 

2 artículos 

17 artículos 

[“colorectal cancer”] AND 

[‘physiotherapy”] AND [“survivor”] 

AND [“quality of life”] 

15 artículos 

PEDro 

(28/12/2022) 

[“colorectal cancer”] AND [“survivor”] 

AND [“pain”] 
4 artículos 

26 artículos 

[“colorectal cancer”] AND [“survivor”] 

AND [“quality of life”] 
22 artículos 

SciELO 

(28/12/2022) 
[“colorectal cancer“] AND [“survivor“] 5 artículos 5 artículos 

Cochrane 

(10/01/2023) 

[“colorectal cancer”] AND 

[“physiotherapy”] AND [“pain”] 
10 artículos 

23 artículos 
[‘colorectal cancer”] AND 

[“physiotherapy”] AND [“quality of 

life”] 

13 artículos 

Fuente: Elaboración propia. 

DESCRIPTORES SIN 

FILTROS 
FILTROS APLICADOS 

RESULTADOS 

ARTÍCULOS CON 

FILTROS 

ARTÍCULOS 

PROVISIONALMENTE 

SELECCIONADOS 

PubMed 

 

[“colorectal cancer”] 

AND [“physiotherapy”] 

AND [“survivor”] AND  

[“pain”] 

 

Tipo de estudio: Ensayo 

clínico controlado aleatorizado 

Pacientes: adultos 

supervivientes de cáncer 

colorrectal con dolor y/o fatiga 

Fecha de publicación: 2015-

2023 

Idioma: castellano, inglés 

1 artículo 

4 seleccionados 

 

El resto de artículos no 

fueron seleccionados por 

presentar uno o varios 

criterios de exclusión 

 

[“colorectal cancer”] 

AND [“physiotherapy”] 

AND [“survivor”] AND 

[“quality of life”] 

 

11 artículos 
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MEDLINE Complete 

 

[“colorectal cancer”] 

AND [“physiotherapy”] 

AND [“survivor”] AND 

[“pain”] 

 

Tipo de estudio: Ensayo 

clínico controlado aleatorizado 

Pacientes: adultos 

supervivientes de cáncer 

colorrectal  con dolor y/o fatiga 

Fecha de publicación: 2015-

2023 

Idioma: castellano, inglés 

0 artículos 

0 seleccionados 

 

El resto de artículos no 

fueron seleccionados por 

presentar uno o varios 

criterios de exclusión 

 

[“colorectal cancer”] 

AND [“physiotherapy”] 

AND [“survivor”] AND 

[“quality of life”] 

 

2 artículos 

PEDro 

 

[“colorectal cancer”] 

AND [“physiotherapy”] 

AND [“survivor”] AND 

[“pain”] 

 

Tipo de estudio: Ensayo 

clínico controlado aleatorizado 

Pacientes: adultos 

supervivientes de cáncer 

colorrectal con dolor y/o fatiga 

Fecha de publicación: 2015-

2023 

Idioma: castellano inglés 

0 artículos 2 seleccionados 

 

El resto de artículos no 

fueron seleccionados por 

presentar uno o varios 

criterios de exclusión 
[“colorectal cancer”] 

AND [“survivor”] AND 

[“quality of life”] 

 

14 artículos 

SciELO 

[‘colorectal cancer‘] 

AND [‘survivor‘] 

Tipo de estudio: Ensayo 

clínico controlado aleatorizado  

Pacientes: adultos 

supervivientes de cáncer 

colorrectal  con dolor y/o fatiga 

Fecha de publicación: 2015-

2023 

Idioma: castellano,  inglés 

0 artículos 0 seleccionados 

Cochrane 

 

[“colorectal cancer”] 

AND 

[“physiotherapy”] 

AND [“pain”] 

 

Tipo de estudio: Ensayo 

clínico controlado aleatorizado  

Pacientes: adultos 

supervivientes de cáncer 

colorrectal  con dolor y/o fatiga 

Fecha de publicación: 2015-

2023 

Idioma: castellano,  inglés 

6 artículos 

0  seleccionados 

 

El resto de artículos no 

fueron seleccionados por 

presentar uno o varios 

criterios de exclusión 

 

[“colorectal cancer”] 

AND 

[“physiotherapy”] 

AND [“quality of life”] 

 

8 artículos 

Fuente: Elaboración propia. 
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        Tabla 3. Evaluación de la calidad metodológica de los artículos 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 

PubMed 

Gray et al. 
(2019) 

SÍ SÍ NO SÍ NO NO NO NO SÍ SÍ SÍ 5/10 

Brown et al.  
(2018) 

SÍ SÍ NO SÍ NO NO NO SÍ NO SÍ SÍ 5/10 

Golsteijn et al.  
 (2018) 

SÍ SÍ NO SÍ NO NO NO SÍ SÍ SÍ SÍ 6/10 

Irene Cantarero-Villanueva et 
al. 

(2017) 
SÍ SÍ SÍ SÍ NO SI NO SÍ SÍ SÍ SÍ 9/10 

PEDro 

Chan et al. 
(2022) 

SÍ SÍ NO NO NO NO NO SÍ SÍ SÍ SÍ 5/10 

Kim et al.  
(2018) 

NO SÍ NO SÍ NO NO NO NO SÍ SÍ SÍ 5/10 

 

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

participantes; 6: Cegamiento terapeutas; 7: Cegamiento evaluadores;  

8: Seguimiento adecuado; 9: Análisis por intención de tratar; 10: Comparación entre grupos  

y 11: Variabilidad y puntos estimados. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 4. Diagrama de flujo para la estrategia de búsqueda y evaluación de la calidad metodológica de los artículos. 

 

PubMed 

[“colorectal cancer”] AND 

[“physiotherapy”] AND 

[“survivor”] AND [“pain”] 

[“colorectal cancer”] AND 

[“physiotherapy”] AND 

[“survivor”] AND [“quality 

of life”] 

4 

35 

FILTROS 

1 

3 

E 
S 
C 
A 
L 
A 
 

P 
E 
D 
r 
o 

6 
artículos  

PEDro 

[“colorectal cancer”] AND 

[“survivor”] AND [“pain”] 

[“colorectal cancer”] 

AND[“survivor”] AND 

[“quality of life”] 

4 

22 

FILTROS 

2 

0 

Fuente: Elaboración propia. 
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puntos de 1cm² de superficie en los cuales se aplica una 

presión de 30 kPa/s. Los puntos que se valoran son: 4 en 

la pared abdominal, 2 en la zona lumbar y 1 en el 

segundo metacarpiano. Se realizan 3 valoraciones en 

cada punto dejando unos 30 segundos de descanso 

entre cada una de ellas. Al cabo de esta fase, se hace la 

media (kPa) de las tres valoraciones para el análisis 

posterior de los resultados. Esta herramienta fue utilizada 

en 1 artículo (10) y demostró ser fiable con un coeficiente 

de correlación intraclase de 0,91. 

 

 Brief Pain Inventory (BPI) 

 
Corresponde a un cuestionario de 9 preguntas con 

el fin de determinar el nivel de severidad del dolor 

percibido por el paciente a lo largo de la última semana. 

Además, permite valorar cuanto ese dolor interfiere en 

las actividades de la vida diaria. Se obtiene una 

puntuación del 0 al 10, el 0 siendo “ningún dolor” y el 10 

“el peor dolor que puedes imaginar”. Se tiene en cuenta 

también la toma de analgésicos y/o relajantes 

musculares en los dos días anteriores al relleno del 

cuestionario. Esta herramienta fue utilizada en 1 artículo 

(10). 

 
Calidad de vida 

 
La calidad de vida fue valorada en 5 de los 6 

artículos seleccionados en esta revisión sistemática. Por 

tanto, se detallan a continuación los diferentes 

instrumentos usados para su valoración en cada uno de 

los estudios en cuestión:  

 

 Functional Assessment of Cancer Therapy-

Colorectal (FACT-C) 

 
Esa herramienta corresponde a un conjunto de 

36 preguntas repartidas en 5 subescalas: bienestar 

físico, bienestar social, bienestar emocional, bienestar 

funcional y la subescala del cáncer colorrectal. Cada una 

de ellas está compuesta por unas 6-7 preguntas. Al final, 

juntando los resultados de unas subescalas u otras, se 

obtienen 3 tipos de resultados: el FACT-C total score, 

FACT-General y el FACT-Trial Outcome Index. Cuanta 

más alta es la puntuación, mejor calidad de vida tiene el 

paciente. Se utilizó esta herramienta en 3 artículos (12, 

14, 15) y demostró ser fiable con un Alfa de Cronbach 

superior a 0,60 (18).  

 

 Health Survey Short Form-36 (SF-36) 

 
Este instrumento SF-36 abarca 36 preguntas. 

Se clasifican las diferentes preguntas en 9 subescalas: la 

función física, el rol físico, el dolor corporal, la vitalidad, 

la salud general, la función social, el rol emocional, la 

salud mental y el nivel de transición del estado de salud. 

Se juntan los resultados de unas u otras escalas de tal 

forma que se pueden obtener 2 tipos de resultados: el 

que hace referencia a la salud física o el que trata de la 

salud mental. Finalmente, se concretaría que a mayor 

puntuación obtenida, mejor es la calidad de vida. Esa 

herramienta fue utilizada en 3 artículos (12, 15, 19). 

Demostró ser un instrumento fiable con un Alfa de 

Cronbach entre 0,63 y 0,79 (20). 

 

 Quality of Life Questionnaire C-30 

 
Este instrumento fue creado por la European 

Organization for Research and Treatment of Cancer 

quality of life (EORTC) y corresponde a un cuestionario 

de 30 preguntas valorando la calidad de vida de manera 

específica en pacientes con cáncer. Además, se dividen 

los ítems en subescalas tratando tanto de aspectos 

físicos como emocionales, sociales o funcionales. El 

paciente tiene que contestar a las preguntas basando sus 

respuestas en la última semana posterior a la realización 

del cuestionario. Al final, se obtiene una puntuación entre 

0 y 100 para cada una de las subescalas. Según el 

resultado y la subescala de la que se trata, se tiran 

conclusiones en cuanto a la calidad de vida del paciente. 

Esta herramienta fue utilizada en 1 artículo (21) y 

demostró ser fiable con un Alfa de Cronbach entre 0,46 y 

0,94 (22). 

 

Resultados 

 
A continuación, se agrupan los resultados de los 

artículos escogidos para la realización de esta revisión 

sistemática en tablas, para así facilitar su comprensión. 

Se organizan según los objetivos específicos planteados 
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en los pacientes supervivientes de CC. Asimismo, se 

destacan los artículos que han mostrado conclusiones 

significativamente positivas con un color verde y los que 

han mostrados conclusiones significativamente 

negativas con un color rojo.  

 

Objetivo específico 1: Resultados con respecto a los 

efectos del abordaje fisioterapéutico sobre el dolor en 

pacientes supervivientes de cáncer colorrectal. 

 

Considerando que el dolor solo fue valorado en 1 

(10) de los 6 artículos seleccionados, se encontraron 

resultados significativamente a favor del grupo 

experimental (GE) (P<0,001 y 0,05) en comparación con 

el grupo control (GC) tras recibir la intervención 

fisioterapéutica. En este caso, dicha intervención 

consistió en: 

 
1. GE: Programa de ejercicios lumbopélvicos. GC: 

Atención habitual – Programa de 8 semanas en 

supervivientes de CC.  

 

Objetivo específico 2: Resultados acerca de los 

efectos de la fisioterapia sobre la calidad de vida en 

pacientes supervivientes de cáncer colorrectal. 

 

Considerando que la calidad de vida fue valorada en 

5 (12, 14, 15, 19, 21) de los 6 artículos seleccionados, en 

1 de ellos (14) se encontraron diferencias significativas 

entre los grupos, a favor del GE (P<0,05) tras recibir la 

intervención de fisioterapia. Dicha intervención consistió 

en:  

 

1. GE: Programa de ejercicios a realizar en casa. GC: 

Actividad habitual – Programa de 12 semanas en 

pacientes supervivientes de CC.  

 

Por otra parte, uno de los estudios (19) también 

encontró resultados significativamente distintos en 

ambos grupos (rural y urbano) después de la intervención 

en comparación a los datos basales. Dicha intervención 

en este caso, fue la aplicación de:  

 

1. Grupo urbano y grupo rural: RENEW intervention 

– Programa de 12 meses en supervivientes de 

cáncer de larga duración que residen en diferentes 

áreas.  

 
Sin embargo, en los otros 3 estudios (12, 15, 21), no 

se observaron diferencias significativas respecto a la 

calidad de vida en el GE respecto al GC (P>0,05). Estos 

programas consistieron, según el estudio del que se 

trata, en la aplicación de:  

 

1. GE: Fitbit FlexTM, mensajes de texto diarios y 

material educativo impreso. GC: material educativo 

impreso – Programa de 12 semanas en pacientes 

supervivientes de CC.  

 

2. GE1: Dosis altas de ejercicio aérobico. GE2: Dosis 

bajas de ejercicio aérobico. GC: Atención habitual – 

Programa de 6 meses en pacientes supervivientes 

de CC.  

 

3. GE: Oncoactive intervention. GC: Atención habitual 

– Programa de 4 meses en pacientes supervivientes 

de CC y cáncer próstata.  

 

Discusión 

 
Con respecto a las variables estudiadas en esta 

revisión sistemática, los resultados obtenidos indican: 1) 

A nivel de la percepción del dolor en supervivientes de 

CC, el único artículo que aborda esta variable parece 

mostrar que la fisioterapia podría disminuir su intensidad. 

2) Aunque todavía hay cierta controversia en los 

resultados obtenidos, la aplicación de fisioterapia parece 

mejorar la calidad de vida de los pacientes supervivientes 

del CC. 

 

En primer lugar, considerando que nuestro 

primer objetivo específico fue determinar si la fisioterapia 

tiene efectos beneficiosos sobre el dolor, es importante 

destacar que el estudio de Cantarero-Villanueva et al., 

demostró tener resultados positivos. En este sentido, el 

programa CO-CUIDATE de ejercicios lumbopélvicos de 

90 minutos a realizar 3 veces a la semana, logró disminuir 

la percepción de dolor en supervivientes de CC,
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Tabla 4. Resultados de las distintas intervenciones de fisioterapia sobre el dolor. 

 
La Tabla 4 continúa en la página siguiente.

AUTORES Y 

AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 

ARTÍCULO 

ESCALA 

PEDro 

MUESTRA Y 

GRUPOS DE 

ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPO DE 

EVALUACIÓN 

VARIABLES 

ESTUDIADAS 
RESULTADOS SOBRE EL DOLOR 

CONCLUSIONES 

SOBRE EL DOLOR 

Irene 

Cantarero-

Villanueva  

et al. 

(2017) 

Changes in Pain 

and Muscle 

Architecture in 

Colon Cancer 

Survivors After a 

Lumbopelvic 

Exercise Program: 

A Secondary 

Analysis of a 

Randomized 

Controlled Trial 

9/10 

 

N = 40 

 

 

GE 

(CO-CUIDATE 

program): 

n  = 21 

 

GC (Atención 

habitual): 

n  = 19 

Evaluar los efectos del  

CO-CUIDATE program, 

durante un periodo de 8 

semanas sobre el dolor y la 

arquitectura muscular. 

 

Tiempo de evaluación : 

 

Basal 

Al finalizar el periodo 

6 meses 

 

Dolor 

 

Arquitectura 

muscular 

BASAL 

El programa CO-

CUIDATE parece tener 

un efecto positivo 

sobre el dolor, 

especialmente en la 

zona lumbar y la zona 

infraumbilical 

derecha, en pacientes 

supervivientes de CC. 

 

PPT  

(Umbral de dolor a la 

presión) 

GE GC 

Lumbar derecha 277,5 

± 172,1 

375,7 

± 261,9 

Lumbar izquierdo 
270,3 

± 158,5 

309,0  

± 187,6 

Supraumbilical derecha 151,0  

± 105,4 

172,9  

± 106,6 

Supraumbilical izquierda 164,3  

± 128,9 

162,6  

± 87,6 

Infraumbilical derecha 163,9  

± 134,8 

185,9  

± 86,9 

Infraumbilical izquierda 184,7  

± 140,7 

171,3  

± 89,5 

2° metacarpo derecho 219,9  

± 105,6 

219,0  

± 112,0 

2° metacarpo izquierdo 190,1  

± 102,6 

196,5  

± 91,7 

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: dato no proporcionado; PPT: pain pressure threshold; BPI: brief pain inventory. 

Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Cambios estadísticamente significativos.  



Marine Tagarian & Valentine Duverney. Grado en Fisioterapia. Trabajo Final de Grado (2023) 

15 
 

 

 
 
 
 

La Tabla 4 continúa en la página siguiente. 

AUTORES Y 

AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 

ARTÍCULO 

ESCALA  

PEDro 

MUESTRA Y 

GRUPOS DE 

ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPO DE 

EVALUACIÓN 

VARIABLES 

ESTUDIADAS 
RESULTADOS SOBRE EL DOLOR 

CONCLUSIONES 

SOBRE EL DOLOR 

Continuación resultados del artículo  

 

 

 

 

 

Irene Cantarero-Villanueva et al. 

(2017) 

 

Changes in Pain and Muscle Architecture in Colon  

Cancer Survivors After a Lumbopelvic Exercise 

 Program: A Secondary Analysis of a Randomized Controlled Trial 

BASAL 

 

BPI  

(Cuestionario Breve 

del Dolor) 

GE GC 

Severidad del dolor 
1,8  

± 2,2 

2,3  

± 2,4 

Interferencia del dolor 
2,2  

± 2,7 

2,7  

± 2,6 

AL FINALIZAR EL PERIODO 

PPT  

(Umbral de dolor a la 

presión) 

GE GC 

Lumbar derecha 
371,10  

± 178,94 

(P < 0,001) 

287,03  

± 174,1 

(P < 0,001) 

Lumbar izquierdo 

400,75  

± 232,53 

(P < 0,05) 

306,80  

± 173,06 

(P < 0,05) 

Supraumbilical derecha 
219,82 

± 137,17 

(P > 0,05) 

182,36  

± 84,62 

(P > 0,05) 

Supraumbilical izquierda 
211,17  

± 117,33 

(P > 0,05) 

154,03  

± 71,5 

(P > 0,05) 

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: dato no proporcionado; PPT: pain pressure threshold; BPI: brief pain inventory. 

Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Cambios estadísticamente significativos.  
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La Tabla 4 continúa en la página siguiente. 

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: dato no proporcionado; PPT: pain pressure threshold; BPI: brief pain inventory. 

Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Cambios estadísticamente significativos.  

AUTORES Y 

AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 

ARTÍCULO 

ESCALA  

PEDro 

MUESTRA Y 

GRUPOS DE 

ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPO DE 

EVALUACIÓN 

VARIABLES 

ESTUDIADAS 
RESULTADOS SOBRE EL DOLOR 

CONCLUSIONES 

SOBRE EL DOLOR 

Continuación resultados del artículo  

 

 

 

 

 

Irene Cantarero-Villanueva et al. 

(2017) 

 

Changes in Pain and Muscle Architecture in Colon  

Cancer Survivors After a Lumbopelvic Exercise 

 Program: A Secondary Analysis of a Randomized Controlled Trial 

AL FINALIZAR EL PERIODO 

 

PPT  
(Umbral de dolor a la 

presión) 

GE GC 

Infraumbilical derecha 
219,96  

± 125,32 

(P < 0,05) 

165,80  

± 90,81 

(P < 0,05) 

Infraumbilical izquierda 
221,68 

± 137,50 

(P > 0,05) 

184,34  

± 81,88 

(P > 0,05) 

2° metacarpo derecho 
267,55 

± 121,81 

(P > 0,05) 

202,09  

± 122,84 

(P > 0,05) 

2° metacarpo izquierdo 
256,66  

± 97,83 

(P > 0,05) 

223,71  

± 131,18 

(P > 0,05) 

BPI  

(Cuestionario Breve 

del Dolor) 

GE GC 

Severidad del dolor 

2 

np 

(P = 0,13) 

2,5  

np 

(P = 0,13) 

Interferencia del dolor 

1,9  

np 

(P = 0,34) 

2,9  

np 

(P = 0,34) 
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La Tabla 4 continúa en la página siguiente. 
 

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: dato no proporcionado; PPT: pain pressure threshold; BPI: brief pain inventory. 

Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Cambios estadísticamente significativos.  

AUTORES Y 

AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 

ARTÍCULO 

ESCALA 

PEDro 

MUESTRA Y 

GRUPOS DE 

ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPO DE 

EVALUACIÓN 

VARIABLES 

ESTUDIADAS 
RESULTADOS SOBRE EL DOLOR 

CONCLUSIONES 

SOBRE EL DOLOR 

Continuación resultados del artículo  

 

 

 

 

 

Irene Cantarero-Villanueva et al. 

(2017) 

 

Changes in Pain and Muscle Architecture in Colon  

Cancer Survivors After a Lumbopelvic Exercise 

 Program: A Secondary Analysis of a Randomized Controlled Trial 

6 MESES 

 

PPT  

(Umbral de dolor a la 

presión) 

GE GC 

Lumbar derecha 
314,46  

± 185,55 

(P < 0,05) 

186,74  

± 180,52 

(P < 0,05) 

Lumbar izquierda 

310,13  

± 186,06 

(P < 0,001) 

244,16  

± 143,35 

(P < 0,001) 

Supraumbilical derecha 
165,49  

± 74,45 

(P > 0,05) 

148,32  

± 70,92 

(P > 0,05) 

Supraumbilical izquierda 
165,31  

± 80,11 

(P > 0,05) 

130,15  

± 70,39 

(P > 0,05) 

Infraumbilical derecha 
186,88  

± 92,61 

(P < 0,05) 

158,89  

± 86,58 

(P < 0,05) 

Infraumbilical izquierda 
195,63  

± 112,51 

(P > 0,05) 

145,39  

± 81,88 

(P > 0,05) 
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AUTORES Y 

AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 

ARTÍCULO 

ESCALA 

PEDro 

MUESTRA Y 

GRUPOS DE 

ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPO DE 

EVALUACIÓN 

VARIABLES 

ESTUDIADAS 
RESULTADOS SOBRE EL DOLOR 

CONCLUSIONES 

SOBRE EL DOLOR 

Continuación resultados del artículo  

 

 

 

 

 

Irene Cantarero-Villanueva et al. 

(2017) 

 

Changes in Pain and Muscle Architecture in Colon  

Cancer Survivors After a Lumbopelvic Exercise 

 Program: A Secondary Analysis of a Randomized Controlled Trial 

6 MESES 

 

PPT  
(Umbral de dolor a la 

presión) 

GE GC 

2° metacarpo derecho 
223,13  

± 98,92 

(P > 0,05) 

175,79  

± 84,10 

(P > 0,05) 

2° metacarpo izquierdo 
210,45  

± 97,83 

(P > 0,05) 

173,26  

± 81,51 

(P > 0,05) 

BPI  

(Cuestionario Breve 

del Dolor) 

GE GC 

Severidad del dolor 

1,8 

np 

(P = 0,13) 

3,4  

np 

(P = 0,13) 

Interferencia del dolor 

1,6 

np 

(P = 0,34) 

3,0 

np 

(P = 0,34) 

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: dato no proporcionado; PPT: pain pressure threshold; BPI: brief pain inventory. 

Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Cambios estadísticamente significativos.  
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Tabla 5. Resultados de las distintas intervenciones de fisioterapia sobre la calidad de vida. 

 

  
La Tabla 5 continúa en la página siguiente. 

 
 

 

AUTORES Y 
AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

ESCALA  
PEDro 

MUESTRA Y 
GRUPOS DE 

ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPO 
DE EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

RESULTADOS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA 
CONCLUSIONES 

SOBRE LA CALIDAD 
DE VIDA 

Chan  
et al. 

(2022) 

Quality of life of 
colorectal cancer 

survivors participating 
in a pilot randomized 

controlled trial of 
physical activity 

trackers and daily text 
messages 

5/10 

N = 42 
 
 

GE 
(Fitbit FlexTM, 
mensajes de 
texto diarios y 

material 
educativo 
impreso) 
n = 21 

 
GC 

(Material 
educativo 
impreso) 
n = 21 

 
Explorar el efecto de las 
herramientas digitales en 

la calidad de vida de 
pacientes supervivientes 

de CC. 
 

Tiempo de evaluación: 
 

Basal 
Al finalizar el periodo  

 
Calidad de 

vida 

BASAL 

El programa de 12 
semanas de actividad 

física regulada por 
herramientas digitales 

no parece tener efectos 
positivos sobre la 

calidad de vida de los 
pacientes 

supervivientes de CC. 

FATC-C GE GC 

General 106 107 

SF36 GE GC 

Físico 50 46 

Mental 52 53 

AL FINALIZAR EL PERIODO 

FATC-C GE GC 

General 
112 

(P = 0,22) 
104 

(P = 0,75) 

SF36 GE GC 

Físico 
51 

(P = 0,78) 
48 

(P = 0,39) 

Mental 
53 

(P = 0,33) 
54 

(P = 0,46) 

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: dato no proporcionado. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Cambios estadísticamente significativos.  
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La Tabla 5 continúa en la página siguiente.  
  

AUTORES Y 
AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

ESCALA  
PEDro 

MUESTRA Y 
GRUPOS DE 

ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPO 
DE EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

RESULTADOS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA 
CONCLUSIONES 

SOBRE LA CALIDAD DE 
VIDA 

Brown  
et al. 

(2018) 

A Randomized Dose-
Response Trial of 

Aerobic Exercise and 
Health-Related 
Quality of Life in 
Colon Cancer 

Survivors 

5/10 

 
N = 39 

 
 

GE1: 
(Dosis altas de 

ejercicio aeróbico) 
n = 12 

 
GE2 : 

(Dosis bajas de 
ejercicio aeróbico) 

n = 14 
 

GC (Atención 
habitual): 

n = 13 
 

 
Evaluar los efectos dosis-

respuesta del ejercicio 
aeróbico sobre la calidad 

de vida en pacientes 
supervivientes de CC. 

 
 

Tiempo de evaluación : 
 

Basal 
Al finalizar el periodo 

 

Calidad de 
vida  

 
Fatiga 

 
Miedo a la 

recurrencia del 
cáncer 

BASAL 

La práctica de ejercicio 
aérobico a dosis altas 
parece tener un mayor 
efecto positivo a nivel 
de la calidad de vida, 

con respecto a la 
práctica de dosis bajas 

del mismo. Sin 
embargo, ambos grupos 
parecen tener un efecto 
positivo, aunque no de 
manera significativa, 

sobre la calidad de vida 
de los supervivientes de 

CC. 

FATC-C GE1 GE2 GC 

General 
109,6 

± 14,0 

113,1 

 ± 13,7 

115,2  

± 18,2 

SF36 GE1 GE2 GC 

Físico 
79,2  

± 16,1 

80,0  

± 18,3 

73,9  

± 25,0 

Mental 
73,5  

± 17,6 

80,7  

± 15,5 

73,5  

± 18,8 

AL FINALIZAR EL PERIODO 

FATC-C GE1 GE2 GC 

General 
111,6  

± 16,8 
(P = 0,487) 

115,9  

± 16,3 
(P = 0,282) 

110,4  

± 21 
(P = 0,089) 

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: dato no proporcionado. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Cambios estadísticamente significativos.  
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La Tabla 5 continúa en la página siguiente. 

  

AUTORES Y 
AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

ESCALA  
PEDro 

MUESTRA Y 
GRUPOS DE 

ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPO 
DE EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

RESULTADOS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA 
CONCLUSIONES 

SOBRE LA CALIDAD 
DE VIDA 

Brown  
et al. 

(2018) 

A Randomized 
Dose-Response 
Trial of Aerobic 
Exercise and 

Health-Related 
Quality of Life in 
Colon Cancer 

Survivors 

5/10 

 
N = 39 

 
 

GE1: 
(Dosis altas de 

ejercicio aeróbico) 
n = 12 

 
GE2 : 

(Dosis bajas de 
ejercicio aeróbico) 

n = 14 
 

GC (Atención 
habitual): 

n = 13 
 

 
Evaluar los efectos 
dosis-respuesta del 

ejercicio aeróbico sobre 
la calidad de vida en 

pacientes supervivientes 
de CC. 

 
 

Tiempo de evaluación : 
 

Basal 
Al finalizar el periodo 

 

Calidad de 
vida  

 
Fatiga 

 
Miedo a la 

recurrencia del 
cáncer 

AL FINALIZAR EL PERIODO 

La práctica de ejercicio 
aérobico a dosis altas 
parece tener un mayor 
efecto positivo a nivel 
de la calidad de vida, 

con respecto a la 
práctica de dosis bajas 

del mismo. Sin 
embargo, ambos 

grupos parecen tener 
un efecto positivo, 

aunque no de manera 
significativa, sobre la 
calidad de vida de los 
supervivientes de CC. 

SF36 GE1 GE2 GC 

Físico 
84,9  

± 20,7 
(P = 0,221) 

73,8  

± 23,1 
(P = 0,147) 

72,5  

± 29,6 
(P = 0,108) 

Mental 
77,6  

± 20,6 
(P = 0,175) 

80  

± 18,3 
(P = 0,812) 

76,2  

± 21,8 
(P = 0,359) 

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: dato no proporcionado. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Cambios estadísticamente significativos.  
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La Tabla 5 continúa en la página siguiente. 

 

 

 

 

AUTORES Y 
AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

ESCALA  
PEDro 

MUESTRA Y 
GRUPOS DE 

ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPO 
DE EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

RESULTADOS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA 
CONCLUSIONES 

SOBRE LA CALIDAD 
DE VIDA 

Golsteijn  
et al. 

(2018) 

Short-term efficacy 
of a computer-

tailored 
physical activity 
intervention for 

prostate 
and colorectal 

cancer patients and 
survivors: a 
randomized 

controlled trial 

6/10 

N = 440 
 
 

GE : 
(Oncoactive) 

n = 223 
 

GC (Atención 
habitual): 
n = 217 

 
Evaluar la eficacia de una 
intervención de actividad 

física adaptada por 
ordenador en 

supervivientes de CC. 
 

Tiempo de evaluación: 
 

Basal 
Al finalizar el periodo 

6 meses 
 

Calidad de 
vida  

 
Actividad fisica 

 
Fatiga 

 
Distrés 

BASAL 

El programa de 
intervención 

Oncoactive parece 
lograr, aunque de 

manera no significativa, 
una mejoría en la 

calidad de vida de los 
pacientes 

supervivientes de CC. 

FATC-C GE GC 

General 
80,01 

± 16,8 

82,06  

± 14,15 

3 MESES 

FATC-C GE GC 

General 
79,8 

± 15,6 
(P = 0,88) 

80,7  

± 14,8 
(P = 0,88) 

6 MESES 

FATC-C GE GC 

General 
83,8 

± 15,6 
(P = 0,37) 

83,7  

± 13,7 
(P = 0,37) 

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: dato no proporcionado. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Cambios estadísticamente significativos.  
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La Tabla 5 continúa en la página siguiente. 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORES Y 
AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

ESCALA 
PEDro 

MUESTRA Y 
GRUPOS DE 

ESTUDIO 

OBJETIVOS Y 
TIEMPO DE 

EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

RESULTADOS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA 
CONCLUSIONES SOBRE 

LA CALIDAD DE VIDA 

Gray  
et al. 

(2019) 

 
Rural-Urban 

Differences in 
Health Behaviors 
and Outcomes 
among Older, 

Overweight, Long-
Term Cancer 

Survivors in the 
RENEW 

randomized control 
trial 

 

5/10 

N = 487 
 
 

GE 
Urbano (RENEW 

intervention) 
n = 327 

 
GE Rural (RENEW 

intervention) 
n = 160 

Examinar las 
diferencias entre las 

zonas urbanas y rurales 
en los resultados 

relativos a la salud, en 
ancianos supervivientes 

de cáncer.  
 
Tiempo de evaluación: 

 
Basal 

Al finalizar el periodo 

Calidad de vida  
 

Actividad física 
 

Dieta 

 

BASAL 

La intervención RENEW 
parece tener mejores 

efectos a nivel del 
aspecto físico de la 

calidad de vida de los 
pacientes del grupo rural 

con respecto a los del 
grupo urbano. Con 
respecto al aspecto 
mental, no hubo una 
mejoría destacable. 

SF 36 GE Urbano GE Rural 

Físico 
44,7  

± 10,1 
43,7  
± 8,7 

Mental 
56,5  
± 6,7 

56,7  
± 7,3 

AL FINALIZAR EL PERIODO 

SF 36 GE Urbano GE Rural 

Físico 
43,96  
± 10,6 

(P = 0,044) 

43,84  
± 9,41 

(P = 0,044) 

Mental 
57  

± 7,05 
(P = 0,052) 

56,23  
± 7,94 

(P = 0,052) 

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: dato no proporcionado. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Cambios estadísticamente significativos.  
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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: dato no proporcionado. 
Nota: Datos expresados como media ± desviación estándar; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Cambios estadísticamente significativos.  

AUTORES Y AÑO 
DE 

PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL 
ARTÍCULO 

ESCALA 
PEDro 

MUESTRA Y 
GRUPOS DE 

ESTUDIO 

OBJETIVOS Y 
TIEMPO DE 

EVALUACIÓN 

VARIABLES 
ESTUDIADAS 

RESULTADOS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA 
CONCLUSIONES SOBRE 

LA CALIDAD DE VIDA 

Kim  
et al. 

(2018) 

Effects of a 12-
week home-based 
exercise program 
on quality of life, 

psychological 
health, and the 

level of physical 
activity in 
colorectal 

cancer survivors: 
a randomized 
controlled trial 

 

5/10 

N = 58 
 
 

GE (Programa de 
ejercicios para 

realizar en casa): 
n= 30 

 
GC: 

n= 28 

El objetivo del estudio 
fue valorar los efectos 

de un programa de 
ejercicios a realizar en 
casa sobre la calidad 

de vida, la salud 
psicológica y el nivel de 
actividad física de los 

pacientes 
supervivientes de CC. 

 
Tiempo de evaluación: 

 
Basal 

Al finalizar el periodo 
 

Calidad de vida  
 

Fatiga 
 

Actividad física 
 

BASAL 

El programa de 12 
semanas de ejercicios 
para realizar en casa 
parece tener efectos 
significativamente 

positivos sobre la calidad 
de vida de los 

supervivientes de CC. 

FATC-C GE GC 

General 
100,5 

± 18,7 

97,5 

± 19,9 

AL FINALIZAR EL PERIODO 

FATC-C GE GC 

General 
104,3 

± 17,5 
(P = 0,024) 

99,1  

± 19,1 
(P = 0,407) 
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destacando los efectos sobre la zona lumbar e 

infraumbilical derecha (10). No obstante, tanto la escasez 

de artículos valorando el efecto de un programa de 

fisioterapia en el dolor como el hecho que la muestra del 

estudio de Cantarero-Villanueva et al., fue pequeña, 

representan una limitación a la hora de sacar 

conclusiones y extrapolarlas a poblaciones de mayor 

tamaño padeciendo CC. A este respecto, esta escasez 

de información científica se hace muy llamativa cuando 

se compara la información que existe sobre el abordaje 

del dolor en CC con la información existente en otros 

tipos de cánceres como ocurre con el de mama. De 

hecho, en cuanto al cáncer de mama, algunas 

investigaciones previas sí que han podido corroborar de 

forma significativa el papel determinante que desempeña 

la fisioterapia en el abordaje del dolor (23) y de otras 

secuelas que padecen estas pacientes durante y 

después del proceso oncológico (23-25). Por tanto, y 

aunque los resultados de Cantarero-Villanueva et al., 

sugieren que un programa de fisioterapia podría ser 

beneficioso para reducir el dolor en pacientes con CC, 

siguen siendo necesarias más investigaciones que 

incluyan esta variable en sus evaluaciones, debido a su 

implicación directa sobre la calidad de vida de dichos 

pacientes. 

 

En segundo lugar, considerando que nuestro 

segundo y último objetivo específico fue clarificar el 

efecto de la fisioterapia sobre la calidad de vida de los 

supervivientes de CC, cabe destacar la disparidad en los 

resultados obtenidos (12, 14, 15, 19, 21). 

 

Por un lado, los artículos que muestran 

diferencias significativas en favor del GE (14, 19) parecen 

evidenciar el hecho que la fisioterapia tiene un papel 

importante como herramienta terapéutica para prevenir 

un detrimento en la calidad de vida de estos pacientes. 

De hecho, el programa de 12 semanas de ejercicios para 

realizar en casa propuesto por Kim et al., muestra 

resultados significativamente positivos en los 30 

pacientes incluidos en el GE del estudio (14). Aunque 

este estudio incluyó diferentes grupos con base en 

diferentes tipos de cáncer, el grupo de pacientes con CC 

presentaba un tamaño de muestra considerable y junto 

con el largo seguimiento que se les hizo a los pacientes, 

permite otorgar una adecuada validez tanto estadística 

como clínica al estudio. En línea con lo anterior, cabe 

mencionar el estudio llevado a cabo por Gray et al., en el 

cual la intervención que llevaron a cabo tiene efectos 

significativamente positivos en la calidad de vida de los 

pacientes incluidos (19). Consistió en observar la 

efectividad de una intervención de un año sobre los 

hábitos de vida (actividad física, alimentación y peso) de 

487 supervivientes de CC divididos en un grupo rural y 

un grupo urbano. Curiosamente, los resultados obtenidos 

en el grupo rural fueron mejores en comparación con los 

del grupo urbano. Además, aunque el aspecto mental de 

la calidad de vida no mejoró de forma significativa, es de 

interés señalar que respecto a ello, los pacientes del 

grupo urbano parecen beneficiarse más de esa 

intervención que los del grupo rural. Según los autores, 

estos resultados se podrían explicar por el hecho de que 

las poblaciones rurales parecen tener mayores niveles de 

ansiedad, baja satisfacción en cuanto a su vida, 

trastornos cognitivos, etc, lo que puede suponer peores 

resultados a nivel del aspecto mental de la calidad de 

vida (19). Por todo ello, futuras investigaciones deberían 

seguir considerando no solo la amplificación de los 

tamaños muestrales sino que además sigue siendo 

necesario que se dividan a los pacientes en función del 

tipo de cáncer que padecen, de sus secuelas y del 

tratamiento recibido para así poder ofrecer un abordaje 

más específico y especializado. 

 
Por otro lado y aunque de forma no significativa, 

el estudio llevado a cabo por Brown et al., que consistió 

en comparar el efecto en varios grupos de supervivientes 

de CC con diferentes intensidades de actividad aeróbica 

sobre la calidad de vida, mostró resultados en favor del 

GE (15). El hecho de no haber encontrado diferencias 

significativas puede deberse, según los autores, al 

escaso tamaño muestral, ya que los grupos eran de 12 

pacientes en el GE de dosis altas, 14 en el de dosis bajas 

y 13 en el GC (15). Igualmente, en el estudio llevado a 

cabo por Golsteijn et al., ocurre algo similar, donde en un 

programa de 3 meses de actividad física con 440 

pacientes, solo pudo observarse una mejora no 

significativa en favor del GE. A este respecto, los autores 
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especulan que esto pudo ser debido a que los pacientes 

de ambos grupos ya tenían niveles altos de calidad de 

vida antes de empezar la intervención (21). 

 

Finalmente, y a diferencia de lo mencionado en 

los estudios anteriores, cabe destacar la investigación 

llevada a cabo por Chan et al., en la cual tras un 

programa de 12 semanas de actividad física regulada por 

herramientas digitales, no se pudo observar efectos 

positivos ni mayores medias a nivel de la calidad de vida 

en los pacientes supervivientes de CC (12). En esta 

ocasión, los autores justifican que esto pudo ser debido 

a los niveles altos de actividad física que presentaban los 

pacientes al empezar el programa, lo que dejaba poco 

margen de mejora (12).Por tanto, y aunque de forma 

general la fisioterapia parece tener un papel protector 

sobre la calidad de vida de los pacientes con CC, siguen 

siendo necesarios más estudios que aporten más 

información tanto en fase de corta como de larga 

supervivencia. 

 
Limitaciones y fortalezas 

 
A continuación, se describen las limitaciones más 

destacadas de esta revisión sistemática: 

 
1. El hecho que dentro de los artículos seleccionados, 

la mayoría presentan un tamaño de muestra 

pequeño, lo que dificulta la extrapolación de los 

resultados a otras poblaciones. 

 

2. La escasez de estudios que valoren el efecto de los 

programas de fisioterapia sobre el dolor de los 

supervivientes de CC. 

 

3. La variedad de herramientas utilizadas para valorar 

una misma variable entre los diferentes artículos, 

dificulta la comparación de los hallazgos 

encontrados. 

 

4. La dificultad para encontrar estudios que abarquen 

solo pacientes de CC, ya que la mayoría de las 

investigaciones suelen incluir también otros tipos de 

cáncer. 

 

A continuación, se detallan las fortalezas más 

destacadas de esta revisión sistemática:  

 

1. Abarca ensayos clínicos controlados 

aleatorizados con una evaluación metodológica 

de ≥ 5. 

 

2. Evidencia que la fisioterapia puede ser una 

herramienta eficaz para el abordaje de 

pacientes oncológicos.  

 

3. Valora variables de gran importancia para el 

estado de salud de los pacientes oncológicos 

como son el dolor y la calidad de vida. 

 
Futuras líneas de investigación y recomendaciones 

 
A continuación, se enumeran futuras líneas de 

investigación o recomendaciones originadas a partir de 

esta revisión sistemática:  

 

1. Realizar más estudios centrados en los efectos de la 

fisioterapia en pacientes con CC y especialmente, 

estudios que traten de determinar cómo actúa a nivel 

del dolor. 

 

2. Llevar a cabo más ensayos clínicos con tamaños de 

muestras más grandes de tal forma que se pueda 

extrapolar los resultados a otras poblaciones. 

 

3. Tratar de establecer un consenso entre los 

investigadores acerca de las herramientas más 

apropiadas para valorar las variables de estudio de 

tal forma que se pueda comparar con más facilidad 

los resultados obtenidos.  

 

4. Considerar realizar estudios donde haya una clara 

diferencia entre los grupos de participantes 

considerados pacientes o supervivientes y 

establecer líneas temporales que posteriormente 

permitan que se puedan comparar los resultados. 
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Conclusiones 

 

A partir de los resultados obtenidos en esta 

revisión sistemática, se mencionan las siguientes 

conclusiones: 

 

1. En cuanto a la percepción de dolor, la fisioterapia 

parece tener efectos beneficiosos sobre esta 

variable. Sin embargo, dada la escasa literatura 

científica, futuras investigaciones deberían seguir 

considerando el abordaje del dolor en las 

evaluaciones y tratamientos de estos pacientes.  

 

2. Respecto a la calidad de vida, aunque uno de los 

estudios analizados no estableció una relación entre 

los resultados obtenidos y la fisioterapia aplicada a 

los participantes, el resto de artículos parecen 

concluir que la fisioterapia tiene un impacto positivo 

en la calidad de vida de los supervivientes de CC. 

Sin embargo, puesto que el tamaño de las muestras 

suele ser pequeño y el número de estudios tratando 

a pacientes colorrectales insuficiente, sería de 

interés realizar otras investigaciones considerando 

estos aspectos. 

 

Conclusión general 

 
La realización de esta revisión sistemática 

parece evidenciar que la fisioterapia podría ser una 

herramienta útil para mejorar la calidad de vida y el dolor 

de los pacientes supervivientes de CC. No obstante, el 

hecho de que el CC sea uno de los canceres más 

frecuentes y sin embargo sea poco estudiado, pone de 

manifiesto la necesidad de realizar más investigaciones 

para tener más recursos a la hora de valorar y tratar a 

estos pacientes en fase de corta y de larga 

supervivencia. 
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Anexos  

 

 

A continuación, se pueden consultar las distintas escalas y cuestionarios incluidos en la presente revisión 

sistemática.  

 

1. Escala de Evaluación de la Calidad Metodológica PEDro, versión española. 

2. Brief Pain Inventory (BPI). 

3. Functional Assessment of Cancer Therapy-Colorectal (FACT-C). 

4. Health Survey Short Form-36 (SF-36), version española. 

5. Quality of Life Questionnaire C-30, version española. 
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Versión española de la Escala de Evaluación de la Calidad Metodológica PEDro. 
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Anexo 2: Brief Pain Inventory (BPI) 
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Anexo 3: Functional Assessment of Cancer Therapy-Colorectal (FACT-C). 
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Anexo 4: Health Survey Short Form-36 (SF-36), version española. 
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Anexo 5: Quality of Life Questionnaire C-30, version española. 
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