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RESUMEN  
 
Antecedentes: El cáncer de pulmón de células no pequeñas (CPCNP) es el tipo más frecuente 

de cáncer de pulmón. Se puede tratar con fisioterapia respiratoria convencional, tanto en hospital 

(FRH) como en casa (FRC), gracias a la telerehabilitación. En línea con la telerehabilitación, se 

están desarrollando tratamientos innovadores y divertidos, como la Nintendo-Wii-Fit-Plus.  
 
Objetivo: Explorar si el uso combinado de la consola Nintendo-Wii-Fit-Plus con ejercicios de FRC, 

en un programa de telerehabilitación, produce cambios positivos en la capacidad vital forzada, la 

calidad de vida, los niveles de fuerza resistencia, la capacidad aérobica y el equilibrio en pacientes 

con cáncer del pulmón de células no pequeñas a las 6 y 12 semanas de seguimiento. 

 
Material y Métodos: diseño: protocolo de ensayo clínico aleatorizado. Reclutamiento: durante 

tres meses en el Centro Hospitalario y el Hospital Privado Francheville de Périgueux y en la liga 

contra el cáncer de Dordoña (LCCD). Participantes: sujetos (18-89 años, estadio precoz de 

CPCNP, cirugía, acceso y habilidades con internet) repartidos en grupo control y experimental. 

Intervención: 12 semanas de telerehabilitación con Nintendo-Wii-Fit-Plus y FRC frente a un 

programa de FRC mas FRH. Seguimiento: a las 6 y 12 semanas tras la cirugía. 

 
Resultados esperados: se espera que haya una mejora en ambos grupos de la capacidad vital 

forzada, la calidad de vida, los niveles de fuerza resistencia, la capacidad aérobica y el equilibrio, 

siendo más significativas en las del grupo experimental tras añadir el programa de 

telerehabilitación con la Nintendo-Wii-Fit-Plus y la FRC. 
 
Conclusión: Utilizar la Nintendo-Wii-Fit-Plus como programa de telerehabilitación respiratoria 

poscirugía mas FRC, en pacientes con CPCNP, mejora la capacidad vital forzada, los niveles de 

fuerza resistencia, la capacidad aérobica y el equilibrio, optimizando la calidad de vida y la 

funcionalidad. 
 
Palabras Clave: CPCNP, telerehabilitación respiratoria poscirugía, Nintendo-Wii-Fit-Plus, 

capacidad vital forzada. 
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ABSTRACT 
 

Background: Non-small cell lung cancer (NSCLC) is the most common type of lung cancer. It 

can be treated with conventional respiratory physiotherapy, both in hospital (FRH) and at home 

(FRC), thanks to telerehabilitation. In line with telerehabilitation, innovative and fun treatments 

are being developed, such as the Nintendo-Wii-Fit-Plus. 

 
Objective: To explore whether the combined use of the Nintendo-Wii-Fit-Plus console with FRC 

exercises, in a telerehabilitation programme, produces positive changes in forced vital capacity, 

quality of life, endurance strength levels, aerobic capacity and balance in patients with non-small 

cell lung cancer at 6- and 12-weeks follow-up. 

 

Methods: Design: randomized clinical trial protocol. Recruitment: for three months at the 

Hospital Centre and Hospital de Périgueux and at the league contre le cancer de Dordogne 

(LCCD). Participants: subjects (18-89 years old, early-stage NSCLC, lobectomy surgery or 

malignant tumor resection, access, and skills with internet) divided into control and experimental 

group. Intervention: 12 weeks of telerehabilitation with Nintendo-Wii-Fit-Plus and conventional 

home-based respiratory physiotherapy vs. conventional hospital-based plus home-based 

respiratory physiotherapy programme. Follow-up: at 6 and 12 weeks after surgery.  
 
Expected results: Improvements are expected in both groups in forced vital capacity, quality 

of life, endurance strength levels, aerobic capacity, and balance, with more significant 

improvements in the experimental group after adding the telerehabilitation programme with the 

Nintendo-Wii-Fit-Plus and the FRC. 

 
Conclusion: Using the Nintendo-Wii-Fit-Plus as a post-surgery respiratory telerehabilitation plus 

FRC programme in NSCLC patients improves forced vital capacity, endurance strength levels, 

aerobic capacity, and balance, optimizing quality of life and functionality. 
 
Keywords: NSCLC, post-surgery respiratory telerehabilitation, Nintendo-Wii-Fit-Plus, forced vital 

capacity. 
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ÍNDICE DE ABREVIATURAS   
  

CPCNP: Cáncer del pulmón de células no pequeñas   

NWFP: Nintendo Wii Fit PlusTM 

CVF: Capacidad vital forzada   

6MWT: 6 minute Walking Test   

STS: Sit To Stand test  

BBS: Berg Balance Scale   

LCCD: Liga Contra el Cáncer de Dordoña 

SPIRIT: Standard Protocol Items Recommendations for Interventional Trials  

INSERM: Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale  

MCID: Minimal Clinically Important Difference 

GC: Grupo control  

GE: Grupo experimental   

FRC: Fisioterapia respiratoria convencional en casa   

FRH: Fisioterapia respiratoria convencional en el hospital   
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1. TÍTULO DEL PROYECTO   

 
Eficacia de un programa de telerehabilitación virtual del paciente con Cáncer de Pulmón de Células 

No Pequeñas (CPCNP) en fase postoperatoria. Protocolo de Ensayo Clínico Aleatorizado.    

  

2. INTRODUCCIÓN   
  

El cáncer de pulmón de células no pequeñas (CPCNP) es el tipo más frecuente de cáncer 

de pulmón. Representa 85% (1) de todos los casos mundiales. Es más frecuente en personas 

con antecedentes de fumador o que fuman. Se asocia con factores como la exposición pasiva al 

tabaco, (2) la exposición ocupacional a sustancias químicas (carcinógenos como el radón), la 

contaminación del aire y predisposiciones genéticas (3).  

Representa alrededor del 11,4% de todos los nuevos casos de cáncer en el mundo, es decir, 

alrededor de 1,9 millones de casos en el año 2020 (4).  

Se desarrolla a partir de células anormales en el tejido pulmonar. Los factores de riesgo 

como el tabaquismo dañan el ADN de las células pulmonares, lo que puede dar lugar a un 

crecimiento incontrolado y a la multiplicación de estas células, formando un tumor canceroso. El 

CPCNP puede diseminarse localmente o a distancia (metástasis) a otras partes del cuerpo, como 

los ganglios linfáticos, el hígado, los huesos o el cerebro (5).   

  La tasa de supervivencia a cinco años de los pacientes con CPCNP varía 

considerablemente en función del estadio de la enfermedad, oscilando entre el 73% y el 58% (6) 

de los pacientes con enfermedad en estadio inicial y menos del 5% de los pacientes con 

enfermedad en estadio avanzado (7,8). Los pacientes con CPCNP avanzado suelen tener un peor 

pronóstico. El estadio se refiere al tamaño del tumor, la extensión de la enfermedad a los ganglios 

linfáticos y si hay metástasis en otras partes del cuerpo. El sistema de clasificación TNM (tumor, 

ganglios linfáticos, metástasis) se utiliza para estratificar la enfermedad y ayudar a predecir el 

pronóstico (9,10) [Anexo 1]. Tiene un importante impacto en la salud pública debido a su 

elevada prevalencia y tasa de mortalidad. 

Provoca diversos problemas de salud, como dolor torácico (11), dificultades respiratorias, 

pérdida de peso inexplicable y fatiga (12,13). Las opciones de tratamiento del CNPCP dependen 

de los mismos factores que el pronóstico. Incluyen cirugía, radioterapia (utilizada solo o en 

Nombre estudiante: Louise Emma RICHARD 

Titulación: GRADO DE FISIOTERAPIA 

Curso académico: 2022-2023 
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combinación con otros tratamientos para reducir el tamaño del tumor o aliviar los síntomas) (14), 

quimioterapia, terapia dirigida (utiliza fármacos para atacar específicamente a las células 

cancerosas en función de sus características moleculares) (15) y fisioterapia. Esos tratamientos 

también pueden provocar efectos secundarios como náuseas, vómitos, caída del cabello (16) y 

aumento de la sensibilidad cutánea (17). 

 

La fisioterapia desempeña un papel importante en el tratamiento del CPCNP. Permite 

favorecer la distensión de los alvéolos de los lóbulos restantes, restablecer el posicionamiento 

torácico y recuperar el mayor volumen pulmonar posible  El tratamiento fisioterapéutico consiste 

en aliviar el dolor, luchar contra la congestión pulmonar, activar de nuevo la reexpansión 

pulmonar y reducir las secuelas recuperando una función respiratoria máxima (18). Incluye 

también, mejora de la calidad de vida, promoción del ejercicio y educación (19) para que los 

pacientes sean capaces adquirir y mantener los recursos necesarios para hacer frente a la 

enfermedad. En comparación con otros tratamientos médicos no tiene efectos secundarios.  

La tele rehabilitación también es un método de tratamiento eficaz en fisioterapia, ya que 

ha dado resultados positivos en diversos estudios (20). Permite a los pacientes recibir atención 

de rehabilitación de forma remota desde sus hogares sin tener que visitar físicamente a un 

fisioterapeuta (útil para pacientes con movilidad reducida viviendo en áreas aisladas) (20). Se 

pueden utilizar aplicaciones móviles, plataformas de videoconferencia, herramientas de 

comunicación en tiempo real (permitiendo a los fisioterapeutas monitorear la recuperación y 

ajustar el tratamiento de los pacientes en consecuencia) (20), sensores de movimiento como la 

Nintendo-Wii-Fit-Plus (NWFP). Por fin, es un medio de reducir los costos para los pacientes, 

reduciendo los gastos de viaje o del tratamiento (21). 

De hecho, utilizar la NWFP como programa de telerehabilitación podría favorecer la 

adherencia al tratamiento, puesto que para los pacientes no sería necesario cumplir un horario 

estricto ni salir de casa, por lo que podrían ver facilitado el tratamiento al evitar desplazamientos. 

También podría ser original ya que ofrece una variedad de ejercicios que se adaptan a 

las necesidades físicas de cada individuo. Incluye entrenamiento de fuerza, o aérobico, equilibrio, 

coordinación y juego adaptativo, que pueden ayudar a mejorar la salud general y la calidad de vida 

(22) de los pacientes con CPCNP. Utiliza sensores de movimiento para rastrear y registrar los 

movimientos del jugador, lo que permite un mayor rendimiento y establecimiento de objetivos. Así, 

puede ayudar a motivar a los pacientes a continuar con su rehabilitación y seguir comprometidos 

con su tratamiento.  
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JUSTIFICACIÓN:  

 

En los últimos años, el uso de la tele-rehabilitación y las nuevas tecnologías ha cambiado 

radicalmente la forma de administrar la fisioterapia, permitiendo a los pacientes recibir el mismo 

nivel de atención que en una clínica, a distancia desde sus propios hogares, sin tener que visitar 

físicamente a un fisioterapeuta. Aunque la preocupación por el aumento del CPCNP ha crecido en 

los últimos años, todavía no hay pruebas claras sobre qué tratamiento de fisioterapia o programa 

de fisioterapia respiratoria es el más adecuado y eficaz.  

El uso de NWFP ha mostrado resultados positivos sobre el equilibrio (23). En efecto, se sabe que 

la población oncológica es más propensa a las caídas debido a los efectos secundarios de su 

tratamiento entre otro (fatiga o pérdida de fuerza). Por lo tanto, esa consola podría ser una forma 

de tratamiento para este problema. El uso de la NWFP a mostrado también, resultados positivos 

en la fuerza general y la calidad de vida en personas con CPCNP, ictus (24) y en mujeres mayores 

(25). Sin embargo, hasta la fecha ningún estudio ha demostrado su eficacia en el tema de la 

respiración y la capacidad vital forzada. De hecho, podría utilizarse (12,26,27) como alternativa 

divertida y estimulante a la fisioterapia habitual, que a veces puede parecer aburrida. Podría 

ayudar a los pacientes a mantener el interés por su rehabilitación y motivarlos para seguir 

trabajando y mejorar su capacidad funcional pulmonar. 

 

2.1 HIPOTESIS PRINCIPAL  
  

El uso combinado de la consola NWFP con ejercicios de fisioterapia respiratoria convencional en 

casa, en un programa de telerehabilitación, produce mayores cambios positivos en la función 

pulmonar y la calidad de vida en pacientes operados de lobectomía o resección de tumor maligno 

tras un diagnóstico de CPCNP, al influir objetivamente en el deterioro postquirúrgico de la función 

física y mejorar la capacidad funcional basal.  

  

3. OBJETIVOS DEL TRABAJO  
 
 

3.1 PRINCIPAL 
 

¨ Evaluar el impacto del uso de la NWFP mas FRC en un programa de telerehabilitación 

sobre la capacidad vital forzada (CVF) mediante la realización de una espirómetria 6 y 12 

semanas después de la cirugía en personas con CPCNP.  
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3.2 SECUNDARIOS 
 

¨ Determinar los cambios percibidos en la calidad de vida de los pacientes que han sufrido 

un CPCNP a la 6 y 12 semana a través de la escala Functional Assessment of Cancer 

Therapy – Lung (FACT-L).  

¨ Observar los cambios en la tolerancia al ejercicio y la resistencia en los pacientes que 

han sufrido CPCNP a la 6 y 12 semana mediante el 6 minute walking test (6MWT).  

¨ Describir los cambios en la fuerza muscular de los pacientes que han sufrido un CPCNP 

a la 6 y 12 semana mediante la prueba Sit to Stand y las repeticiones múltiples.  

¨ Analizar la capacidad de mejora del equilibrio global de los pacientes que han sufrido un 

CPCNP a la 6 y 12 semana a través de la escala de BERG.  

 

4. METODOLOGÍA 
 
 

4.1 DISEÑO DEL ESTUDIO   
 

Este estudio es un protocolo de un ensayo clínico aleatorizado en el cual se comparará el efecto 

de un programa de telerehabilitación poscirugía de un CPCNP de 12 semanas, con la utilización 

de NWFP y FRC respecto a una rehabilitación poscirugía con FRH y FRC (Figura 1).  
Este protocolo empezará con el reclutamiento de los participantes sobre un periodo de tres meses. 

Este reclutamiento se hará con la ayuda de la liga contra el cáncer de Dordoña (LCCD) y los 

servicios de oncología del departamento: en el Centro Hospitalario de Périgueux y el Hospital 

privado Francheville en Périgueux. Este protocolo sigue las recomendaciones de la guía SPIRIT 

(28) y se pretende solicitar la aprobación del Comité ́de Ética del INSERM en Francia y del comité 

de ética interno de la Universidad San Jorge para poder llevarlo a cabo.  

 

Para reclutar al máximo número de participantes, se utilizarán varios medios:   

 

¨ Presentar el proyecto a los servicios de oncología y oncólogos de la ciudad de Périgueux 

para que sean capaces de identificar los pacientes potencialmente adecuados a este.  

¨ Organizar charlas informativas en colaboración con la LCCD para sensibilizar, educar, 

alentar la participación de los pacientes y sus familias sobre el CPCNP, también para 

promover el uso de la NWFP como programa de telerehabilitación novedoso.  

¨ Hacer publicaciones en las diversas redes sociales de la LCCD.   

  

Una vez que se haya identificado a los posibles participantes y que los cirujanos hayan aceptado 

su participación en el estudio, se contactará con ellos, para explicarles que se compararán dos 
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proyectos de ejercicios en fase postoperatoria en dos grupos diferentes. De este modo, se 

evitarán posibles sesgos de información. Cuando las personas firmarán el consentimiento 

informado formarán parte del estudio. [Anexo 2].  
Después esta etapa, se llevará a cabo una evaluación inicial de todos los participantes con 

diferentes variables útiles para el estudio: la función respiratoria, la calidad de vida, la tolerancia 

al esfuerzo, el perímetro de marcha, la fuerza muscular y el equilibrio. Los fisioterapeutas 

encargados de realizar todas las evaluaciones serán cegados.  

Los participantes se asignarán de manera aleatoria a un grupo control (GC) y a un grupo 

experimental (GE) gracias a la herramienta www.randomizer.org. La aleatorización se hará por 

bloques y por estratificación para que la repartición de los participantes sea homogénea y para 

minimizar la aparición de factores de confusión. Este proceso será realizado por un investigador 

ajeno al estudio que sepa utilizar esta herramienta, utilizar programas estadísticos y recopilar los 

datos correctamente.   

Tanto los cuidadores de la intervención como los pacientes no estarán cegados debido a la 

imposibilidad de ocultar esta información. Después de los hechos, registraremos el ensayo en el 

sitio ClinicalTrials.gov.   

  

4.2 POBLACIÓN DEL ESTUDIO   
  

     Se definen como criterios de inclusión:   

1. Personas entre 18 años y 89 años. (29,32)  

2. Personas que sufren de un CPCNP de estadio I (precoz). (16) 

3. Personas que han sufrido una cirugía tras el diagnóstico de CPCNP como lobectomía o 

resección de tumores malignos (completa - en cuña – segmentarias - en manguito).  

4. Personas que han obtenido una puntuación de rendimiento de Karnofsky de al menos el 

70 punto antes de la cirugía. (29,33,34) [Anexo 3]. 
5. Personas que pueden tener acceso a internet. 

6. Ser capaz de entender cualquier información/ instrucciones. (29,31,32) 

7. Haber firmado el consentimiento informado.   

  

Se definen como criterios de exclusión:   

1. Personas que presentan comorbilidades en las que el ejercicio físico está totalmente 

contraindicado por no ser controladas:   

Enfermedades cardiorrespiratorias   

Enfermedades musculoesqueléticas que impiden el movimiento    
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2. Personas que han seguido un tratamiento activo contra cualquier tipo de metástasis en 

el último año. (26,31) 

3.  Personas oxigeno-dependientes (oxigenoterapia portátil) en las actividades diarias. 

(26,32) 

4. Personas con antecedentes de convulsiones fotosensibles y crisis de epilepsia. 

(26,29,32) 

5. Personas que pesan más de 136 kilos. (26,29,32) 

6. Personas con diagnóstico de patología neurológica crónica (demencias) y/o trastornos 

de la compresión. (26,29,31,32) 

7.  Participar en otros ensayos clínicos.    

 

Por fin, se definen como posibles criterios de abandono del estudio:   

1. Personas que han sufrido complicaciones posquirúrgicas importantes durante la 

realización de este estudio que les impiden practicar ejercicio.  

2. Personas con nuevo diagnóstico incompatible con el protocolo.  

3. Personas que no han participado al menos al 80% de las sesiones.   

4. Personas que han decidido abandonar el protocolo (razones personales/laborales).   

5. El fallecimiento de un participante durante el protocolo.   

  

4.3 MEDICIÓN DE LAS VARIABLES    
  

Se efectuarán cuatro mediciones de variables a lo largo del estudio.   

La primera se efectuará previamente al estudio y a la cirugía, donde los fisioterapeutas cegados 

y previamente entrenados, harán la medición de la variable principal (CVF) a través una prueba 

de espirómetria y de las variables secundarias. (V0).   

La segunda medida de las variables se efectuará justo después de la cirugía donde se medirá la 

CVF y las variables secundarias. (V1)  

La tercera se efectuará 6 semanas después la cirugía donde se medirá la CVF y las variables 

secundarias. (V2) 

Por fin, se repetirá este proceso al fin del estudio a la semana 12, una vez acabada la intervención. 

(V3) 

 

4.3.1 VARIABLE PRINCIPAL  
  

¨ Capacidad Vital forzada: Espirómetria [Anexo 4]. 
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La CVF, se puede utilizar para diagnosticar o evaluar enfermedades pulmonares como fibrosis 

pulmonar, asma, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, por ejemplo. Se define como el 

“volumen máximo de aire que se puede exhalar tras respirar profundamente”. Se expresa en 

litros o porcentaje y es propia a cada paciente (dependiendo del sexo, de la edad o de la estatura 

entre otras). Se mide con un aparato llamado espirómetro, que mide la cantidad y la velocidad 

del aire inhalado y exhalado por los pulmones a través de un tubo de plástico conectado a una 

caja electrónica. (35) 

  

4.3.2 VARIABLES SECUNDARIAS  
  

¨ Calidad de vida: Functional Assessment of Cancer Therapy – Lung (FACT-L) 
[Anexo 5]. 
  

El cuestionario Functional Assessment of Cancer Therapy - Lung (FACT-L versión 4) es una 

herramienta de evaluación de la calidad de vida para pacientes que tienen cáncer de pulmón. 

Mide el bienestar físico, emocional, funcional, las relaciones sociales. Se utiliza para evaluar la 

eficacia del tratamiento y las intervenciones de apoyo a los pacientes, así como para ayudar a los 

médicos a comprender cómo afecta la enfermedad a la calidad de vida. (35,36)  

Reagrupa un total de 37 preguntas divididas en 5 bloques:   

 

 

 

 

 
 
 

Puntuación y interpretación de los resultados en [Anexo 5]. 
  

¨ Capacidad aérobica y resistencia: 6 Minute Walking Test (6MWT) [Anexo 6]. 
  

El 6MWT es una prueba submáxima de esfuerzo que permite evaluar la resistencia y capacidad 

aeróbica en pacientes con problemas cardiorrespiratorios. Mide la distancia realizada por esos 

durante 6 minutos en una superficie plana (30 metros). La prueba debe realizarse al menos dos 

veces, y se utilizan los datos de la mejor distancia efectuada. El mismo día, es necesario esperar 

al menos 30 minutos entre cada una. Se hace por un fisioterapeuta ya entrenado y cualificado. 

(37,39) 
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Puntuación y interpretación de los resultados en [Anexo 6]. 
 

¨ Equilibrio: Berg Balance Test (BBS) [Anexo 7]. 
 

La escala de equilibrio de Berg está diseñada para medir el equilibrio estático y dinámico en 

adultos, y identifica a las personas con riesgo de caídas (40). Esta prueba se puede utilizar 

también para identificar a las personas que pueden caminar sin ayuda y para predecir las 

dificultades que algunas personas pueden tener con las actividades de la vida diaria. Está 

compuesta de 14 ítems: 

  

Puntuación y interpretación de los resultados en [Anexo 7]. 
 

¨ Prueba del Sit to Stand Test (STS Test) [Anexo 8]. 
  

Es una herramienta que consiste en evaluar la capacidad funcional, resistencia y fatiga de los 

miembros inferiores. Es muy empleada en pacientes que han tenido un CPCNP. Se trata de una 

prueba funcional que cuantifica una de las actividades de mayor impacto en la vida diaria de una 

persona, ya que requiere no solo fuerza sino también equilibrio y estabilidad postural. (41,42)  

(43) 

Puntuación y interpretación de los resultados en [Anexo 8]. 
 

¨ Prueba de fuerza musculatura periférica por repeticiones múltiples [Anexo 9]. 
  

El objetivo de la prueba es evaluar la capacidad del músculo para resistir la fatiga y realizar 

contracciones musculares repetidas durante un período prolongado de tiempo repeticiones hasta 

el fallo del ejercicio que se evalúa. La prueba se puede utilizar para evaluar la fuerza y la 

resistencia muscular en deportistas, personas mayores y pacientes que se recuperan de una 

lesión, pero es muy recomendable para pacientes o personas no entrenadas. Se utiliza para 
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estimar el 1RM. La máxima cantidad de repeticiones permitidas depende de la fórmula utilizada 

para estimar el 1RM.  

Se realizará con tres ejercicios: la sentadilla, el curl biceps 2/3 kg y handgrip (44).  

 
 

4.4 TAMAÑO DE LA MUESTRA   
 
Un total de 30 pacientes fueron seleccionados para este estudio. Se han utilizado los datos de la 

variable principal, la CVF. Para ello se utilizará una MCID de 3%,(45) una desviación estándar de 

0,674 (67,4%). Se utilizará una potencia de 80% (0,2), un intervalo de confianza de 95 % (0,05) 

y 20% de perdidas (drop out). Al final 15 pacientes fueron reclutados en cada grupo (15 en el 

GE y 15 en el GC).   
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Figura 1: Diagrama de flujo del estudio 
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4.5 PLAN DE TRABAJO  
 

 

   
 
4.6 INTERVENCIÓN  
  

Ambos grupos tendrán previamente a la intervención durante 1 jornada, una sesión de educación 

terapéutica que incluirá, historia del CPCNP, producción de las infecciones del sistema 

respiratorio, cómo dejar de fumar, cómo enfrentarse a las actividades cotidianas y una sesión de 

alfabetización digital para el GE, sobre el funcionamiento de la NWFP (conexión de la consola, 

uso de los joysticks, creación del avatar, navegación por el juego, acceso a las curvas de 

seguimiento). 

La intervención se desarrollará justo después la cirugía. El periodo de rehabilitación poscirugía, 

tendrá una duración de 12 semanas. La llevarán a cabo 2 fisioterapeutas especializados en el 

tratamiento de pacientes con CPCNP y sabiendo utilizar la NWFP. Establecerán un programa 

adaptado a cada paciente.  

   

Tabla 1: Cronograma del estudio 
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4.6.1 GRUPO CONTROL (GC)  
  

El GC realizará 3 sesiones de 1 hora por semana de fisioterapia respiratoria en uno de los 2 

Hospitales de Périgueux (FRH) más 2 sesiones de 40 minutos, de fisioterapia respiratoria en casa 

(FRC). 

En el hospital, los pacientes empezarán con ejercicios de respiración profunda para sean 

conscientes de como respiran. Tendrán que sentarse sobre una silla con la espalda recta, 90° de 

flexión de cadera y rodilla y colocar sus manos sobre su estómago. Tendrán que inhalar 

profundamente por la nariz y sentir cómo su estómago se dilata bajo sus manos. Tendrán que 

exhalar deshinchando lentamente el estómago (46). Cuando estarán preparados, aumentarán 

gradualmente el tiempo de sus espiraciones. Se realizarán 30 repeticiones de inspiración-

espiración en 5 minutos.   

 

Luego realizarán 25 minutos de gimnasia respiratoria [Anexo 10] con el fin de mejorar sus 

capacidades ventilatorias, mejorar su expansión pulmonar y drenar las posibles secreciones 

presentes en los pulmones. (47,48) 

La gimnasia respiratoria tiene por objetivos favorecer el paso del flujo aéreo, ayudar a la 

movilización de secreciones por vías indirectas, mejorar la función muscular (a menudo 

disminuida) y restaurar la motivación por el esfuerzo. (47,48) 

Si los pacientes no disponen del material deportivo necesario, será posible realizar los ejercicios 

con objetos cotidianos (palos de escoba, botellas de agua). 

  

Después, efectuarán 25 minutos de ejercicio aérobico. Todas las cintas de correr serán del mismo 

modelo, calibradas por un fisioterapeuta previamente entrenado. Para calcular la intensidad de 

trabajo de cada paciente (velocidad media), se tomará el 70% de la velocidad media obtenida en 

el 6MWT (49). Por ejemplo, para un paciente que ha obtenido un resultado de 450 metros en el 

6MWT, su objetivo de caminar se calculará de la siguiente manera: 6MWD = 450 m → velocidad 

media = 4,5 km/h → 70% velocidad inicial = 3,15 km/h (49). Por lo tanto, durante los 25 minutos 

de ejercicio aérobico sobre la cinta de correr el paciente deberá caminar 1.312 m.  

Se acabará la sesión con una vuelta a los ejercicios de respiración profunda, de 5 minutos. (50). 

 

En casa [Anexo 11], los pacientes empezarán la sesión con ejercicios de respiración profunda 

durante 5 minutos. Seguirán con movimientos de yoga que permiten mejorar la función pulmonar 

y conseguir la reexpansión pulmonar. Empezarán con la “media luna” poniéndose de pie con los 

brazos juntados por encima de la cabeza. Tendrán que inclinar la columna vertebral de un lado 

a otro expirando y volver a la posición inicial inspirando. Se realizarán 30 repeticiones en cada 



 
 

Trabajo Fin de Grado 

 
 
 

FI-030 - 16 - Rev.1 
 

lado. Seguirán con “la cobra”, un ejercicio eficaz para abrir la caja torácica y favorecer la 

reexpansión pulmonar. Sobre el vientre y con las manos a la anchura de los hombros, los 

pacientes tendrán que extender los brazos inspirando lentamente, guardando la posición durante 

30 segundos y volver a la posición inicial expirando y flexionando los brazos. Se realizarán 30 

repeticiones. 

Después, los pacientes tendrán la posibilidad de elegir entre dos sesiones de ejercicio aérobico 

durante 25 minutos. O bien una sesión de step [Anexo 11] o bien una sesión de footing a 

intensidad ligera con el fin de mejorar la capacidad cardiovascular y la respiración.  

  

4.6.2 GRUPO EXPERIMENTAL (GE)  
  

El GE realizará 3 sesiones con la NWFP de 1 hora y 2 sesiones a la semana de FRC vía Teams 

durante 40 minutos. Los pacientes del GE efectuarán el mismo tratamiento de FRC que el GC.  

Además, utilizarán la NWFP en el hogar [Anexo 12]. Antes del comienzo del tratamiento, un 

fisioterapeuta previamente entrenado introducirá en la configuración de la consola un programa 

adaptado a cada paciente y común al resto de participantes. Así, cada NWFP se calibrará de la 

misma manera (hay que tener en cuenta que todos los participantes tienen el mismo modelo de 

NWFP). Este programa de ejercicios será supervisado virtualmente por el avatar que explicará y 

demostrará detalladamente cada ejercicio (los pacientes sólo tendrán que escucharlo y reproducir 

los movimientos observados en la pantalla). El programa se registrará automáticamente y, gracias 

al sistema de calendario integrado, los pacientes podrán ver cada día los ejercicios que han 

realizado, observando y analizando su evolución global a lo largo de las 12 semanas (sistema de 

curvas generado en función de los ejercicios y de su dificultad).  

Los pacientes empezarán con la “respiración profunda”. Es el mismo ejercicio respiratorio que se 

ofrece durante las sesiones de fisioterapia respiratoria en el hospital. El segundo ejercicio que se 

realizará será el de la “media luna”. El tercero ejercicio que se realizará será el de «la cobra». El 

cuarto ejercicio que se realizará será el “footing”. El quinto ejercicio que se realizará será el “step” 

[Anexo 13]. 
 

4.7 CONTROL DE LA ADHERENCIA  
  

Se considerará que la sesión será completada cuando los participantes realizarán el ≥90% de los 

ejercicios programados. 

Para el GC, los fisioterapeutas solo necesitarán hablar con los pacientes después su sesión en el 

hospital. Para el GE, se realizará con el fisioterapeuta, una cita online a la semana gracias al 

software Teams, para que los pacientes digan lo que piensan de los ejercicios de la NWFP, que 
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han hecho durante la semana, si han encontrado alguna dificultad relacionada con el 

cumplimiento de los ejercicios (frecuencia, intensidad o duración). De este modo, se podrá ́

establecer el porcentaje de cumplimiento del programa. Además, el fisioterapeuta, podrá evaluar 

las posibles complicaciones y dar recursos para aumentar la dificultad y intensidad de los 

ejercicios en casa.  

 
  
4.8 ANÁLISIS ESTADÍSTICO  
  

Para realizar el análisis de los datos, se utilizará el software IBM SPSS Statistics (versión 28). Se 

realizará un análisis por intención por tratar para los valores perdidos y el intervalo de confianza 

elegido será del 95%. Elegiremos una p-value <0,05 para que los valores sean “estadísticamente 

significativos”. La prueba de Shapiro-Wilk validará la distribución de las variables.   

Se utilizará una prueba u otra en función de si la distribución es normal o anormal. Las variables 

siguiendo una distribución normal, serán analizadas con la prueba ANOVA de medidas repetitivas, 

con el fin de valorar valores intra e inter-grupos. Se permitirá así, saber en qué momento han 

ocurrido las diferencias más significativas. Las variables siguiendo una distribución anormal, serán 

analizadas por las pruebas de Friedman (valores intragrupo) y de Mann-Whitney (valores 

intergrupo). Las variables cualitativas siguiendo esa misma distribución, serán analizadas con la 

prueba Chi-cuadrado.  

Las variables cualitativas se expresarán por la mediana mientras que las variables cuantitativas 

se expresarán por la media y la desviación estándar.  

  
5.  DISCUSÍON   
 
 
El objetivo del protocolo es determinar si el uso de la NWFP en pacientes con CPCNP influye de 

manera positiva sobre la patología. A las 6 y 12 semanas esperamos encontrar una mejora de las 

variables evaluadas en el GC y GE: capacidad vital forzada, calidad de vida, capacidad aérobica, 

fuerza-resistencia y equilibrio. Encontrando significación estadística entre ambos grupos a favor 

del GE.  

Respecto a la CVF, un estudio de Georg P Glattkiy col.(51) analizando la utilidad de un programa 

de rehabilitación pulmonar multidisciplinar, sobre la función pulmonar y la capacidad de ejercicio 

de pacientes con CPCNP, ha demostrado la mejora de la media de la CVF de 130 ± 290 ml 

después el programa. Eso significa que la rehabilitación pulmonar tiene resultados muy positivos 

en la CVF de esos pacientes. Aunque los autores no utilizaron la NWFP como tal, pero un 

programa de rehabilitación respiratoria cabe esperar un aumento de la CVF de los pacientes de 
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nuestro estudio. Anna Rutkowska y col.(52) en un estudio que evalúa el impacto del 

entrenamiento con ejercicios en pacientes con CPCNP durante la quimioterapia en varios 

resultados, han mostrado que hubo una mejora de 8% de la CVF tras el programa de 

rehabilitación. Pasando de 87% de CVF a 95% de CVF. Esto indica que, aunque no utilizaron la 

NWFP, cualquier rehabilitación respiratoria tiene un impacto positivo en la CVF. Por lo tanto, 

podemos pensar que, con un estudio de la misma población, sometida a un programa de 

rehabilitación respiratoria a través de la NWFP, la CVF de nuestros pacientes mejoraría tras su 

uso.  

Respecto a la calidad de vida, en un estudio que evalúa la fatiga en pacientes con CPCNP, Amy J 

Hoffman y col.(13) mostraron una mejora de esa tras utilizar un programa de rehabilitación con 

la NWFP de 6 semanas. A diferencia de nuestro estudio, utilizaron el Short Form 36 (SF-36) para 

evaluar la calidad de vida de sus pacientes. Dijeron que las 3 primeras semanas tras la cirugía, 

las puntuaciones de la SF-36 descendieron y se quedaron estables y que aumentaron a partir de 

la 6 semana. Por lo tanto, cabe pensar que nuestra intervención mejoraría en el GE, aunque no 

se utiliza la misma herramienta en este estudio. También podemos pensar que es necesario hacer 

una intervención de al menos 6 semanas para obtener resultados positivos y sostenibles de la 

calidad de vida. Estudiando la influencia del modelo de enfermería sobre la autoeficacia y la 

cognición del sentido de la vida en pacientes con CPCNP durante 4 semanas, Linghua Mao y col. 

(53) mostraron una diferencia positiva significativa en las puntuaciones del FACT-L entre los 

grupos pre y postoperatorio. Así pues, aunque los pacientes no utilizaran el NWFP, el hecho de 

tener un seguimiento diario después de la cirugía mejoró su calidad de vida. Por lo tanto, podemos 

pensar que un seguimiento diario y lúdico con el NWFP mejoraría la calidad de vida de nuestros 

pacientes. 

Respecto a la tolerancia y resistencia al ejercicio, Amy J Hoffman y col.(26) mostraron que una 

intervención domiciliaria de 6 semanas con la NWFP con ejercicios de marcha para pacientes con 

CPCNP, es bien tolerada. Empezado la primera semana con 5 minutos de marcha y aumentando 

cada semana de 5 minutos, para alcanzar 30 minutos de marcha a las 6 semanas, han obtenido 

resultados positivos impactantes en los criterios de valoración del 6MWT. Todos los pacientes han 

recorrido una distancia más importante en 6 minutos y de hecho han aumento su velocidad de 

marcha. En un estudio que analiza la utilidad de un programa de rehabilitación pulmonar 

multidisciplinar sobre la función pulmonar y la capacidad de ejercicio de pacientes con CPCNP, 

una vez finalizado su tratamiento, Georg P Glattki y col.(51) han demostrado que el programa de 

rehabilitación respiratoria ha permitido mejorar significativamente el 6MWT. Ha mejorado de 41 

metros, pasando de una media de 360.3 ± 80.7m antes del programa a 401.5 ± 94.3 m después 



 
 

Trabajo Fin de Grado 

 
 
 

FI-030 - 19 - Rev.1 
 

el programa. Aunque los autores no utilizaron la NWFP como tal, sí utilizaron un programa de 

rehabilitación respiratoria. Así pues, cabe esperar un aumento del perímetro de marcha de los 

pacientes de nuestro estudio. 

Respecto a la fuerza muscular, el uso de la consola NWFP ha demostrado mejórala. En un estudio 

en el que se analizaron los efectos de un programa de entrenamiento activo de 4 semanas de 

duración sobre la forma física muscular de mujeres mayores, Cristian Gallardo-Meza y col.(54) 

mostraron una diferencia significativa en la velocidad del STS test en el grupo experimental. 

Llegaron a la conclusión de que el entrenamiento activo con la NWFP mejora la forma física 

muscular de las mujeres mayores. Según Hyeyoung Cho y col.(55), en una intervención de 8 

semanas que analiza el efecto de un programa de ejercicios de realidad virtual sobre la condición 

física, la composición corporal y la fatiga en pacientes en hemodiálisis, observaron mejoras en la 

fuerza de las piernas en el grupo experimental, que pasó de un valor de 35,4 kg antes de la 

prueba a un valor de 37,2 kg después de la prueba. Por lo tanto, podemos pensar que, con el 

uso de la NWFP, los niveles de fuerza-resistencia mejorarían en nuestros pacientes. 

Respecto al equilibrio, Amy J Hoffman y col.(26) han mostrado que una intervención domiciliaria 

de 6 semanas con la NWFP con ejercicios de equilibrio para pacientes con CPCNP, es factible, 

segura, bien tolerada y altamente aceptable. Los resultados han indicado que la intervención tuvo 

un impacto positivo en los criterios de valoración del equilibrio. Además, en un otro artículo escrito 

por Amy J Hoffman y col.(56) se ha encontrado que 25 de los 37 participantes de su estudio (el 

71%) hicieron comentarios positivos sobre los juegos de equilibrio, sintiendo que eran más 

estables, se caían menos y "empezaban el día con buen pie", reforzando los datos cuantitativos 

de manera cualitativa. En una intervención de 6 semanas sobre la eficacia de la NWFP en el 

equilibrio en mayores de 60 años, Roopchand-Martin y col.(57) encontraron una diferencia 

significativa en los resultados del BBS, a favor del grupo experimental así como Aynur Cicek y col. 

(58) que estudiaron la eficacia de los videojuegos interactivos en la movilidad pero en un periodo 

de 8 semanas. Por lo tanto, cabe pensar que nuestra intervención mejoraría en el grupo 

experimental puesto que llevamos a cabo el uso de la misma herramienta.  

Los futuros estudios de investigación deberán centrarse en la integración de las nuevas 

tecnologías en la telerehabilitación respiratoria. De hecho, podría ser muy interesante para 

mejorar los programas fisioterapéuticos respiratorios futuros, disminuir los costes personales, 

eliminar las listas de espera de pacientes, atender a mas pacientes a la vez y aumentar los 

beneficios sociales de la participación favoreciendo la adherencia al tratamiento de los pacientes. 

Varios estudios ya han demostrado que el uso de la NWFP da lugar a un elevado cumplimiento 
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del tratamiento por parte de los pacientes. Amy J. Hoffman y col.(12) han obtenido un 

cumplimiento de 96,6% sobre su intervención de 6 semanas en personas con CPCNP. En otro 

estudio de 6 semanas que llevaron a cabo, también encontraron una adherencia muy alta de 

93% (13). Los pacientes hicieron comentarios positivos sobre la NWFP diciendo que era 

"agradable", "cómodo para hacer ejercicio en casa" y "fácil de usar" reforzando los datos 

cuantitativos de manera cualitativa. También sería atrayente utilizar esas nuevas tecnologías no 

solo en casa sino también en clínicas o hospitales. Además, los futuros proyectos deberían seguir 

unas normas estandarizadas en cuanto a la evaluación y tratamiento, para que los datos sean 

reproducibles y extrapolables.   

 
6.  LIMITACIONES Y FORTALEZAS DEL ESTUDIO  
 
Una de las principales limitaciones es que algunos de los participantes en este estudio son 

personas mayores que no crecieron con los videojuegos y las consolas. Por lo tanto, es probable 

que les resultara difícil entender (incluso con una sesión de alfabetización digital) cómo utilizar la 

NWFP. También sería posible encontrar que algunos pacientes se marean o tienen vértigos 

durante las sesiones con la NWFP. En este estudio, la imposibilidad de cegamiento de los 

fisioterapeutas como de los pacientes al grupo asignado es una limitación. Por fin, debido a la 

utilización del cuestionario FACT-L (en el que se pide a los pacientes que recuerden informaciones 

de hace 7 días), un sesgo de memoria podría afectar a la validez interna del estudio. 
  
Las principales fortalezas de este estudio es que se trata de un tratamiento novedoso en el ámbito 

de la fisioterapia. En efecto, aborda la telerehabilitación fisioterapéutica respiratoria en una 

población oncológica crónica de manera original, lúdica y desde varios puntos de vista como la 

capacidad pulmonar, la calidad de vida, la fuerza y resistencia o el equilibrio. Permite también 

capacitar al paciente de forma específica e individual a través de una interacción entretenida y 

de la educación terapéutica. Además, haber calculado el tamaño muestral permite mostrar lo que 

es estadísticamente necesario para corroborar los resultados. Se favorece también, en gran 

medida, la adherencia al tratamiento por parte de los pacientes al hablar por Teams de los 

ejercicios realizados y de las sensaciones percibidas tras completar el programa y por parte de 

los fisioterapeutas, gracias al sistema de calendario y curvas de evolución del paciente a lo largo 

de los días.  

Asimismo, es una forma de fomentar el trabajo de otras variables que no están previamente 

incluidas en la rehabilitación respiratoria oncológica como el equilibrio o la fuerza resistencia entre 

otras. De este modo se puede considerar el uso de la NWFP como viable.  

También es un medio de reducir los costes de personal debido a la naturaleza auto administrada 

del programa de ejercicios ofrecidos por la consola. Los pacientes pueden utilizarla en casa, 
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entorno agradable y familiar, sin necesidad de presencia física de un fisioterapeuta, lo que reduce 

la necesidad de que cada sesión sea supervisada. Es un medio mas seguro evitar traslados y 

salidas de casa en los pacientes oncológicos mas inestables. Por fin, el uso de las normas SPIRIT 

para este protocolo es un punto fuerte. Al facilitar la redacción de protocolos de alta calidad 

dando informaciones estandarizadas y explicitas, mejora la validez interna del estudio. 
 
 
7.   CONCLUSIÓN 
 
El uso de la NWFP en casa durante la fase postoperatoria del paciente con CPCNP permitirá una 

mejora de la capacidad funcional vital pulmonar. Se verán también optimizados la calidad de vida, 

los niveles de fuerza y resistencia y el equilibrio, permitiendo a los pacientes recuperar 

rápidamente tras la cirugía, su capacidad funcional, su satisfacción y su autonomía en la vida 

diaria.   
Será importante seguir investigando sobre la eficacia de los programas de telerehabilitación 

virtual, así como su potencial para un uso más amplio en la rehabilitación fisioterapéutica en otros 

tipos de cánceres, por ejemplo, ya que sabemos que la populación oncológica necesita mejorar 

su fuerza y equilibrio entre otro. 
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9. ANEXOS 
 
 
Anexo 1) Estratificación del CPCNP 
   
  

 
  
 
Anexo 2) Consentimiento informado 
  
Dans le respect des droits du patient, en tant qu’instrument favorisant l’usage correct des processus 

diagnostiques et thérapeutiques, et conformément à la loi générale sur la santé : 

 

Moi, M. / Mme _________________________________________________________________, patient-

e/volontaire, sain-e d’esprit, 

 

J’EXPOSE de façon libre et volontaire : avoir été convenablement INFORMÉ-E par Mme RICHARD Louise, 

lors d’un entretien personnel réalisé le ___ ______________________ ________, de ma participation à un 

projet clinique pour l’étude de « l’efficacité de la Nintendo-Wii-Fit-Plus et d’un programme de kinésithérapie 

respiratoire conventionnel sur la capacité vitale forcée, chez des patients atteints d’un cancer du poumon 

non à petites cellules, en phase postopératoire ». 

 

JE DÉCLARE QUE : j’ai compris et que je suis satisfait-e de toutes les explications et les éclaircissements 

reçus sur le processus médical mentionné précédemment. ET QUE JE DONNE MON CONSENTEMENT pour 

la réalisation sur ma personne de cette étude intitulée « Efficacité d'un programme de téléréahabilitation 

virtuelle pour les patients atteints d'un cancer du poumon non à petites cellules (CPNPC) en phase 

postopératoire. Protocole d'essai clinique randomisé. » par les chercheurs-euses de ce projet de recherche. 

 

Conformément au règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la 

protection des données (RGPD), le ou la participant-e et/ou ses parents ou tuteurs légaux sont informés 

que l’entité responsable du traitement de ses données sera FUNDACIÓN UNIVERSIDAD SAN JORGE. 
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L’ensemble des données à caractère personnel, y compris les données cliniques, seront traitées par l’équipe 

de recherche conformément aux lois en vigueur en la matière, en particulier au RGPD, uniquement à des 

fins statistiques, scientifiques et de recherche, dans le but de mener à bien le projet auquel vous acceptez 

de participer. 

 

Les données récoltées pour l’étude seront identifiées par un code de façon que les participant-es ne puissent 

pas être identifié-es et leur identité ne sera révélée d’aucune manière que ce soit, à l’exception des cas 

prévus par la loi. Toute publication des résultats de la recherche, statistiques ou scientifiques, reflètera 

uniquement des données dissociées qui ne permettront aucunement l’identification des personnes ayant 

participé à l’étude. 

 

En tant que participant à ce projet, vous pouvez exercer vos droits d’accès, de rectification, d’opposition, à 

l’effacement, à la limitation et à la portabilité en contactant le délégué à la protection des données de 

l’université et en joignant à votre demande d’exercice de vos droits une copie de votre pièce d’identité au 

siège social de l’USJ, sis Autovía A-23 Zaragoza- Huesca, Km. 299, 50830 Villanueva de Gállego (Zaragoza), 

ou en écrivant à privacidad@usj.es. Dans l’éventualité où la réponse faite à votre demande ne serait pas 

satisfaisante, vous pouvez également vous diriger à l’agence espagnole de protection des données. 

 

Le ou la participante pourra décider de se retirer à tout moment de cette étude par simple communication 

au chercheur principal ; toutefois il ou elle est informé-e que ses données ne pourront pas être éliminées, 

ceci afin de garantir la validité du processus de recherche ainsi que l’accomplissement des devoirs légaux 

du responsable. 

 

Vous êtes également informé-e que les résultats du présent projet pourront être utilisés dans le futur dans 

d’autres travaux de recherche en lien avec le même domaine d’étude, et que vous avez le droit d’être informé 

des résultats de l’étude, si vous en faites la demande. 

 

Et pour faire valoir ce que de droit, je signe le présent document 

 

À Villanueva de Gállego, le ____  ________________  _______ 
 

Signature du patient et numéro de sa pièce 
d’identité 

Signature du chercheur et numéro de sa 
pièce d’identité 
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Anexo 3) Índice de Karnofsky 

 
Anexo 4) Espirómetria 
 

Espirómetria 
 

Preparación del paciente 
Tiene que sentarse cómodamente, estar relajado y 
debe quitarse cualquier objeto que pueda impedirle 
respirar (gafas o bufandas).  

 
 

Explicación al paciente 

El profesional sanitario encargado de realizar la 
prueba (en este caso un neumólogo o fisioterapeuta 
ya entrenado) explica al paciente cómo realizarla 
correctamente: inhalar profundamente, exhalar lo 
mas largo y fuerte posible en el tubo de plástico 
conectado al espirómetro.  

 
Medición de la capacidad vital 

forzada 

El paciente tiene que inhalar de manera profunda, 
exhalar lo mas fuerte posible en el tubo de plástico 
hasta que sus pulmones se vacían por completo. Es 
esa espiración que nombramos a “capacidad vital 
forzada”. Se registran todos los datos en la caja 
electrónica del espirómetro.  
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Proceso de repetición 

La prueba tiene que repetirse varias veces para que 
los resultados sean fiables. Se podría realizar esa 
prueba después la administración de un 
broncodilatador (si el paciente lo necesita y para que 
el profesional sanitario evalúa su respuesta al 
tratamiento).   

 
 

Interpretación de los resultados 

Los resultados de la prueba se interpretan de acuerdo 
con las normas establecidas para la edad, la estatura, 
el sexo y otros factores. Los resultados también 
pueden compararse con pruebas anteriores para 
evaluar la evolución de la función pulmonar del 
paciente.  

  
Anexo 5) Cuestionario FACT-L 
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Puntuación: cada una de las preguntas se valora en una escala de 0 a 4. 0 significa "nada" y 4 

significa "mucho". Las puntuaciones de cada bloque se calculan promediando las puntuaciones 

de las preguntas incluidas en ese bloque. La puntuación total del cuestionario FACT-L se obtiene 

promediando las puntuaciones de todos los bloques.(59)  

 

Interpretación de los resultados: a mayor puntuación mejor calidad de vida.(59) 

 
 
Anexo 6) 6 Minute Walking Test 
 
 

6 minute Walking Test 
 

 
Material necesario 

Un cronómetro, 2 conos, un pulsímetro y pulsioxímetro, una silla, una 
hoja con la escala de BORG (0-10), oxígeno si el paciente es oxigeno 
dependiente, una hoja para recoger los datos.   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antes de empezar 
el 6MWT 

El paciente tiene que haber sentado previamente durante al menos 10 
minutos. Se comprueban las posibles contraindicaciones:  
 
Absolutas: infarto agudo de miocardio, angina inestable, estenosis 
cardiaca grave sintomática, insuficiencia cardiaca no controlada, 
embolia pulmonar aguda, insuficiencia pulmonar aguda, Sp02<85%, 
edema pulmonar, trombosis en los miembros inferiores, sospecha de 
aneurisma disecante y deterioro mental que impida la cooperación con 
el examen entre otras.   
 
Relativas: estenosis coronaria izquierda, valvulopatía estenótica 
moderada, HTA no tratada en reposo (200 mmHg sistólica y 80mmHg 
diastólica), cardiomiopatía hipertrófica, bloqueo auricular de alto 
grado, embarazado complicado o avanzado, anomalías electrolíticas, 
deficiencia ortopédica que impide caminar entre otras.  
 
Se miden las constantes basales como la Sp02 (%), frecuencia 
cardiaca (ppm), tensión arterial (mmHg), la fatiga muscular y disnea 
con la escala de Borg con el paciente sentado. Se dan las instrucciones 
al paciente del objetivo de la prueba: caminar la máxima distancia en 
6 minutos sin correr, que no se permite hablar durante la prueba, que 
se permite disminuir la velocidad o pararse durante los 6 minutos si es 
necesario (sin parar el cronómetro y siempre registrando el numero y 
tiempo de las paradas).   
 

Durante el 6MWT El fisioterapeuta siempre ira detrás del paciente, y solo dará algunas 
informaciones, ya que la prueba es estandarizada. Cada vez que el 
paciente alcanzará uno de los dos conos, se tendrá que medir el 
tiempo, la frecuencia cardiaca y la Sp02.  
 

Después el 6MWT El paciente tiene que sentarse de nuevo para que el fisioterapeuta 
mide de nuevo la Sp02, frecuencia cardiaca, tensión arterial, fatiga 
muscular y disnea con la escala de Borg.  
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Anexo 6) 6 Minute Walking Test  
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Anexo 7) Berg Balance test 
 
 

Berg Balance Scale 
Material necesario Un cronómetro, dos sillas de 45 cm de altura 

(una con y la otra sin reposabrazos), una 
regla, un step de 19,5 cm y un espacio de 4 
o 5 metros de largo.  
 

Realización de la prueba Explicar y mostrar cada de los 14 ítems al 
paciente antes de que lo realice por sí solo. 
 

 
 
Puntuación: cada uno de los ítems se valora en una escala de 0 a 4 donde 0 indica un nivel de 

funcionalidad el más bajo y 4 el nivel de funcionalidad el más alto. En total se pueden obtener 56 

puntos.(40) 

Interpretación de los resultados:  entre 0 y 20 puntos hay un nivel de riesgo de caída o 

dificultades en la vida diaria altas, entre 21 y 40 puntos hay un nivel de riesgo de caída y de 

dificultades en la vida diaria intermedias y entre 41 y 56 puntos hay un nivel de riesgo de caída 

y de dificultades en la vida diaria menor.(40) 

Según En personas que tienen patologías que normalmente no afectan directamente al equilibrio 

tendríamos que encontrar una puntuación parecida a esa:   

 

Hay que notar que entre la realización de dos pruebas de equilibrio de Berg el paciente tiene que 

obtener una mejora de al menos 8 puntos para afirmar que hay un cambio positivo en el nivel de 

funcionalidad.(60) 

 
Anexo 8) Sit-To-Stand test 
 
 
Puntuación: Si el paciente debe utilizar los brazos para completar la prueba, se le puntúa con 

un 0. Los apoyos ejecutados incorrectamente no se contabilizan.(41,42) 

  

Interpretación de los resultados:  Fournier y Vuillemin (2012), han realizado una tabla para 

ver, en función del sexo y de la edad cuantas bipedestaciones se tendrían que hacer normalmente 
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en 30 segundos. En negro vemos el número medio de bipedestaciones y entre paréntesis la 

desviación típica.(61)  
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 Anexo 9) Sentadilla, Curl biceps y Handgrip 
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Anexo 10) Ejercicios de gimnasia respiratoria convencional 
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Anexo 11) Folleto de los ejercicios a realizar en casa para el GC 
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Anexo 12) Guía resumida de los ejercicios de Nintendo-Wii-Fit-Plus para el GE  
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Anexo 13) Etapas de los ejercicios del programa Nintendo-Wii-Fit-Plus 

 

 Ejercicios 
 
 
 
 

Respiración 
profunda 

El paciente tiene que ponerse de pie sobre la plataforma y seguir las 

instrucciones del avatar. Tiene que inhalar profundamente por la nariz y sentir 

cómo su estómago se dilata bajo sus manos. Tiene que exhalar deshinchando 

lentamente el estómago. Si le resulta difícil respirar por la nariz, puede respirar 

por la boca. Puede repetir varias veces el ejercicio respirando con tranquilidad. 

Cuando esta preparado, tiene que aumentar poco a poco el tiempo de sus 

espiraciones.  

 
 
 
 

Media luna 

El paciente tiene que mantenerse de pie (colocados a la anchura de los 

hombros), los brazos extendidos por encima de la cabeza. En esa posición 

inclina el tronco y los brazos hacia la derecha y la izquierda, expirando todo el 

aire de sus pulmones y inspira volviendo a la posición inicial. Inclinando su 

tronco, estira sus músculos intercostales responsables de la expansión de las 

costillas y de la aumentación del espacio disponible para los pulmones. Se 

mejorará así la reexpansión pulmonar y la ventilación del paciente. 
 
 
 

La cobra 

El paciente tiene que ponerse sobre el vientre, las manos a la anchura de los 

hombros y elevar el tronco extiendo los brazos y inspirando, llenando de aire 

sus pulmones. Es un medio eficaz de mejorar la reexpansión pulmonar 

favoreciendo la apertura de la caja torácica. Permite también reforzar los 

músculos intercostales y el diafragma entre otros.  

 
 
 

Footing 

Este ejercicio aérobico simula una carrera. Fortalece el sistema cardiovascular, 

mejorar la resistencia. Para realizar este ejercicio, el paciente debe sujetar el 

Wiimote (actúa como un contador de pasos y mide la distancia recorrida 

durante el ejercicio) y correr sobre la plataforma Wii Fit Plus. Para que el 

ejercicio resulte aún más atractivo, puede hacerse por parejas. En este caso, 

el paciente podrá elegir el ejercicio “footing a dos”. 

 
 
 
 
 

Step/step 
dance 

Este ejercicio aérobico simula una subida y bajada de escaleras. Permite 

mejorar la función cardiorrespiratoria aumentado la frecuencia cardiaca y 

mejorando la respiración. Ayuda el organismo mejorar su capacidad de utilizar 

el oxigeno en los ejercicios. Si el paciente quiere aumentar la dificultad del 

ejercicio, el paciente tendrá la posibilidad de elegir el ejercicio “step-dance”. 

Lo que difiere del ejercicio anterior es que se añaden movimientos diferentes 

y más complejos, que requieren más coordinación por parte del paciente 

(sobre un pie, de lado, retroceder con el mismo pie con el que les has pisado). 

También se añaden a la coreografía los brazos y las manos. 


