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RESUMEN

El presente trabajo investigativo corresponde a una recopilacion y revision bibliografica de
articulos cientificos en los diferentes buscadores utilizados como: Pubmed, Scielo, Google
académico, Semantic Scholar, Cochrane library y Research Gate, con la finalidad de analizar
los efectos de las técnicas de expansion toracica en pacientes postoperatorios de cirugia
abdominal a través de una exhaustiva blusqueda de articulos de mayor impacto utilizados
rigurosamente con los criterios de inclusion y exclusién, el cual la metodologia usada fue de

tipo documental con un método inductivo, nivel y disefio descriptivo enfoque cualitativo.

La cirugia abdominal es un procedimiento del area abdominal, esto se basa en realizar una
técnica quirdrgica para realizar una incision grande denominado como cirugia del abdomen
abierto o laparotomia, por ello, se denomina la principal fuente de problemas en el
funcionamiento respiratorio, el cual desencadena la aparicion de complicaciones pulmonares,

incrementado el riesgo de mortalidad.

En la actualidad la Terapia respiratoria ha ido invadiendo el campo de la fisioterapia dentro de
ellas tenemos las técnicas de expansion toracica que ha ganado gran relevancia en el tratamiento
fisioterapéutico, para tratar patologias respiratorias postoperatorio de cirugia abdominal debido
al uso de estas técnicas existe mayor beneficios en cuanto a la mejora de la eficacia respiratoria
como; el aumento la ventilacion de los alveolos, incrementa la fuerza en los musculos
respiratorios, de esta manera se obtiene mejorar la ventilacion pulmonar, aumentando la
capacidad residual funcional (CRF) y amplia la inhalacion, de esta forma, se controla con mas
facilidad el esfuerzo respiratorio, reduce la tos, expectoracion y sensacion de disnea, mejora la

calidad de vida y la capacidad para realizar actividades cotidianas.

Palabras claves: cirugia abdominal, técnicas de expansion toracica, patologias respiratorias,

terapia respiratoria y fisiologia respiratoria.



ABSTRACT

This research work corresponds to a compilation and bibliographic review of scientific articles in
different search engines used such as: Pubmed, Scielo, Google Scholar, Semantic Scholar,
Cochrane library and Research Gate, with the aim of analyzing the effectiveness of thoracic
expansion techniques in postoperative abdominal surgery patients through an exhaustive search of
articles of great impact used rigorously with the inclusion and exclusion criteria, which the used
method was documentary type with an inductive method, level and descriptive design with a
qualitative approach.

Abdominal surgery is a procedure of the abdominal area, which is based on performing a surgical
technique to make a large incision called open abdominal surgery or laparotomy, therefore, this
triggers the main source of problems in respiratory function, and therefore the occurrence of
pulmonary complications, increasing the risk of mortality.

Currently respiratory therapy has invaded in a favorable way in the recovery of patients within the
same we have the techniques of thoracic expansion that has gained great relevance in the
physiotherapeutic treatment, to treat respiratory pathologies postoperative abdominal surgery due
to the use of these techniques there are greater benefits in terms of improving respiratory efficiency
such as; The increased ventilation of the alveoli, increased strength in the respiratory muscles, thus
improving pulmonary ventilation, increasing the functional residual capacity (FRC) and
broadening inhalation, thus more easily controlling the respiratory effort, reducing cough,
expectoration and feeling of dyspnea, improving quality of life and the ability to perform daily

activities.

Keywords: abdominal surgery, thoracic expansion techniques, respiratory pathologies, respiratory

therapy, and respiratory physiology.

£SALAZAR RAMOS

Revised by
Mario N. Salazar
CCL English Teacher



CAPITULO I. INTRODUCCION.

La terapia respiratoria seguin la American Thoracic Society (ATS) propone técnicas nuevas que
benefician a la permeabilizacion de las vias areas (Yolanda Torres Delis et al., 2017). La
intervencion fisioterapéutica ante un paciente con enfermedades respiratorias esta encaminada
a optimizar la funcion cardiopulmonar, restablecer la condicion fisica y mejorar la calidad de
vida. (Arbillaga Etxarri et al., 2020)

Dentro de la fisioterapia respiratoria se ha implementado diversas técnicas basadas en el flujo
inspiratorio y espiratorio que favorecen en la expansion toracica, estas técnicas actdan en la
zona distal del pulmon, en los alveolos, se realiza con una inspiracion profunda por la nariz
dirigiendo el aire hacia la zona inferior del torax y expulsando por la boca con los labios
fruncidos, de forma lenta y continua, de esta forma, mejora la hipoxemia, la hipercapnia,
potencia la toma de aerosoles y constituye el primer tiempo del drenaje bronquial, tras una
cirugia abdominal posoperatorio. En Espafia estas técnicas son las mas utilizadas para conseguir
una mejora en la expansion toracica y para la limpieza bronquial (Toilette Bronchique). (Ge et
al., 2018)

Segun estudios realizados por (Kendall et al., 2018) la fisioterapia respiratoria esta dirigida a
pacientes posoperatorios, debido a que es efectiva para reducir el riesgo de complicaciones
pulmonares.

La evidencia revela los beneficios de la terapia respiratoria a corto y largo plazo en pacientes
con cirugia abdominal, el cual facilita la recuperacion respiratoria, disminuyendo la estancia
hospitalaria y el costo sociosanitario que representan.

La cirugia abdominal es un procedimiento del area abdominal que sirve para diagnosticar y
tratar un problema patolégico medico presente, en la cual se utiliza diferentes técnicas
dependiendo de la zona abdominal, por ende, la mayoria de estos procedimientos previamente
requieren abrir el abdomen con una incision grande denominada como cirugia del abdomen

abierto o laparotomia. (Ibarra. 2021).
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La cirugia abdominal es la principal fuente de problemas en el funcionamiento respiratorio, el
cual desencadena la aparicion de complicaciones pulmonares, incrementado el riesgo de
mortalidad. La prevalencia de complicaciones posoperatorios de la cirugia abdominal superior
oscila entre 19% al 59% y para la cirugia abdominal baja va entre 16% al % 17%. (Villalonga,
2022)

Estas cifras revelan la necesidad de intervenciones fisioterapéuticas oportunas: las técnicas de
expansion toracica estan indicados en una cirugia gastrica, esofagica, hepéatica mayor,
pancredtica y otras cirugias abdominales. (Costa & Sol, 2015)

La cirugia abdominal se da por diferentes causas como: apendicitis, vesiculas o por abdomen
obstructivo, lo que provoca alteraciones en el sistema respiratorio, como son: aumento del
espacio muerto anatémico, desajuste en la relacion ventilacion y perfusion (V/Q), desaturacion
de oxigeno, por lo cual existe mayor trabajo respiratorio ocasionando el uso excesivo de los
musculos accesorios. (Balvardi et al., 2021). Por ende, contribuye a la pérdida de fuerza de los
mausculos respiratorios que se denomina la fisiopatologia de la falla respiratoria, esto conduce a
una hipoventilacion alveolar, hipercapnia, atelectasia y neumonia. (Dornelas & Lima, 2020)
Los cambios fisiopatoldgicos tras la cirugia abdominal causa disfuncién muscular respiratoria
debido a la alteracién de la integridad muscular, la relacion longitud-tension el mecanismo
toracoabdominal, lo que conduce a complicaciones pulmonares postoperatorios
(CPP).(Aldhuhoori et al., 2021).

La funcién muscular respiratoria y los movimientos diafragmaticos se ven afectados por el
efecto anestésico y los farmacos perioperatorios, agravando la depresion respiratoria del
aclaramiento mucociliar, esto conlleva a suprimir el reflejo de la tos, lo que provoca una
retencion de secreciones y reduccion del volumen pulmonar, contribuyendo asi a la atelectasia,
de la misma forma una hipoxemia, el aumento de la frecuencia respiratoria debido a una
alteracion entre la relacion ventilacion-perfusion (V/Q) al disminuir la compliancia pulmonar y

finalmente el desarrollo de infecciones. (Owens. 2021).
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La investigacion toma vital importancia, al centrar su anélisis en los beneficios terapéuticos que
generan las técnicas de expansion toracica en pacientes postoperatorios de cirugia abdominal.
El enfoque principal de las técnicas de expansion toracica es: evitar largos periodos de
recuperacion respiratoria tras una cirugia abdominal, fortalecer los musculos respiratorios,
mejorar la ventilacion maxima de los alveolos, despejar las vias aéreas superiores de las
secreciones.

El objetivo del estudio es analizar los efectos de las técnicas de expansion toracica en pacientes
postoperatorios de cirugia abdominal a través de una revision bibliografica, lo cual, se
fundamenta en la aplicacion del tratamiento fisioterapéutico, para asi mejorar la funcién

cardiopulmonar, restablecer la condicion fisica y mejorar la calidad de vida.

15



CAPITULO Il. MARCO TEORICO.
2.1. Técnica de expansion toréacica
2.1.1. Definicion

La técnica de expansién toracica esta disefiada para prevenir y tratar las complicaciones
respiratorias postoperatorias, en 1915 MAC Mahon, describe por primera vez en un articulo el
manejo del paciente postoperatorio. De hecho, no sélo recomend6 el uso de la fisioterapia
torécica, sino que también reconocio la importancia de hacer ejercicios lo antes posible después
de una intervencion quirdrgica para restaurar los pulmones a su estado normal o preoperatorio.
(Anjalatchi & Chouhan, 2021)

Los instrumentos respiratorios estan recomendados después de un proceso de cirugia, debido a
que hay complicaciones pulmonares posoperatorio, principalmente se utilizan tras cirugias
abdominales, ya que presentan mayores riesgos de generar patologias respiratorias, tales como,
neumonia, atelectasia o fallo respiratorio, por ello, la literatura actual recomienda el uso de los
instrumentos respiratorios después de una cirugia abdominal, (Laopaiboon M, Panpanich R,
2015) como son:

El incentivador volumétrico, esta técnica se basa en realizar una inspiracion lenta y profunda a
través del dispositivo, el cual, ofrece cierta resistencia al aire inspirado provocando un flujo
constante y controlado, mediante ello, favorece a la incrementacion de la presion transpulmonar
y los volumenes inspiratorios, el cual consigue una expansion del pulmon, produciendo asi un
mejor intercambio gaseoso. (Garcia-Saugar et al., 2022)

El instrumento EzZPAP® es una técnica respiratoria, conocida como presion positiva, el cual se
basa en el método de respiracion contra resistencia con la finalidad de prolongar el tiempo para
que el pulmon permanezca abierto, de tal forma, posibilita la aplicacion de presion positiva en
todo el ciclo respiratorio(Odeh & Southwestern, 2023), de esta manera aumenta la capacidad
residual funcional (CRF) y amplifica la inhalaciéon, de esta forma, se controla con mas facilidad

el esfuerzo respiratorio. (Martinez-Garcia et al., 2018)
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Las técnicas de expansion toracica son ejercicios para una maxima inspiracion, mientras que la
exhalacion es suave, duradera y sin esfuerzo. Se hace una pausa de inhalacién de 2-3 segundos,
lo que permite que el aire pase por detras de los canales laterales y las secreciones, lo que facilita
su movimiento durante la exhalacion. Se debe realizar 3 a 5 veces a través de la nariz y la
espiracion debe ser tranquila y relajada hasta la capacidad residual funcional (CRF) (Barros-
Poblete et al., 2021). Esto se puede combinar con ejercicios respiratorios los cuales se basan en
movimientos abdomino diafragmaticos mediante la inspiracion, espiracion y con una vibracion
toréacica. (Rojas, 2016). Esta técnica se realiza en diferentes afecciones respiratorias y se ha
observado que produce una reduccién inmediata 0 completa de los sintomas, con efectos
beneficiosos a largo plazo en términos de mejora del aparato respiratorio y calidad de vida.
(Udayamala et al., 2016)

2.1.2. Efectos Fisiologicos

El aparato respiratorio esta compuesto por las vias areas superiores e inferiores, por el cual, se
va a dar el proceso del efecto fisiologico, de este modo, al inspirar el aire entra al cuerpo a través
de la nariz, recorre por la faringe y en su camino hacia la trdquea se dividen en dos vias areas
principales denominadas como bronquios, que tiene una funcion importante como conducir el
aire a los pulmones para producir una expansion del térax, a este proceso se le conoce como
espiracion, la técnica también contribuye a la higiene bronquial, es decir, el aire que se llena en
las bases pulmonares va empujar las secreciones que seran eliminadas a través de las vias aéreas
superiores. (Porto Maneiro, 2017)
Al emplear las técnicas se producen beneficios inmediatos en el paciente en cuanto a la mejora
de la eficacia respiratoria. Pero sus efectos no solo se basan en la expansién de los pulmones, si
no en fortalecer los musculos respiratorios. (Anjalatchi & Chouhan, 2021)
Mejorar la ventilacion maxima de los alveolos empleando las técnicas de expansion torécica,
consiguiendo normalizar la frecuencia respiratoria que se ve alterada en todo el proceso
posoperatorio de cirugia abdominal.
Despejar las vias aéreas superiores de las secreciones que se encuentran acumuladas en las
paredes abdominales a través de la expansion del térax, para la expulsion de secreciones, de esta
forma, contribuir a la ventilacion pulmonar y el maximo desarrollo en la calidad de vida del
paciente.
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Volumen Pulmonar / Capacidad Pulmonar:

Las técnicas de expansion toracica van a actuar en la zona Il en la base pulmonar debido a que

se ejerce mayor flujo de aire, entre la atmosfera y los alvéolos pulmonares, por lo tanto, permite

al pulmdn expandirse y contraerse, consiguiendo una ventilacion pulmonar adecuada, de esta

manera existe mejora en cuanto a las capacidades pulmonares y volimenes.

Tabla 1. Volumenes y capacidades pulmonares

Volumen corriente:
500 ml

Volumen de reserva
inspiratoria: 3000 ml

Volumen de reserva
espiratoria: 1100 ml

Volumen
residual: 1200 ml

Capacidad
inspiratoria:
VC+VRI: 3500 ml

Capacidad
residual funcional:
VRE +VR: 2300 ml

Capacidad
vital: VRI+VC+VRE:
4600ml

Capacidad
pulmonar total:

CV+ VR:5800

2.1.3. Descripcion de las técnicas de expansion torécica

Las técnicas de expansion toracica se describen de la siguiente manera:

Tabla 2. Técnicas respiratorias / Técnicas respiratorias instrumentales

Técnicas respiratorias

La ventilacion Abdomino

Diafragmatico

Esta técnica tiene como finalidad recuperar el patron
ventilatorio diafragmético como elemento esencial de la
respiracion, combinado con respiracién nasal pausada y
alargando la espiracion. Cuando se realiza el ejercicio de
ventilacion abdomino diafragmatica, al inspirar los pulmones
se llenan de aire, el diafragma presiona hacia abajo y el
estdmago sube (se mueve hacia adelante), cuando se realiza
el proceso de espiracién los pulmones se vacian de aire, el
diafragma vuelve a subir y el estbmago baja (se mueve hacia
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adentro), de esa forma logra expandir la caja toracica. (Ochoa
Salmoran et al., 2020)

Ejercicios respiratorios

Los ejercicios respiratorios tienen como objetivo principal la

reeducacion de la respiracion para conseguir, sobre todo, una
mejora en la percepcion, en el control de la hiperventilacion
y la hiperinflacion con respiracion nasal y alargar la
espiracion, esta respiracion se acompafia de movimientos de
los miembros superiores como: elevar y descender los brazos,
colocar los brazos en posicion neutral, desde ese punto va
realizar una abduccion y aduccion de brazos, los
movimientos siempre se realizan en combinacion con la
respiracion para conseguir una mayor expansion del térax.

Respiracion  con labios
fruncidos

La técnica de labios fruncidos permite llevar el oxigeno a los
pulmones, consiste en inhalar aire por la nariz y exhalar por
la boca con los labios fruncidos alargando la espiracion, el
ejercicio respiratorio contribuye en la expansion de la caja
torécica, lo que determina un importante cambio en el patrén
ventilatorio con un aumento del volumen corriente,
mejorando asi el intercambio gaseoso y una disminucion en
el consumo de oxigeno. (Alcaraz-Lopez & Camacho-Alamo,
2021) (Vilar6 & Gimeno-Santos, 2016)
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Técnicas de respiracion instrumentales

Incentivador
volumétrico

Es un equipo respiratorio, disefiado para medir el volumen inspirado que va
desde 2000 a 4000 ml y proporciona el flujo adecuado para una inspiracion
prolongada y sostenida, se utiliza en pacientes que han tenido una
intervencion de cirugia abdominal, ya que ayuda a mantener una buena
ventilacion pulmonar, fortalece los masculos respiratorios, mejora la tos y la
expectoracion, reduce la sensacion de disnea, mejora la calidad de vida y la
capacidad para realizar actividades cotidianas. (Quiles-mateo et al., 2020)
Modo de uso

- EIl paciente se encuentra en sedestacién, con la espalda erguida,
sujetando con ambas manos el incentivador volumétrico.

- Se pide al paciente que coloque la boquilla dentro de su boca,
sellandolo con sus labios.

- El paciente va a respirar lentamente a través del incentivador
volumétrico (como si estuviera succionado por medio del sorbete),
mantener el indicador de amplitud adentro de la zona deseable e
inspirar hasta que el embolo llegue a su punto de referencia.

- Mantener la respiracion durante unos 3 segundos y luego expulsar el
aire. (Quiles-mateo et al., 2020)

lustracién 1. Incentivador de volumen

Zuazagoita. C. (2012). Inspirébmetro de incentivo. Blogspot.
http://fisioterapiarespiratoriasiglo21.blogspot.com/2012/07/proposito-
de.html

EzPAP
(Sistema de
presion
positiva
continua)

EzPAP también conocido como el sistema de presion positiva en las vias
respiratorias, es una técnica respiratoria que aumenta el volumen de aire que
se inhala, ya que al respirar contra resistencia se prolonga el tiempo para que
el pulmon permanezca abierto.(Odeh & Southwestern, 2023). La técnica
también favorece en la higiene bronquial, ya que, mediante la inspiracion el
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aire pasa por detras de los canales laterales y las secreciones, lo que facilita
su movimiento durante la exhalacion.(Rocha, 2022)
Modo de uso
- El paciente se encuentra en sedestacion, con la espalda erguida,
sujetando con una o0 ambas manos el EzPAP.
- El fisioterapeuta va a conectar el EzZPAP en un caudalimetro (fuente
de aire con toma de pared u O2) o mediante un nebulizador.
- Elfisioterapeuta va a ajustar 5-15 Ipm e indicar al paciente que inspire
y espire por la boquilla del EzPAP. .(Rocha, 2022)

llustracién 2. EZPAP

L‘_Edtm v

Shirodkar. S. (2022). The Effect of Breathing Exercise and Incentive
Spirometry versus Breathing Exercise and EzPAP® on Flow Rates and Chest
Expansion in Post Abdominal Surgery Patients: A Randomized Controlled
Trial. https://mwww.ijhsr.org/IJHSR_Vol.12_Issue.5_May2022/IJHSRO08.pdf

2.1.5. Contraindicaciones

Se debe considerar que esta técnica no se puede realizar en toda la cirugia abdominal, existen
excepciones como son:

» Cirugia del Abdomen Abierto (AA): Es una técnica quirargica del cierre de la cavidad
abdominal después de una laparotomia, por lo que, es contraindicado emplear técnicas
de expansion toracica debido a que el paciente podria sufrir reacciones secundarias
como: mareos, nauseas, malestares abdominales, ya que, en este procedimiento
quirdrgico se emplea el método de la Bolsa de Bogota, el cual consiste en el
posicionamiento de un gran plastico estéril sobre la pared abdominal, que puede ser

inspeccionado visualmente por ser un método extremadamente invasivo, no se puede
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emplear los ejercicios respiratorios porque existe el riesgo de que la bolsa de Bogota se
rompa y se origine una sepsis si no se tiene los cuidados necesarios con la herida. (I et
al., 2020)

» Inestabilidad hemodindmica: Es un estado fisioldgico en donde el sistema circulatorio
no es capaz de proporcionar una adecuada perfusion a los tejidos, por lo mismo esta
contraindicado realizar ejercicios de expansion toracica, debido a que existen riesgos de
dehiscencia de suturas en pacientes o shock hipovolémico. (Grimalta & Espinozaa,
2019) (Barros-Poblete et al., 2021)

2.2. Anatomia
2.2.1. Vias aéreas superior

2.2.1.1. Nariz

La nariz, estd ubicada en la parte central de la cara, al interior de la nariz se encuentra el techo,
el piso y sus paredes laterales, formado por dos cavidades nasales coanas y narinas, estas se
dividen por el cartilago septal. (Asenjo & Pinto, 2017)

2.2.1.2. Faringe

La faringe es una estructura tubular, se encuentra ubicada en la base del crdneo hasta el borde
inferior del cartilago cricoides, dividiéndose en tres regiones, en su parte superior corresponde
a nasofaringe, en la parte medial a la orofaringe, en su parte inferior se une el es6fago y laringe.
(Asenjo & Pinto, 2017)

2.2.2.3. Laringe

Es una estructura tubular cartilaginosa, ubicada en la vertebra c4-c6, se encuentra cubierta por

una membrana mucosa en combinacion con el epitelio escamoso. (Asenjo & Pinto, 2017)
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2.2.2. Via aérea inferior

2.2.2.1. Bronquios

Los bronquios estan formados por conductos tubulares rodeados por anillos fibrocartilaginosos.
A nivel de la carina se originan los bronquios principales que se dividen en derecho (corto,
vertical y ancho) e izquierdo (largo, horizontal y angosto), a su vez los bronquios principales se
subdividen en bronguios lobares, bronquios segmentarios y subsegmentarios. (Asenjo & Pinto,
2017)

2.2.2.2. Alvéolos

Los alveolos tienen forma de cacillas en racimo con un didmetro de 300 micras, se encuentra
tapizada por un epitelio plano, estas se encuentran conformadas por neumocitos de tipo | y I1.
(Asenjo & Pinto, 2017)
2.2.2.3. Pulmon

El pulmoén es un 6rgano ubicado en la caja toracica sobre el diafragma, tiene una forma cénica,
separados por el mediastino y el vértice del pulmon situado en parte anterior del 16bulo medio
que se clasifica en dos segmentos (lateral y medial) y I6bulo inferior se clasifica en cinco
segmentos (superior, medial, lateral y posterior), el pulmén lzquierdo esta compuesto por dos
I6bulos, el l6bulo superior se divide en dos superiores (apicoposterior y anterior) y lingula
(superior e inferior) y cuatro segmentos inferiores (superior, anteromedial, lateral). (Asenjo &
Pinto, 2017)

2.2.3. Caja Torécica

La caja torcica es una estructura que resguarda los 6rganos del aparato respiratorio, esta
formado en su parte posterior por la columna vertebral cervical y dorsal, en su parte superior
por la clavicula, en la parte anterior por costillas, esternon y musculos respiratorios y el

diafragma en la parte inferior. (Asenjo & Pinto, 2017)
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2.2.4. Musculos de la respiracion

Tabla 3. Musculos inspiratorios y espiratorios

Musculos de la inspiracion

Musculos de la espiracion

Diafragma

C3acCh)
Insercion:
central
Inervacion:
frénico (C3-C5)

Origen: Astas ventrales
de la médula espinal

cervical (raices nerviosas

Intercostales

Origen: Costillas 2 a 12

Tenddn

Nervio

internos Insercion: Costillas 1 a 11
Inervacion: Nervios intercostales
T1-T11
Triangular del | Origen: Cara posterior del abdomen
esternon Insercion: Cara interna del 11'Y VI
cartilagos costales
Inervacion: Nervios intercostales
Transverso del | Origen: Cartilagos costales de las
abdomen costillas 7-12.

Insercién: Linea alba.
Inervacion:
- Nervios intercostales
inferiores (T7-T11).
- Nervio subcostal (T12).
- Nervio
(L1).
- Nervio ilioinguinal (L1).

iliohipogastrico
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2.2. 4. Anatomia abdominal

La musculatura abdominal se deriva de los epimeros de sarcomeros embrionarios en la region

ventral, al igual que la musculatura de la pared toracica anterior. Cinco musculos forman este

grupo:

Tabla 4. Musculos del abdomen

Musculos longitudinales

Recto del abdomen

Origen: Se origina en sinfisis de pubis, cresta del pubis
Insercion: En el proceso xifoides

Inervacion:

- Nervios intercostales (T7-T11)

- Nervio subcostal (T12)

Piramidal del abdomen

Origen: Sinfisis del pubis

Insercién: Linea alba

Inervacién: Nervio subcostal (T12) (Elsevier Connect, 2019)

Musculos laterales

Oblicuo externo

Origen: Superficie externa de las costillas 5 — 12.
Insercidn: Linea alba.
Inervacion:
- Nervios intercostales inferiores (T7-T11).
- Nervio subcostal (T12).

- Nervio iliohipogastrico (L1).
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Oblicuo interno Origen: Fascia toracolumbar.
Insercion: Bordes inferiores de las costillas 10-12.
Inervacion:

- Nervios intercostales inferiores (T7-T11).

- Nervio subcostal (T12).

- Nervio iliohipogastrico (L1).

- Nervio ilioinguinal (L1).

Transverso del abdomen | Origen: Cartilagos costales de las costillas 7-12.
Insercion: Linea alba.
Inervacion:
- Nervios intercostales inferiores (T7-T11).
- Nervio subcostal (T12).
- Nervio iliohipogastrico (L1).

- Nervio ilioinguinal (L1). (Elsevier Connect, 2019)

2.2.5. Fascias abdominales

Fascia superficial: La fascia superficial se encuentra debajo de la dermis de la piel y esta
compuesta por tejido conectivo laxo, generalmente rico en grasa, que consta de placas
horizontales discretas y tabiques oblicuos verticales delgados, lo que le da una
apariencia trabecular. (Oakes, Hegedus, Ollerenshaw, Drury & Ritchie. 2019)

Fascia profunda: Ubicada debajo de la fascia superficial y estrechamente conectada
por conexiones fibrosas, estd compuesto por tejido conectivo denso, la fascia se divide segun
sus funciones, tales como: soporte, proteccion, amortiguamiento, hemodinamica,
comunicacion, intercambio, y organizacion bioguimica. (Oakes, Hegedus, Ollerenshaw, Drury
& Ritchie. 2019)
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2.2.6. Anatomia funcional de la pared abdominal

Los musculos abdominales tienen varias funciones:

e Soporte estructural para los intestinos en la cavidad abdominal

e Manejo de los cambios en la presion intraabdominal de acuerdo con la respiracion y el
suelo pélvico

e Movimientos corporales

e Actividad postural en la columna vertebral y la ubicacion del centro de gravedad

e Cooperacion con los cambios de presion durante la defecacion, miccion, tos, etc.,
(Khiao, Richardson, Loewa, Hedtrich, 2019)

e Enla region frontal, el recto abdominal crea una curvatura del tronco, pero desde la
posicion supina, posicién anatémica de bipedestacion, este musculo acerca el hueso
pubico al esternon, creando una inclinacién pélvica posterior 'y correccion de la
lordosis lumbar. (Khiao In et al., 2019)

2.3. Cirugia abdominal

La cirugia abdominal es un procedimiento del area abdominal que sirve para diagnosticar y
tratar un problema patolégico médico presente, en el cual se utiliza diferentes técnicas
dependiendo de la zona abdominal, la mayoria de estos procedimientos previamente requieren
abrir el abdomen con una incision grande, el cual el paciente se encuentra con una anestesia
general o regional con un apoyo respiratorio. (Ibarra. 2021) La cirugia abdominal superior se
definié como un procedimiento quirdrgico realizado a través de una incisién por encima o que
se extiende sobre el ombligo. (Aldhuhoori, Walton, Bairapareddy, Amaravadi & Alaparthi.
2021)

2.3.2. Causas

La mayoria de los pacientes que son candidatos para someterse a una cirugia abdominal, su

principal diagnostico son enfermedades biliares, apendicitis, calculos en la vesicula y hernias de
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pared abdominal, pero en pocas ocasiones, el cirujano encuentra pacientes con abdomen agudo

quirdrgico de causa no clara. (Prieto et al., 2020)

2.3.3. Consecuencias

En el periodo posoperatorio de una cirugia abdominal surgen los cambios fisiopatoldgicos,
como son las complicaciones respiratorios debido a la modificacion de la mecéanica respiratoria
por la aparicion del sindrome restrictivo, en los primeros dias, se asocian a fatiga, limitaciones
de los movimientos respiratorios (disminucion de volimenes pulmonares), ademas existe
disminucion de la capacidad residual funcional (CRF), minorizan el valor normal de los
volimenes de reserva inspiratorio y espiratorio, desciende la capacidad vital forzada (CVF) y el
flujo espiratorio maximo (VEMS) (Lujan & Quispe. 2022) , causando también disfuncion
muscular respiratoria debido a la alteracion de la integridad muscular, la relacion longitud-
tension el mecanismo toracoabdominal, lo que conduce a complicaciones pulmonares
postoperatorias (CPP). (Aldhuhoori, Walton, Bairapareddy, Amaravadi & Alaparthi. 2021)

La funcién muscular respiratoria y los movimientos diafragmaticos se ven afectados por el
efecto anestésico y los farmacos perioperatorios, agravando la depresién del aclaramiento
mucociliar, suprimen el reflejo de la tos, lo que provoca retencion de secreciones y reduccion
del volumen pulmonar, contribuyendo asi la atelectasia, de la misma forma una hipoxemia, el
aumento de la frecuencia respiratoria por una alteracion entre la relacion ventilacion-perfusion
al disminuir la compliancia pulmonar y finalmente el desarrollo de infecciones. (Owens.
2021) Por lo general, las complicaciones después de la cirugia abdominal son comunes en
diferentes tipos de cirugia. La tomografia computarizada (TC) es la técnica normalmente

utilizada para el diagnostico de complicaciones postoperatorias. (Stam et al. 2023)
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2.3.4. Principales enfermedades

Después de una cirugia abdominal aparecen diferentes complicaciones pulmonares,
comunmente esta se desencadena por: infeccion traqueo bronquial, hipoxemia, insuficiencia
respiratoria aguda, atelectasia pulmonar y neumonia que afectan alrededor del 80% de pacientes
posoperatorios de cirugia abdominal (Pinzon Rios, 2015). El cuadro de patologias respiratorios
se manifiesta dentro de los primeros dias posoperatorios de cirugia. (Dornelas & Lima, 2020)
Segun los estudios realizados en el Hospital General Isidro Ayora de Loja del Ecuador, las
causas principales para desencadenar las enfermedades respiratorias, después de los
procedimientos quirdrgicos mayormente presentadas fueron: infecciones respiratorias (24%),
atelectasia (13%), infiltrados pulmonares (11%), derrame pleural (10%), edema pulmonar (6%),
hipoxemia (6%), neumonitis (2%), sindrome de distrés respiratorio (2%) y broncoespasmo
(1%). (Humana, 2020)
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo documental puesto que se realizd una revision bibliografica sobre
las “Técnicas de expansidon tordcica en pacientes postoperatorios de cirugia abdominal”,
articulos basados en evidencia cientifica como son los ensayos clinicos, los cuales representan
mayor respaldo cientifico, ya que estas tienen informacion veridica recolectadas de fuentes de
bases de datos cientificos como: Pubmed, Scielo, Google académico,Semantic scholar,
Cochrane library y Research Gate.

3.2. Método de investigacion

El método de la investigacion es inductivo ya que se analizd la particularidad mediante la
observacion, debido a que la informacion obtenida se realizo a través de una bdsqueda, el cual
estas parten de casos particulares con respectos a las variables de la investigacion, también se
partié de premisas de otras investigaciones para generar una conclusion o razonamiento.

3.3. Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo ya que determina que las técnicas de expansion toracica
son efectivas, los cuales nos ayudan en la mejora del trabajo de los musculos respiratorios
permitiendo una adecuada expansion pulmonar, contribuye a una buena ventilacién pulmonar y
eliminacién de secreciones a favor de los pacientes de cirugia abdominal.

3.4. Disefio de investigacion

El disefio que se empled fue analitico, se ejecutd una observacion indirecta de los datos
adquiridos entre los autores y conceptos, donde se ordend la informacion de manera
sistematizada.

3.5. Enfoque de investigacion

El enfoque de la investigacion fue de caracter cualitativo, debido a que se revisd y analizo
diferentes fuentes bibliograficas sobre los efectos terapéuticos que tiene las técnicas de
expansion toracica en pacientes postoperatorios de cirugia abdominal, con la finalidad de
informar resultados y conclusiones de varios autores con respecto a la aplicacion de la expansion

toréacica en pacientes de cirugia abdominal.
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3.6. Relacion con el tiempo de investigacion

Segun larelacion con el tiempo, esta investigacion fue de tipo retrospectiva dado que se examind
informacion de hechos estudiados con 10 afios de anterioridad por diferentes autores.

3.7. Criterios de inclusion y exclusion

3.7.1. Criterios de inclusion

e Articulos cientificos que abarquen las técnicas de expansion tordcica en pacientes
postoperatorios de cirugia abdominal.

e Articulos cientificos publicados a partir del afio 2013.

e Articulos que presenten en una poblacion de pacientes adultos

e Articulos que presenten la poblacién de estudio, intervencion y comparacion de
resultados de su investigacion.

e Atrticulos cientificos que superen el valor de 6 segln la Escala de Pedro

e Atrticulos cientificos de caracter y rigor cientifico en relacién con: ensayos clinicos

aleatorizados, simple ciego, doble ciego y medidas unidireccionales.
3.7.2. Criterios de exclusion

e Articulos cientificos incompletos o con ausencia de algunas de la variable a estudiar.

e Atrticulos publicados con anterioridad al afio 2013.

e Articulos cientificos de dificil acceso o de limitada disposicion econémica.

e Articulos duplicados en los diferentes buscadores de datos utilizados.

e Articulos que presenten en una poblacion de nifios

e Articulos pilotos, meta-analisis o de revision sistematica que presenten baja validez
cientifica.

3.8. Técnica de recoleccion de datos

Busqueda de articulos cientificos facticos, una coleccion de fuentes de datos que cumplan
estrictamente los criterios de inclusion y exclusién de lectura y analisis de los diferentes
documentos seleccionados, las mismas que fueron examinadas mediante la escala PeDro, debido

a que tienen mayor evidencia y respaldo cientifico.
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3.9. Estrategia de Busqueda

Para filtrar la informacion de articulos cientificos en los diferentes buscadores utilizados como:
Pubmed, Scielo, Google académico, Semantic Scholar, Cochrane library y Research Gate; se
uso los descriptores de salud (DECS): " abdominal surgery "y ““ chest expansion” ; los
conectores referidos a los términos boléanos AND, OR, NOT; y los términos Mesh facilitados
por las propias Bases de datos, adquiriendo la siguiente estrategia de busqueda con las palabras
claves: (""chest expansion technique™ OR "chest expansion with technique” OR "chest expansion
concept” OR "chest expansion technique™ OR "chest expansion with technique” OR "chest
expansion concept” OR "chest expansion technique” "™ OR chest expansion” OR ") AND
"abdominal surgery” AND "postoperative™ AND "surgery™ AND "abdominal wall* AND
"abdominal surgery” AND "abdominal, postoperative” AND ( " respiratory therapy” OR
rehabilitation )

Obteniendo al finalizar la busqueda, la cantidad de 102 articulos para sus respectivos analisis.

3.10. Seleccién extraccion de datos

Se recopilaron de diferentes bases de datos de investigacion para respaldar la informacion
utilizada en el estudio: Pubmed, Scielo, Cochrane Library y Research Gate; dando como
resultado 102 articulos de investigacion, utilizando el método de PRISMA se logro discernir
algunos articulos las cuales se excluyeron 31 articulos por ser duplicados, analizando cada
articulo de investigacién por titulo y resumen, asi también se excluyen 26 articulos porque el
formato se presentd como revision sistematica y metaanalisis; de acuerdo a la metodologia de
la PRISMA quedan 45 articulos para la evaluacion de la escala PEDro (Anexo 1), mostrando
que 10 no cumplen con una calificacion optima mayor a 6, finalizando con 35 articulos utiles
para la investigacion que fueron filtradas mediate el diagrama de flujo de acuerdo a la
identificacion, filtrado, preandlisis e incluidos. Para su mejor conocimiento se elaboro el

siguiente diagrama de flujo. (Figura 3)
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Diagrama de flujo

llustracié 3. Diagrama de flujo de estudios incluidos

z Google Pubmed Scielo Semantic Cochrane Research
=l académico (IN=8) (N=10) Scholar library Gate
S| o= (N-4) (N=4) (-41)
o
E } : ! y ' | ‘
=] Total de articulos Los articulos duplicados se

recolectados (N=102) ’ excluyeron (N=31)

Total de articulos cientificos
despues de excluir a los articulos
duplicades (N=71)

E 1 Articulos descartados por titulo ¥
E Articulos tras excluir por el titulo resumen (N=26)
g E—
¥ resumen para un andlisis

completo (N=45)
= Articulos evaluados por 1a Articulos excluidos por indicar
é escala de PEDro (N=45) - una puntuacién menoradenla
g escala PEDiro (N=10)
(Y
e Articulos incluidos
é en lainvestigacion
z N=33)
&

Fuente: Adaptado de Revisiones Sistematicas sobre la seleccion de articulos (Moreno,
Mufioz, Cuellar, Domancic, & Villanueva, 2018)
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Valoracién y andlisis de los articulos segun la escala de PEDro

Tabla 5. Articulos seleccionados al Estudio

N° | AUTOR Y | TITULO ORIGINAL TITULO EN | ESCALA DE
ANO ESPANOL PEDRO
1 | (Respiratory | Comparison of CPAP and | Comparacion de CPAP |9
&  Annual, | others lung expansion |y otras técnicas de
2013) techniques on | expansion pulmonar
thoracoabdominal sobre la  mecanica
mechanics after | toracoabdominal
abdominal surgery: A | después de una cirugia
randomized trial. abdominal: un ensayo
aleatorizado.
2 (Paisani etal., | Volume rather than flow | El inspirémetro | 8
2013) incentive spirometry is | incentivo por volumen
effective in improving | en lugar del flujo es
chest wall expansion and | eficaz para mejorar la
abdominal displacement | expansién de la pared
using optoelectronic | toracica y el
plethysmography. desplazamiento
abdominal mediante
pletismografia
optoelectrénica.
3 (Lunardi et | Comparison of lung | Comparacion de las |9
al., 2015) expansion techniques on | técnicas de expansion
thoracoabdominal pulmonar  sobre la
mechanics and incidence | mecénica
of pulmonary | toracoabdominal e
complications after upper | incidencia de
abdominal surgery: A | complicaciones
randomized and | pulmonares después de
controlled trial. una cirugia abdominal
superior: un ensayo
aleatorizado y
controlado.
4 (Nandi et al., | Effectiveness Of | Efectividad del | 7
2015) Incentive Spirometry In | Inspirbmetro incentivo

Improving Peak
Expiratory Flow Rate In
Post Abdominal Surgery:
An Experimental Study.

para mejorar la tasa de
flujo espiratorio
mMAaximo en una cirugia
post abdominal.
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(Tyson et al., | The Effect of Incentive | El efecto del
2015) Spirometry on | inspirdbmetro incentivo
Postoperative Pulmonary | sobre la funcién
Function Following | pulmonar postoperatoria
Laparotomy A | después de una
Randomized Clinical | laparotomia: ensayo
Trial. clinico aleatorizado.
(Udayamala | Comparison of | Comparacion de la
etal., 2016) | diaphragmatic excursion | excursion diafragmatica
during diaphragmatic | durante el ejercicio de
breathing exercise, | respiracion
volume and flow oriented | diafragmatica,
incentive spirometer in | inspirdbmetro incentivo
healthy  subjects: A | por volumen y por flujo
randomized cross over | en sujetos sanos: un
trial. ensayo cruzado
aleatorizado.
(Avrticle, The effectiveness of post | La efectividad de la
2016) isometric relaxation | técnica de relajacion
technique in relation with | post  isométrica  en
pulmonary function and | relacion con la funcion
the chest expansion of | pulmonary la expansion
post thoracic surgery | tordcica de pacientes
patients. post cirugia toracica.
(Wange et al., | Incentive spirometry | Inspirdbmetro incentivo
2016) versus active cycle of | versus técnica de ciclo
breathing technique: | activo de respiracion:
effect on chest expansion | efecto sobre la
and flow rates in post | expansion toracica y las
abdominal surgery | tasas de flujo en
patients. pacientes
postoperatorios de una
cirugia abdominal.
Impact of respiratory | Impacto de la terapia
(S. C. da S.|therapy on the vital | respiratoria  en la
Fernandes et | capacity and functionality | capacidad  vital vy
al., 2016) of patients undergoing | funcionalidad de los

abdominal surgery.

pacientes sometidos a
una cirugia abdominal.
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10

(Kale et al.,
2017)

The effectiveness  of
pre-operative deep
breathing exercise on
post-operative patients of
abdominal surgery

La efectividad del
ejercicio de respiracion
profunda preoperatorio
en pacientes
posoperatorios de una
cirugia abdominal.

11

(Kilig et al.,
2017)

Comparison of the effect
of non-invasive pressure
techniques on
postoperative pulmonary
functions in  patients
undergoing major
abdominal surgery.

Comparacién del efecto
de las técnicas de
presion no invasivas
sobre las  funciones
pulmonares post
operatorias en pacientes
sometidos a una cirugia
abdominal mayor.

12 | (Boden, Preoperative Fisioterapia
Skinner, et | Physiotherapy for the | preoperatoria para la
al., 2018) Prevention of Respiratory | prevencion de
Complications After | complicaciones
Upper Abdominal | respiratorias después de
Surgery: A Pragmatic, | una cirugia abdominal
Double-Blind, superior: ensayo
Multicenter Randomized | controlado aleatorio
Controlled Trial. pragmatico, doble ciego
y multicéntrico.
13 | (Lohiyaetal., | Prophylactic thoracic | Fisioterapia toracica
2018) physiotherapy in major | profilactica en una
abdominal surgery in | cirugia mayor
elderly patients. abdominal en pacientes
de edad avanzada.
14 | (Ali et al., | Synergistic Effect of Flow | Efecto sinérgico del
2018) Incentive Spirometer and | inspirdbmetro incentivo
Diaphragmatic Breathing | por flujo y ejercicio de
Exercise ~ for  Upper | respiracion
Abdominal Surgery | diafragmatica para
Patients. pacientes con  una
cirugia abdominal
superior.
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15 | (Boden, ICEAGE (Incidence of | ICEAGE (Incidencia de
Sullivan, et | Complications After | complicaciones después
al., 2018) Emergency  Abdominal | de una cirugia

Surgery: Exercise): Study | abdominal de
Protocol of a Pragmatic, | emergencia: haga
Multicenter, Randomized | ejercicio): ECA.
Controlled Trial Testing

Physical Therapy for

Prevention of

Complications and

Improved Physical

Recovery After

Emergency  Abdominal

Surger .

16 | (Malik et al., | Incentive spirometry after | Inspirometro de

2018) lung resection: a | incentivo después de la
randomized  controlled | reseccion pulmonar: un
trial. ensayo controlado

aleatorio.

17 | (Bashir et al., | Effect of chest physical | Efecto de la fisioterapia
2019) therapy  with early | toracica con

mobilization on post- | movilizacion temprana

operative pulmonary | en las complicaciones

complications in upper | pulmonares

abdominal surgeries. postoperatorias en una
cirugia abdominal
superior.

18 | (Sudhakara & | The effect of deep|El efecto de los
Hamsalekha, | breathing exercises and | ejercicios de respiracion
2018) incentive spirometer on | profunda y el

lung function in subjects | inspirdbmetro incentivo

after abdominal surgery. | sobre la funcién
pulmonar en sujetos
después de una cirugia
abdominal.

19 | (Rowley et | A randomized controlled | Un ensayo controlado
al., 2019) trial comparing two lung | aleatorio que compara

expansion therapies after | dos terapias de

upper abdominal surgery. | expansion pulmonar
después de una cirugia
abdominal superior.

20 | (Huynh et al., | Efficacy of oscillation and | Eficacia de la oscilacion
2019) lung expansion in | y la expansién pulmonar
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reducing  postoperative
pulmonary complications.

en la reduccion de las
complicaciones
pulmonares
posoperatorias.

21

(Floréncio et
al., 2019)

Acute effects of three
modalities of lung
reexpansion on
thoracoabdominal

movement in  healthy
subjects: a randomized
crossover study.

Efectos agudos de tres
modalidades de
reexpansion  pulmonar
sobre el movimiento
toracoabdominal de
sujetos sanos: estudio
cruzado aleatorizado.

22

(Nirali &
Srivastava,
2020)

Added Effect of Deep
Breathing and
Diaphragmatic Breathing
Exercise in Upper
Abdominal Surgery
Patients: A Randomized
Clinical Trial.

Efecto afiadido de la
respiracion profunda y
ejercicio de respiracion
diafragmatica en
pacientes de una cirugia
abdominal superior: Un
ensayo clinico
aleatorizado.

23

(Kabir et al.,
2021)

Effect of  Thoracic
Physiotherapy  together
with Early Mobility after
Abdominal Surgery.

Efecto de la Fisioterapia
Toracica junto con la
Movilidad Precoz
después de una cirugia
abdominal.

24

(Anjalatchi &
Chouhan,
2021)

A study to evaluate the
effectiveness of
nebulization followed by
chest physiotherapy
among  patients  with
respiratory problems,
admitted to the era
hospital in Lucknow.

Un estudio para evaluar
la efectividad de Ia
nebulizacién seguida de
fisioterapia toracica
entre  pacientes con
problemas respiratorios,
admitidos en el hospital
Lucknow.

25

(Taha et al.,
2021)

Adding autogenic
drainage to chest
physiotherapy after upper
abdominal surgery: Effect
on blood gases and
pulmonary complications
prevention: randomized
controlled trial.

Adicion de drenaje
autogeno a la
fisioterapia toracica
después de una cirugia
abdominal superior:
efecto sobre los gases en
sangre y la prevencién
de complicaciones
pulmonares: ensayo
controlado aleatorizado

26

(Spyckerelle
etal., 2021)

Positive expiratory
pressure  therapy  on
OXygen saturation and

Terapia de  presion
espiratoria positiva
sobre la saturacion de
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ventilation after
abdominal surgery.

oxigeno y la ventilacion
después de una cirugia
abdominal.

27

(Mostafa et
al., 2021)

Effect of deep breathing
exercise on oxygenation
in patients with major
abdominal pain

surgery: randomized
clinical trial.

Efecto del ejercicio de
respiracion  profunda
sobre la oxigenacion en
pacientes con dolor
abdominal mayor
después de una

cirugia: ensayo clinico
aleatorizado.

28

(Noronha et
al., 2022)

Feasibility and
effectiveness of exercise-
based prehabilitation in
patients  opting  for
elective abdominal
surgeries: a  pre-post
study.

Factibilidad y
efectividad de la
prehabilitacion  basada
en ejercicios en
pacientes que optan por
cirugias  abdominales
electivas: un estudio
pre-post.

29

(D. da L.
Fernandes et
al., 2022)

Effects of breathing
stacking technique after
upper abdominal surgery:
a randomized clinical
trial.

Efectos de la técnica de
apilamiento de
respiracion después de
la una cirugia del
abdomen superior: un
ensayo clinico
aleatorizado.

30

(Boden et al.,
2022)

Intensive  Physiotherapy
After Emergency
Laparotomy: Randomized
Controlled Trial

Fisioterapia  intensiva
después de una
laparotomia de
emergencia: ensayo
controlado aleatorio

31

(Shirodkar et
al., 2022)

The effect of breathing
exercise and incentive
spirometry Versus
breathing exercise and
EzPAP® on flow rates
and chest expansion in
post-abdominal  surgery
patients: a randomized
controlled trial.

de respiracién y el
inspirémetro incentivo
versus el ejercicio de
respiracion y EzPAP®
sobre las tasas de flujo y
la expansion del térax en
pacientes poscirugia
abdominal: un ensayo
controlado aleatorizado.

32

(Nishi et al.,
2022)

Short Term Effects of
Combination of ACBT,
Chest Mobility Exercises
and Tens on Chest
Expansion, PEFR and

Efectos a corto plazo de
la combinacion de
ACBT, ejercicios de
movilidad toracica vy
Tens en la expansion
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Pain Perception
Postabdominal Surgeries:
RCT

tordcica, PEFR vy
percepcion del dolor
después de cirugias
abdominales: ECA

33

(K &
Muralisankar,
2023)

A Study to Assess the
Effectiveness of Thoracic
Expansion Exercise and
Diaphragmatic Breathing
Exercise in Post-
Operative Hernia Patients
to Improve Pulmonary
Functions  with  and

Un estudio para evaluar
la  efectividad  del
ejercicio de expansion
toréacica y el ejercicio de
respiracion

diafragmatica en
pacientes posoperatorios
con hernia para mejorar

without Incentive | las funciones
Spirometry. - A | pulmonares con y sin
Comparative Study inspirémetro incentivo. -
Un estudio comparativo.
34 | (Zhao et al., | Volume Incentive | El inspirémetro
2023) Spirometry Reduces | incentivo por volumen
Pulmonary Complications | reduce las
in Patients After Open | complicaciones
Abdominal Surgery: A | pulmonares en pacientes
Randomized Clinical | después de una cirugia
Trial abdominal abierta: un
ensayo clinico
aleatorizado
35 | (Singh et al., | Clinical outcome of | Resultado clinico de
2023) patients undergoing | pacientes sometidos a
preoperative chest | fisioterapia torécica
physiotherapy in elective | preoperatoria en
upper abdominal | cirugias electivas del
surgeries abdomen superior.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4. Resultados

Tabla 6. Beneficios en el dolor y funcionalidad de técnicas de expansion toracica

abdominal mediante

al volumen.

N° | Autory afo Tipo de Titulo Poblacion Intervencion Resultados
estudio
1 Comparacion de Objetivo:  Promover  la | No hubo diferencias en el
CPAP y otras expansion pulmonar después | volumen, ni en la ventilacion
técnicas de de una cirugia abdominal. pulmonar durante el uso de
(Respiratory Ensayo expansion pulmonar G1: Inspirébmetro incentivo | CPAP en comparacién con
& Annual, controlado | sobre la mecanica 56 por flujo. otras técnicas (p>0,05), sin
2013) aleatorizado | toracoabdominal pacientes | G2: Inspirdmetro incentivo | embargo, el FIS mostro
después de una por volumen. aumento en la actividad
cirugia abdominal: G3: Respiracion profunda. muscular
ECA G4: CPAP con presion | esternocleidomastoidea e
espiratoria de 10cmH > O. intercostal en comparacion
con otras con un valor de
(p<0,05).
FIS: Incentivo por flujo.
VIS: Incentivo por volumen.
2 El inspirémetro Objetivo:  Aumentar  la | Segun los estudios realizados
incentivo por capacidad  del  volumen | se mostraron que FIS no
volumen en lugar del pulmonar. aumenta la presion toracica
flujo es eficaz para Todos los sujetos fueron | en pacientes postoperatorios
mejorar la expansion sometidos a dos tipos de | de una cirugia abdominal,
de la pared torécica y 22 inspirometro incentivo: | también se ha demostrado
el  desplazamiento | pacientes | orientada al flujo y orientado | que el uso de FIS requiere un

aumento en la actividad de

41




pletismografia
optoelectronica.

los masculos respiratorios, en
comparacion la VIS indujo

(Paisani et Ensayo una menor actividad de los
al., 2013) transversal masculos como
aleatorizado esternocleidomastoideo e
intercostales, consiguiendo
asi un mayor desplazamiento
abdominal y mejora la
expansion de la zona basal
del pecho.

FIS: Incentivo por flujo.
VIS: Incentivo por volumen.
Comparacién de las Objetivo:  Identificar los | Los resultados del estudio
técnicas de efectos sobre los volimenes | indico que no  hubo
expansion pulmonar pulmonares, la activacion de | diferencias observando en los
sobre la mecénica los musculos respiratorios y la | volimenes pulmonares y la
toracoabdominal e incidencia de complicaciones | activacion muscular
incidencia de pulmonares  postoperatorios | inspiratoria durante la técnica
complicaciones 137 (PPC). de expansion  pulmonar
(Lunardi et Ensayo pulmonares después | pacientes | G1: Grupo Control (CG) (p>0,05), la activacion fue
al., 2015) aleatorizado | de  una  cirugia G2: Inspirémetro incentivo | similares en todos los grupos
y controlado | abdominal superior: por flujo (FIS). (Gl, G2, G3yG4). La
ECA G3: Respiracion profunda | incidencia de la PPC fue
(DB). mayor en el G2 con un valor
G4: Inspirémetro incentivo | (p<0,05) en comparacion a

por volumen (VIS).

Las sesiones de intervencion
se realizaron del 1° al 5° dia
posoperatorio, 3 veces al dia.

los otros grupos.

Efectividad del
Inspirémetro

incentivo para

Objetivo: Evaluar la eficacia
del inspirometro incentivo
para mejorar la tasa de flujo

El resultado de este estudio
muestra que no existe una
diferencia estadistica para los
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mejorar la tasa de espiratorio  maximo  en | valores de PEFR en el dia 1
flujo espiratorio pacientes de wuna cirugia | después de una cirugia entre
maximo en una abdominal. el G1y el G2. Mientras que
cirugia post G1: Se les ensefio ejercicio de | existe una diferencia
abdominal. respiracion diafragmatica en | significativa para los valores
(Nandi et al., | Ensayo 40 posicion acostada. de PEFR en el dia 5 entre el
2015) experimental pacientes | G2: Recibi6 inspirdbmetro | G1y el G2. La mejora en el
aleatorio incentivo por volumen en | valor PEFR medio parael G1
posicién acostada. durante los dias 1 y 5 es del
Se tomaron mediciones de | 26 % y la mejora en el valor
flujo espiratorio maximo del | PEFR medio para el G2
dia 1 y del dia 5 de ambos | durante los dias 1 y 5 es del

grupos. 44 %.
PEFR: Flujo espiratorio

maximo.

El efecto del Objetivos:  Recuperar la | EI estudio arroja como
inspirémetro funcién pulmonar y reducir la | resultado que el IS solo o
incentivo sobre la duraciébn de la estancia | como parte de un programa
funcién  pulmonar hospitalaria. respiratorio combinado con
(Tyson et al., | Ensayo postoperatoria 150 G1: Control. el IS més la respiracién
2015) clinico después de una | pacientes | G2: Los pacientes del grupo | profunda es eficaz en
aleatorizado | laparotomia: ECA de estudio recibieron el | prevenir el PPC o reduccién
inspirometro  incentivo e | de la duracion de la estancia

instrucciones de respiracion
profunda.

hospitalaria, en comparacion
con el G1 que no recibi6
ninguna intervencion
fisioterapéutica.

IS: Incentivo por volumen.
PPC: Complicaciones
pulmonares postoperatorios

Comparacion de la
excursion

Objetivo: Ampliar la
movilidad diafragmatica.

Segun la investigacion se
obtuvo los siguientes datos
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diafragmatica
durante el ejercicio

En el estudio fueron tomados
52 hombres y 49 mujeres

con respecto a la movilidad
del diafragma aplicando los

de respiracion pacientes que se asigno | tres ejercicios respiratorios
(Udayamala | Ensayo diafragmatica, aleatoriamente en ambos | en grupos de hombres y
etal., 2016) | cruzado inspirémetro 101 grupos fueron sometidos a tres | mujeres. La movilidad del
aleatorio incentivo por | pacientes | tipos de ejercicios | diafragma fue
volumen y por flujo respiratorios; Ejercicio de | significativamente mayor
en sujetos sanos: respiracion diafragmatica; | durante el uso  del
ECA inspirometro incentivo por | inspirdmetro incentivo por
flujo, inspirémetro incentivo | volumen (6,3 £ 1,4) que el
por volumen. inspirdbmetro incentivo por
fluo 5,4 = 14). 14) y
ejercicio de Respiracion
Diafragmatica (5.2 £ 1.3).
La efectividad de la Objetivos: Mejorar la | El estudio se tomd el cuarto
técnica de relajacion expansion tordcica y la | dia de la cirugia, en el G1 la
post isométrica en funcién pulmonar. capacidad forzada de wun
relacion con la G1: En el grupo control se | segundo en el grupo de
funcién pulmonar y encuentran 15  (50,00%) | control durante la prueba pre
la expansion toracica pacientes recibieron | test fue 0,936, que ha
de pacientes post respiracion diafragmatica y | aumentado a 1,124 en el
cirugia torécica. ejercicios con labios | valor post test, lo que
fruncidos. significa que hay una
G2: En el grupo experimental | diferencia significativa en el
se encuentran 15 (50,00%), | FEV1 después intervencion,
(Article, Ensayo 30 recibi6 todo el manejo |en el G2 el FEV1 durante el
2016) aleatorio pacientes | fisioterapéutico post cirugia y | pretest del grupo
simple. se les realizaron técnicas de | experimental fue de 0,8413,

relajacion post isométrico, se
incluyé también ejercicios de
respiracion y técnicas de tos.

el cual tuvo un aumento del
1,076 en el valor post test, lo
que demuestra que existe un
aumento significativo en
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FEV1 después de la
intervencion. Al comparar el
post test del grupo
experimental y control, hubo
mejoria significativa en el
grupo  experimental, al
revelar que el programa de
ejercicio fisico seleccionado
para el torax fue util para
mejorar la expansion toracica
y la funcién pulmonar.
FEV1: Capacidad forzada de
un segundo.

Inspirémetro

incentivo Versus
técnica de ciclo
activo de
respiracion:  efecto
sobre la expansion
torécicay las tasas de
flujo en pacientes
postoperatorios  de
una cirugia
abdominal.

Objetivo: Mejorar el flujo
inspiratorio maximo, flujo
espiratorio maximo, volumen
espiratorio forzado en 1
segundo y la expansion del
torax.

G1: Inspirébmetro incentivo
por volumen (IS).

G2: Ciclo activo de las
técnicas  de  respiracion
(ACBT).

Los resultados del
tratamiento con Inspirdmetro
incentivo por volumen (G1)
frente al ciclo activo de
técnicas de respiracion (G2)
en pacientes postoperatorio
abdominal mostraron una
mejora estadisticamente
significativa en las tasas de
flujo maximo (PIFR, PEFR y
FEV1) y en la expansion del
torax. En el G1 se obtuvo una
mejora en las tasas de flujo
maximo a medida que iba
aumentando el movimiento
diafragmatico

postoperatorio, fomentando
el aumento del volumen
pulmonar  mientras  se
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(Wange et al.,
2016)

Ensayo
aleatorio
simple

130
pacientes

utilizaba el patron de control
respiratorio. En el G2 mejoro
las tasas de flujo maximo a
medida que los ejercicios de

expansion torécica
reclutaban el sistema de
ventilacion colateral que

ayuda al movimiento del aire
distal a los tapones mucosos
en las vias respiratorias
periféricas. EI aumento del
volumen corriente también
utiliza la interdependencia o
fuerza mutua de los alvéolos
adyacentes para volver a
expandir los alvéolos
colapsados, también
favorecio en la limpieza de
las vias respiratorias con la
promocion de la ventilacion.

PIFR: Flujo inspiratorio
maximo.
PEFR: Flujo espiratorio
maximo.

FEV1: Volumen espiratorio
forzado en 1 segundo.

Impacto de la terapia
respiratoria en la
capacidad vital y
funcionalidad de los
pacientes sometidos

Objetivo: Evaluar la
capacidad vital después de dos
técnicas de terapia toracica.
G1: Presion positiva
intermitente.

Se observdO una mejora
significativa en la capacidad
vital en el primer dia con un
valor (p<0,001), el Gltimo dia
con un (p<0,001) y en la
Medida de Independencia
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(S. C. da S. | Ensayo a una cirugia | 38 G2: Inspirémetro incentivo | Funcional (p<0,001) después

Fernandes et | aleatorizado | abdominal. pacientes | por volumen. de la terapia respiratoria.

al., 2016) Segun los resultados no hubo
ganancia significativa
relacionada con la capacidad
vital del primer dia y ultimo
dia en ambos grupos (G1 Y
G2).

10 La efectividad del Objetivo: Mejorar la funcion | En el G1 y G2 hubo una
ejercicio de pulmonar y aumentar la | diferencia estadisticamente
respiracion profunda capacidad vital y el flujo | significativa en la capacidad

(Kale et al., | Estudio preoperatorio en | 60 espiratorio  maximo  del | vital y el flujo espiratorio
2017) experimental | pacientes pacientes | abdomen. maximo antes y después de
aleatorizado | posoperatorios  de G1: Control, recibieron la | los ejercicios respiratorios,
simple cirugia abdominal. atencion post operatoria de | esto llevo a la mejora de la
rutina (inhalacion de vapor de | funcion  pulmonar vy al
forma rutinaria). aumento de la VC y la PEFR
G2: Experimental, recibieron | del abdomen.
gjercicios de  respiracion | VC: Capacidad vital
profunda mediante el uso de | PEFR: Flujo espiratorio
gjercicios de  respiracion | maximo
diafragmatica.

11 Comparacion del Objetivo: Mejorar la funcién | Entre los tres grupos, no hubo
efecto de las técnicas pulmonar. diferencias con respecto a la
de  presion no G1: Control postoperatorio. frecuencia cardiaca,
invasivas sobre las G2: Presion positiva continua | capacidad vital forzada, valor

(Kilig et al., | Ensayo funciones de las vias respiratorias | espiratorio forzado en 1s
2017) aleatorizado | pulmonares post | 45 (CPAP). (FEV1), flujo espiratorio
operatorias en | pacientes | G3: Ventilacion con presion | maximo (PEF) y flujo

pacientes sometidos
a una cirugia
abdominal mayor.

de soporte no invasiva.

espiratorio forzado (FEF) 25-
75%. Sin embargo, cuando se
comparo la presion arterial de
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CO2 en la hora 6 post
operatoria en los tres grupos,
se determin6 que era mayor
en el G1 que en los otros dos
grupos.

12 Fisioterapia Objetivo: Reducir las | Los resultados del estudio
preoperatoria para la complicaciones  pulmonares | demostraron la eficiencia de
prevencion de posoperatorias (CPP) después | la  intervencion de la
complicaciones de una cirugia abdominal | fisioterapia respiratorio
respiratorias después superior. dentro de las seis semanas
de una cirugia G1l: Educacion mediante | posteriores a la cirugia
abdominal superior: entrega de folleto informativo | reducen la incidencia de CPP
ECA sobre CPP. en un 50% en el G2 vy

G2: Intervencion de | mediante  la  educacion
fisioterapia respiratoria, | informativa el13,8 % para el
incluyen entrenamiento | grupo G1.
(Boden, Ensayo preoperatorio de los musculos
Skinner, et | controlado 441 inspiratorios, inspirometria de
al., 2018) aleatorio pacientes | incentivo, respiracion
pragmatico, profunda y  fisioterapia
doble ciegoy toracica posoperatoria.
multicéntrico La intervencion tuvo una
duracion 12 meses durante 30
minutos.

13 Objetivo: Efecto de Ila| Gl: Se consiguié una

Fisioterapia toracica fisioterapia  toracica  en | reduccion significativamente

profilactica en una
cirugia mayor
abdominal en
pacientes de edad
avanzada.

complicaciones
postoperatorios.
G1: Los pacientes realizaron
mediante el inspirometro de
incentivo,  ejercicios  de

pulmonares

en la frecuencia respiratoria y

gravedad de las
complicaciones pulmonares
después de una cirugia

abdominal, fue menor con el
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(Lohiya et al., | Estudio 50 respiracion con labios | inspirémetro de incentivo por
2018) controlado pacientes | fruncidos, respiracion | volumen (40%) en
aleatorio profunda y tos, antes Yy | comparacion con otra
después de la cirugia | fisioterapia respiratoria
abdominal, cada hora. (50%).
G2: Los pacientes no | G2: En el grupo de control
recibieron ninguna | las complicaciones fueron
fisioterapia toracica | mayor en pacientes sin
preoperatoria. fisioterapia (72%).

14 Efecto sinérgico del Objetivos: Mejorar la funcién | Mostré que habia una
inspirémetro pulmonar. diferencia estadisticamente
incentivo por flujo y G1: Ejercicios de respiracion | significativa entre los grupos
ejercicio de diafragmatica. estudiados en  medidas
respiracion G2: Inspirébmetro incentivo | respiratorias, Spo2 (%) de
diafragmatica para por flujo. FVCy PEFR.
pacientes con una G3: Ejercicios de respiracion | G1: Lafuncion pulmonary la
cirugia  abdominal diafragmatica e inspirometro | excursion del diafragma
superior. incentivo por flujo. mostraron diferencias

estadisticamente
(Ali et al., | Ensayo 120 significativas en el grupo de
2018) Aleatorio pacientes ejercicios de respiracion

diafragmatica con valor de (P
<0,05), en comparacion al
G2 de inspirémetro incentivo
por flujo que no hubo mejoria
alguna.

G3: Mostro una mejora de
P= (P<0,05 y P<0,001) en
combinacion con el ejercicio
de respiracion diafragmatica
e inspirémetro incentivo por
flujo.
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FVC:
forzada
PEFR:
maximo.

Capacidad vital

Flujo espiratorio

15

(Boden,
Sullivan, et
al., 2018)

Ensayo

aleatorizado,
multicéntrico
y pragmatico

Incidencia de
complicaciones
después de una
cirugia abdominal de
emergencia: ECA.

262
pacientes

Objetivos: Estimar la eficacia
de la fisioterapia sobre la
incidencia de PPC vy Ila
estancia hospitalaria.

G1: Recibio educacion sobre
la prevencion de
complicaciones con la
posicion vertical, ejercicios de
posicionamiento,
deambulacion (caminar)y
respiracion (respiracion
diafragmatica). La
intervencion fue de 30
minutos.

G2: Recibio rehabilitacion
temprana, deambulacion y
fisioterapia respiratoria. La
intervencion  fue de 15
minutos.

Se demostré una reduccion
de PPC en un 60% con un
valor 0,05 entre los dos
grupos. Mostro que la
fisioterapia es una
intervencion eficaz, de bajo
costo y con dafios minimos
para mejorar los resultados y
reducir la utilizacion del
hospital después de este tipo
de cirugia.

PPC: Complicaciones
pulmonares postoperatorio.

16

(Malik et al.,
2018)

Ensayo
controlado
aleatorio

Inspirémetro de
incentivo después de
la reseccion
pulmonar: ECA

387
pacientes

Objetivo:  Disminuir  las
complicaciones pulmonares
postoperatorios.

G1: Grupo control recibieron
fisioterapia de rutina
unicamente (respiracion
profunda, deambulacién vy
gjercicios de hombros).

Segun el estudio realizado no
hubo diferencias en la
incidencia de PPC a los 30
dias despues de la operacion
con un valor de P=0,88 en el
G1y G2. En conclusion, La
adicion de IS a la fisioterapia
posoperatoria de rutina no
reduce la incidencia de PPC
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G2: Grupo de intervencion
recibieron inspirémetro
incentivo por  volumen
ademas de fisioterapia de
rutina.

después de la reseccion
pulmonar.
IS: Inspirdbmetro incentivo

por volumen

17 Efecto de la Objetivo: Movilizacion del | G1: Enel grupo de control no
fisioterapia toracica torax. se observo diferencia
con movilizacién G1: Control, tratamiento de | significativa con un valor de
temprana en las rutina segun las indicaciones | (P 0.05) en la frecuencia
complicaciones del hospital (movilizacion del | respiratoria, frecuencia
pulmonares torax sin técnicas | cardiaca y la saturacion de

(Bashir et al., | Ensayo postoperatorias  en fisioterapéuticas después de 6 | oxigeno.
2019) controlado una cirugia | 30 horas de cirugia). G2: En el grupo de
aleatorio abdominal superior. | pacientes | G2: Intervencion, los | intervencion se mostré una
pacientes recibieron ejercicios | mejoria significativa en la
de respiracion  profunda, | frecuencia respiratoria
inspirometro de incentivo por | durante la expansion del
volumen antes y después. torax y en la saturacion de
oxigeno con valor de
(P<0,05), mostrando que la
técnica  previene  CPP,
disminuye le dolor y mejora
el estado vital postoperatorio.
18 El efecto de los Objetivos: Conocer el efecto | Los resultados del estudio

ejercicios de
respiracion profunda
y el inspirdbmetro
incentivo sobre la
funcién pulmonar en
sujetos después de
una cirugia
abdominal.

de los ejercicios de respiracion
profunda (DBE) y el
inspirometro incentivo
después de una cirugia
abdominal sobre el dolor y la
funcién pulmonar.

Se aplic6 la fisioterapia
toracica de rutina y ejercicios

mostraron  una
estadisticamente

significativa (p<0,001) en la
PERF y la medicién de la
excursion toracicadel 1,5y 7
dia postoperatorio. La mejora
significativa en las
mediciones de PEFR 'y

mejora
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(Sudhakara & | Ensayo 40 de respiracion profunda e | excursion toréacica
Hamsalekha, | controlado pacientes | inspirbmetro incentivo. Las | observadas en los sujetos
2018) mediciones de la tasa de flujo | demostré que los ejercicios
espiratorio maximo y de la | de respiracion profunda y el
excursién toracica 'y la | espirdmetro incentivador son
puntuacién VAS de todos los | efectivos en la intervencién
sujetos, se registraron el 1°, 5° | de fisioterapia para reducir el
y 7° dia postoperatorio. dolor 'y  mejorar los
volumenes pulmonares
debido a una mayor
excitacion neuroldgica y un
mayor estimulo para una
respiracion mas profunda.
PEFR: Flujo espiratorio
maximo.
VAS: Escala analdgica
visual
19 Un ensayo Objetivo: Determinar si hay | No  existio  diferencias
controlado aleatorio una diferencia significativa en | significativas en el G1 como
que compara dos la  expansion  pulmonar | en el G2, ambos demostraron
terapias de mediante inspirdmetro | aumentos en la ventilacion en
expansion pulmonar incentivo por volumen vy |la independencia pulmonar
(Rowley et | Ensayo después de una presion positiva de las vias | espiratoria final (EELI) con
al., 2019) controlado cirugia abdominal | 112 respiratorias (EzPAP). los siguientes valores; en el
aleatorizado | superior. pacientes | G1: Terapia de expansion | dia postoperatorio 1 (16%
pulmonar mediante el | versus 12%, P 0,39), dia
inspirometro incentivo por | postoperatorio 3 (6% versus
volumen. 6%, P 0,68) y el dia 5

G2: Terapia de expansion
pulmonar mediante la presion
positiva de las  vias
respiratorias (EzPAP).

posoperatorio (9%  versus
6%, P = 0,46) y una mejora
en la capacidad inspiratoria.
Se demostrd también
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Los dos grupos recibieron
terapia 3 veces al dia en los
dias 1 al 5 del postoperatorio.

menores riegos de
complicaciones pulmonares
postoperatorios con un riesgo
relativo de 0,50.

20 Eficacia de la Objetivo:  Disminuir  las | EI tratamiento con OLE
oscilacion 'y la complicaciones pulmonares y | disminuy0 las PPC del 22,9%
expansion pulmonar mejorar la ventilacion enel Gly 158%enel G2 (p
en lareduccion de las G1: Terapia de oscilacion y | <0,01 ajustado por edad,
complicaciones expansion pulmonar en UCI | puntuacién de la Sociedad
(Huynh et al., | Ensayo pulmonares 419 G2: Terapia de oscilacion y | Estadounidense de
2019) aleatorizado | posoperatorias. pacientes | expansion pulmonar en la | Anestesiologos y tiempo de
estancia hospitalaria operacién). De  manera
similar, el tratamiento OLE
en UCI redujo el tiempo de
ventilacion (23,7 + 107,5
horas a 8,5 + 27,5 horas; p <
0,05) vy la estancia
hospitalaria (8,4 £ 7,9 dias a

6,8 = 5,0 dias; p < 0,05).
OLE: Terapia de oscilacion

y expansion pulmonar

21 Efectos agudos de Objetivo: Lograr una | Se observo una mayor
tres modalidades de expansion pulmonar. variacion de volumen en la
reexpansion G1: Inspirébmetro incentivo | pared toracico 'y  sus
(Floréncio et | Estudio pulmonar sobre el | 20 por volumen. compartimentos cuando se
al., 2019) cruzado movimiento pacientes | G2:  Presion  espiratoria | utiliz6 el IS-vp en con los
aleatorizado | toracoabdominal de positiva —PEP. otros dispositivos (p<0,05).

sujetos sanos: ECA

G3: Espirémetro incentivador
orientado al volumen vy
presion —I1S-vp.

Ademés, el 1S-vp moviliza
una mayor cantidad de
volumen acompaiiado de un
mayor sincronismo entre los
compartimentos en
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comparacion con el IS-v
(p<0,05).
I1S-vp: Inspirébmetro

incentivo por volumen

22 Efecto afiadido de la Objetivo: Evaluar el efectode | En el G1, G2 y G3 mostro
respiracion profunda la respiracién profunda y el | una mejora estadisticamente
y  ejercicio  de gjercicio  de  respiracion | significativa en la medicion
respiracion diafragmatica. de la expansion del térax con
diafragmatica en | 36 G1: Ejercicios de respiracion | un valor de (p<0,05). En
pacientes de una | pacientes | profunda. conclusién, ambas técnicas
cirugia  abdominal G2: Respiracion | se pueden realizar de forma

(Nirali & | Ensayo superior: ECA diafragmatica. individual ya que son
Srivastava, clinico G3: Combinacion de ambos. | clinicamente efectivas en la
2020) aleatorizado A todos los grupos se les | mejora significativa en la
dieron de 4 a 6 ciclos de | complicacién pulmonar
ejercicios de respiracion por | postoperatorio.
hora, con una duracion de 8
horas de trabajo al dia, durante
los 7 dias de la semana.

23 Efecto de la Objetivos: Minimizar el dolor | G1: El resultado del estudio
Fisioterapia Toréacica con una mejor expansion | demostré una mejora en la
junto con la pulmonar, mejorar la | expansion pulmonar al 7mo
Movilidad  Precoz saturacion de oxigeno y | dia del tratamiento cuando el
después de una disminuir la estancia | valor p fue <0,05 (p=0,0378),
cirugia abdominal. hospitalaria. también fue eficaz en la

G1: Recibié fisioterapia | mejora de la saturacion de O2
temprana dirigida a la | sin provocar un aumento del
movilizaciébn  junto  con | dolor y disminucién en la
fisioterapia torécica | estancia hospitalaria.
posoperatoria  de  rutina, | G2: Se demostré que la
(Kabir et al., 60 ejercicios de respiracion y tos. | expansion pulmonar
2021) pacientes postoperatorio del dia 01 fue
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Ensayo
aleatorio
simple

G2: Recibio6 solo fisioterapia
torcica  posoperatoria de
rutina (fueron movilizados
so6lo por quienes estaban
dispuestos a moverse).

significativamente eficaz
cuando el valor de p fue
inferior a 0,05 (p = 0,0198);
sin embargo, no hubo mayor
resultado en la mejora de
saturacion, disminucion del
dolor y la corta estancia
hospitalaria en comparacion
al G1.

Entonces se demostro que la
fisioterapia toracica y junto
con la movilidad temprana
fueron efectivas para este
parametro, pero el G1 fue
maés efectivo que el G2.

24

(Anjalatchi &
Chouhan,
2021)

Estudio cuasi
experimenta

Un estudio para
evaluar la
efectividad de Ila
nebulizacién seguida

de fisioterapia
torécica entre
pacientes con
problemas

respiratorios,

30
pacientes

Objetivo:  Determinar la
eficacia de la nebulizacion
seguida  de  fisioterapia
toracica sobre la saturacion de
oxigeno y la frecuencia
respiratoria.

G1: Nebulizaciéon en grupo
experimental con fisioterapia
toracica durante 6 minutos.

El resultado obtenido de esta
investigacion confirmo que
existe una reduccion
estadisticamente

significativa (P=0,001) en
ambos grupos. Por tanto, el
autor concluye que se
observa una mejora sobre la
saturacion de oxigeno y la

admitidos en el G2: El grupo de control, | frecuencia respiratoria
hospital Lucknow. recibié solo la nebulizacién | durante la expansion
que se administr6 por la | toracica.
mafiana y por la noche durante
2 dias.
25 Adicion de drenaje Objetivos: Mejorarlosgases | Se  demostrd  que las
autégeno a la en sangre Yy reducir las | caracteristicas iniciales

fisioterapia toracica
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(Taha et al.,
2021)

Ensayo
controlado
aleatorizado

después de una
cirugia abdominal
superior: efecto
sobre los gases en
sangre y la
prevencion de

complicaciones
pulmonares. ECA.

48
pacientes

complicaciones pulmonares
posoperatorias (PPC).

G1: Recibi6 drenaje autégeno
(AD) maés fisioterapia torécica
de rutina (respiracion
diafragmatica profunda,
respiracion localizada y tos).
G2: Recibié fisioterapia
torécica de rutina Unicamente

fueron similares entre los
grupos.

En el G1, la SaO2, PaO2,
PaCO2 y HCO3 mejoraron
significativamente (P <0,05),
la incidencia general de CPP
fue del 16,66 %.

En el G2, solo la Sa02 y la
Pa02 mejoraron
significativamente (P <0,05),
y hubo una reduccion del
riesgo de CPP con un 20,8%.
El G1 tuvo una estancia
hospitalaria
significativamente mas corta
(P = 0,0001) a comparacién
del G2.

Sa02: Saturacion arterial de
oxigeno

PaO2: Presion parcial de
oxigeno

PCO2: Presion parcial de
dioxido de carbono

HCO3: Bicarbonato

26

(Spyckerelle
etal., 2021)

Ensayo
cruzado,
aleatorizado
y controlado

Terapia de presién
espiratoria  positiva
sobre la saturacion
de oxigeno y la
ventilacion después
de una cirugia
abdominal.

76
pacientes

Objetivo: Evaluar el efecto de
la terapia de presion
espiratoria positiva sobre la
saturacion de oxigeno y la
ventilacion pulmonar.

Se utilizo el dispositivo de
presion espiratoria positiva y
la respiracién profunda.

El resultado del estudio
demostro que en el G2 no
puede expandir los
pulmones, pero si mejora la
saturacion  de  oxigeno
aumentando desde una media
inicial de 92 % a 95 %, P <
0,001, mitras que G2 logro
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La intervencién fue de 3 series
de 10 repeticiones.

mejorar la expansion
pulmonar y la saturacion de
oxigeno en un intervalo de
confianza del 95%.

27 Efecto del ejercicio Objetivo:  Aumentar  la | Los efectos terapeuticos del
de respiracion saturacion, la presion arterial | G1 redujo significativamente
profunda sobre la y disminuir el dolor en el sitio | el dolor en el sitio de la
oxigenacion en de la cirugia. cirugia y la presion arterial
pacientes con dolor G1: Ejercicios de respiracion | media 'y aumenté la

(Mostafa et | Ensayo abdominal  mayor profunda. saturacion de O2 después de
al., 2021) clinico después de una 40 G2: No recibid intervencion | la intervencion con un valor
aleatorio cirugia: ECA pacientes | de respiracion profunday solo | (P <0,05). Ademas, hubo una
recibio atencion de rutina. diferencia estadisticamente
significativa entre el G1 y
G2, ya que se observo una
saturacion de 02
significativamente mayor en
el grupo  experimental
después del ejercicio de
respiracion profunda
postoperatorio (P<0,001).

28 Factibilidad y Objetivos: Mejorar la| El estudio mostré6 mejora
efectividad del pre capacidad funcional de los | significativamente en la
rehabilitacién basada pulmones. fuerza de los mausculos
en ejercicios en G1: Ejercicios aerobicos, es | respiratorios, capacidad
pacientes que optan decir, caminar 30 min/dia al | funcional y calidad de vida en
por cirugias menos cinco veces por | ambos grupos (GlyG2).
abdominales semana. Todos los valores fueron >

(Noronha et | Estudio de | electivas: un estudio G2: Ejercicios de respiracion | 50% en la mejora del
al., 2022) viabilidad vy | pre-post. 170 que incluian educacién del | funcionamiento  pulmonar.
aleatorio pacientes | paciente, ciclo activo de | Este estudio concluyo6 que la

técnicas  de  respiracion

prehabilitacion es factible y
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(ACBT), ejercicios de
expansion toracica (TEE),
Técnica de espiracion forzada
(FET) y control de Ia
respiracion dos veces al dia
10-15 min.

G3: Se realizo entrenamiento
de los musculos inspiratorios a
través del dispositivo
Threshold IMT (Philips MAS
Respironics®).

puede  administrarse  de
manera efectiva a pacientes
programados  para  una
cirugia abdominal.

29

(D. da L.
Fernandes et
al., 2022)

Ensayo
clinico
aleatorio

Efectos de la técnica
de apilamiento de
respiracion después
de la una cirugia del
abdomen  superior:
ECA.

34
pacientes

Objetivos: Evaluar el efecto
sobre la funcion pulmonar,

volimenes pulmonares,
presiones respiratorias
maximas, signos  vitales,
oxigenacion periférica,

movilidad toracoabdominal y
dolor en la incision quirdrgica.
G1: Grupo control se sometio
Unicamente a fisioterapia
convencional.

G2: Se sometio a la técnica de
apilamiento de respiracion
(BS) vy la fisioterapia
convencional.

Ambos grupos realizaron dos
sesiones diarias desde el dia 2
del postoperatorio hasta el alta
hospitalaria.

Los resultados de la
investigacion mostraron que
en el Gly G2 no hubo
cambios en los signos vitales,
pero se presentd  una
disminucion significativa en
la percepcion del dolor y un
aumento de la movilidad
toracoabdominal. De acuerdo
con los otros resultados
muestran que el G2 es mas
eficaz que el G1 en el
aumento del flujo espiratorio
méaximo y Flujo espiratorio
forzado méximo en un 25 al
75%.
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30 Fisioterapia Objetivo:  Disminuir  las | Los hallazgos del presente
intensiva después de complicaciones pulmonares | estudio revelaron que en el
una laparotomia de postoperatorios. G1 no se mostr6 resultados
emergencia: ECA G1: Grupo control recibi6 la | en cuanto a la mejora las CPP

(Boden et al., | Ensayo 20 atencion estandar asistida por | por falta de intervencion
2022) controlado pacientes | un fisioterapeuta. fisioterapéutica, a diferencia
aleatorio G2: Grupo de intervencion | del G2 recibié mas ejercicios
recibio la fisioterapia | respiratorios el cual se logré
intensiva con ejercicio de | unadisminucion de CPPy asi
respiracion con sesiones de | una mejor puntuacion fisica
tos, respiracion profunda y | que llevo a una corta estancia
ejercicios funcionales. hospitalaria con un valor
p<0,001.
CPP: Complicaciones
pulmonares postoperatorios.

31 El efecto del Objetivos: Evaluar la | G1: Se mostrd que el flujo
ejercicio de expansion torécica y SPO2 espiratorio maximo,
respiracion 'y el mediante los efectos del | expansién torécica: nivel
inspirémetro ejercicio respiratorio y EzPAP | axilar, nivel del pezén, nivel
incentivo versus el combinados Versus la | xiphisternal, SPO2
ejercicio de combinacion de ejercicio | aumentaron
respiracion y respiratorio e inspirdbmetro | significativamente  después
EzPAP® sobre las incentivo. del tratamiento con
tasas de flujo y la Gl: EzPAP 'y ejercicio | inspirdbmetro incentivo y
expansion del torax respiratorio. ejercicio respiratorio.
en pacientes G2: Inspirometro incentivo y | G2:  PEFR,  expansion

(Shirodkar et | Ensayo poscirugia 40 ejercicio respiratorio. toracica: nivel axilar, nivel
al., 2022) controlado abdominal: ECA. pacientes | La intervencion fue de 6 | del pezon, nivel xiphisternal,

aleatorizado

meses.

SPO2 aumentaron
significativamente  despues
del tratamiento con EZPAP y
ejercicio respiratorio.
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Al comparar los resultados
posteriores al tratamiento de
ambos grupos PEFR,
expansion torécica a nivel del
pezon y xiphisternal, la SPO2
mostré una diferencia mas
significativa en los valores
del grupo experimental
(EzPAP y ejercicio
respiratorio) que en el grupo
control (espirémetro
incentivador 'y ejercicio
respiratorio), mientras que no
hubo diferencias en la
expansion del térax a nivel
axilar.

SPO2: Nivel de oxigeno.
PEFR: Flujo espiratorio
maximo.

EZPAP: Sistema de presion
positiva continua.

32

(Nishi et al.,
2022)

Ensayo
clinico
aleatorizado

Efectos a corto plazo
de la combinacion de
ACBT, ejercicios de
movilidad torécica y
Tens en la expansion
toracica, PEFR vy
percepcion del dolor
después de cirugias
abdominales: ECA.

40
pacientes

Objetivos: Evaluar la
expansion toracica, el flujo
respiratorio maximo (PERF) y
escala numerica de
calificacion del dolor (NPRS).
G1: Recibi6 una combinacion
de ACBT, ejercicios de
movilidad toracica y TENS.
G2: Recibié ejercicios de
respiracion 'y  corriente
simulada.

El analisis de los valores pre
y post del G1 se realizd
mediante la prueba de rangos
con signos de Wilcoxon que
mostr0  una  diferencia
significativa  (valor  de
P<0,05) para la expansion
toracica, PEFR y NPRS
después de una intervencion
de cinco dias, en el Gl
mostré mas mejoria entre
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todas las variables de
resultado que el G2.

PEFR: Flujo espiratorio
maximo.

NPRS: Escala numérica de
calificacion del dolor.
ACBT: Técnica de ciclo
activo de respiracion

33 Un estudio para Objetivos:  Aumentar  la | Los resultados revelaron que
evaluar la funcion  pulmonar 'y la | existe una mejora
efectividad del expansion toracica. significativa en la funcion
ejercicio de G1: Recibi6 ejercicios de | pulmonar y un aumento en la
expansion toracica y expansion toréacica y | expansion toracica en ambos

(K & | Estudio el  ejercicio de ejercicios de  respiracion | grupos (Gly G2). Pero
Muralisankar, | comparativo | respiracion 46 diafragmatica con | mejora significativamente en
2023) diafragmatica en | pacientes | inspirdmetro incentivo. aquellos que se sometieron a
pacientes G2: Recibié ejercicios de | ejercicios de  expansién
posoperatorios  con expansion toracica y | torcica y ejercicios de
hernia para mejorar gjercicios de  respiracion | respiracion  diafragmatica
las funciones diafragmatica sin | con espirometria incentivada
pulmonares con y sin inspirémetro incentivo. (G1) que en aquellos que se
inspirbmetro Todos los grupos tuvieron una | sometieron a ejercicios de
incentivo. - Un intervencion de 10 dias. expansion toréacica y
estudio comparativo. ejercicios de  respiracion
diafragmatica sin
espirometria incentivada
(G2).

34 El inspirometro Objetivo: Comparar el efecto | Segun el estudio se demostro

incentivo por de la respiracion | que, a los 3 y 5 dias del

volumen reduce las
complicaciones
pulmonares en

diafragmatica y el
inspirometro incentivo (VIS)
sobre la hemodindmica, la

postoperatorio, los pacientes
del G2 tenian una SpO2
significativamente mayor
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(Zhao et al., | Ensayo pacientes después de | 50 funcién pulmonar y los gases | que la del G1 con un valor de
2023) clinico una cirugia | pacientes | en sangre. (P <0,05). Los valores de las
aleatorizado | abdominal abierta: G1: Se sometio a ejercicios de | pruebas de funcion pulmonar
ECA respiracion diafragmatica. se redujeron en ambos grupos
G2: Recibieron la terapia a | después de la operacion en
travées  del  inspirébmetro | comparacion con los valores
incentivo preoperatorios, pero
mejoraron durante tres y
cinco dias después (P <0,05).
Se observaron en 1,3 y 5 dia
postoperatorio un aumento
de niveles significativamente
elevados en PEF, FEV1,
FVC vy relacion FEV1/FVC
en el G2 en comparacién con
aquellos en el G1 (P <0,05).
SPO2: Nivel de oxigeno.
PEF: Flujo espiratorio
maximo.
FEV1: Volumen espiratorio
forzado en el primer segundo.
FVC: Capacidad vital
forzada.
35 Resultado clinico de Objetivos: Evaluar la | Los resultados de este estudio
pacientes sometidos eficiencia de la fisioterapia | se demostr6 un aumento
a fisioterapia toracica. significativo en PEF, FEV1,
toréacica 50 G1l: Grupos de control | FVC y relacion FEV1/FVC
preoperatoria en | pacientes | (atencion general). en el G2 en comparacién con
(Singh et al., | Ensayo cirugias electivas del G2: Intervencion (fisioterapia | aquellos en el G1 (P <0,05).
2023) clinico abdomen superior. toracica preoperatoria). Se observo una diferencia

aleatorizado

significativa en la duracién
de la estancia hospitalaria en
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ambos grupos de estudio. Un
aumento significativo de los
valores espirométricos
postoperatorios en el G2
implica la importancia de la
fisioterapia toracica
preoperatoria para reducir las
complicaciones
posoperatorias.

PEF: Flujo espiratorio
maximo.

FEV1: Volumen espiratorio
forzado en el primer segundo.
FVC:  Capacidad vital
forzada.
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4.2. Discusion

Mediante la investigacion realizada se corrobora que la cirugia abdominal es la principal causa
de patologias en el sistema respiratorio, que afecta a la poblacién a nivel mundial, existen
diferentes mecanismos que desencadenan estas patologias como: apendicitis, vesicula o por
abdomen obstructivo, lo que provoca alteraciones en el sistema respiratorio, entre las cuales
tenemos: aumento del espacio muerto anatomico, desajuste en la relacién ventilacion y
perfusion (V/Q), desaturacion de oxigeno, por lo cual existe mayor trabajo respiratorio
ocasionando el uso excesivo de los musculos accesorios. (Balvardi et al., 2021).

Actualmente la terapia respiratoria se ha ido innovando en protocolos, los cuales son evitar
largos periodos de recuperacion respiratorio tras una cirugia abdominal, fortalecer los musculos
respiratorios, mejorar la ventilacion méaxima de los alveolos, despeje de vias aéreas mediante
drenaje de secreciones lo que disminuye la estancia hospitalaria. Asi lo confirman estudios
realizados por (Paisani et al., 2013) (Respiratory & Annual, 2013); (Lunardi et al., 2015); Tyson
etal., 2015; (Ali et al., 2018); (Sudhakara & Hamsalekha, 2018); (Zhao et al., 2023); (Malik et
al., 2018) donde se aplico la técnica de respiracion instrumental a través del incentivo por
volumen, el incentivo por flujo y la respiracion diafragmatica, basandose a un grupo
experimental y a un grupo de control; lo cual nos da resultados alentadores ya que demuestran
que el incentivo por flujo (FIS) no aumenta la presion toréacica en pacientes que han tenido
cirugia abdominal, también se ha demostrado que el uso de FIS requiere un aumento en la
actividad de los musculos accesorios respiratorios, provocando asi debilidad muscular y una
desaturacion, en comparacion con el incentivo por volumen (VI1S) y la respiracion diafragmatica
indujo a una menor actividad de los musculos como esternocleidomastoideo e intercostales,
consiguiendo asi un mayor desplazamiento abdominal y expansion pulmonar con una mejor
saturacion.

De igual manera, (Rowley et al., 2019); (Noronha et al., 2022); (Shirodkar et al., 2022); (S. C.
da S. Fernandes et al., 2016) recomiendan la aplicacion de la presion positiva de las vias
respiratorias (EzPAP), VIS conjuntamente con la Threshold IMT (Philips MAS Respironics®).
Debido a que estos articulos cientificos fueron significativamente més positivos en comparacion
a los estudios que solamente empelaron un instrumento respiratorio, por lo que estos aportaron

de manera eficaz en la disminucion de complicaciones pulmonares postoperatorios, en la
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incrementacion de la presion transpulmonar, los volimenes inspiratorios, aumenta la capacidad
residual funcional y también contribuye en el aumento de fuerza en los masculos respiratorios.
Por otro lado, autores como (Nandi et al., 2015)5; Udayamala et al., 2016; Article, 2016; Boden,
Skinner, et al., 2018; (Boden, Sullivan, et al., 2018); (Nirali & Srivastava, 2020); (Taha et al.,
2021) (K & Muralisankar, 2023); (Singh et al., 2023) Demostraron resultados eficaces en el
sistema respiratorio, tras aplicar las técnicas de expansion toracica como: respiracion
diafragmatica, ejercicios respiratorios, respiracion con labios fruncidos, respiracion profunda,
aplicadas en pacientes postoperatorio de cirugia, esta se baso en un grupo experimental y en un
grupo de control; en el grupo control no se aplico fisioterapia respiratoria, como resultado se
evidencio un aumento significativo en las complicaciones pulmonares postoperatorias en un 50
%, en comparacion al grupo experimental que tuvieron una intervencién con técnicas de
expansion toracica, los estudios demostraron una mejora en la expansion pulmonar al 7mo dia
del tratamiento, asi también un aumento de la saturacion de O2 sin provocar efecto de dolor en
el abdomen, con una buena eliminacion de secreciones y disminucion en la estancia hospitalaria.
Asi mismo, varios autores como (Kilig et al., 2017); (Huynh et al., 2019); (Floréncio et al.,
2019); (Anjalatchi & Chouhan, 2021)1; (Nishi et al., 2022); (Sudhakara & Hamsalekha, 2018);
Bashir et al., 2019; (Lohiya et al., 2018) vieron la necesidad de comparar el nivel de efectividad
de las técnicas de expansion toracica, junto con los beneficios de la Nebulizacién, TENS,
Presion positiva continua de las vias respiratorias (CPAP) y ventilacion con presion de soporte
no invasiva, para ello se procedio aplicar en diferentes grupos en combinacion con las técnicas
respiratorias. Los estudios mostraron que la CPAP y ventilacidn no invasiva, indicaron que no
presenta mejoria en la frecuencia cardiaca, capacidad vital forzada, valor espiratorio forzado en
1 s (FEV1), flujo espiratorio maximo (PEF) y flujo espiratorio forzado (FEF), con respecto a la
Nebulizacion se observé una mejora sobre la saturaciéon de oxigeno y la frecuencia respiratoria
a diferencia del TENS que de acuerdo a los estudios demostraron que hay un corto efecto
significativo a largo plazo sobre la expansion del torax pero en combinacion con las técnicas
respiratorias, en el grupo que recibieron la intervencion de las técnicas de expansion toracica
segun las investigaciones se mostr6 mayor movimiento diafragmaético, cambio en el patron
ventilatorio, con un aumento del volumen corriente, mejorando asi el intercambio gaseoso y una

disminucion del consumo de oxigeno.
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Por otro lado, autores como Spyckerelle et al. 2021; Mostafa et al., 2021; (D. da L. Fernandes
et al., 2022); Boden et al., 2022 mencionaron que la fisioterapia convencional no muestran
resultados eficaces en cuanto a la disminucion de complicaciones pulmonares postoperatorios,
por ello recomiendan la combinacion de técnicas respiratorias, VIS conjuntamente con el
EzPAP ya que aumenta la fuerza en los musculos respiratorios, mejora la ventilacion pulmonar,
de esta manera aumenta la capacidad residual funcional (CRF) y amplifica la inhalacion, de esta
forma, se controla con mas facilidad el esfuerzo respiratorio, mejora la tos y la expectoracion,
reduce la sensacion de disnea, mejora la calidad de vida y la capacidad para realizar actividades

cotidianas.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

La terapia respiratoria se ha convertido en un método terapeutico innovador ampliamente
recomendado que se emplea después de una cirugia abdominal. Las mismas que benefician a la
permeabilizacion de las vias areas encaminada a optimizar la funcion cardiopulmonar,

restablecer la condicion fisica y mejorar la calidad de vida.

Los articulos cientificos recolectados en este proyecto de investigacion, aportaron resultados
beneficiosos que demuestran la existencia de evidencias sobre la efectividad de las técnicas de
terapia respiratoria en aquellos pacientes postoperatorio de cirugia abdominal, sefialando que
es una herramienta Gtil para tratar patologias respiratorios, basandose en diferentes técnicas de
expansion toracica, tales como: la ventilacion abdomino diafragmatico, ejercicios respiratorios,
respiracion con labios fruncidos, Incentivador volumétrico y EzPAP (sistema de presion

positiva continua).

En el tratamiento de las patologias del sistema respiratorio es necesario que sea de manera
individual, adaptado a las necesidades de cada paciente y cabe mencionar que las técnicas de
expansion toracica deben ser aplicadas por fisioterapeutas capacitados. La aplicacion correcta
del EzZPAP y el incentivador volumétrico incrementa la fuerza en los muasculos respiratorios, de
esta manera se obtiene una mejoria en la ventilacion pulmonar, aumentando la capacidad
residual funcional (CRF) y amplia la inhalacidn, de esta forma, se controla con mas facilidad el
esfuerzo respiratorio, mejora la tos y la expectoracion, reduce la sensacion de disnea, mejora la

calidad de vida y la capacidad para realizar actividades cotidianas.
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CAPITULO VI. PROPUESTA

Ventajas:

Las técnicas de expansion toracica aportan resultados beneficiosos en aquellos pacientes
postoperatorio  de cirugia abdominal como; incremento de la fuerza en los mdsculos
respiratorios, de esta manera se obtiene una buena ventilacion pulmonar, aumentando la
capacidad residual funcional (CRF) y amplia la inhalacién, de esta forma, se controla con mas
facilidad el esfuerzo respiratorio, mejora la tos y la expectoracion, reduce la sensacion de disnea,
mejora la calidad de vida y la capacidad para realizar actividades cotidianas.

1.- Portada- datos informativos:

1.1.- Institucién: Universidad Nacional de Chimborazo

1.2.- Carrera: Fisioterapia

1.3.- Area de conocimiento: Salud y bienestar

1.4.- Linea de investigacién: Salud

1.5.- Dominio: Salud como producto final orientado al buen vivir

1.6.- Catedra: Terapia respiratoria

1.7.- Poblacion beneficiaria directa: Estudiantes y personal del area de terapia respiratorio.
1.8.- Poblacion beneficiaria indirecta: En adultos que presentan patologias respiratorias.
1.9.- Fecha: 23/11/2023

1.10.- Nombre del taller: Técnica eficaz, para conseguir tu bienestar jJRESPIRA BIEN, VIVE
MEJOR!

Logotipo del taller:
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llustracion 4. Logotipo de propuesta para el taller

iegé'/’%m‘ biore, vive :4109(3/.’07,_/

2.- Introduccién

Los problemas respiratorios a causa de una cirugia abdominal son las que presentan mayor
incidencia de dificultades en el area de salud, por lo que es esencial modificar la forma de
visualizar la fisioterapia respiratoria en diferentes instituciones ecuatorianas estimulando la
investigacion cientifica de las técnicas de expansion toracica postoperatorio de cirugia
abdominal como parte de sus protocolos de tratamiento. Se propone la ejecucién de un taller
para el conocimiento de las principales patologias respiratorios, las cuales se desencadenan
después de una cirugia abdominal y el beneficio de implementar las técnicas de expansion
torécica postoperatorio de una cirugia abdominal.

3.- El planteamiento de problema

La cirugia abdominal es la principal fuente de problemas en el funcionamiento respiratorio, el
cual desencadena la aparicion de complicaciones pulmonares, incrementado el riesgo de
mortalidad. La prevalencia de complicaciones posoperatorios de la cirugia abdominal superior
oscila entre 19% al 59% y para la cirugia abdominal baja va entre 16% al % 17%.

4.- Objetivo

Impartir un taller sobre las técnicas de expansion toracica postoperatorio de cirugia abdominal

como medio de tratamiento en pacientes con patologias respiratorias.
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5.- Actividades o Plan de trabajo

Estrategias: Citar a expertos especializados en el campo de la Terapia Respiratoria para

desarrollar el taller.

Tabla 7. Aplicacion de técnicas de expansion toracica postoperatorio de cirugia

abdominal.
Patologia Técnicas de expansion toracica Obijetivo del tratamiento
La ventilacion Abdomino Diafragmatico Mejora la ventilacion maxima de
Posicion: Paciente en sedestacion. los alveolos disminuyendo la
Intervencion: Le pedimos al paciente que coloque | actividad de los mausculos
las manos en el abdomen para notar el movimiento | accesorios como son
Apendicitis diafragmatico, tomar el aire por la nariz (inspirar) y | esternocleidomastoideo e

sacarlo lentamente por la boca con los labios
fruncidos (espirar).
Realizar por la mafiana y por la tarde, con 15

repeticiones de 5 series.

intercostales, consiguiendo asi un
mayor desplazamiento abdominal
y expansion pulmonar con una

mejor saturacion.

Calculos en la

vesicula

Respiracion con labios fruncidos
Posicion: Paciente en sedestacion.
Intervencion: Le pedimos al paciente inhalar
lentamente a través de su nariz en 2 tiempos,
agrandado el abdomen a medida que inhala, el
paciente va a fruncir los labios al exhalar.

Realizar por la mafiana y por la tarde, con 15
repeticiones de 5 series.

Ejercicios respiratorios

Posicion: Paciente en sedestacion o bipedestacion.
Intervencion:

Le pedimos al paciente inhalar

lentamente a través de su nariz y exhalar por la boca

Reducir la sensacion de disnea

existe control del esfuerzo

respiratorio
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con los labios fruncidos alargando la espiracion,
acompafiado de movimientos de los miembros
superiores como: elevar y descender los brazos,
colocar los brazos en posicién neutral, desde ese
punto va realizar una abduccién y aduccion de brazos,
los movimientos siempre se realizan en combinacion

con la respiracion.

Hernias
pared
abdominal

de

Incentivador volumeétrico:

Posicion: El paciente se encuentra en sedestacion,
con la espalda erguida, sujetando con ambas manos el
incentivador volumeétrico.

Intervencion:

Le pedimos al paciente que coloque la boquilla
dentro de su boca, sellandolo con sus labios.

El paciente va a respirar lentamente a través del
incentivador volumétrico (como si  estuviera
succionado por medio del sorbete), mantener el
indicador de amplitud adentro de la zona deseable e
inspirar hasta que el embolo llegue a su punto de
referencia.

Mantener la respiracion durante unos 3 segundos y
luego expulsar el aire.

Realizar por la mafiana y por la tarde, con 15

repeticiones de 5 series.

Favorece a la incrementacion de
la presion transpulmonar y los
volimenes inspiratorios, el cual
del

un

consigue una expansion

pulmon, produciendo asi

mejor  intercambio  gaseoso,

despejando las vias aéreas

superiores de las secreciones.

EzPAP

(Sistema de presién positiva continua)

Posicion: El paciente se encuentra en sedestacion,
con la espalda erguida, sujetando con una o ambas

manos el EzPAP.

Aumentar la capacidad residual
funcional (CRF), incrementar la
los

inhalacion y  fortalecer

musculos respiratorios.
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Enfermedades | Intervencion:

biliares

El fisioterapeuta va a conectar el EzPAP en un
caudalimetro (fuente de aire con toma de pared u O2)
0 mediante un nebulizador.

El fisioterapeuta va a ajustar 5-15 Ipm e indicar al
paciente que inspire y espire por la boquilla del
EzPAP.

6.- Metodologia

Actualizacion de informacién mediante la investigacion documental de articulos basados en

evidencia cientifica como ensayos clinicos, los cuales representan mayor respaldo cientifico, ya

que tienen informacion veridica recolectadas de fuentes de bases de datos cientificos como:

Pubmed, Scielo, Google académico, Cochrane library y Research Gate.

Topicos:

Informacion estadistica.

Conceptos cientificos (sistema respiratorio, técnicas de expansion toracica, cirugia
abdominal).

Efectos fisioldgicos

Técnicas respiratorias

Técnicas de respiracion instrumentales

7.- Recursos

7.1 Talento Humano: Ximena Pastufia (Estudiante)

7.2 Fisicos: incentivador volumétrico y EzPAP (Sistema de presion positiva continua)

7.3 Presupuesto: N/ A
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ANEXOS

Anexo 1. Escala de PEDro-Espariol

Escala PEDro-Espaiiol

Los criterios de eleccion fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

La asignacion fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
pronostico mds importantes

Todos los sujetos fueron cegados
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”

. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave

. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos

un resultado clave
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Fuente: https://pedro.org.au/wp-content/uploads/PEDro scale spanish.pdf
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