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RESUMEN

El presente estudio busca determinar la efectividad del entrenamiento de los musculos
respiratorios en la reduccion de sintomatologia y futuras complicaciones en pacientes con
bronquitis croénica mediante la recopilacion de documentos bibliograficos. La
investigacion fue de tipo documental bibliogréfica y la busqueda incluy6 el uso de bases
de datos de: Medline, Wiley Online Library, Science Direct, de los cuales mediante el
sistema de filtrado y la escala de PEDro se tomaron en cuenta un total de 35 ensayos
clinicos aleatorizados (ECAS), asegurando su alta validez cientifica. EI método fue
inductivo analitico por lo que, el punto de partida sera la busqueda de las diferentes
técnicas sobre entrenamiento muscular respiratorio en pacientes con bronquitis cronica
por medio de la exploracion de informacion obtenida de los distintos articulos cientificos.
Con la finalidad de, establecer la técnica con mayor sustento cientifico y que nos
favorezca en disminuir posibles complicaciones que se presentan en los pacientes que

padecen de esta patologia.

Los resultados abarcaron técnicas de entrenamiento de musculos inspiratorios y
espiratorios, las cuales han demostrado su eficiencia en la mejoria de la disnea de
esfuerzo, la capacidad de ejercicio y la calidad de vida. Ademas, disminuir
complicaciones derivadas de la patologia como lo son: la sensacion de fatiga, falta de aire
y dificultad respiratoria. También, favorecer el incremento de la capacidad pulmonary

ventilacion pulmonar, para asi prevenir ciertas deformidades en el torax.

En la conclusion, nos hemos enfocado en el analisis de los resultados, los cuales nos
revelan que el fortalecimiento mediante el entrenamiento de los masculos inspiratorios
combinado con la presidn espiratoria positiva (PEP) son las técnicas mas eficaces tanto

en el aumento de la capacidad pulmonar como en la reduccion significativa de la disnea.

Palabras clave: Bronquitis, Entrenamiento Muscular Respiratorio, Musculos

Respiratorios, Técnicas instrumentales.



ABSTRACT

The current study aims to establish the usefulness of respiratory muscle training in
reducing symptomatology and future problems in adult patients with chronic bronchitis
through the compilation of bibliographic documents. The research was of the
bibliographic documentary type, and the search included the use of databases such as
Pubmed, Scielo, Wiley Online Library, and Scopus, from which 35 randomized clinical
trials (RCTs) were selected using the filtering system and the PEDro scale, ensuring their
high scientific validity. The method was analytical inductive; therefore, the starting point
will be the search for the different techniques on respiratory muscle training in patients
with chronic bronchitis through the exploration of information obtained from different
scientific articles. With the purpose of establishing the technique with the most scientific
support and that will help us to reduce possible complications that occur in patients

suffering from this pathology.

The results included inspiratory and expiratory muscle training techniques, which have
proven to be effective in improving exertional dyspnea, exercise capacity and quality of
life. In addition, to reduce complications derived from the pathology such as: the
sensation of fatigue, shortness of breath and respiratory difficulty. Also, to favor the
increase of pulmonary capacity and pulmonary ventilation, in order to prevent certain

deformities in the thorax.

In conclusion, we have focused on the analysis of the results, which reveal that
strengthening by inspiratory muscle training combined with positive expiratory pressure
(PEP) are the most effective techniques in both increasing lung capacity and significantly

reducing dyspnea.

Key words: Bronchitis, Respiratory Muscle Training, Respiratory Muscles, Instrumental

Techniques.

Reviewed by:

mmads electrni

Mg. Mishell Salao Espinoza
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0650151566



CAPITULO I. INTRODUCCION

La presente investigacion es una revision bibliografica con evidencia cientifica, en la cual
se define y se explica el entrenamiento de musculos respiratorios como tratamiento para
la bronquitis cronica (BC). La bronquitis cronica es un tipo de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) siendo asi una de las patologias de mayor riesgo a nivel
pulmonar, la cual se va a caracterizar por presentar diferentes sintomas que van a delimitar
el flujo pulmonar normal, es progresiva y con una tasa de mortalidad alta en los casos mas
cronicos. Su prevalencia es del 11,6% tomando en cuenta que se presenta el 21% en
varones mientras que el 2,7% en mujeres. Es considerada como una las enfermedades
respiratorias mas frecuentes debido a la exposicién ambiental, humo de la madera, el

envejecimiento, el tabaquismo, entre otros. (Jaén, Ferrer , & Ormaza, 2019).

La bronquitis cronica se determina por la inflamacion de la mucosa que se encuentra en
los bronquios por causas quimicas, mecanicas o infecciosas, ademas de generar una
distencion pulmonar ocasionada por el dafio en las paredes alveolares provocando
episodios constantes de disnea. Por otro lado, existe la presencia de espasmos bronquiales,
edema de la mucosa y produccion de secreciones espesas a nivel bronquial.( Paliz, Espin
, & Robledo, 2021).

El entrenamiento de los musculos respiratorios es una técnica implementada dentro de la
fisioterapia respiratoria cuya finalidad es el fortalecimiento de aquellos musculos que
participan en la respiracion permitiendo que se gane fuerza y resistencia en el paciente.
El fortalecimiento de la musculatura respiratoria es una técnica que se implementa en la
fisioterapia permitiendo que los muasculos respiratorios sean entrenados a nivel de fuerza
y resistencia. Dentro de esta técnica se encuentra el entrenamiento de los musculos
inspiratorios (IMT), debido que ayuda en el control de la dificultad respiratoria, para la
implementacion de esta técnica se utilizaran diferentes aparatos denominados como
dispositivos de umbral de presion inspiratoria mediante el cual el paciente realiza
inspiraciones prolongadas y profundas de manera lenta a través del dispositivo; estos
equipos son de facil manejo permitiendo que se pueda generar un control de la intensidad
de trabajo del paciente ( Yun & Da Lee, 2021).

De igual manera el entrenamiento mediante la resistencia al flujo inspiratorio nos

permitird incrementar el volumen corriente (VC) y que el tiempo inspiratorio permanezca
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constante, esta técnica consiste en que el paciente respire de manera progresiva por medio
de orificios inspiratorios con diferentes didmetros, su meta es incrementar la carga en la
musculatura inspiratoria disminuyendo el didmetro del dispositivo, de modo que la
resistencia se ira incrementando cada vez mas. (Bravo, Lino, & Lopez , 2018).

Por otro lado, la musculatura respiratoria desempefia un papel fundamental en la
inspiracion y espiracion del aire de los pulmones. El entrenamiento de los musculos
espiratorios se propone como estrategia terapéutica complementaria para disminuir la
sintomatologia y mejorar la funcion pulmonar por medio de ejercicios especificos con o
sin equipos respiratorios utilizados para el fortalecimiento de dicha musculatura, como es
el caso de la espiracién resistida por medio de dispositivos de inspiracion- espiracion
forzada y los ejercicios de respiracion con resistencia. (WenhuiXu, Rongchang , & Chen,
2018).

16



CAPITULO II. MARCO TEORICO.

2.1 Sistema Respiratorio

El sistema respiratorio cumple una de las funciones méas esenciales para el ser humano
que es la oxigenacion de la sangre. Su principal estructura son los pulmones que estan
ubicados en la cavidad torécica, protegidos por las costillas. EI pulmon derecho consta de
tres l6bulos (superior, medio e inferior) mientras que el pulmdn izquierdo tiene dos
I6bulos (superior e inferior). Estos estan cubiertos por la membrana pleural que ayuda a
facilitar los movimientos respiratorios. Otra estructura importante dentro del sistema
respiratorio son los masculos que permiten el proceso de la respiracion, ya que son los
encargados de generar movimientos indispensables para el intercambio gaseoso en los
pulmones; estos masculos trabajan en conjunto para la contraccion y expansion de la
cavidad toracica permitiendo que los pulmones se llenen de aire y se vacien (Asenjo &
Pinto , 2017).

Al sistema respiratorio se lo clasifica en la via aérea superior e inferior, desde el punto de
vista funcional a la via aérea superior se la conoce como via extra toracica y a la via aérea
inferior como intra toracica. La via aérea superior esta conformada por la cavidad nasal,
la faringe y la laringe; estas estructuras son encargadas de permitir la entrada de aire al
sistema respiratorio, asi como su conduccion hacia la via aérea inferior (Sanchez & Cocha
, 2018).
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Por otra parte, la via aérea inferior esta conformada por la traquea, el cual es un conducto
cartilaginoso que brinda soporte y serd la conexiéon con los bronquios los cuales son
conductos que se ramifican por medio de la traquea y se dirigen hacia los pulmones. A
medida que los bronquios se van ramificando su tamario ira disminuyendo y se denominan
bronquiolos que continuaran dividiéndose en estructuras mas pequefias llamadas
bronquiolos terminales y finalmente en conductos alveolares. Posteriormente,
encontramos a los alveolos que son pequefios sacos ubicados dentro de los pulmones,
siendo las unidades funcionales del intercambio gaseoso; estos se encuentran rodeados
por una capa de células epiteliales y capilares sanguineos que son los encargados de
generar el intercambio de oxigeno y didxido de carbono entre el aire inspirado y la sangre
(Sénchez & Cocha , 2018).

2.1.2 Masculos respiratorios

Los musculos respiratorios desempefian un papel importante durante la inhalacion y la
exhalacion del aire. El diafragma es considerado como el principal musculo respiratorio,
el cual permite separar la cavidad toracica de la abdominal. Ademas del diafragma
podemos encontrar otros muasculos que permiten que se cumpla con la respiracion
(Garcia, Diaz, Villasante, & Bolado, 2023).

Tabla 1

Principales musculos respiratorios

Mdsculos respiratorios principales Funcion

Diafragma Durante la inhalacion el diafragma realiza
su contraccion y se aplana, lo que produce
que descienda y aumente el volumen de la
cavidad toracica. Esto a su vez permite que
se cree un vacio parcial en los pulmones,
favoreciendo la entrada de aire entre ellos.

Intercostales Internos En la exhalacion los musculos
intercostales  internos  realizan  su
contraccion disminuyendo el espacio entre
las costillas provocando la reduccion en el
volumen de la cavidad toréacica.
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Intercostales Externos

Durante la inhalacion los musculos
intercostales externos se contraen
produciendo la elevacion de las costillas
y el ensanchamiento de la cavidad
toracica.

(Garcia, et al, 2023).

Fuente: Tabla de elaboracion propia basados en: ? (Sanchez & Cocha , 2018).°

Tabla 2

Musculos Accesorios de la Respiracion

Musculos respiratorios accesorios

Funcion

Esternocleidomastoideo

Se encuentra en el cuello y este actua
principalmente durante la respiracion
forzada, ademaés ayuda a la elevacion del
esternon y las costillas superiores
aumentando el volumen de la cavidad
toracica aun mas.

Escalenos Participa en la elevacion de las costillas
superiores durante la inspiracion forzada.
Pectorales Estan ubicados en el pecho y generan

ayuda en la elevacion de las costillas y la
expansion de la cavidad toracica durante
la respiracion profunda.

Fuente: Tabla de elaboracion propia basados en: (Garcia, et al, 2023).

Toda la musculatura trabaja en conjunto para permitir que el aire pueda entrar y salir de
los pulmones con facilidad. Durante la inflacién la musculatura se contrae y permite la
expansion de la cavidad toracica, mientras en la exhalacion se relajan y se contraen para
disminuir el volumen de la caja toracica y se expulse el aire de los pulmones. Estos
movimientos musculares son de suma importancia para que se genere el intercambio

gaseoso dioxido de carbono en el cuerpo, y para poder mantener un adecuado

funcionamiento del sistema respiratorio (Garcia, et al, 2023).
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2.2 Fisiologia de la respiracion

La respiracion es un proceso complejo e inherente de la vida, esta es necesaria por dos

aspectos esenciales; la primera nos permite la recepcion de oxigeno para que los tejidos

puedan oxigenarse para funcionar de manera adecuada y la segunda la cual es la méas

importante es que permite eliminar el didéxido de carbono, ya que es un desecho toxico

para el cuerpo humano. (Cristancho, 2012)

Cuando hablamos de la fisiologia respiratoria hay que tomar en cuenta:

>

Respiracién externa: la respiracion comienza con el proceso de la ventilacién
pulmonar, continua con una fase de difusion que se da por medio de la membrana
alveolar la cual es garantizada por medio del proceso de perfusion y es necesaria
para que se dé el transporte de gases en la sangre hacia los tejidos.

Ventilacion pulmonar: proceso por el cual se da el intercambio gaseoso entre el
aire atmosferico y el interior de los alveolos. En este proceso el aire ingresa por la
via area alta pasando por la nariz o boca, es transportada por la faringe, laringe,
traquea, arbol bronquial, hasta que finalmente llega a los alveolos donde se da
paso a la difusién pulmonar.

Ciclo respiratorio: dentro de este proceso se encuentra una fase de espiracion,
una de inspiracion y finalmente una fase de reposo. La fase inspiratoria empieza
con la contraccion de los masculos inspiratorios provocando un aumento del
diametro toracico de tal manera que los pulmones amplien su capacidad pulmonar
hasta llegar a su grado maximo de extensibilidad y da paso a la fase espiratoria en
la que la fuerza de retraccion que se genera va a disminuir el diametro pulmonar
haciendo que el aire sea expulsado y en la fase de reposo los musculos espiratorios
se encuentran inhibidos por lo cual el diametro toracico se encuentra en su
posicidn anatdbmica donde la presion pulmonar y la atmosférica seran iguales.
Difusion pulmonar: en este proceso se realiza el intercambio gaseoso entre el
aire alveolar y los capilares sanguineos de tal manera que el oxigeno que se
encontraba en los alveolos pase a los capilares sanguineos para transportar el
oxigeno a todo el cuerpo, mientras que el diéxido de carbono que se encuentra en
la sangre pasa al alveolo.

Perfusion pulmonar: proceso en el que finalmente la sangre ingresa a los

pulmones. Para que se dé la perfusion pulmonar hay que tomar en cuenta que se
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necesita de la ventilacion pulmonar para que el aire llegue a los alveolos, este
proceso se da debido a la circulacion menor que lleva sangre venosa, no oxigenada
que procede del ventriculo derecho hasta llegar a los bronquios.

» Transporte de gases: la hemoglobina que estan en los glébulos rojos se une al
oxigeno en los pulmones y se encargan de transportar a los tejidos, donde se libera
para que se dé lugar al metabolismo celular. De la misma manera la hemoglobina
recoge didxido de carbono producido en los tejidos y lo lleva a los pulmones para

que sea eliminado en forma de desechos (Cristancho, 2012)

2.3 Capacidades pulmonares

Las capacidades pulmonares hacen referencia a la cantidad y la velocidad de intercambio
de aire que los pulmones pueden realizar durante la respiracion. Ademas, son la suma de
los volimenes pulmonares y son fundamentales para evaluar la eficiencia del intercambio
gaseoso Y la capacidad del sistema respiratorio para satisfacer las demandas metabdlicas

del cuerpo humano.

La importancia de evaluar las capacidades tiene como finalidad determinar el
funcionamiento del sistema respiratorio y ayudar en el diagnostico de posibles

enfermedades pulmonares. (Cienfuegos & Torre, 2023).

Tabla 3
Capacidades pulmonares
Volumen corriente: | Volumen de Volumen de reserva | Volumen residual:
500ml reserva espiratoria: 1100ml | 1200ml
inspiratoria:
3000ml
Capacidad Capacidad residual | Capacidad vital: Capacidad
inspiratoria: funcional: VRI+VC+VRE: pulmonar total:
VC+VRI: 3500ml | VRE+VR: 2300ml | 4600ml CV+VR: 5800ml

Fuente: Tabla de elaboracion propia basados en: (Cienfuegos & Torre, 2023).

2.4 Fisiopatologia

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una enfermedad de las vias

respiratorias, lentamente progresiva, que se identifica por una obstruccién del flujo aéreo



que no es modificable. EI EPOC engloba varios procesos que actualmente se reconocen
como aspectos diferentes del mismo problema como el enfisema, la bronquitis, bronquitis
cronica y el fenotipo mixto EPOC-asma (lzquierdo & Paredes, 2018).

El EPOC se presenta en personas que sean fumadores pasivos o activos debido a su
exposicion de manera prolongada al humo del tabaco, ademéas de estar expuestos a
contaminantes ambientales. Cabe mencionar que, las personas que padecen dicha
enfermedad poseen un riesgo significativo para adquirir otros problemas de salud, esta
enfermedad no posee una cura, aunque se la puede controlar y mantener estable si se evita
el humo del tabaco y la contaminacion ambiental (Organizacién Mundial de la Salud,
2023).

2.4. Sintomatologia

» Tos acompafnada de esputo: reflejo que ayuda a mantener despejada la via
aérea que se encuentra con mucosidad.

» Apneas: dificultar para respirar.

» Sibilancias: Sonido silbante ocasionado cuando el aire se desplaza por medio
de conductos respiratorios con obstruccion.

» Fatiga muscular: cansancio muscular ocasionado por un agotamiento de las

fibras musculares ante una actividad.

2.5 Bronquitis

2.5.1 Fisiopatologia

La bronquitis es una enfermedad que se presenta en los bronquios, los cuales son ramas
pequefias que permiten la conduccion de aire en los pulmones. Cuando existe inflamacion
en dichas estructuras la principal caracteristica es la presencia de tos acompariada de la
produccién moco. Puede ser causada por virus comunes, entre los cuales se encuentra la
influenza y los virus que provocan un resfriado comdn. Por otro lado, las bacterias como
mycoplasma pneumoniae, chlamydia pneumoniae y bortedella pertussis pertenecen a las
causas para que se dé lugar la bronquitis. Ademas, se debe tener en cuenta el periodo de

aparicion de dicha patologia es menor a tres semanas. (Sethi, 2023).
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2.5.2 Sintomatologia

Goteo nasal

Irritacion de la garganta
Fatiga muscular

Tos con mucosidad
Fiebre

Escalofrios

YV V.V V V V V

Apneas

2.6 Bronquitis crénica

2.6.1. Fisiopatologia

La bronquitis cronica es un componente del EPOC, se distingue por ser una enfermedad
inespecifica que presenta un cuadro de inflamacion cronica a nivel de los bronquios, los
cuales son conductos que se encargan de llevar el aire a los pulmones, esta inflamacion
produce la obstruccion del flujo aéreo y a la formacion excesiva de moco (esputo) al
menos durante 3 meses al afio en 2 afios consecutivos. (Sociedad Toracica Americana,
2023).

Orduz, Toro, & Gbémez, (2013), mencionan que la bronquitis cronica se presenta con
mayor frecuencia en las personas mayores a los 40 afios de edad cuya prevalencia es
mayor en hombres en relacion a las mujeres; debido a la exposicion continua a factores

irritantes para los bronquios.
2.6.2. Sintomatologia

Revestimiento mucoso de los bronquios inflamados
Cicatrizacion del revestimiento bronquial
Produccion excesiva de esputo

Obstruccion del flujo aéreo

Apneas

Sibilancias

YV V V V V V V

Dificultad para la eliminacion de secreciones
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2.6.3. Representacion clinica

» Bronquitis cronica simple: describe aquellos pacientes que no cuentan con
factores de riesgo importantes, la flora del esputo refleja claramente patégenos
comunes y el paciente por lo general responde bien a la primera linea de
tratamiento.

» Bronquitis crénica complicada: son aquellos pacientes que se los considera con
una exacerbacion de una bronquitis crénica simple, pero los pacientes presentan
dos 0 més enfermedades acomparfiadas de factores de riesgo asociados como es el
volumen espirado maximo en el primer segundo de la espiracion forzada (FEV1)
menor al 50%.

» Bronquitis cronica complicada grave: se encuentran los pacientes con sintomas
mas severos, su volumen espirado maximo en el primer segundo de la espiracion
forzada se encuentra por debajo del 35%, ademas existe un aumento en el riesgo
de contraer infecciones por parte de Pseudomonas Aeruginosa. Estos pacientes a
menudo requieren de hospitalizaciéon y la ayuda de terapia respiratoria (Olias,
2023).

2.6.4. Factores de riesgo

Edad avanzada

Antecedentes familiares de EPOC

Antecedentes de enfermedades respiratorias

Enfermedad por reflujo gastroesofagico (GERD)

Condiciones geneticas como la deficiencia de alfa-1 anti tripsina
Exposicidn pasiva al humo del tabaco

Tabaquismo

La exposicidn a factores que irriten al pulmon

Las infecciones pulmonares recurrentes

YV V.V V V V V V V V

Las personas que trabajan en circunstancias de exposicion al polvo, gases tdxicos

y los agricultores

2.6.5. Diagnostico

El diagnostico se basa fundamentalmente en la tos, la cual provoca mucosidad o flema

durante un periodo de tiempo prolongado; se realiza Gnicamente cuando la posibilidad de



bronquiectasias, insuficiencia cardiaca, fibrosis quistica y carcinoma pulmonar han sido
excluidas. Por lo tanto, se tiene que realizar una historia clinica (HC) acompafiado de
examenes, pruebas pulmonares y exdmenes complementarios (Soler, Miravitles, Calle,
Molina, & Pere Almagro, 2017).

» Las pruebas de imagen nos ayudan a poder descartar otros trastornos pulmonares
como las radiografias (RX) de térax, tomografia computarizada (TC), angiografia
por TC, resonancia magnética (RM) y ecografias.

> Las pruebas analiticas como el hemograma completo nos ayudan a revelar la
presencia de policitemia o aumento de los hematies debido a la hipoxia cronica,
asi como también los cultivos de esputo para poder descartar una infeccion.

» La oximetria nocturna permite evaluar la falta de saturacion que se presenta
durante la noche los pacientes con bronquitis crénica (Soler, et al, 2017).

» Las pruebas de funcion pulmonar son la capacidad vital forzada (CVF) y el
volumen espiratorio forzado en 1 segundo (VEF1), las cuales seran determinadas
mediante la espirometria. La capacidad vital forzada es la cantidad maxima de aire
que se puede expulsar el paciente de manera forzada posterior a una inspiracion
méaxima. Se debe tomar en cuenta que el adulto normal presenta un tiempo de
espiracion de 4 a 6 segundos. Mientras que, el paciente con bronquitiscronica
necesita de una mayor cantidad de tiempo para poder realizar la inspiracion, por

consiguiente, el VEF1y la CVF se vera disminuido (Soler, et al,2017).

2.7 Entrenamiento de los musculos respiratorios en pacientes con bronquitis

crénica (EMR)

Cuando hablamos de bronquitis cronica se debe tomar en cuenta que existe la presencia
de inflamacion persistente en los bronquios, por lo tanto, es fundamental la presencia de
la fisioterapia respiratoria la cual permite la movilizacion y eliminacién de secreciones,
con una mejora de la oxigenacion por medio del fortalecimiento de los musculos
respiratorios para mejorar la funcion pulmonar y facilitar la eliminacion de secreciones.
El EMR permite aumentar la resistencia y fuerza de la musculatura respiratoria para poder

reducir la dificultad de respirar (Gonzéalez, Vaz, Fernandez, & Costa, 2014).
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2.7.1. Técnicas para el fortalecimiento de la musculatura inspiratoria

Tabla 4

Técnicas instrumentales para el fortalecimiento de la musculatura inspiratoria

Técnica

Dispositivo
empleado

Funcién

Dispositivo
umbral

PowerBreathe

Permite el flujo de aire al momento de realizar
una inspiracion, unicamente después de que el
paciente alcanzo cierta presion inspiratoria. El
nivel de esfuerzo demandado por la musculatura
inspiratoria se puede ajustar por medio dela
tension de un resorte y se ajustara de acuerdo
con el porcentaje de la presion méaxima
inspiratoria del paciente.

Para realizar esta técnica el paciente se
encontrard en sedestacion lo cual

permitird una mayor expansion pulmonar.

Resistencia de
flujo

PFLEX
Resistive
Trainer

Es un pequefio dispositivo que posee una
boquilla y un dial en forma circular. Cuando el
dial gire va a variar el tamario de la abertura por
donde el paciente tendraque respirar; cuando
mas pequefia sea el didmetro de la abertura,
mayor serd la resistencia al realizar la
inspiracion. El dispositivo cuenta con 6
resistenciasinspiratorias que adaptan el ingreso
deaire dentro del dispositivo provocando

gue se aumente.

Hiperpnea
isocapnica

SpiroTiger

El SpiroTiger es un aparato el cual esesencial
para poder realizar la técnica de hiperpnea
isocapnica por lo que permite mantener una
frecuencia respiratoria elevada  mientras  se
mantiene una

concentracion de CO2 en la sangre. La
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técnica implementada permite aumentar
el nivel de ventilacion, el cual suele estar
alrededor de un 60-70% de la maniobra de
ventilacion  voluntaria  (MVV). La
hiperventilacion provocara un incremento
en la frecuencia respiratoria, alcanzando
50-60 rmp; este modo de entrenamiento
requiere que el paciente realice periodos
prolongados de hiperpnea con una
duracién de 15 minutos, 2 veces al dia, de
3 a 5 veces por semana en un lapso de
tiempo de 4-5 semanas. Para poderrealizar
este tipo de entrenamiento se necesita
respirar por medio de un circuito
isocapnico, es decir que se mantenga
estables los niveles de CO2. Con esta
técnica se ha demostrado una mejoria del
20-55 % en la resistencia de la
musculatura ya que la carga a la que son
sometidos los musculos es de baja

intensidad y de larga duracion.

Fuente: Tabla de elaboracion propia basados en: (Gonzalez, et al, 2014).

Tabla b

Técnicas para mejorar la capacidad pulmonar.

Técnica

Funcién

Ejercicios expansion pulmonar

Estos ejercicios ayudan a mejorar la
capacidad pulmonar, ademas de fortalecer
los musculos inspiratorios. Dentro de los
ejercicios de expansion pulmonar esta la
respiracion profunda sostenida la cual
consiste en colocar al paciente en

sedestacion o decubito supino colocando
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las manos sobre la zona del térax, aplicando una
presion moderada al momento de realizar una
inspiracion  profunda,  posteriormente  se
mantiene unos  segundos la  méaxima
inspiracion

posible y comenzar a espirar lentamente.

Ejercicios de respiracion con
resistencia

Cuando se realiza inhalaciones con resistencia
se trabaja el fortalecimiento delos musculos
inspiratorios lo que permite mejorar la
capacidad pulmonar y laeficiencia respiratoria
por lo tanto paraeste ejercicio se utiliza un tubo
de resistencia disefiado para que el paciente al
momento de realizar una inhalacién porla boca
el tubo no permita el paso de aire facilmente por
lo que se vera obligado a superar una resistencia.
Una vez que el paciente haya realizado la
inhalacioncompleta se realiza una apnea para
posteriormente exhalar el aire de forma

controlada.

Respiracion diafragmatica

En este ejercicio el paciente se deberaenfocar en
la expansion abdominal durante la inhalacion
para que se trabaje lamusculatura inspiratoria.
Se debera colocar las manos sobre el abdomen 'y
hayque asegurar que este se expanda al

momento de la inhalacion.

Ejercicios de elevacién de
miembrosuperior

El paciente debera elevar los brazos sobrela
cabeza durante la inhalacion paraimplicar de
manera directa a los musculos

inspiratorios. Estos ejercicios favorecen a
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la expagnsion pulmonar y fortalecimiento
de los musculos inspiratorios; se puede
afiadir peso dependiendo como el paciente

vaya progresando.

Fuente: Tabla de elaboracion propia basados en: (Diaz, 2017).

2.7.2. Técnicas para el fortalecimiento de la musculatura espiratoria

El entrenamiento de los masculos espiratorios (EMT) es indispensable para ayudar a

mantener la funcidn respiratoria y la eliminacion de secreciones mediante la tos.

Tabla 6

Técnicas instrumentales para el fortalecimiento de la musculatura espiratoria

Técnica

Dispositivo
empleado

Funcion

Dispositivo umbral

EMST 150

Dicho dispositivo posee una valvula dealivio
del umbral, la cual se abre cuando el paciente
provoca una presion espiratoria suficiente
durante laespiracion forzada en la boquilla
del EMST 150; este dispositivo es
implementado para realizar una presion
positiva que ayuda a abrir las vias
respiratorias , pero se lo modifico con un
resorte para producir cargas de presion mas
altas, con el uso del lado opuesto del
dispositivo para la espiracion con el fin de
fortalecer la musculatura espiratoria y
mejorar la

movilizacién de secreciones.

Presion positiva
espiratoria

Acapella

Técnica implementada mediante laAcapella
el cual proporciona elfortalecimiento de los

musculos espiratorios favoreciendo la
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eliminacién de secreciones en lospacientes

con bronquitis cronica.

Para ello el paciente debe estar sentadoy el
dispositivo se lo coloca en la boca donde se
ajusta la presion espiratoria mediante el dial
dependiendo el estadoen el que se encuentre
el paciente, posteriormente se inhala de
formaprofunda reteniendo el aire por tres
segundos mientras el dispositivo genera
vibraciones. Finalmente, el paciente exhala
lentamente el aire por medio de la boquilla
del dispositivo el cual generara una presion
dificultando la eliminacion de aire mientras
el dispositivo genera vibraciones

nuevamente.

Fuente: Tabla de elaboracion propia basados en: (WenhuiXu,et al, 2018).

Tabla 7

Técnicas para mejorar capacidades y volimenes pulmonares.

Técnica

Funcion

Ejercicios de prensa abdominal

Los masculos espiratorios nos ayudan con
el reflejo de la tos y es un mecanismo
importante de defensa innato del sistema
respiratorio. Puesto que, permite la
eliminacién de agentes extrafios y esputo
bronquial desde la via aérea. Los
ejercicios que nos ayudan al

fortalecimiento son:
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Crunch- plancha abdominal- elevacion de
piernas- abdominales- apoyo lateral

estatico- puente con elevacion de piernas.

Respiracion de labios fruncidos

Técnica para el fortalecimiento de la
musculatura espiratoria en la cual se debe
realizar una inspiracion lenta a través de la
nariz, al momento de realizar la espiracion
el paciente debe colocar sus labios semi
cerrados y soltar el aire lentamente. La
espiracion debe durar el doble que la

inspiracion.

Ejercicios de respiracion profunda

Se realiza con la finalidad que los
pacientes practiquen la  respiracion
profunda para asi poder maximizar la
expansion pulmonar 'y mejorar la
ventilacion. Se debe guiar al paciente para
que realice inspiraciones lentas vy
profundas por la nariz, mientras se exhala

de manera controlada por la boca.

Ejercicios de espiraciones ritmicas

Esta técnica es implementada para el
fortalecimiento de la  musculatura
espiratoria ya que aumenta la eficacia del
sistema respiratorio al mejorar la
capacidad pulmonar, ademas de que
permite estimular la tos que es un
mecanismo natural para limpiar las vias
respiratorias y eliminar las secreciones
acumuladas. Para realizar este ejercicio se
debe realizar espiraciones dentro de un
patrén ritmico, es decir el paciente tiene
que inhalar durante cuatro tiempos,

mantener una apnea de 6 tiempos y
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exhalar durante ocho tiempos. El patron
ritmico se ajusta dependiendo la capacidad
de la persona, el periodo de espiracion se
aumenta gradualmente segun el avance del

paciente.

Ejercicios de la tos

El ejercicio de tos dirigida (TD) de forma
controlada ayuda a fortalecer los musculos
de la tos, los cuales permiten la
movilizacion de las  secreciones
pulmonares para posteriormente
expulsarlas. Para esta técnica el paciente
parte de una sedestacion con la espada
recta, se realiza una inhalacion profunda
por la nariz y luego se mantiene la
respiracion por unos segundos para el aire
llegue a las zonas mas profundas del
pulmon, posteriormente se le pide al
paciente que realice una tos controlada y
dirigid, tratando de expulsar el aire de
manera fuerte y eficaz para que se pueda

despejar la via aérea.

Tabla de elaboracion propia basados en: (Pascual, 2014).
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefo

El disefio de la investigacion fue de caracter transversal- no experimental, se baso
mediante la obtencidon y analisis de informacion de diferentes bases de datos y material,
Science Direct, PEDro, Medline, Wiley Online Library; de la misma manera el disefio es
de corte transversal ya que se analizaran datos de las variables en el periodo de los 10

ultimos afios.

3.2 Tipo

La investigacién es de tipo Documental-bibliogréfico, debido a que se realizé por medio
de la busqueda de ensayos clinicos controlados aleatorizados en bases de datos que
contengan revistas de alto impacto, sobre el entrenamiento de musculos respiratorios en
pacientes con bronquitis cronica. Se utilizaron treinta y cinco articulos que fueron

analizados mediante la escala de PEDro para verificar su validez metodoldgica.
3.3 Nivel

El analisis es de nivel descriptivo, ya que describe la informacion recopilada del
entrenamiento de musculos respiratorios en pacientes con bronquitis cronica, tomando en
cuenta la clasificacion, incidencia, factores de riesgo y efectos que se obtienen con la

aplicacion del entrenamiento.
3.4 Método

El método de la investigacion es inductivo-analitico, ya que, mediante el andlisis de las
variables, se llegé a una conclusion general a partir de casos especificos, filtrando la
informacion mediane la basqueda, el analisis, la exclusion y seleccion de la informacién

del entrenamiento de los musculos respiratorios en pacientes con bronquitis cronica.
3.5 Enfoque

Es de carécter cualitativo, el cual, permiti6 abordar conceptos, ideas, resultados y criterios
sobre el entrenamiento de musculos respiratorios en pacientes con bronquitis cronica de
acuerdo a las necesidades de la recuperacién del paciente en su proceso de rehabilitacion,
permitiendo de esta manera conocer los beneficios de la técnica durante y después de su

aplicacion.
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3.6 Técnicas de recoleccion de datos

3.6.1 Técnicas

Las técnicas que se utilizaron fueron la busqueda, recopilacion y anélisis de datos de
ensayos controlados aleatorizados obtenidos en diferentes bases de datos y revistas de
alto impacto.

3.6.2 Estrategias de busqueda

Las bases de datos que seran utilizadas para recolectar articulos cientificos de alto impacto
son Science Direct, PEDro, Medline, Wiley Online Library. La informacion recopilada
de los sitios cientificos fue la mas relevante sobre las variables. Las estrategias de
busqueda en la investigacion seran mediante palabras claves como “entrenamiento de

musculos respiratorios”; “bronquitis cronica” “IMT” “EMT”.

Se utilizaran operadores booleanos para acceder a las diferentes bases de datos cientificas,
lo cual ayudard a minimizar el tiempo de busqueda facilitando, la relacion entre las

variables.
3.7 Criterios de inclusién y exclusion

3.7.1 Criterios de inclusién

e Articulos cientificos publicados desde el afio 2013 en adelante.

e Articulos que posean una de las dos variables o ambas.

e Articulos cientificos en diferentes idiomas: espafiol e inglés.

e Articulos que cumplen claramente con los criterios de validez metodoldgica de la
escala de PEDro igual o mayor a 6.

e Articulos extraidos de una base de datos académica con factor de impacto
cientifico importante.

e Ensayos de tipo clinicos aleatorizados.

3.7.2 Criterios de exclusién

e Articulos que no incluyan en sus estudios la poblacion expuesta en el tema.

e Articulos publicados antes del 2013.
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e Articulos a los que no se tiene acceso al texto completo.

e Atrticulos incompletos.

3.8 Poblacion de estudio

De un total de 77 articulos se eligieron 35 articulos cientificos controlados aleatorizado,
los mismos que cumplieron con los criterios establecidos mediante la escala
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), ademas de cumplir con los criterios de
inclusion y exclusion mencionados anteriormente en relacion al entrenamiento de

musculos respiratorios en pacientes con bronquitis cronica.
3.9 Método y analisis de datos

Se implemento el método analitico, por lo tanto, se realizd una recopilacion de articulos
relacionados al entrenamiento de musculos respiratorios en pacientes con bronquitis
cronica, posteriormente se efectud una seleccion de documentos mediante lineamientos
establecidos en la guia The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA)

De la misma manera se evaluo la calidad metodologica de los articulos mediante el uso
de la escala de PEDro, en la que se encuentran 11 criterios en los que se otorga un item
por cada criterio cumplido. (Verhagen, et al, 1998) menciona que si la puntacion del
articulo va entre 9-10 el mismo tiene una alta calidad metodologica, si la calificacion varia
entre 6-8 se considera una calidad regular mientras que si el valor es menor a 6 el

documento no aporta evidencia para la investigacion.
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Figura 1: Diagrama de flujo

IDENTIFICACION

Busqueda mediante, Medline,
Wiley Online Library, Science
Direct, PEDro. Total, de

documentos obtenidos: (n=77)

¥

—

CRIBADO

Registro de articulos después de
excluir los duplicados por base de
datos, titulos 'y afios de
publicacion. (n=60)

¥

—

PRE-ANALISIS

Registro después de eliminar los
articulos por fuente de
informacion y resultados: n=(48)

A

—

INCLUSION

Articulos analizados a texto
completo para la inclusion en la

investigacion: n= 35

Articulos  duplicados  en
diferentes bases de datos, por
titulos y afios de publicacion:
(n=17)

Articulos excluidos por fuente
de informacion y resultados
abstractos. n= 12

Articulos excluidos por no

cumplir con la escala de
PEDro igual o mayor a 6:
n=(6)

Articulos  excluidos  por

politicas de privacidad y costo:
n=(7)

Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of biomedical Research.
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3.10

Tabla 8. Analisis segun escala de PEDro.

Anélisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro.

severe COPD during pulmonary
rehabilitation: a randomized

controlled trial.

inspiratorios sobre la disnea en pacientes
con EPOC grave durante la rehabilitacion

pulmonar: ensayo controlado y aleatorizado

Ne AUTOR TITULO ORIGINAL TITULO TRADUCIDO BASE CIENTIFICA | CALIFICACION
SEGUN PEDRO
1 | (Zhaoning et al., Efficacy and safety of long-term Eficacia y seguridad del uso a largo plazo PEDro 7/10
2023) use of a positive expiratory de un dispositivo de presion espiratoria
pressure device in chronic positiva en pacientes con enfermedad
obstructive pulmonary disease pulmonar obstructiva crénica, un ensayo
patients, a randomized controlled controlado aleatorio.
trial.
2 (Osadnik, C, et The effect of positive expiratory | El efecto de la terapia de presion espiratoria PEDro 8/10
al.,2013) pressure (PEP) therapy on positiva (PEP) sobre los sintomas, la
symptoms, quality of life and calidad de vida y la incidencia de
incidence of re-exacerbation in reexacerbaciones en pacientes con
patients with acute exacerbations exacerbaciones agudas de la enfermedad
of chronic obstructive pulmonary pulmonar obstructiva cronica: un ensayo
disease: a multicentre, randomised controlado aleatorio multicéntrico.
controlled trial.
3 (McEntire et al., | The effect of exercise training with | El efecto del entrenamiento fisico con una Science Direct 7/10
2013) an additional inspiratory load on carga inspiratoria adicional sobre la fatiga
inspiratory muscle fatigue and de los musculos inspiratorios y el
time-trial performance. rendimiento en la contrarreloj.
4 (Ubolsakka, et Positive expiratory pressure La respiracion con presion espiratoria Medline 6/10
al., 2018) breathing speeds recovery of positiva acelera la recuperacion de la disnea
postexercise dyspnea in chronic post-ejercicio en la enfermedad pulmonar
obstructive pulmonary disease. obstructiva cronica.
5 (Beaumont, et Effects of inspiratory muscle Efectos del entrenamiento de los musculos Medline 6/10
al.,2018) training on dyspnea in patients with
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6 | (Leelarungrayub,

et al.,2018)

Comparative Effects of Lung

7 (Magalhaes, et

al., 2018)

and Fast Deep Breathing
Techniques on Lung Function,
Respiratory Muscle Strength,
Oxidative Stress, Cytokines, 6-

of Life in people with COPD.
Effects of upper limb resistance

VVolume Therapy Between Slow

Minute Walk Distance, and Quality

Efectos comparativos de la terapia de
volumen pulmonar entre técnicas de
respiracion profunda lenta y rapida sobre la
funcién pulmonar, la fuerza de los
masculos respiratorios, el estrés oxidativo,
las citoquinas, la distancia de caminata de 6
minutos y la calidad de vida en personas
con EPOC.

Medline

7/10

8 (Saeed, et al.,

2023)

exercise on aerobic capacity,

in COPD patients: a randomized
controlled trial.

Oscillatory positive expiratory

muscle strength, and quality of life

Efectos del ejercicio de resistencia de las
extremidades superiores sobre la capacidad
aerobica, la fuerza muscular y la calidad de

vida en pacientes con EPOC: un ensayo

controlado aleatorio.

PEDro

7/10

(Nicolini, et al.,

pressure therapy in COPD (O-
COPD): a randomized controlled
trial.

Comparison of effectiveness of

Terapia de presion espiratoria positiva
oscilatoria en la EPOC (O-EPOC): un
ensayo controlado aleatorio.

PEDro

6/10

10

2018)

(Salah, et al.,

temporary positive expiratory
pressure versus oscillatory positive
expiratory pressure in severe
COPD patients.
Effect of training with the Quake

Comparacion de la eficacia de la presion
espiratoria positiva temporal versus la
presion espiratoria positiva oscilatoria en
pacientes con EPOC grave.

PEDro

6/10

11

2019)

(Marwa, et al.,

device on improving drainage in
patients with chronic bronchitis.
Effect of adding neuromuscular

Efecto del entrenamiento con el dispositivo
Quake en la mejora del drenaje en pacientes
con bronquitis cronica.

Wiley Online Library

6/10

12

2019)

(Daynes, et al.,

electrical stimulation training to
pulmonary rehabilitation in patients
with chronic obstructive pulmonary
disease: randomized clinical trial.
Randomized controlled trial to

Efecto de agregar entrenamiento de
estimulacion eléctrica neuromuscular a la
rehabilitacién pulmonar en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica:
ensayo clinico aleatorizado.

PEDro

6/10

2022)

investigate the use of high-
frequency airway oscillations as
training to improve dyspnoea

(TIDe) in COPD.

Ensayo controlado aleatorio para investigar
el uso de oscilaciones de alta frecuencia de
las vias respiratorias como entrenamiento
para mejorar la disnea ( TIDe) en la EPOC.

PEDro

8/10
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13 (Pancera, etal., | Effectiveness of Continuous Chest | Efectividad de la vibracion continua de la Science Direct 8/10
2021) Wall Vibration with Simultaneous | pared torécica con entrenamiento aerobico
Aerobic Training on Dyspnea and simultaneo sobre la disnea y la capacidad
Functional Exercise Capacity in de ejercicio funcional en pacientes con
Patients with Chronic Obstructive | enfermedad pulmonar obstructiva crénica:
Pulmonary Disease: A Randomized un ensayo controlado aleatorio.
Controlled Trial.
14 (Langer, et al., | Inspiratory muscle training reduces El entrenamiento de los musculos PEDro 8/10
2017) diaphragm activation and dyspnea inspiratorios reduce la activacion del
during exercise in COPD. diafragma y la disnea durante el ejercicio
en la EPOC.
15 | (De Lima, et al., Combining functional exercises Combinar ejercicios funcionales con PEDro 8/10
2019) with physical training in COPD: entrenamiento fisico en pacientes con
effects on body composition. EPOC: efectos sobre la composicion
corporal.
16 | (Dellweg, etal., | Inspiratory muscle training during Entrenamiento de los musculos Science Direct 7/10
2017) rehabilitation in successfully inspiratorios durante la rehabilitacion en
weaned hypercapnic patients with pacientes hipercapnicos con EPOC
COPD. destetados con éxito.
17 (Saka, et al., Effect of inspiratory muscle Efecto del entrenamiento de los muasculos Science Direct 7/10
2021) training on dyspnea-related inspiratorios sobre la kinesiofobia
kinesiophobia in chronic relacionada con la disnea en la enfermedad
obstructive pulmonary disease: a pulmonar obstructiva cronica: un ensayo
randomized controlled trial. controlado aleatorio.
18 (Nambiraja, et A Comparative Study Between Un estudio comparativo entre el Wiley Online Library 6/10
al.,2022) Inspiratory Muscle Training and | entrenamiento de los madsculos inspiratorios
Diaphragmatic Breathing Exercises | y los ejercicios de respiracion diafragmatica
to Improve the Functional Capacity | para mejorar la capacidad funcional de los
of Patients with Chronic pacientes con bronquitis cronica.
Bronchitis.
19 (Wada,J, et al, Effects of aerobic training Efectos del entrenamiento aerébico PEDro 7/10
2016) combined with respiratory muscle combinado con estiramiento de los

stretching on functional exercise
capacity and thoracoabdominal

musculos respiratorios sobre la capacidad
de ejercicio funcional y la cinematica
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kinematics in patients with COPD:
a randomized controlled trial.

toracoabdominal en pacientes con EPOC:
un ensayo aleatorizado y controlado.

20 (Gihan, etal.,, | RC-Cornet with Active Breathing | RC-Cornet con ciclo activo de respiracion Wiley Online Library 7/10
2021) Cycle on Lung Function and sobre la funcion pulmonar y la dificultad
Coughing Difficulty in Chronic para toser en la bronquitis cronica.
Bronchitis.
Effectiveness of Inspiratory Muscle Efectividad del entrenamiento de los PEDro 6/10
21 (Buran, et al., Training for 12 Weeks with musculos inspiratorios durante 12 semanas
2022) Manual Therapy in Patients With | con terapia manual en pacientes con EPOC:
COPD: a Randomized Controlled un estudio controlado aleatorio.
Study.
22 | (Charususin, et Randomised controlled trial of Ensayo controlado aleatorio de PEDro 6/10
al., 2018) adjunctive inspiratory muscle entrenamiento complementario de los
training for patients with COPD. musculos inspiratorios para pacientes con
EPOC.
23 (Mohammed, Comparative study of two different Estudio comparativo de dos protocolos PEDro 6/10
2017) respiratory training protocols in diferentes de entrenamiento respiratorio en
elderly patients with chronic pacientes de edad avanzada con
obstructive pulmonary disease. enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
24 (Zhou, et Inspiratory muscle training Entrenamiento de los musculos PEDro 6/10
al.,2016) followed by noninvasive positive inspiratorios seguido de ventilacion con
pressure ventilation in patients with | presion positiva no invasiva en pacientes
severe chronic obstructive con enfermedad pulmonar obstructiva
pulmonary disease: a randomized crénica grave: un ensayo controlado
controlled trial. aleatorio.
25 | (Carvalho, etal., Inspiratory muscle training El entrenamiento de los musculos Science Direct 7/10

2019)

improves autonomic modulation
and exercise tolerance in subjects
with chronic obstructive pulmonary
disease: a randomized controlled
trial.

inspiratorios mejora la modulacion
autéonoma y la tolerancia al ejercicio en
sujetos con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica: un ensayo controlado
aleatorio.
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26 (Guan, et al., Combination of training of the Combinacidn de entrenamiento de los Medline 6/10
2018) inspiratory and expiratory muscles | mausculos inspiratorios y espiratorios en el
in the same respiratory cycle versus mismo ciclo respiratorio versus ciclos
different cycles in patients with diferentes en pacientes con EPOC: un
COPD: a randomized trial. ensayo aleatorizado.
27 (Farias, et al., Costs and benefits of Pulmonary Costos y beneficios de la rehabilitacion PEDro 7/10
2014) Rehabilitation in pulmonar en la enfermedad pulmonar
Chronic Obstructive Pulmonary obstructiva crénica: un ensayo controlado
Disease: aleatorio.
a randomized controlled trial.
28 | (Marquez, etal., | Randomized Trial of Noninvasive Ensayo aleatorizado de ventilacion no Science Direct 6/10
2014) Ventilation Combined with invasiva combinada con entrenamiento
Exercise Training in Patients with fisico en pacientes con insuficiencia
Chronic Hypercapnic Insufficiency | hipercapnia cronica debido a enfermedad
Due to Chronic Obstructive pulmonar obstructiva cronica.
Pulmonary Disease.
29 (Larson, et al., Self-Efficacy-Enhancing La intervencion que mejora la autoeficacia Medline 6/10
2014) Intervention Increases Light aumenta la actividad fisica ligera en
Physical Activity in People with personas con enfermedad pulmonar
Chronic Obstructive Pulmonary obstructiva cronica.
Disease.
30 (Langer, et al., Efficacy of a novel method for Eficacia de un método novedoso para el PEDro 7/10
2015) training inspiratory muscles in entrenamiento de los musculos inspiratorios
people with chronic obstructive en personas con enfermedad pulmonar
pulmonary disease. obstructiva cronica.
31 (Zhiling, et al., Inspiratory and expiratory muscle | Estimulacion de los mdsculos inspiratorio y PEDro 6/10
2022) stimulation versus diaphragm-only espiratorio versus paradigma de solo
paradigm for rehabilitation in diafragma para la rehabilitacion en
patients with severe COPD: a pacientes con EPOC grave: un estudio
randomized controlled pilot study. piloto controlado aleatorio.
32 (Lee, et al., The Effect of Pulmonary El efecto del ejercicio de conduccion PEDro 7/10
2022) Conduction Exercise on Chronic pulmonar en la enfermedad pulmonar
Obstructive Pulmonary Disease. obstructiva crénica.
33 | (Ghareeb, etal., | Reinforcement of airway clearance Efecto de la facilitacion neuromuscular Wiley Online Library 7/10

2019)

by quake

propioceptiva (FNP)
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device training in patients with

Patron de parametros respiratorios en la

chronic bronquitis cronica.
bronchitis.
34 (Petruhnov, et Effect of kinesitherapy on quality Efecto de la kinesiterapia en la calidad de | Wiley Online Library 7/10
al., 2019) of life of students vida de los estudiantes con bronquitis
with chronic bronchitis. cronica.
35 (Mansha, et al., Effects of Active Cycle of Efectos de las técnicas de ciclo activo de Wiley Online Library 6/10

2022)

Breathing Techniques on quality of
life in patients with Chronic
Bronchitis.

respiracion sobre la calidad de vida en
pacientes con bronquitis crénica.

42




3.11 Analisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro
Tabla 9. Resumen de los articulos cientificos segun base de datos.
BASE DE ]
DATQOS NUMERO DE ARTICULQOS PROCENTAJE.
PEDro 18 51,5%5
Science Direct 6 17,2%
Wiley Online
Library 6 17,2%
Medline 5 14.,1%
Total: 35 100%

Del total de 35 articulos cientificos de alto impacto segun lo establecido por la escala de
PEDro, se observa que la mayoria provienen de Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) que son 18 articulos que representan el 51,5% de la totalidad, seguido de Science
Direct, Wiley Online Library y en menor medida se encuentra con 5 articulos dando un

porcentaje del

14,1 Medline.

Tabla 10. Resumen de articulos cientificos segun afio de publicacion.

ANO DE PUBLICACION CANTIDAD PORCENTAJE
2013 1 2,85%
2014 4 11,42%
2015 1 2,85%
2016 2 5,71%
2017 3 8,57%
2018 6 17,14%
2019 7 20%
2021 3 8,57%
2022 6 17,14%
2023 2 5,71%

TOTAL 5 100%

En relacién a los afios se encuentra una mayor tendencia de articulos encontrados en el
afio 2018,2019 y 2022; siendo los afios con mayor nimero de estudios, mientras que, en
los afios 2013, 2015, 2016 y 2023 se encontraron articulos con menor frecuencia.

De manera general todos los articulos tuvieron una puntuacion entre 7 y 9 sobre 10 segun
la escala de PEDro, lo que determina que su calidad metodoldgica es buena y aceptable
para la inclusion dentro de la revision bibliografica.
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4.1 Resultados

CAPITULO 4. RESULTADOS

Tabla 11. Entrenamiento de la musculatura respiratoria en pacientes con bronquitis cronica

N° AUTOR NOMBRE DEL | POBLACION INTERVENCION RESULTADOS
ARTICULO Y
TIPO DE
ESTUDIO
1 | (Zhaoning et al., 2023) Eficaciay Grupo 1 (Grupo Grupo 1: Utilizé una El estudio evalua los efectos y la seguridad del
seguridad del uso | Intervencién): mascarilla facial con uso domiciliario a largo plazo de PEP
a largo plazo de 13 resistencia accionada por | administrada mediante una mascarilla facial con
un dispositivo de un resorte (Dispositivo | resistencia accionada por resorte en pacientes con
presion Grupo 2(Grupo PEP) + Presion EPOC o Pre-EPOC.
espiratoria Control): 12 Espiratoria positiva Dentro del mismo, se evalua la prueba de
positiva en (PEP). caminata de seis minutos (6MWT) con un valor
pacientes con Total=25 de (- 71,67 £ 8,70 m, P <0,001), la disnea final (P
enfermedad Grupo 2: Presion =0,002) y la fatiga final (P = 0,022). Estos
pulmonar Espiratoria positiva valores evidencian una mejora significativa en el
obstructiva (PEP). grupo de intervencion en comparacion con el
cronica. grupo de control. Por lo tanto, el uso diario del
(Ensayo Clinico dispositivo PEP puede mejorar la capacidad de
Aleatorizado) gjercicio en sujetos con EPOC o pre-EPOC.
Asimismo, el dispositivo PEP podria usarse como
complemento a los programas de rehabilitacion
pulmonar debido a su eficacia, seguridad y bajo
costo.
2 (Osadnik, C, et El efecto dela | Grupo 1 (Grupo Grupo 1: Ejercicio El estudio determina si la adicion de la terapia
al.,2013) terapia de presion | Intervencion): Fisico+ Presion PEP en la atencion médica habitual mejora los
espiratoria 58 Espiratoria positiva sintomas, la calidad de vida y la incidencia de
positiva (PEP) (PEP). futuras exacerbaciones en pacientes
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https://link.springer.com/article/10.1186/s12890-023-02319-5#auth-Zhaoning-Xu-Aff1

sobre los
sintomas, la
calidad de vida 'y
la incidencia de
reexacerbaciones
en pacientes con
exacerbaciones
agudas de la
enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

Grupo 2(Grupo
Control): 32

Total=90

Grupo 2: Escala de
disnea, tos y esputo
(BCSS), el cuestionario
respiratorio de Saint
George (SGRQ) y el
indice BODE (indice de
masa corporal,
obstruccion del flujo de
aire, disnea, tolerancia al
gjercicio).

hospitalizados con exacerbaciones agudas de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(AECOPD).

En base a los resultados, no hubo diferencias
significativas entre los grupos a lo largo del
tiempo para la puntuacion la escala de disnea, tos
y esputo (BCSS) [media (SE) al alta 5,2 (0,4)
frente a 5,0 (0,4) para PEP y el grupo control.
Cabe mencionar que, la disnea mejor6
considerablemente en el grupo de PEP durante las
primeras 8 semanas (p=0,006); sin embargo, estos
beneficios no se observaron a los 6 meses. Las
exacerbaciones (p=0,986) y las hospitalizaciones
(p=0,359) no se distinguieron entre grupos. Por
esta razon, no se encontro pruebas de que la
terapia PEP tiene resultados importantes a corto o
largo plazo en la AECOPD.

(McEntire, et al., 2013)

El efecto del
entrenamiento
fisico con una

carga inspiratoria
adicional sobre la
fatiga de los
musculos
inspiratorios y el
rendimiento en la
contrarreloj.
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

Grupo 1(Grupo
Intervencion):
12

Grupo 2 (Grupo
Control): 6

Total=18

Grupo 1: Ejercicios de
intensidad moderada
(ET)+ bicicleta 3 veces
por semana durante 30
min con una carga de
trabajo maxima de -70%
durante 6 semanas.

Grupo 2: Ejercicios de
intensidad moderada +
carga inspiratoria
adicional (ET+IL).
Ademas, bicicleta 3 veces
por semana durante 30
min con una carga de

El estudio determina el efecto del entrenamiento
con ejercicios de intensidad moderada (ET) sobre
la fatiga de los musculos inspiratorios (IMF) y si
una carga inspiratoria adicional durante el ET
(ET+IL) mejoraria ain mas la fuerza de los
musculos inspiratorios, el IMF y el rendimiento
en contrarreloj.

En relacion con los grupos ET y ET+IL se
encontro un incremento de la fuerza de los
musculos inspiratorios entre un 28% y 39%,
respectivamente. Después de 6 semanas, ambos
grupos mejoraron significativamente el
rendimiento en la prueba contrarreloj de 5 millas
(~10% y ~18%, respectivamente) siendo el grupo
ET+IL quien mostré un mayor rendimiento.
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trabajo de -70% durante 6
semanas con un
entrenador muscular de
umbral inspiratorio
mientras pedaleaba al
15% Plmax.

El andlisis de estos datos nos demuestra que la ET
produce menos IMF. La ET+IL mejora la fuerza
de los musculos inspiratorios y la IMF, pero no es
diferente que la ET sola.

(Ubolsakka, et al.,
2018)

La respiracion
con presion
espiratoria

positiva acelera
la recuperacion
de la disnea post-
ejercicio en la
enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica.
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

Grupo 1(Grupo
Intervencion):
14

Grupo 2 (Grupo
Control): 10

Total=24

Grupo 1: Realiz6 6
respiraciones contra una
carga espiratoria de 5 cm

de HO (presion
espiratoria positiva
[PEP]).

Grupo 2: PEP sin carga
(Sham), con 3 h de
descanso entre
intervenciones.

El estudio determina si al respirar con una carga
espiratoria positiva puede reducir la
hiperinflacion dindmica (DH) y acelerar la
recuperacion.

En base a los resultados, la disnea presenta una
recuperacion mas rapida despues de la
intervencion PEP en todos los pacientes, tardando
2,8 + 0,4 min en volver al valor inicial en
comparacion con 5,1 £ 0,6 min para Sham (p
<0,01). Ademas, la capacidad inspiratoria
disminuyd al final del ejercicio y mejoro con la
PEP (+270, 220-460 ml, mediana, rango
intercuartil) méas que con la Sham (+100, 40-160
ml). Sin embargo, la PEP fue igualmente eficaz
para reducir la disnea en todos los pacientes,
independientemente del grado de DH.

En conclusion, la respiracion con presion
espiratoria positiva es un medio eficaz para
reducir la disnea post-gjercicio y la DH en la
EPOC. Por otro lado, los beneficios no se
limitaron a los pacientes con DH alta, lo que
sugiere que la PEP puede usarse para acelerar la
recuperacion y aumentar el volumen de ejercicio
durante las sesiones de rehabilitacion pulmonar y
la actividad fisica en casa o en el trabajo.
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(Beaumont, et al.,2018)

Efectos del
entrenamiento de
los muasculos
inspiratorios
sobre la disnea en
pacientes con
EPOC grave
durante la
rehabilitacion
pulmonar
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

Grupo 1 (Grupo
Intervencion):
75

Grupo 2 (Grupo
Control): 74

Total=149

Grupo 1: Entrenamiento
muscular inspiratorio
(IMT) utilizando un

aparato de entrenamiento

inspiratorio
(POWERDreathe) +
Programa de
rehabilitacion pulmonar
estandarizado (PRP). Se
aplico una resistencia del
50% generando una
maxima presion durante
la inspiracion con la via
aerea ocluida (PImax)
inicial para cada sesion.

Grupo 2: PRP sin IMT.

Ejercicio aerdbico en un
cicloergdmetro y una

cinta de correr por 30 min
al dia+ fortalecimiento de
grupos musculares de
extremidades superiores e
inferiores.

El estudio demuestra que el IMT al realizarlo
durante la rehabilitacion pulmonar se asocia con
una mejora en el componente sensorial de la
disnea al final de la prueba de caminata de seis
minutos (6MWT).

Los resultados nos muestran que, la disnea
disminuyd significativamente en ambos grupos;
sin embargo, la mejoria de la disnea no fue
estadisticamente diferente entre los dos grupos.
Unicamente podemos encontrar un mayor
aumento estadisticamente significativo de  la
presion inspiratoria maxima (Plmax) después de
IMT+PRP que realizando el PRP solo.

Por este motivo, tanto en los pacientes con EPOC
grave 0 muy grave, la rehabilitacion pulmonar
con IMT no es superior a la rehabilitacion
pulmonar sin IMT en términos de mejora de la
disnea, la calidad de vida o la capacidad de
ejercicio y la 6MWD, a pesar de una mejora
significativamente mayor de PImax en el grupo
IMT.

(Leelarungrayub, et
al.,2018)

Efectos
comparativos de
la terapia de
volumen
pulmonar entre
técnicas de
respiracion
profunda lenta'y
rapida sobre la

Grupo 1 (Grupo
Intervencion):
15

Grupo 2 (Grupo
Control): 15

Total=30

Grupo 1: Técnica de
respiracion rapida y
profunda (FDBT). La
misma consistio em una
inspiracion rapida
después de una
exhalacion méaxima
forzada.

Grupo 2: Técnica de

El estudio compara la terapia de volumen
pulmonar con el dispositivo Voldyne (ejercitador
respiratorio) con SDBT y FDBT sobre la funcion
pulmonar, la fuerza de los musculos respiratorios,
el estrés oxidativo, las citocinas, la capacidad para

caminar y la calidad de vida en personas con
EPOC.
En base al estudio, no hubo cambios
significativos en la funcidn pulmonar en el grupo
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funcién
pulmonar, la
fuerza de los
musculos
respiratorios, el
estrés oxidativo,
las citoquinas, la
distancia de
caminata de 6
minutos y la
calidad de vida
en personas con
EPOC.
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

respiracion lenta y
profunda (SDBT). La
misma consistio em una
inspiracion lenta después
de una exhalacion regular,

SDBT, mientras que FVC (L; P =0,001), FEV1
(L; P =0,000) y FEV1 (%; P = 0,000) cambio
significativamente en el grupo FDBT con un

tamanio de efecto grande (d =1,0,d =1,15yd =
1,39), y el FEV1 /FVC% (P=0,036) tuvo un

tamafio del efecto moderado (d=0,59). Ademas,

Plmax en el grupo FDBT fue significativamente

mayor que en el grupo SDBT en comparacién con
el periodo posterior al entrenamiento (P = 0,019).
Con respecto a la aplicacion de espirometria
incentivada con el dispositivo Voldyne mediante
respiracion rapida y profunda mejora la fuerza de

los musculos respiratorios y la calidad de vida y

reduce las citoquinas inflamatorias, mejor que la

aplicacion de la respiracion lenta y profunda entre
personas con EPOC.

(Magalhaes, et al.,
2018)

Efectos del
ejercicio de
resistencia de las
extremidades
superiores sobre
la capacidad
aerobica, la
fuerza muscular
y la calidad de
vida en pacientes
con EPOC.
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

Grupo 1 (Grupo
Intervencion):
26

Grupo 2 (Grupo
Control): 25
Total=51

Grupo 1: Calentamiento,
ejercicio aerdbico,
entrenamiento de los
musculos inspiratorios
(IMT) + estiramiento,
seguido de terapia de
masaje.

Grupo 2: Se realizé la
misma rutina de ejercicio
fisico que el grupo de
control, con
la adicion de ejercicios de
resistencia de las
extremidades
superiores.

El estudio evalua los efectos del ejercicio de
resistencia de las extremidades superiores sobre la
capacidad funcional, la funcion muscular y la
calidad de vida en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica.

El ejercicio de resistencia de las extremidades
superiores resultd en un beneficio
significativamente mayor en términos de
capacidad de ejercicio (p = 0,043), fuerza de los
musculos inspiratorios (p = 0,001), fuerza de los
musculos de las extremidades superiores (p =
0,027) y puntuaciones de calidad de vida (p =
0,000).

En definitiva, el ejercicio de resistencia de las
extremidades superiores mejora la capacidad de
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(Saeed, et al., 2023)

ejercicio, la fuerza de los musculos respiratorios y
la calidad de vida.

(Nicolini, et al., 2018)

Terapia de
presion
espiratoria
positiva
oscilatoria en la
EPOC (O-
EPOC).
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

Grupo 1 (Grupo
Intervencion):
55

Grupo 2 (Grupo
Control): 48

Total=103

Grupo 1: Presion
espiratoria positiva
oscilatoria (OPEP).

Grupo 2: Utilizé el
dispositivo Acapella+ la
atencion habitual
(incluido el uso del ciclo
activo de técnica de
respiracion).

El estudio evalta el impacto de la terapia OPEP
en la calidad de vida y las medidas objetivas de
tos y alteraciones del suefio en pacientes con
EPOC con produccidn regular de esputo.

En base a los resultados, el uso de OPEP presenta
una mejora en el Cuestionario de Tos de Leicester
(LCQ) en comparacion con el grupo control.
También, hay una mejora en la frecuencia de la
tos -60 (-43 a -95) tos/24 horas (p<0,001), pero no

se identifico ningln efecto estadisticamente
significativo sobre los trastornos del suefio. Por
esta razon, el uso regular de un dispositivo
Acapella el cual proporciona OPEP mejora los
sintomas y la calidad de vida en personas con
EPOC que producen esputo diariamente o la
mayoria de los dias.

Comparacion de
la eficacia de la
presion
espiratoria
positiva temporal
versus la presién
espiratoria
positiva
oscilatoria en
pacientes con
EPOC grave.

Grupo 1 (Grupo
Intervencion):
40

Grupo 2 (Grupo
Tratamiento):40

Grupo 3 (Grupo
Control): 40

Total=120

Grupo 1: Se utilizé un
dispositivo eléctrico que
actua durante
aproximadamente 2/3 de

la fase espiratoria (T-
PEP) instruido por un
fisioterapeuta con un
periodo de duracion de 30
min por sesion y se
administraron 2 veces por
dia.

El estudio compara la efectividad de 2
dispositivos PEP temporal (T-PEP) y PEP
oscilatoria (O-PEP) gue utilizan PEP aplicada a
una presion espiratoria bajade 1 cm H 2 O que
crea oscilaciones gue disminuyen la obstruccion
bronquial para reducir la EPOC.

Con respecto a los resultados, los dos grupos que
utilizaron terapia T-PEP y O-PEP mostraron una

mejoria en algunos parametros funcionales
respiratorios en comparacion con el grupo control
([TLC P <0,02 frente 2 0,02 y RV P < 0,02 frente

a P <0,04], capacidad de ejercicio [EBMWT] P <
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(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

Grupo 2: Se realizo la
técnica de presién
espiratoria positiva

oscilatoria (OPEP), la

cual fue instruida por un
fisioterapeuta con un
periodo de duracion de 30
min por sesion y se
administré 2 veces por
dia.
Grupo 3: Terapia
farmacologica

0,008 frente a 01), puntuaciones de disnea y
evaluacion del estado de salud.

En conclusion, la O-PEP y la T-PEP son Utiles
para el tratamiento de la EPOC, pero sélo la T-
PEP reduce las exacerbaciones. Agregar
herramientas para la limpieza de las vias
respiratorias al tratamiento médico puede ayudar
en el tratamiento de la EPOC.

10

(Salah, etal., 2019)

Efecto del
entrenamiento
con el dispositivo
Quake en la
mejora del
drenaje en
pacientes con
bronquitis
cronica.
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

Grupo 1 (Grupo
Intervencion):
20

Grupo 2 (Grupo
Control): 20

Total=40

Grupo 1: Recibieron el
dispositivo Quake
(disefiado para eliminar
secreciones), 2 veces por
dia, 3 veces por semana
durante 8 semanas +
ejercicios de respiracion
(ejercicios diafragmaticos
y localizados).

Grupo 2: Drenaje postural
2 veces al dia con una
presentacion anatdmica
del esputo revelada en la
Rx de tdrax, 3
veces/semana durante 8
semanas + ejercicios de
respiracion.

El estudio determina el efecto del entrenamiento
con dispositivos sismicos sobre la mejora del
drenaje en pacientes con bronquitis cronica.
Los tratamientos utilizados de drenaje postural,
aleteo y espiracion lenta total con glotis abierta
(ELTGOL) fueron eficaces para eliminar las
secreciones sin causar ningun efecto indeseable
sobre la saturacion de oxigeno en pacientes con
exacerbacion de la bronquitis cronica.
Asimismo. el dispositivo quake combinado con el
drenaje postural son métodos de tratamiento
eficaces en prolongar la eliminacién de
secreciones y deben considerarse primeras
opciones dentro de la fisioterapia toracica y en el
tratamiento de la exacerbacion de la bronquitis
cronica.
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11

(Marwa, et al., 2019)

Efecto de agregar
entrenamiento de
estimulacion
eléctrica
neuromuscular a
la rehabilitacion
pulmonar en
pacientes con
enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica: ensayo
clinico
aleatorizado.
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

Grupo 1 (Grupo
Intervencion):
25

Grupo 2 (Grupo
Control): 20

Total=45

Grupo 1: Estimulacion
eléctrica neuromuscular
+rehabilitacion pulmonar.

Grupo 2: Rehabilitacion
pulmonar.

El estudio demuestra la eficacia de la
estimulacion eléctrica neuromuscular agregada a
la rehabilitacion pulmonar sobre la tolerancia a la

marcha y el equilibrio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC).

Segun los resultados, en el grupo de intervencién
muestra un aumento en la tolerancia al ejercicio
manifestado por una mayor distancia recorrida en
la prueba de caminata de 6 minutos de 619,5
(39,6) m en comparacion con el grupo de control
de 576,3 (31,5) m.

Ademas, la estimulacion eléctrica neuromuscular
agregada al grupo de rehabilitacion pulmonar se
beneficid de una mejor tolerancia a la marcha 'y
una mayor mejora del equilibrio que la Unica
rehabilitacion pulmonar.

12

(Daynes, et al., 2022)

Ensayo
controlado
aleatorio para
investigar el uso
de oscilaciones
de alta frecuencia
de las vias
respiratorias
como
entrenamiento
para mejorar la
disnea

Grupo 1 (Grupo
Tratamiento):
48

Grupo 2 (Grupo
Control): 48

Total=96

Grupo 1: Utiliz6 un
dispositivo de oscilacién
de las vias respiratorias de
alta frecuencia (HFAQ)
Aerosure durante 8
semanas, 3 veces al dia.
Ademas, el Cuestionario
Respiratorio Cronico
(CRQ-D).

Grupo 2: Dispositivo
combinado de
entrenamiento de los
musculos inspiratorios
(IMT) + Cuestionario

El estudio explora la eficacia de un dispositivo
combinado IMT y oscilante de las vias
respiratorias de alta frecuencia (HFAQO) en el
tratamiento de la disnea.

En base de los resultados, se observa mejoras
significativas con el tiempo en ambos grupos
(media (DE) HFAO 0,45 (0,78), p<;0,01;
simulacién 0,73 (1,09), p<0,01). La presion
inspiratoria maxima mejora significativamente en
el grupo tratamiento en comparacion con el
control.

En resumen, no hubo diferencias estadisticas
entre el grupo HFAO y el grupo simulado en la
mejora de la disnea medida por el CRQ-D.
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Respiratorio Cronico
(CRQ-D).

13

(Pancera, et al., 2021)

Efectividad de la
vibracion
continua de la
pared torécica
con
entrenamiento
aerobico
simultaneo sobre
ladisneay la
capacidad de
ejercicio
funcional en
pacientes con
enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica.
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

Grupo 1(Grupo
Intervencion):
13

Grupo 2(Grupo
Intervencion
Simulado): 13

Grupo 3(Grupo
Control): 14

Total=40

Grupo 1: Tratamiento de
rehabilitacion pulmonar
estandar, 2 sesiones
diarias de 30 minutos de
entrenamiento aerobico y
técnicas de limpieza de
las vias respiratorias.
Adicionalmente,
vibracion
continua de la pared
toracica.

Grupo 2: Se realizé la
misma rutina que el grupo
1, con la diferencia de
vibracion continua de la
pared toracica como
placebo.

Grupo 3: Se utilizo la
misma rutina que el grupo

1.

El estudio determina la vibracién continua de la
pared torécica con entrenamiento aerébico
concurrente.

El analisis de los resultados no mostrd diferencias
significativas entre los grupos para la prueba de
6MWD vy el indice de Barthel basado en disnea

(BID). Sin embargo, el aumento en la 6MWD fue

una diferencia clinicamente importante en el
grupo de intervencion (42,57 + 43,87 m, p =
0,003), con un tamafio del efecto moderado (d =
0,58).

Asimismo, la vibracién acompafiada con
entrenamiento aerdbico y el programa de
rehabilitacion pulmonar estandar podria mejorar
la capacidad de ejercicio funcional en
comparacion con la atencion habitual, pero no
hubo efectos sobre la disnea, la funcion de los
musculos respiratorios o la calidad de vida en
pacientes con EPOC.

14

(Langer, et al., 2017)

El entrenamiento
de los musculos
inspiratorios
reduce la
activacion del
diafragmay la

Grupo 1(Grupo
Intervencion):
10

Grupo 2(Grupo
Control): 10

disnea durante el

Grupo 1: Carga resistiva
de flujo conico (TFRL),
los cuales fueron
categorizados en estadios
espirométricos GOLD |1y

.

El estudio identifica los mecanismos fisioldgicos

de mejora de la disnea y la resistencia al ejercicio
después del entrenamiento de los musculos

inspiratorios (IMT) en pacientes con EPOC y
presidn inspiratoria maxima baja (Pi max ).
En base a los resultados, el grupo (TFRL)

toleraron cargas mas altas durante las Gltimas tres
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ejercicio en la
EPOC.
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

Total=20

Grupo 2: Dispositivos de
carga de umbral mecénico
(MTL), los cuales fueron
categorizados en estadios
espirométricos GOLD Il y
I11 con cargas de
entrenamiento mas altas.

semanas del programa IMT (todos p<0,05) con
resultados similares puntuaciones de esfuerzo en
una escala Borg CR-10, y lograron mayores
mejoras en Pi,max (p=0,02), y la carga
subméaxima o tiempo limite (T,lim) (p=0,02) que
el grupo de dispositivos de carga de umbral
mecénico (MTL).

En resumen, el IMT mejoré la fuerzay la
resistencia de los masculos inspiratorios en
pacientes mecanicamente comprometidos con
EPOC y Pi max bajo. La consiguiente reduccion
en la electromiografia de diafragma ayuda a
explicar la disminucion en el malestar respiratorio
percibido a pesar de una ventilacion alta sostenida
y una carga mecanica intrinseca durante un
ejercicio de mayor duracion.

15

(De Lima, et al., 2019)

Combinar
ejercicios
funcionales con
entrenamiento
fisico en
pacientes con
EPOC: efectos
sobre la
composicién
corporal.
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

Grupo 1 [Grupo
de circuito
funcional
(CFG)]: 11

Grupo 2 [Grupo
de Atencion
Habitual
(CTG)]: 12
Grupo 3 [Grupo
de
entrenamiento
convencional
(CTG)]:12

Total= 35

Grupo 1: Ejercicio de
fuerza y resistencia
durante 8 semanas (tres
Veces por semana).

Grupo 2: La atencion
habitual evaluo la masa
proteica, masa grasa
corporal, area de grasa
visceral y circunferencia
abdominal.

Grupo 3: Ejercicios
aerobicos durante 8
semanas (tres veces por
semana).

El estudio verifica los beneficios adicionales de
un circuito funcional al entrenamiento
convencional sobre los cambios de composicion
corporal en pacientes con EPOC.

En base a los resultados, sélo el CFG presento un
aumento de la masa musculoesquelética (p =
0,004) y de la masa proteica (p = 0,016), asi como
una disminucion de la masa grasa corporal (p =
0,017) y del area grasa visceral (p =0,012) en la
final del entrenamiento.

En relacion al ejercicio funcional, proporciona
mayor aumento de la masa musculoesquelética y
de la masa proteica, asi como una reduccién de la
masa grasa corporal y del area de grasa visceral
en comparacion con el entrenamiento
convencional en la EPOC.
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16 | (Dellweg, et al., 2017) | Entrenamiento de G1(Grupo Grupo 1: Entrenamiento El estudio evalua el efecto del entrenamiento de
los musculos Tratamiento): Muscular Inspiratorio los musculos inspiratorios (IMT) agregado a la
inspiratorios 14 IMT por 4 semanas. Los rehabilitacion en pacientes con enfermedad

durante la pacientes podian utilizar pulmonar obstructiva cronica (EPOC) que
rehabilitacion en G2(Grupo sus ventiladores no permanecen hipercdpnicos y utilizan ventilacion
pacientes Control):15 invasivos durante la no invasiva después del destete exitoso.
hipercapnicos noche y durante los Con respecto a los resultados, los pacientes del
con EPOC Total=29 periodos de descanso grupo IMT mejoraron significativamente su
destetados con diurnos, pero no durante distancia recorrida de 94+32 a 29075 m (p
éxito. las sesiones de <0,0001 [107 a 286 m]; p =0,04 [3 a 186 m]en
(Ensayo Clinico entrenamiento. comparacion al grupo control). Los pacientes en
Aleatorizado) el grupo IMT aumentaron su inspiracion maxima
Grupo 2: Recibio IMT presion de —35+8 a —55+11 cmH20 (p =0,001;
simulado mediante la —6 a —33 cmH20).
asignacion de sobres Asimismo, la rehabilitacion de pacientes con
cerrados se llevé a cabo | EPOC e hipercapnia mejoraron significativamente
una vez al dia durante los en base a la capacidad de ejercicio funcional.
dias de la semana bajo la | Ademas, el IMT tiene un progreso significativo
supervision de un en la capacidad de ejercicio funcional, aumento
terapeuta respiratorio de la fuerza y potencia de los musculos
durante 4 semanas. respiratorios.

17 (Saka, et al., 2021) Efecto del Grupo 1 (Grupo Grupo 1: El El estudio evalua la kinesiofobia relacionada con
entrenamiento de IMT): 23 entrenamiento de los la disnea y determinar el efecto del entrenamiento
los musculos musculos inspiratorios de los masculos inspiratorios (IMT) sobre la
inspiratorios Grupo 2 (Grupo | (IMT) se realizé con el kinesiofobia relacionada con la disnea en la

sobre la Control): 22 entrenador pulmonar. Las EPOC.
kinesiofobia recomendaciones de En base a los resultados, se compararon las
relacionada con Total=45 actividad incluyeron al

la disnea en la
enfermedad
pulmonar

menos 150 minutos de
actividad fisica de
intensidad moderada (p.
ej., caminar, andar en

diferencias entre grupos de todas las puntuaciones
de resultados, hubo una mejora estadisticamente
significativa en el grupo IMT que en el grupo
simulado (p <0,05). Después del IMT, se
observaron disminuciones estadisticamente
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obstructiva
crénica
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

bicicleta, nadar) por
semana, técnicas de
conservacion de energia 'y
posiciones para aliviar la
disnea.

Grupo 2: el IMT fue
realizado a una intensidad
constante del 15% de la
medida por una
disminucion de la presion
espiratoria maxima (MIP)
inicial. Tambieén, se
sometio a mediciones
semanales de MIP y la
medida por una
disminucion de la presién
inspiratoria maxima
(MEP), pero la intensidad
del entrenamiento no
cambio.

significativas en las puntuaciones del cuestionario
de creencias sobre la dificultad para respirar
(BBQ) y Borg modificadas dentro de los grupos
(p <0,001). Ademés, ambos grupos mostraron
una mejora estadisticamente significativa en la
fuerza de los masculos respiratorios.

Cabe destacar que, todos los pacientes tenian
puntuaciones BBQ superiores a 11, lo que indica
kinesiofobia relacionada con la disnea. EI IMT
redujo la puntuacion BBQ y mejoro la funcion
respiratoria y la capacidad de ejercicio. Ademas,
se respaldan otros beneficios conocidos del IMT,
como una reduccion de la disnea y la percepcion
de los sintomas, una disminucion de la ansiedad y
la depresion y una mejor calidad de vida.

18

(Nambiraja, et
al.,2022)

Un estudio
comparativo
entre el
entrenamiento de
los musculos
inspiratorios y
los ejercicios de
respiracion
diafragmatica
para mejorar la
capacidad

Grupo 1
[Técnicas de
respiracion
diafragmatica
(DBE)]: 34

Grupo 2
[Entrenamiento
de los musculos

inspiratorios
(IMT)]: 34

Grupo 1: Ejercicios de
respiracion diafragmatica
en niveles que oscilaban
entre el 15% vy el 60% de

sus capacidades
inspiratorias y
respiratorias maximas.
Ademas, este grupo
recibid instruccion y
ejercicio 3 dias a la

El estudio examina los efectos de las técnicas de
respiracion diafragmatica (DBE) y el
entrenamiento de los musculos inspiratorios
(IMT) en personas con bronquitis crénica en
términos de mejorar la capacidad funcional.
Con respecto a los resultados, tanto el grupo IMT
como el DBE experimentaron mejoras
significativas en la capacidad vital forzada (FVC)
y el volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (FEV1). Ademas, cada grupo mostro una
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funcional de los
pacientes con
bronquitis
cronica.
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

Total=68

semana durante 8
semanas.

Grupo 2: Entrenamiento
de los masculos
inspiratorios (IMT) en
niveles que oscilaban
entre el 15% vy el 60% de
sus capacidades
inspiratorias y
respiratorias maximas.
Ademas, este grupo
recibi6 instruccion y
ejercicio 3 dias a la
semana durante 8

mejora significativa en la distancia de caminata

de 6 minutos (6MWT).

Por lo tanto, para mejorar la prueba de funcion
pulmonar (PFT), la fuerza de los mdsculos
respiratorios, la 6MWT, los programas de

rehabilitacion pulmonar deben incorporar tanto

IMT como DBE.

semanas.
19 (Wada,J, et al, 2016) Efectos del Grupo 1(Grupo | Grupo 1: Estiramiento de | El estudio evalla los efectos del entrenamiento
entrenamiento Tratamiento): los musculos aerobico combinado con estiramiento de los
aerobico 15 respiratorios. Ademas, musculos respiratorios sobre la capacidad de
combinado con realizaron 24 sesiones ejercicio funcional y la cinematica
estiramiento de | Grupo 2 (Grupo | (dos veces por semana, 12 toracoabdominal en pacientes con
los musculos Control): 15 semanas) de EPOC. Dentro de los resultados obtenidos, el
respiratorios entrenamiento aerdbico. grupo TG mostré una mejor contribucion
sobre la Total= 30 Grupo 2: Estiramiento de abdominal (ABD), volumen compartimental,
capacidad de los musculos de las movilidad y capacidad de ejercicio funcional con
ejercicio extremidades superiores e | una disminucion de la disnea en comparacién con
funcional y la inferiores. Ademas, el CG (p <0,01). En definitiva, los resultados
cinematica realizaron 24 sesiones sugieren que el entrenamiento aerdbico

toracoabdominal
en pacientes con
EPOC

(dos veces por semana, 12
semanas)
de entrenamiento
aerobico.

combinado con estiramiento de los musculos
respiratorios aumenta la capacidad de ejercicio
funcional con disminucioén de la disnea en
pacientes con EPOC.
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(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

20

(Gihan, et al., 2021)

RC-Cornet con
ciclo activo de
respiracion sobre
la funcion
pulmonar y la
dificultad para
toser en la
bronquitis
cronica.
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

Grupo A
(Grupo
Tratamiento):
20

Grupo B
(Grupo
Control): 20

Total=40

Grupo A: Técnica del
ciclo activo de respiracion
(ACBT) con laRC-
Cornet (dispositivo
terapéutico dilatador)
3 veces por semana
durante 12 semanas.
Ademas, se utilizd
percusion y/o vibracion
acompariada de
drenaje postural.

Grupo B: EI ACBT 3
veces por semana durante
12 semanas. Ademas, se
utilizo percusion y/o
vibracion acompafada de
drenaje postural.

El estudio evalua los efectos combinados de RC-
Cornet y el ciclo activo de técnicas respiratorias
sobre los siguientes resultados: funciones
pulmonares y puntuaciones de dificultad para la
tos en pacientes con bronquitis crénica.
Dentro de los resultados, hubo un aumento
significativo en el PEF, la relacion FEV1/FVCy
el BMWT después del tratamiento en ambos
grupos en comparacion con antes del tratamiento,
pero a favor del grupo A. Hubo una disminucion
significativa en la puntuacion de dificultad para la
tos después del tratamiento en ambos grupos en
comparacion con ese. antes del tratamiento, pero
a favor del grupo A.

En conclusion, los efectos combinados de RC-
Cornet y el ciclo activo de técnicas respiratorias
tienen un impacto positivo en la funcion
pulmonar y las puntuaciones de dificultad de la
tos en la bronquitis cronica, mientras que ACBT
solo es igualmente importante, pero con menos
positividad.

21

(Buran, et al., 2022)

Efectividad del
entrenamiento de
los musculos
inspiratorios
durante 12
semanas con
terapia manual en

Grupo 1 (Grupo
de Estudio): 30

Grupo 2 (Grupo
Control): 30

Total= 60

Grupo 1: Terapia manual
(MT) durante 12 semanas
durante 30 minutos
adicionales al
entrenamiento de la
musculatura inspiratoria
(IMT).7

El estudio esta enfocado en reducir la disnea
mediante el ejercicio y entrenamiento de los
musculos inspiratorios. Dentro de los resultados,
el grupo MT tuvo una mejora significativamente
mayor en FEV1%, FVC%, PEF%, fuerza de los
musculos respiratorios, funcion, disnea, fatiga y
calidad de vida en comparacion con el grupo IMT

57




pacientes con
EPOC

(Ensayo Clinico

Aleatorizado)

Grupo 2: Entrenamiento
de la musculatura
inspiratoria (IMT) por 3
dias a la semana durante
12 semanas +tratamientos
médicos de rutina.

(p <0,05). Por esta razon, este estudio aporta una

nueva perspectiva a la aplicacion de las IMT y sus
efectos beneficiosos en la reduccion de la disnea,

fatiga y calidad de vida.

El estudio investiga el entrenamiento

22

(Charususin, et al.,
2018)

Ensayo
controlado
aleatorio de

entrenamiento
complementario
de los musculos
inspiratorios para
pacientes con
EPOC.

Grupo 1 (Grupo

Intervencion):
110

Grupo 2 (Grupo
Control): 109

Total= 219

Grupo 1: Programa de
cambios en la capacidad
de ejercicio y progresion
(GET), La frecuencia del
entrenamiento oscilo entre

3y 5 sesiones por
semana. La duracion de
las sesiones de
entrenamiento fue de unos
60
minutos. Entrenamiento y
resistencia a intervalos de

intensidades moderadas a

altas.

Grupo 2: Programa de
cambios en la capacidad
de ejercicio y progresion

(GET) con la misma
frecuencia de
entrenamiento que el
grupo 1 (in tervencion).
Adicionalmente, la
intensidad se fijo
inicialmente en una carga

complementario de los mdsculos inspiratorios
(IMT) como un beneficio en la rehabilitacion
pulmonar (PR) en pacientes con EPOC.
En base a los resultados, los pacientes del grupo
de intervencion mostraron mejoras
significativamente mayores en la fuerza de los
mausculos inspiratorios, pero no en los
espiratorios, en comparacion con el grupo de
control. Ademas, el grupo de intervencién mostro
un aumento significativamente mayor en la FVC,
tanto en comparacion con el valor inicial como
con el grupo de control (p <0,001y p =0,028,
respectivamente).
Asimismo, el estudio destaca los beneficios de
monitorear y controlar de cerca las sesiones de
IMT, ya que tanto la calidad como la intensidad
de las sesiones de entrenamiento se asociaron
fuertemente con mejoras en la funcion de los
musculos respiratorios. Ademas, las mejoras en
PImax se relacionaron con la progresién en la
intensidad del entrenamiento de ciclismo durante
el programa GET, asi como con los aumentos en
6MWD y el tiempo de ciclismo de resistencia
después del periodo de entrenamiento.

de aproximadamente
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el 50% de la presion bucal
inspiratoria méxima
(PImax).

23

(Mohammed, 2017)

Estudio
comparativo de
dos protocolos

diferentes de
entrenamiento
respiratorio en
pacientes de edad
avanzada con
enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica.
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

Grupo 1: Grupo
de
Entrenamiento
de los Musculos
Inspiratorios
(IMT):20

Grupo 2: Grupo
de
Entrenamiento
de los Musculos
Expiatorios
(EMT): 20

Total= 40

Grupo 1: Entrenamiento
inspiratorio con una
intensidad que oscilaba
entre el 15% y el 60 % de
su presion inspiratoria
maxima. Ademas,
recibieron entrenamiento
tres veces por semana
durante 2 meses.
Grupo 2: Entrenamiento
espiratorio con una
intensidad igual que se
ajustd segun la presion
maxima. presion
espiratoria. Ademas,
recibieron entrenamiento
tres veces por semana
durante 2 meses.

El estudio compara el umbral de entrenamiento de
los IMT y EMT en pacientes con EPOC.

En base a los resultados tanto el grupo IMT como
el EMT mostraron una mejora significativa en la
capacidad vital forzada, el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo. Ademaés, ambos
grupos mostraron una mejora significativa en la
distancia de caminata de 6 minutos: un aumento
de aproximadamente el 25% en el grupo de
musculos inspiratorios y alrededor del 2,5% en el
grupo de masculos espiratorios.

24

(Zhou, et al.,2017)

Entrenamiento de
los musculos
inspiratorios

seguido de
ventilacion con
presion positiva
no invasiva en
pacientes con

Grupo 1(Grupo
Control) :22

Grupo 2:
(Grupo IMT-
NPPV): 22

Grupo 1: Tratamiento de
oxigenoterapia durante al
menos 8 semanas.
Grupo 2: Entrenamiento
de los musculos
inspiratorios (IMT)
seguido de ventilacion
con presién positiva no

El estudio investiga acerca de los efectos del
entrenamiento de los musculos inspiratorios
seguido de ventilacion con presién positiva no
invasiva en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) grave.
Dentro de los resultados obtenidos en los grupos
IMT-NPPV y IMT, MIP y ME aumentaron
significativamente después del entrenamiento
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enfermedad Grupo 3 (IMT): | invasiva (NNPV) durante | (P<0,05), y la mejora fue mas prominente en el
pulmonar 22 al menos 8 semanas. grupo IMT-NPPV (P<0,05). Entonces, el
obstructiva Grupo 3: Entrenamiento entrenamiento de los musculos inspiratorios
cronica grave. Grupo 4 de los musculos seguido de ventilacién con presion positiva no
(Ensayo Clinico (NPPV) :22 inspiratorios (IMT) invasiva, en comparacion con el entrenamiento de
Aleatorizado) durante al menos 8 los masculos inspiratorios o la ventilacion con
Total: 88 semanas presion positiva no invasiva sola, puede mejorar
Grupo 4: Tratamiento de la calidad de vida, fortalecer los musculos
ventilacion con presion respiratorios, mejorar la tolerancia al ejercicio y
positiva no invasiva aliviar la disnea en pacientes con EPOC.
unicamente (NPPV)
durante al menos 8
semanas.
25 (Carvalho, L, et al, El entrenamiento Grupo 1: Grupo 1: No recibi6 El estudio evalla el efecto del IMT en la funcion
2019) de los musculos (Grupo ninguna intervenciony | respiratoria, la capacidad de ejercicio y la funcion
inspiratorios Control):20 fue evaluado antes y 12 autonoma en sujetos con EPOC.
mejora la Grupo 2 (Grupo semanas después. En base a los resultados, el grupo de intervencién
modulacion Intervencion): Grupo 2: Entrenamiento mostré mejoras en la modulacion autonomica
autonomay la 20 de los musculos cardiaca, con mayor modulacién vagal
tolerancia al Total= 40 inspiratorios (IMT) (variabilidad total y IC [ms 2; p ajustada < 0,05]);
gjercicio en durante 12 semanas. aumento de las capacidades espiratorias e
sujetos con Durante el ejercicio, se inspiratorias y aumento de la distancia en la
enfermedad instruyd a los sujetos para | prueba de caminata de 6 minutos. En efecto, en
pulmonar gue mantuvieran la las 12 semanas de IMT al 30% de la presion
obstructiva respiracion inspiratoria maxima aumento la modulacion
cronica. diafragmatica a un ritmo autonomica cardiaca, la capacidad espiratoria e
(Ensayo Clinico de 15 a 20 resp/min inspiratoria y de ejercicio en sujetos con EPOC.
Aleatorizado)
26 (Guan, et al., 2018) Combinaciéon de | Grupo 1 (Grupo | Grupo 1: Entrenamiento El estudio esta enfocado en la diferencia entre

entrenamiento de
los musculos
inspiratorios y

Intervencion sin
carga):23

Simulado
Grupo 2: Realiz6 8 series
de entrenamiento de los

ambos patrones de entrenamiento combinado en
pacientes con EPOC.
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espiratorios en el
mismo ciclo
respiratorio
versus ciclos
diferentes en
pacientes con
EPOC.
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

Grupo 2 (Grupo
IMT): 23

Grupo 3 (Grupo
CTSC):23

Grupo 4 (Grupo
CTDC):23

Total=92

masculos inspiratorios
(IMT) y 8 series de
entrenamiento de los

masculos respiratorios sin
carga por dia.

Grupo 3: Realiz6 16

series de entrenamiento

combinado en un ciclo

respiratorio diario
(CTSC).

Grupo 4: Realizo 8 series
de entrenamiento de los
mausculos inspiratorios y 8
series de entrenamiento
de los musculos
espiratorios por separado
en diferentes ciclos
diarios (CTDC).

En base a los resultados, el entrenamiento de los
musculos respiratorios mejoro la presion
inspiratoria méxima (PImax), mientras que no se
encontraron diferencias significativas en la PImax
entre IMT, CTSC y CTDC. Ademas, los sujetos
con debilidad de los musculos respiratorios en
IMT y CTDC exhibieron un mayor aumento en
PImax que aquellos sin ella.

En conclusion, ambos patrones de CTSC y
CTDC mejoraron la fuerza de los musculos
inspiratorios y espiratorios, mientras que el IMT
solo aumento el PImax. El entrenamiento de los
musculos respiratorios podria cambiar los ciclos
respiratorios y ser mas beneficioso para los
pacientes con EPOC con debilidad de los
musculos inspiratorios.

27

(Farias, et al., 2014)

Costos y
beneficios de la
rehabilitacion
pulmonar en la
enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica.
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

Grupo 1 (Grupo
Control): 17

Grupo 2 (Grupo
de
Rehabilitacion
Pulmonar): 17

Total=34

Grupo 1: No fue sometido
a un programa de
ejercicio.

Grupo 2: Programa de
caminata aerobica (GPR)
de ocho semanas con
cinco sesiones semanales.

El estudio evalla los costos y beneficios de un
programa simple de caminata aerdbica para
pacientes con EPOC.

Dentro de los resultados, hubo un aumento medio
de 42 metros en el 6BMWT (A=10%) en el
programa de caminata aerdbica en el grupo 2.
Mientras que los pacientes del grupo 1 exhibieron
una reduccion de 52,8 metros (A=13%), ya que 2
sujetos en ese grupo se exacerbaron.

Es decir, el ejercicio aerdbico indujo a una mayor
tolerancia al ejercicio, como lo demuestra el
6MWT. La mejora se produjo debido a una
combinacion de mayor fuerza y resistencia de los
musculos periféricos, lo que podria explicarse por
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una mayor capacidad oxidativa del musculo o

adaptaciones positivas en el patrén ventilatorio

durante el ejercicio.
El estudio compara el uso combinado de

28

(Mérquez, et al., 2014)

invasiva
combinada con
entrenamiento
fisico en
pacientes con
insuficiencia

Grupo 1 (Grupo

Ensayo
aleatorizado de | de Ventilacion
ventilacion no No Invasiva):

15

Grupo 2 (Grupo

Entrenamiento

de

Fisico): 14

Grupo 1: La Ventilacion

administré mediante un

No Invasiva (VNI) se

sistema de presion
positiva en las vias
respiratorias de dos
niveles mediante una
maéscara nasal
(Respironics) durante las
horas nocturnas (6 a 8 h

entrenamiento fisico y ventilacion no invasiva con

En base a los resultados, la capacidad de ejercicio

hipercapnia

cronica debido a

enfermedad

Grupo 3 (Grupo
de Intervencion
Combinada):14

Grupo 2: Entrenamiento

por noche).

pulmonar
obstructiva
cronica.

Total= 43

Fisico (ET), el cual
consistié en una
combinacion de

resistencia y fuerza

durante 3 dias por semana
en un periodo de 12
semanas.
Grupo 3: VNI+ET
(ventilacién durante las
horas de suefio y
entrenamiento fisico
durante un periodo de 12
semanas).
Grupo 1: Ejercicio con

las dos intervenciones por separado en la
insuficiencia respiratoria crénica debida a
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

mejoro en el grupo de rehabilitacion y
combinado, pero no en el grupo de ventilacion.
Ademas, los pacientes que recibieron ventilacion
mostraron una mejoria en las extremidades
superiores e inferiores en la prueba méxima de
una repeticion como medida de la fuerza de los
mausculos periféricos y la 6MWD aumento en 40
m (p =0,012).
En conclusion, la capacidad de ejercicio aumenta
en los tres grupos estudiados, VNI, entrenamiento
fisico y la combinacion de ambos sin diferencias
entre ellos y el uso combinado de VNI 'y
entrenamiento fisico podria proporcionar mayores
beneficios que los logrados con cada uno de los
dos.

El estudio determina si una intervencion puede

29

(Larson, et al., 2014)

La intervencion
gue mejora la
autoeficacia
aumenta la

Grupo 1:
[Grupo de
Autoeficacia 'y
Resistencia del

entrenamiento de
resistencia de la parte
superior del cuerpo

mejorar la autoeficacia especifica del ejercicio en
la actividad fisica y el rendimiento funcional
cuando se administra en el contexto de 4 meses de
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actividad fisica
ligeraen
personas con
enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica.
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

Tren Superior
(SE-UBR)]: 23

Grupo 2 [Grupo
de Educacion
en Salud y
Resistencia del
Tren Superior
(ED-UBR)]: 29

Grupo 3
[Educacion para
la Salud y
Aeraobic en Silla
(ED-Chain)]: 21

durante 16 sesiones, 15
minutos por semana en un
periodo de 4 meses.
Grupo 2: Educacion para
la salud con
entrenamiento de
resistencia de la parte
superior del cuerpo
durante 16 sesiones, 15
minutos por semana en un
periodo de 4 meses.
Grupo 3: Educacion para
la salud con ejercicios
suaves en silla durante 16
sesiones, 15 minutos por
semana en un periodo de

entrenamiento de resistencia de la parte superior
del cuerpo con un seguimiento de 12 meses.
Dentro de la actividad fisica ligera (LPA) se
encontro diferencias significativas después de 4
meses de entrenamiento, tiempo por efecto de
interaccion grupal (P =0,045). El grupo SE-UBR
aumento el tiempo pasado en LPA en +20,68 +
29,30 minutos/dia y los otros grupos
disminuyeron el tiempo pasado en LPA en —22,43
+ 47,88 minutos/dia y -25,73 = 51,76 minutos/dia.
Por lo tanto, la intervencion mejora la
autoeficacia y produjo un aumento a corto plazo
en la LPA.

Total=73 4 meses.
30 (Langer, et al., 2015) Eficaciade un | Grupo 1 (Grupo Grupo 1: Se utilizd El estudio compara la eficacia de un protocolo
método novedoso MTL):10 dispositivos de carga de IMT breve, en gran parte sin supervision,
para el umbral mecanico (MTL). utilizando MTL tradicional o TFRL sobre la
entrenamiento de Grupo 2 Ademas, 2 sesiones funcidén de los masculos inspiratorios en pacientes
los musculos (TFRL):9 diarias de entrenamiento con EPOC.
inspiratorios en Total=19 de los musculos Las sesiones empezaron con el protocolo de IMT,

personas con
enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica.
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

inspiratorios (IMT) en
casa de 30 respiraciones
(3 a 5 minutos por
sesion).

Grupo 2: Se introdujo un
dispositivo electronico de
carga resistiva de flujo
conico (TFRL). Ademas,

el cual se completd el 90% en ambos grupos. El
grupo TFRL tolerd cargas mas altas durante las
ultimas 3 semanas del programa IMT, con
puntuaciones de esfuerzo similares en la escala de
indice de categorias Borg (CR-10) de 10 items, y
logré mayores mejoras en la presion inspiratoria
méaxima en la boca (Pl max) y la capacidad de
resistencia de los musculos inspiratorios (Tlim)
que el grupo MTL.
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2 sesiones diarias de En definitiva, el protocolo IMT corto y en gran
entrenamiento de los parte domiciliario mejord significativamente la
musculos inspiratorios funcidén de los musculos inspiratorios en ambos
(IMT) en casa de 30 grupos y es una alternativa a los protocolos IMT
respiraciones (3a5 tradicionales en esta poblacion. Los participantes

minutos por sesién). del grupo TFRL toleraron cargas de

entrenamiento mas altas y lograron mayores

mejoras en la funcion de los madsculos

inspiratorios que los del grupo MTL.

31 | (Zhiling, etal., 2022) | Estimulacionde | Grupo 1 (Grupo | Grupo 1: Estimulacion El estudio evalua la seguridad y eficacia de la
los musculos Estudio) :57 eléctrica neuromuscular | estimulacion eléctrica neuromuscular inspiratoria
inspiratorio y inspiratoria mas y espiratoria en sujetos con EPOC grave.

espiratorio versus | Grupo 2 (Grupo espiratoria. Dentro de los resultados, el grupo de estudio tiene
paradigma de Control):58 un cambio mayor en 6MWD (65,53 + 39,45 m)
solo diafragma Grupo 2: Estimulacion que en el grupo de control (26,66 + 32,65 m). La
para la Total=115 diafragmatica diferencia media entre grupos en la cuarta semana
rehabilitacion en fue de 29,07 m (intervalo de confianza del 95 %,
pacientes con 16,098-42,035; p <0,001). No hubo diferencias
EPOC grave. significativas entre los grupos en los resultados
(Ensayo Clinico secundarios después de 4 semanas de
Aleatorizado) estimulacion eléctrica.
En resumen, las pruebas de 6MWD aumentaron
significativamente, sin eventos adversos, despues
de cuatro semanas de tratamiento con
estimulacion eléctrica neuromuscular inspiratoria
mas espiratoria en pacientes estables con EPOC
grave, lo que sugiere que este protocolo beneficia
la rehabilitacion de la EPOC.
32 (Lee, et al., 2022) El efecto del Grupo 1 [Grupo Grupo 1: Solo El estudio compara los efectos de LCE con PRy
ejercicio de de Atencion Medicacion SC en pacientes con EPOC.
conduccion Estandar Dentro de los resultados, las pruebas de funcién
pulmonar en la (SO):9 pulmonar (PFT) se mantuvieron sin diferencias
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enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica.
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

Grupo 2 [Grupo
de Ejercicios de
Conduccion
Pulmonar
(LCE)]: 8

Grupo 3 [Grupo

Grupo 2: Medicacion+
Ejercicios de Conduccion
Pulmonar (LCE), 5 veces

por semana.

Grupo 3: Medicaciéon +
Rehabilitacion Pulmonar
(PR), 5 veces por semana.

estadisticamente significativas entre los grupos
durante la intervencion. Las diferencias medias en
la escala de disnea modificada del Medical
Research Council (mMRC) desde el inicio hasta
las 4 y 8 semanas no fueron estadisticamente
significativas entre los grupos. No obstante, la
diferencia media en el mMMRC desde el inicio
hasta las 4 semanas habia mejorado en el

de siguiente orden: grupo PR (0,8 £ 0,8), LCE (0,7 £
Rehabilitacion 0,5), SC (0,5+0,5).
Pulmonar En conclusion, la PR evidencio una mayor
(PR)]: 8 mejoria en los sintomas y la calidad de
Total=25 vida que la SC sola.
33 | (Ghareeb, et al., 2019) Efecto de la Grupo A Grupo A: Dispositivo El estudio determina el efecto del entrenamiento
facilitacion (Grupo Quake dos veces al dia, 3 | con el dispositivo Quake sobre el refuerzo de la
neuromuscular Experimental) | veces por semana durante | limpieza de las vias respiratorias en pacientes con
propioceptiva :20 8 semanas mas ejercicios bronquitis cronica.
(FNP) de respiracion Para el grupo A, los resultados mostraron una
Patron de Grupo B (ejercicios de respiracion | diferencia estadisticamente significativa entre los
parametros (Grupo diafragmaticos y valores medios de gases en sangre antes y después
respiratorios en Control):20 localizados). del tratamiento. Esto con un porcentaje de mejora
la bronquitis en Pao2, Paco2, PH y Hco3 de aproximadamente
cronica. (Ensayo Total=40 Grupo B: Técnica de 23,27%, 12,89%, 3,87% y 35,3%
Clinico drenaje postural dos veces | respectivamente. Para el grupo B, los resultados

Aleatorizado)

al dia, 3 veces por semana
durante 8 semanas méas
ejercicios de
respiracion (ejercicios de
respiracion diafragmatica
y localizada).

mostraron una mejora mucho menor en los
parametros de gases en sangre como Pao2, Paco2,
PH y Hco3 en aproximadamente 14,25%, 6,18%,
2,4% y 16,74% respectivamente. Asimismo, la
cantidad de esputo tuvo una mejora que oscild
entre media cucharada 'y 5 ml para el grupo Ay
casi 1 cucharada para el grupo B.
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En relacion al dispositivo Quake mejoro las vias
respiratorias para drenar facilmente sus
secreciones con un impacto positivo en los gases
sanguineos, mientras que el drenaje postural
también es importante con menos positividad que
el dispositivo Quake.

34

(Petruhnov, et al.,
2019)

Efecto de la
Kinesiterapia en
la calidad de vida
de los estudiantes
con bronquitis
cronica.
(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

Grupo 1
(Estudiantes):25

Grupo 2
(Estudiantes
para grupo
médicos
especiales):21
Grupo 3
(Estudiantes
sanos): 27

Total= 73

Grupo 1: Curso de
fisioterapia segun el
programa
desarrollado utilizando
variedades de caminar y
correr en varios modos de
normalizacion de la salud.

Grupo 2: Programa de
Kinesioterapia para grupos
médicos especiales.

Grupo 3: Educacion fisica
segun el programa
generalmente aceptado
del Ministerio de
Educacién y Ciencia de
Ucrania.

Este estudio determina la efectividad de la
kinesioterapia sobre la calidad de vida de
estudiantes con bronquitis crénica en el periodo
de recuperacion.

La aplicacion del programa desarrollado muestra
un aumento en la calidad de vida de los
estudiantes de ambos grupos. Dentro de los
encuestados del grupo 1 se notd una disminucion
de la fatiga, mayor movilidad, mayor actividad
fisica, pensamiento y mejores relaciones
personales. Ademas, los estudiantes grupo 2
marcaron una tendencia de cambios positivos en
la calidad de vida y la salud. En base al analisis de
los datos tenemos la efectividad del programa
desarrollado, en el cual existieron cambios
estadisticamente significativos en los estudiantes
del grupo 1 que participaron en este programa.
Ademas, los estudiantes del grupo 2 mostraron
una dindmica positiva del indice general de
calidad de vida (QLI), pero no hubo cambios
estadisticamente significativos.
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(Mansha, et al., 2022)

Efectos de las
técnicas de ciclo
activo de
respiracion sobre
la calidad de vida

Grupo 1
(Experimental)
126

Grupo 1: Tratamiento
farmacologico y con
técnicas de respiracion en
ciclo activo. Ademas, los

El objetivo del estudio es determinar la
efectividad del ciclo activo de técnicas
respiratorias con medicina convencional en
pacientes con bronquitis cronica.

pacientes fueron

66




en pacientes con | Grupo 2 (Grupo | evaluados con la ayuda El tratamiento farmacoldgico con técnicas de
bronquitis Control):26 del Cuestionario respiracion en ciclo activo muestra que la
cronica. Total=52 Respiratorio de Saint puntuacion total media del SGRQ fue

(Ensayo Clinico
Aleatorizado)

George (SGRQ) desde el
inicio hasta los 3 meses.

Grupo 2: Tratamiento
farmacoldgico béasico de
rutina. Ademas, los
pacientes fueron
evaluados con la ayuda
del Cuestionario
Respiratorio de Saint
George (SGRQ) desde el
inicio hasta los 3 meses.

26,53+27,39 en el grupo control y 20,0+20,27
(p<0,33) en el grupo experimental. La evaluacion
después de 3 meses muestra que la puntuacion
total media del SGRQ fue de 14,50 + 12,26 en el
grupo de control y de 8,11 + 10,32 (p <0,04) en el
grupo experimental.

Es decir, el ciclo activo de técnicas de respiracion
es mas efectivo con la medicina convencional
entre los pacientes con bronquitis cronica en
comparacion con los pacientes con medicacion
sola. Ademas, se observaron diferencias
significativas en los sintomas, la actividad, el
impacto y las puntuaciones totales del SGRQ del
grupo experimental.
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4.2 Discusion
La bronquitis crénica se caracteriza por formar parte del EPOC, siendo asi una de las
enfermedades respiratorias de mayor impacto, la cual presenta una sintomatologia caracteristica
como es la inflamacién a nivel de los bronquios produciendo una obstruccion del flujo aéreo
por la formacion excesiva de mucosidad. Su prevalencia es del 11.6% tomando en cuenta que
se presenta el 21% en varones mientras que el 2,7% en mujeres y esta estara influenciada por
factores intrinsecos y extrinsecos (Jaén, Ferrer, & Ormaza, 2019).

El tratamiento fisioterapéutico en la rehabilitacion de personas que padecen de bronquitis
cronica se basa en el entrenamiento de la musculatura respiratoria la cual se enfoca en el
ejercicio fisico, fortalecimiento muscular mediante dispositivos respiratorios, técnicas de
entrenamiento sin equipos respiratorios y técnicas de fisioterapia respiratoria que tendran como
objetivo disminuir la sintomatologia del paciente facilitando la eliminacion de secreciones que
inducen al deterioro progresivo de la funcién pulmonar, para mejorar la calidad de vida y evitar

exacerbaciones pulmonares.

Varios articulos aportan informacion importante como Beaumont et al., (2018) que menciona
que el entrenamiento de la musculatura inspiratoria por medio de los dispositivos umbral como
el PowerBreathe muestra notables beneficios en la reduccion de disnea en el paciente, por lo
tanto, se vio una mejoria en la funcion pulmonar viéndose reducida la severidad de la
enfermedad debido a que existe una mayor presion inspiratoria maxima permitiendo un mayor
ingreso de aire hacia los bronquios. Por otro lado, Zhaoning et al., (2023) manifiesta que el
entrenamiento de la musculatura espiratoria es esencial para el tratamiento de los pacientes con
bronquitis cronica ya que mediante los ejercicios de presion positiva espiratoria los pacientes

mostraron mejorias en la disnea y tos, facilitando a la eliminacién de esputo.

La intervencion basada en el entrenamiento de la musculatura inspiratoria mediante ejercicios
de respiracién diafragmatica puede ayudar a mejorar la salud pulmonar en las personas con
bronquitis cronica, Nambiraja et al., (2022) en su estudio realizado los pacientes
experimentaron mejorias significativas en la capacidad vital forzada (FCV) y el volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) por lo que sugiere que en los programas de
rehabilitacién pulmonar se debe incorporar las técnicas de respiracion diafragmatica. No
obstante, segun Mohammed, (2017) el entrenamiento de los musculos espiratorios mediante un

dispositivo umbral EMST 150 ha sido un pilar fundamental dentro del tratamiento de pacientes
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con bronquitis crénica, manifestando beneficios para la higiene bronquial y la eliminacion de
secreciones. Esto se observd al comparar el progreso de la enfermedad en pacientes que se
sometieron al tratamiento de rehabilitacion con aquellas personas que no participaron dentro
del estudio, concluyendo que los pacientes con tratamiento tuvieron mejoria en la enfermedad
y calidad de vida; considerando que se debe realizar un trabajo en simultaneo de la musculatura

inspiratoria y la espiratoria.

Dentro de la rehabilitacion respiratoria varios autores mencionan que el entrenamiento de los
mausculos respiratorios trabaja de forma simultanea con las técnicas de limpieza de vias aéreas,
segun Larson et al., (2014); Langer et al., (2015) en sus estudios concuerdan que los ejercicios
de prensa abdominal y los ejercicios de respiraciones con resistencia combinado con ejercicios
aerobicos aportan efectos positivos en la reduccion de la congestion bronquial y tos, asi también,
se evidencia cambios dentro de la fuerza muscular favoreciendo el aumento de FEV1y la
disminucion de la cantidad de secreciones. En un estudio realizado por Magalhées et al., (2018)
sobre el entrenamiento de los masculos inspiratorios combinado con ejercicio fisico y
resistencia de las extremidades superiores, se mostro un incremento de la fuerza de los madsculos
inspiratorios y miembros superiores, mejorando la calidad de vida de los pacientes, aumentando
la capacidad pulmonar y limitando el deterioro pulmonar, ademas, se prescribié un mayor flujo
de tos que permite despejar de forma efectiva las vias respiratorias. La aprobacion del
entrenamiento de la musculatura respiratoria como intervencion terapéutica tiene buen
reclutamiento al no ser invasivo, facil de implementar en los pacientes y no representa mucho
costo econdmico lo que garantiza la mejoria del estado de salud para los pacientes con

bronquitis cronica McEntire et al., (2016).

Segun Nicolini et al., (2018); Daynes et al., (2022), Grigoletto et al., (2019) mencionan que el
entrenamiento de musculos inspiratorios como tratamiento de primera linea en pacientes con
bronquitis cronica puede aportar maltiples beneficios asociados al aumento del flujo maximo
de tos, la presion inspiratoria maxima y fuerza muscular, ademas de mejorar la funcién
pulmonar, aumentar las capacidades de expectoracion e incluso mejorar la calidad de vida de
los pacientes que padecen de bronquitis cronica. También se habla de técnicas de entrenamiento
de los musculos inspiratorios como la resistencia de flujo y la hiperpnea isocapnica que segun
Dellweg et al., (2014), esta terapia produce incremento de los valores del volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV1) y la capacidad vital forzada (FVC) que ayudan a disminuir

el deterioro de la funcion pulmonar y se le atribuye debido a su accién mecanica que
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puede alterar las propiedades visco elasticas de las secreciones permitiendo su eliminacién

hacia el exterior.

Entre las técnicas de fortalecimiento que nos ayudan a la limpieza de vias respiratorias esta la
presion espiratoria positiva (PEP) que segun Osadnik, C et al.,(2014), Saeed et al., (2023) tienen
efectos positivos en el tratamiento de personas con bronquitis cronica a comparacién conotras
técnicas de fisioterapia, se argumenta que la PEP reduce significativamente el riesgo de
exacerbaciones pulmonares, obteniendo efectos clinicos como disminucion de la conductancia
y reactancia respiratoria, posiblemente por la alteracion de la consistencia visco elastica del
esputo que ayuda a una mejor movilizacion del mismo hacia el exterior, cabe destacar que estas
alteraciones de las secreciones bronquiales también brindan una mejor absorcion de los
farmacos hacia los pulmones lo que garantiza mejoria ante el tratamiento. Segun Santos, (2020)
la presion espiratoria positiva adicional a las técnicas de movilizacion y cuidados respiratorios
son esenciales para disminuir el riesgo de hospitalizacion por complicaciones pulmonares,

mejorando el tiempo de drenaje toracico.

En general, la evidencia menciona que el entrenamiento de los musculos respiratorios es una
intervencion eficaz la cual debe ser implementada de forma inmediata para evitar

complicaciones en el paciente y mejorar su calidad de vida.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES.

5.1 Conclusiones

En laactualidad, la bronquitis cronica se identifica por ser una de las enfermedades respiratorias
de mayor impacto, debido una sintomatologia caracteristica como es la inflamacion a nivel de
los bronquios. Esto hace que los bronquios produzcan grandes cantidades de moco causando

una tos crénica, problemas respiratorios y fatiga.

El entrenamiento de la musculatura respiratoria, ofrece grandes beneficios los cuales son:
aumentar la capacidad respiratoria del paciente, mejorar los niveles de oxigeno en la sangre,
disminuir la sensacion de fatiga y favorecer el incremento de la ventilacién pulmonar. De esta
manera reducimos las posibles complicaciones de esta patologia evitando asi el deterioro
pulmonar y prevenir ciertas deformidades en el torax. Dentro de las técnicas implementadas en
el ambito fisioterapéutico y avaladas cientificamente, tenemos al entrenamiento de la
musculatura inspiratoria, la cual puede ser mediante dispositivos umbral (PowerBreathe),
ejercicios de respiracion diafragmatica por medio de la reduccién de la resistencia de flujo de
aire y la hiperpnea isocapnica. Asimismo, podemos mencionar al entrenamiento de los
musculos espiratorios mediante un dispositivo umbral EMST y la presion espiratoria positiva
(PEP). Estas técnicas en general ayudan a los pacientes a disminuir la eliminacién de

secreciones, disnea, fatiga y mejorar la calidad de vida del paciente.

Se concluye que, el fortalecimiento de los musculos inspiratorios combinado con la presién
espiratoria positiva (PEP) son las técnicas mas eficaces, debido a que la primera nos ayuda con
un incremento en la fuerza de los musculos inspiratorios, favorece el aumento la capacidad
pulmonar, limita el deterioro pulmonar y mejora la calidad de vida de los pacientes. Mientras
que, la PEP técnica implementada mediante la Acapella y encargada del fortalecimiento de la
musculatura espiratoria, nos proporciona un beneficio en el ambito de la limpieza de las vias
aéreas dandonos como resultado un progreso significativo en la disnea y tos. Ademas, nos ayuda
en la eliminacion de esputo, reduce el numero de hospitalizaciones por complicaciones

pulmonares y mejora el tiempo de drenaje toracico.
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5.2 Propuesta

De acuerdo a los resultados alcanzados en la investigacion, se propone impartir un taller tedrico
practico para los estudiantes de octavo semestre de la Carrera de Fisioterapia en la asignatura

de fisioterapia cardiorrespiratoria.

Facultad: Ciencias de la salud

Carrera: Fisioterapia

Linea de investigacion: Salud

Dominio cientifico humanistico: Salud como producto social orientado al buen vivir.

Tema: Taller teorico practico de la fisioterapia respiratoria en base a las técnicas de
entrenamiento de musculos respiratorios como una alternativa de tratamiento en pacientes con

bronquitis cronica.

Objetivo General:
Exponer las distintas técnicas de entrenamiento de musculos respiratorios con el fin de ofrecer
una alternativa de tratamiento terapéutico en pacientes con bronquitis crénica mediante un taller

teorico practico con los estudiantes de 8vo semestre de la carrera de fisioterapia.
Objetivos Especificos:

e Elaborar un plan de trabajo acerca de las actividades que se van a impartir en el taller
con los estudiantes de 8vo semestre de fisioterapia en base al tema propuesto.

e Proponer una alternativa terapéutica confiable en el tratamiento de pacientes con
bronquitis crénica mediante el andlisis de los resultados obtenidos de las distintas

técnicas de entrenamiento de masculos respiratorios con mayor respaldo cientifico.
Introduccion

En base a toda la informacion obtenida durante la investigacion se ha propuesto abarcar las
distintas técnicas de entrenamiento de musculos respiratorios, en un taller donde se pueda
evidenciar el rol que desempefian estas técnicas en la recuperacion de pacientes con bronquitis

cronica.

Dentro de los beneficios del entrenamiento de musculos respiratorios tenemos el
fortalecimiento del diafragma y otros musculos involucrados en la respiracién, mejorando asi

la eficiencia respiratoria y reduciendo la disnea (sensacién de falta de aire). Por esta razén,
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incorporar el entrenamiento de los musculos respiratorios en el manejo de la bronquitis cronica

puede traducirse en una mayor independencia funcional para los pacientes, reduciendo la

necesidad de hospitalizaciones y mejorando su calidad de vida. Asi, esta estrategia terapéutica

se posiciona como una herramienta valiosa en la rehabilitacion pulmonar, subrayando la

importancia de una aproximacion integral y multidisciplinaria en el tratamiento de las

enfermedades respiratorias cronicas.

Actividades o Plan de Trabajo

FECHA ACCIONES | OBJETIVO DESCRIPCION META OBSERVACION
15/12/2023 | Educacion Exponer los Obtener Presentar los Ninguna
distintos tipos de informacion distintos
entrenamiento de | detallada acerca resultados
musculos del tema por obtenidos de la
respiratorios con medio de investigacion
el fin de ofrecer articulos con informacion
una alternativa | cientificos de los actualizada y
de tratamiento ultimos 5 afos. detallada del
terapéutico en tema propuesto.
pacientes con
bronquitis
cronica.
05/01/2024 | Planificacién Plantear las Integrar a un Establecer las Ninguna
actividades a docente actividades a
desarrollarse en | capacitado enel | realizarse en el
el curso de tema y solicitar taller.
capacitacion. con anticipacion
el laboratorio de
fisioterapia.
19/01/2024 | Promocién Anunciar el Informar a los Contar con los Ninguna
taller con un estudiantes de estudiantes de
periodo de 8vo semestre 8vo semestre de
tiempo acerca del taller. fisioterapia y
adecuado. comunicar a los

estudiantes de
los semestres
restantes para
que formen
parte.
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Cuadro de referencia acerca de las mejores técnicas de entrenamiento de musculos

respiratorios en pacientes con bronquitis cronica implementados en el taller teorico-

las
extremidades
superiores
(EF+RES).

3. EEP+ RES: EI primero
se lo realiza mediante una
respiracion profunda
sostenida en sedestacion o
decubito supino aplicando
una presion moderada en la
zona del térax). El segundo,
son ejercicios de elevacion
de miembro superior en el
cual, el paciente debera
elevar los brazos sobre la
cabeza durante lainhalacion
para implicar de manera
directa a los mausculos
inspiratorios.

préactico.
MUSCULOS TECNICA DESCRIPCION BENEFICIOS
RESPIRATORIOS
e Mdsculos 1.  Entrenamiento 1. EMI mediante el 1. Reduccién
Inspiratorios de  masculos PowerBreathe: Al utilizar de
inspiratorios este instrumento se debe disnea en
(EMI) ajustar la boquilla del elpaciente y
mediante el PowerBreathe a la boca, mejoria
dispositivo realizar una inspiracion en la
umbral (coger aire) breve 'y funciénpulmonar
PowerBreathe. profunda (inspirar todo lo viéndose
2. Ejercicios de posible). disminuida
respiracion laseveridad
diafragmatica 2. ERD: El paciente se de la
(ERD). debera enfocar en la enfermedad.
3. Ejercicio de expansion abdominal Asimismo,
expansion durante la inhalacion para permitiendo
pulmonar que se trabaje la unmayor
(EEP) y musculatura inspiratoria. ingreso de
resistencia de aire  hacia

losbronquios.

2. Mejorias
significativas en
lacapacidad
vitalforzada
(FCV) vy el
volumen
espiratorio
forzado en el
primersegundo
(FEV).
Incremento de
lafuerza de
losmasculos

inspiratorios
ymiembros
superiores,
mejorando
lacalidad de vida
delos
pacientes,
aumentando
lacapacidad
pulmonary
limitando el
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deterioro

pulmonar.
e Musculos 1.  Presion 1. PEP: Técnica 1. Reduce
Espiratorios Espiratoria implementada mediante la significativament
Positiva (PEP). Acapella. Para ello, el e
2. Ejercicios de paciente debe estar sentado el riesgo
prensa y el dispositivo se lo coloca de
abdominal en la boca donde se ajusta la exacerbaciones
(EPA) presion espiratoria mediante pulmonares,
el dial dependiendo el obteniendo
efectos
clinicos
como

disminucién de
la
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estado en el que se encuentre conductancia y
el paciente, posteriormente reactancia
se inhala de forma profunda respiratoria.
reteniendo el aire por tres 2. Disminucion de la
segundos  mientras el congestion
dispositivo genera bronquial y tos.
vibraciones. Ademas, se
evidencia cambios
2. EPA: Crunch- plancha dentro de la fuerza
abdominal- elevacion de muscular
piernas- abdominales- favoreciendo el
apoyo lateral  estatico- aumento de FEV1y
puente con elevacion de la disminucion de la
piernas. cantidad de
secreciones.

Fuente: Tabla de elaboracion propia basados en: (Osadnik, et al.,2013); (Gonzélez, et al, 2014); (Larson, et
al, 2014); (Langer, et al, 2015); (Diaz, 2017); (Magalhaes, et al, 2018); (Nambiraja, et al, 2022).
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