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RESUMEN

Esta investigacion fue desarrollada en la modalidad de revision bibliogréfica, teniendo como
objetivo conocer la efectividad de la fisioterapia respiratoria mediante técnicas como el ELTGOL
y entrenamiento muscular respiratorio (IMT) en adultos mayores que padecen EPOC, para
favorecer la eliminacion de secreciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La aplicacion de la fisioterapia respiratoria y sus técnicas como ELTGOL e IMT en nuestro
ambito laboral no es muy conocida debido a el insuficiente material bibliografico actualizado, sin
embargo, se logré encontrar 100 articulos cientificos, el cual, a través de los criterios de exclusién
y la valoracion de la escala de PEDro fueron descartados para la investigacion. Unicamente los
articulos adaptados al estudio fueron 35 que cumplian con una valoracion igual o mayor a 6 segun
la escala PEDro, de los cuales se encuentran en diferentes idiomas como inglés, francés y
portugués, con muy poca informacién actualizada en espafiol; se intenta que mediante esta
investigacion demostrar la efectividad de la fisioterapia respiratoria en pacientes adultos mayores
con EPOC.

Las bases de datos en los que se encontré mayor resultado de los articulos cientificos fueron,
PubMed, Scielo, Scienciedirect, Cochrane. La recoleccion de los articulos fue a partir del afio 2000
hasta el afio 2019.

Finalizada la investigacion tras la respectiva discusion de los diferentes autores se alcanzd el
objetivo planteado que la fisioterapia respiratoria mediante sus técnicas como ELTGOL e IMT
favorecen la eliminacion de secreciones, mejora la ventilacion pulmonar y la calidad de vida de

los adultos mayores.
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Abstract

To know the cffectiveness of respiratory physiotherapy in older adults with COPD, the
techniques ELTGOL, and respiratory muscle training (IMT) used to promote the elimination
of secretions and improve the quality of patients' lives. This research developed m the
literature review modality. Although these applications and its techniques of ELTGOL and
IMT in our work environment are not known, due to msufficient updated bibliographic
material, however, it was possible to find 100 scientific articles, through the exclusion criteria
and the asscssment of the PEDro scale discarded for this rescarch and only 35 scientific
articles adapted to the study with an evaluation equal to or greater than 6. These articles are
in different languages such as English, French, and Portuguese, with very little updated
information in Spanish.

This research intendsto demonstrate the effectiveness of respiratory physiotherupy in clderly
patients with COPD with this database found in PubMed, Sciclo, ScienceDirect, and

Cochrane majorly. The collection of the articles was from 2000 until 2019 years.

Fmally and after the respective discussion of different authors, the objective was reached,
showing the respiratory physiotherapy through its techniques such as ELTGOL and IMT

favor the elimy of sccretions, improves lung ventilation, and support the older adults
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1. INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es una de las enfermedades respiratorias
de mayor impacto que genera sobre la calidad de vida en las personas, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es una patologia que presenta diferentes sintomas, los cuales limitan
el flujo de aire normal a los pulmones, es progresiva y con una incidencia altamente mortal en los
casos mas cronicos. Su prevalencia a nivel mundial en el afio 2015 represento el 5% de una de las
causas mortales en los adultos mayores por problemas respiratorios y el 95% restante por otras
patologias. Se le considera unas de las enfermedades respiratorias mas frecuentes debido a la
exposicion ambiental, gases quimicos y al humo de la madera, el envejecimiento, entre otros.
(Montes & Faiz, 2017).

La incidencia de la EPOC segun un estudio realizado por PLATINO (Proyecto Latinoamericano
de Investigacién en Obstruccion Pulmonar) varia dependiendo el pais. Este estudio se expusieron
5.315 sujetos mayores a 40 afios de diferentes paises, el cual los sometieron a diferentes pruebas
para conocer sus causas o Si eran propensos a adquirir la patologia. A nivel de Latinoamérica los
resultados fueron con un 15,8% en Sao Paulo (Brasil), 7,8% en México DF (México), 15,9% en
Santiago (Chile), 19,7% en Montevideo (Uruguay) y del 12,1% en Caracas (Venezuela). De tal
manera que el estudio concluyo que los individuos mayores a 60 afios tienen mayor riesgo de
contraer la patologia por sus diferentes causas. (Barros, Henrique, & Menga, 2017).

En el Ecuador la EPOC es uno de los principales problemas de salud, el Ministerio de Salud
Pablica (MSP) recalca que la incidencia de la EPOC es mas frecuente en las provincias de
Pichincha y el Guayas con 5.551 casos en el afio 2015, a su vez los datos fueron registrados por la
Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica siendo uno de los principales factores de riesgo

el consumo del cigarrillo y la exposicién a sustancias toxicas que se encuentra en el medio



ambiente. (Cola, 2016). En la ciudad de Riobamba no se ha encontrado estudios que indiquen la
prevalencia de EPOC en la poblacion, sin embargo, en los diferentes centros hospitalarios existe
un gran indice de hospitalizaciones con EPOC siendo estos sujetos mayores a 65 afios de sexo
masculino.

La EPOC esta directamente relacionada con el habito de fumar en el 90% de los casos y con
especial prevalencia entre las personas mayores que fuman mas de 30 cigarrillos diarios. Se deduce
que el 40% de los fumadores de entre 60 y 69 afios, que consumen estas cantidades de tabaco
sufren esta enfermedad respiratoria, tomando en cuenta que el envejecimiento es un proceso
bioldgico que experimentan todos los seres vivos. Se considera a una persona adulta mayor a partir
de los 65 afios de edad, este fendmeno va reduciendo las capacidades funcionales de las personas
lo que conlleva, a que sean mas propensos a adquirir enfermedades debido a este proceso
degenerativo. (Castro & Chaves, 2017).

La fisioterapia respiratoria consiste en la aplicacion de diferentes técnicas para mejorar la
calidad de vida de los pacientes, mantener la funcién pulmonar, facilitar y favorecer a la
eliminacion de secreciones y prevenir posibles disfunciones pulmonares. Este tipo de terapia esta
indicada especialmente en sujetos con enfermedades pulmonares, ya sean agudas, moderadas y
graves. (Medina & Fuentes, 2011).

Las técnicas de fisioterapia respiratoria se las pueden agrupar en 2 areas que son: técnica para
el aclaramiento mucociliar y de entrenamiento muscular respiratorio. (Medina & Fuentes, 2011).
Estas técnicas se dividen por su diferente mecanismo de accion.

Las técnicas para el aclaramiento mucociliar consisten en mejorar el transporte mucociliar,
aumentar el volumen de la expectoracién y mejorar la funcién pulmonar entre ellas estan:

Espiracion lenta con glotis abierta infralateral (ELTGOL) es una técnica autonoma en el que se



coloca al paciente de forma infralateral dependiendo el pulmén afectado para la movilizacién de
secreciones, se realiza a través de espiraciones lentas y prolongadas con la glotis abierta de forma
activa. (Medina & Fuentes, 2011). Técnica de Espiracion Forzada (TEF), técnica de limpieza
bronquial que tiene como finalidad facilitar la expectoracion de los pacientes. (Pascual Pefiaranda,
2014).

El drenaje autdégeno (DA) permite eliminar secreciones de las vias respiratorias, su eficacia se
ha evidenciado en pacientes con fibrosis quistica y EPOC. (Rous, Pulido, & Sanglas, 2009). Otra
técnica es el ciclo activo de la respiracion (ACBT) que es una técnica que ayuda a mejorar la
expectoracion y la eliminacion de secreciones. (Pascual Pefiaranda, 2014).

La Espiracion lenta prolongada (ELPr), técnica que permite al paciente aumentar el volumen
respiratorio y mejorar la expulsion de secreciones. Los ejercicios débito inspiratorio controlado
(EDIC) son una técnica con glotis abierta que permite disminuir ruidos respiratorios en los
pacientes. (Pascual Pefiaranda, 2014).

Ademas, se encuentra la técnica de entrenamiento muscular respiratorio, permite que a nivel
general los musculos respiratorios pueden ser entrenados tanto en fuerza como en resistencia.
Dentro de esta técnica se encuentra el entrenamiento muscular inspiratorio (IMT), puesto que ha
demostrado una gran eficacia en la musculatura respiratoria contribuyendo al control de la disnea.
Para la ejecucion de esta técnica se acomparia mediante la utilizacion de aparatos conocidos como
dispositivos de umbral de presion inspiratoria en el que el paciente realiza inspiraciones largas y
profundas a través del dispositivo; estos equipos son pequefios, facilmente manejables y que
permiten controlar la carga de trabajo del paciente. (Pascual Pefiaranda, 2014).

Segun estudios se ha comprobado que las técnicas de ELTGOL y entrenamiento muscular

inspiratorio han tenido mayor aceptabilidad especialmente en pacientes con EPOC, en el que hay



mayor aumento de expectoracion y eliminacion de secreciones obstruidas en las vias respiratorias,
mejorando la disnea y la tolerancia al ejercicio fisico, optimizando la calidad de vida en los
pacientes. (Medina & Fuentes, 2011).

El sistema respiratorio estad formado por estructuras que contribuyen al proceso de hematosis,
este fenomeno se lleva a cabo entre el oxigeno introducido desde la atmosfera al organismo. El
oxigeno se distribuye por las diferentes estructuras y tejidos para llegar hasta los capilares
alveolares dando como producto el intercambio de gases llegando a transformarse en didxido de
carbono para posterior a esto ser eliminado al exterior. (Palacios, 2009).

El proceso de intercambio gaseoso se produce mediante el oxigeno y el didxido de carbono
entre el alvéolo y los capilares sanguineos lo que se conoce como respiracion externa y la
respiracion interna se conoce como el intercambio de gases entre los tejidos de los capilares
sanguineos llegando a convertir el oxigeno en diéxido de carbono. En el caso del sistema
respiratorio durante el proceso del envejecimiento se ve afectado principalmente por la
disminucion del retroceso elastico pulmonar, distensibilidad de la pared toracica y a su vez
disminucion de la fuerza de los musculos respiratorios. (Palacios, 2009).

La EPOC conjuga dos patologias como la bronquitis cronica (es la inflamacién cronica de los
conductos bronquiales) y enfisema pulmonar (dilatacion excesiva de los alvéolos provocando la
destruccion de las paredes alveolares), el consumo excesivo de cigarrillo, exposicion a gases
quimicos y ambientales, antecedentes de infecciones pulmonares y cualquier otro factor que
pueden intervenir en el crecimiento normal de los pulmones durante el proceso de gestacion o en
la infancia, siendo éstas las principales causas que contribuyen al desarrollo de la EPOC. (Castro

& Chaves, 2017).



El progreso de la EPOC tiene como consecuencia diferentes sintomas en los pacientes como:
tos con esputo, fatiga, disnea, cianosis, en algunos casos, expansion de la caja torécica, ruidos
respiratorios patolégicos. (Castro & Chaves, 2017).

Adicional a esto se pueden utilizar pruebas complementarias que contribuiran a confirmar la
patologia mediante las pruebas funcionales respiratorias como la espirometria sirve para medir el
volumen de aire y la velocidad de las inspiraciones y las expiraciones durante la respiracion.
(Durani, 2015).

También se utiliza la radiografia de torax (en los pacientes EPOC se observa una
hiperinsuflacion pulmonar y aumento de la trama vascular). (Marco et al., 2016) y la tomografia
computarizada (estudio de mayor precision que determina la presencia de bulas y la localizacion
de las areas con enfisema, es decir la destruccion de los sacos alveolares). (Jaramillo & Salazar,
2018).

El objetivo de la presente investigacion es conocer la eficacia de la fisioterapia respiratoria,
mediante técnicas como el ELTGOL y entrenamiento muscular inspiratorio (IMT) en adultos
mayores que padecen EPOC, para favorecer la eliminacion de secreciones y aumentar la

ventilacién pulmonar, mejorando asi su calidad de vida.

Palabras clave: fisioterapia respiratoria, EPOC, adulto mayor, ELTGOL, IMT.



2. METODOLOGIA

La investigacion fue realizada desde el mes de mayo del presente afio, mediante la modalidad
de revision bibliografica sobre el tema “Fisioterapia respiratoria en la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica del adulto mayor”. La investigacion fue llevada a cabo mediante la utilizacion
de articulos cientificos, para la elaboracion de la introduccion se tomé en cuenta algunos manuales,
libros, revistas y videos, esta ultima en especial para la explicacion de las técnicas. Toda la
informacion compilada fue evaluada, 1o que permitié grandes aportes a esta investigacion. La
busqueda en las bases de datos se realizé a través de diferentes idiomas (espariol, frances, inglésy
portugueés) en el que se obtuvo la mayor cantidad de informacion posible con lo que se trabajé en
los resultados en la parte final del estudio.

PEDro (Physiotherapy Evidence Database) escala en fisioterapia basada en la evidencia de
datos, es una escala que permite identificar con mayor rapidez cuél de los estudios clinicos pueden
tener suficiente eficacia para la investigacion, segin PEDro un articulo es valido si se encuentra
entre la puntuacion de 6/10, si es menor a 6 los articulos no tienen aceptabilidad para el estudio.
(Ver anexo 1).

La informacion adaptada a la investigacion fue mediante la busqueda de base de datos como:
PEDro, PubMed, Scielo, Cochrane, Sciencedirect, Scorpus, Lilacs, Portal Regional da BVS,
European Journal Respiratory y repositorio de bibliotecas digitales de universidades.

Todas las bases de datos nombradas anteriormente son muy extensas debido a su alto porcentaje
de informacion en investigaciones y articulos cientificos ya que son elaborados por investigadores
y profesionales a nivel mundial. La gran mayoria de buscadores tiene acceso gratuito a los
articulos, pero en algunos casos se debe pagar por la autoria. La busqueda de la mayoria de los

articulos cientificos de la investigacion fue en el idioma inglés por la facilidad de acceder a ellos.



Al realizar la revision de los articulos cientificos encontrados en las diferentes plataformas no
se ha podido evidenciar estudios dentro de los afios actuales, es por eso que se realizo una revision
de estudios en afios anteriores ya que existe mayor fuente de informacién, de estos se toman en
cuenta cuatro articulos cientificos a partir del afio 2000 por su relevancia estadistica en su
informacion cientifica.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

2.1.1 Criterios de inclusion

e Articulos realizados en el afio 2009 al 2019.

e Articulos que hayan trabajado con grupo de personas y que se aplique las técnicas de

ELTGOL e IMT.

e Articulos cientificos que se apliquen otras técnicas respiratorias.

e Articulos cientificos que estudien a la EPOC y derivaciones de sus sintomas como disnea y

acumulacion de secreciones.

e Articulos cientificos con otras enfermedades pulmonares.

e Articulos cientificos en los que el grupo de pacientes sean adultos o adultos mayores.

e Atrticulos cientificos en idioma: espafiol, inglés y portugues.

e Articulos cientificos que mediante la valoracion de la Escala de PEDro sean igual o mayor

a la puntuacion de 6.

e Articulos cientificos de revisiones sistémicas.

2.1.2 Criterios de exclusion

e Articulos de pacientes diagnosticados con EPOC menores a 65 afios.

e Articulos cientificos que segun la valoracion de la Escala de PEDro tenga una puntuacion

igual o menor de 5.



e Atrticulos cientificos aplicados a adolescentes 0 mujeres embrazadas.
e Atrticulos que no se desbloguearon con Sci-hub.
2.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La estrategia de blsqueda en la investigacion fue realizada mediante identificacion de
conceptos lo que quiere decir a través del lenguaje natural basada en “Estrategias para la busqueda
bibliografica de informacion cientifica” de los autores: Ana Barderas Manchado, José Manuel
Estrada Lorenzo, Teresa Gonzalez Gil, de manera que la basqueda fue: “Fisioterapia respiratoria
en la EPOC”, “Respiratory physiotherapy in COPD”, “Fisioterapia respiratoria na DPOC”,
“ELTGOL en la EPOC”, “ELTGOL in COPD”, “ELTGOL na DPOC”, “Entrenamiento muscular
inspiratorio en la EPOC”, “Inspiratory muscle training in COPD”, “Effects of ELTGOL on
COPD”, “Pulmonary rehabilitation in COPD”. A través de la indagacion de los articulos
recolectados se valoraron mediante la Escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database).

El grado de profundidad del estudio es mediante un nivel investigativo descriptivo que hace
referencia a la descripciéon de fendmenos en una poblacion determinada de manera que, como el
adulto mayor puede adquirir enfermedades respiratorias durante su envejecimiento con mayor
incidencia la EPOC.

La metodologia basada en la investigacion es de tipo retrospectiva en la que se lleva a cabo
mediante la indagacion de hechos ya ocurridos, con la intencion de comprobar si los objetivos de
los autores y la respuesta del paciente a los tratamientos planteados tiene efectividad, a traves de
la revision y comparacion de los diferentes estudios cientificos se comprobara si la fisioterapia
respiratoria y las técnicas de ELTGOL y el IMT como plan de tratamiento ayudan a evitar el

desarrollo de la EPOC en adultos mayores, ya que es conocida como una patologia irreversible.



El disefio de la investigacion es documental que es basada a través de la obtencion de la
informacidn proveniente de documentos bibliograficos que para la elaboracion de toda la
estructura tedrica se realiz6 mediante la busqueda en articulos cientifico, revistas o libros, todo en
relacion a las variables de estudio, en este caso fisioterapia respiratoria las técnicas ELTGOL y el
IMT aplicadas al tratamiento de la EPOC en adultos mayores.

Asi mismo, el método de la investigacion es analitico, distingue los fendmenos y procede a
revisar especificamente cada uno de ellos de forma separada es decir de como interviene el EPOC,
el deterioro del sistema respiratorio en el envejecimiento, que estudios diagnostican el EPOC, que
técnicas favorecen la eliminacion de secreciones en los adultos mayores con EPOC, todo en
relacion para el tratamiento de la patologia.

2.3 TIPO DE ESTUDIO:

El tipo de estudio orientada a la investigacion es cuali-cuantitativa (mixta) que se enfoca en la
comparacion de datos y caracteristicas en la informacion de varios autores de los articulos
cientificos en referencia al problema del estudio que si la fisioterapia respiratoria las técnicas
ELTGOL y el IMT en la EPOC del adulto mayor tendra efectos positivos y si podran beneficiarse
de este tipo de tratamiento.

La finalidad del estudio es una investigacion basica o pura que se orienta a la busqueda de
nuevos conocimientos, siendo el caso en el area respiratoria. Esta investigacion no tiene un fin
practico especifico unicamente persigue la resolucion del problema.

2.3.1 Métodos y Procedimientos

El método en la investigacion fue el método deductivo, este método va de lo mas grande a lo

mas especifico, es por eso que esta investigacion realiz6 un estudio de manera global mediante la



recoleccion de articulos cientificos, para conocer si la fisioterapia respiratoria y las técnicas
ELTGOL y el IMT tiene beneficios en los pacientes adultos mayores con EPOC.

2.3.2 Poblacion

Adultos mayores que presentan EPOC.

2.3.3 Técnicas y materiales empleados

La investigacion fue realizada mediante la técnica de observacion indirecta que se enfocé en
observar estudios clinicos que fueron realizados y comprobados por otros autores, a traves de esta
técnica se encontro importante informacion en tesis de grado, revisiones bibliograficas y articulos
cientificos.

La técnica de revision para la investigacion es bibliografica, que a través de la recoleccion de
varios articulos cientificos se llegara a una conclusién en referencia al grado de efectividad de la
fisioterapia respiratoria en la EPOC del adulto mayor.

De igual forma la utilizacién de la escala de PEDro con el objetivo de identificar si los articulos
cientificos tienen la suficiente validez para la investigacion.

2.3.4 Criterios de seleccion y extraccion de datos

Algunos de los articulos seleccionados no cumplian con la valoracion de la escala de PEDro
pero se les ha tomado en cuenta para la bibliografia de la investigacién. Como parte de los criterios
de seleccion de datos fueron: articulos cientificos que aplicaban fisioterapia respiratoria y las
técnicas ELTGOL y el IMT en la EPOC, articulos que no eran gratuitos y se pudieron acceder a
través de la plataforma Sci-hub (pagina web gratuita que no requiere suscripcién para poder
desbloquear articulos cientificos pagados). Para los criterios de extraccion de datos fueron:
articulos duplicados que se encontraban en los diferentes buscadores y articulos cientificos que no

tenian comparacion con el tema que se estd planteando en la investigacion, entre toda la
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informacion que se seleccion0 y se descarté se representa de manera mas detallada en la siguiente

tabla: (llustracion 1).

llustracién 1: Diagrama de FLujo

IDENTIFICACION

Estrategias de blsqueda:

“Fisioterapia respiratoria en la EPOC”, “Respiratory
physiotherapy in COPD”, “Fisioterapia respiratoria na
DPOC”, “physiothérapie respiratoire dans la MPOC”,
“ELTGOL in COPD”, “ELTGOL dans la MPOC”,
“ELTGOL na DPOC”, “Entrenamiento muscular
inspiratorio en la EPOC”, “Inspiratory muscle training in
COP”, “Effects of ELTGOL on COPD”, “Pulmonary
rehabilitation in COPD”. (n=100)

Articulos  excluidos por ser
duplicados en los buscadores:
PubMed, Cochrane, Scielo, Lilacs.
(n=10)

FILTRADO

PRE ANALISIS

INCLUIDOS

3

Avrticulos posteriores a ser excluidos por
ser duplicados en los buscadores:
PubMed, PEDro, Cochrane, Scielo,
Lilacs, Sciencedirect. (n=90)

3

Avrticulos pagados que no se pueden

Revision de los titulos de los articulos. (N=5)

desbloquear en Sci-hub. (n=85) === | Articulos excluidos después de la lectura del
resumen y conclusiones. (n=10)
Articulos con valoracion menos de 6 Escasa informacién en los métodos. (n= 16)
segun la escala de PEDro e informacion
deficiente para la investigacion. (n= 70) Resultados deficientes. (n= 10)
l Conclusiones no relevantes del estudio. (n=9)

Articulos incluidos a la investigacién
por cumplir todos los pardmetros
necesarios. (N=35)

Fuente: Formato de Revision Bibliografica
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Tabla 1: Articulos recolectados

Base de Datos

Autor

Titulo en Inglés, Portugués

Titulo en Espafiol

Valor
segun la
escala
de
PEDro

2019

Sciencedirect

(Cutrim et al., 2019)

Inglés: Inspiratory muscle training
improves autonomic modulation
and exercise tolerance in chronic
obstructive  pulmonary  disease
subjects: a randomized-controlled
trial.

El entrenamiento muscular
inspiratorio mejora la modulacion
autonémica y la tolerancia al
ejercicio en sujetos con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica: un
ensayo controlado aleatorio.

6/10

2018

Scopus

(Charususin et al., 2018)

Inglés: Randomised controlled trial
of adjunctive inspiratory muscle
training for patients with COPD.

Ensayo controlado aleatorizado de
entrenamiento muscular
inspiratorio complementario para
pacientes con EPOC.

8/10

2018

PubMed

(Betancourt-Pefia,
Tonguino-Rosero,
Rosero-Carvajal, &
Hurtado, 2018)

Diferencias de la rehabilitacion
pulmonar en pacientes con EPOC,
con y sin indicacion de oxigeno
domiciliario a largo plazo.

6/10

2018

PubMed

(Kubincova, Takac,
Kendrova, Joppa, &
Mikul'akova, 2018)

Inglés: The effect of pulmonary
rehabilitation in mountain
environment on exercise capacity
and quality of life in patients with
chronic  obstructive  pulmonary
disease (COPD) and chronic
bronchitis.

El efecto de la rehabilitacion
pulmonar en el entorno de montafia
sobre la capacidad de ejercicio y la
calidad de vida en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) vy bronquitis
cronica.

6/10

2018

European
journal

respiratory

(Schultz et al., 2018)

Inglés: Inspiratory muscle training
does not improve clinical outcomes
in 3-week COPD rehabilitation:

El entrenamiento muscular
inspiratorio no  mejora  los
resultados clinicos en la
rehabilitacion de la EPOC de 3

8/10
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results from a randomised

controlled trial.

semanas: resultados de un ensayo
controlado aleatorio.

2018 | European  respiratory | (Polkey & Ambrosino, | Inglés: Inspiratory muscle training | Entrenamiento muscular 6/10
journal 2018) in COPD: can data finally beat | inspiratorio en la EPOC: ¢pueden
emotion? los datos finalmente superar la
emocion?
2018 | Biblioteca digital | (Caicedo, 2018) Espiracion lenta total con glotis 6/10
Universidad Nacional abierta en infralateral para el
De Chimborazo tratamiento de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica en
adultos mayores.
2017 | PubMed (Dimitrova, Izov, | Inglés: Physiotherapy in Patients | La fisioterapia en pacientes con 7/10
Maznev, Vasileva, & | with Chronic Obstructive | enfermedad pulmonar obstructiva
Nikolova, 2017) Pulmonary Disease. crénica.
2017 | European  respiratory | (Katajisto & Laitinen, | Inglés: Estimating the effectiveness | Estimacion de la efectividad de la 7/10
journal 2017) of pulmonary rehabilitation for | rehabilitacion pulmonar para las
COPD exacerbations: reduction exacerbaciones de la EPOC:
of hospital inpatient days during the | reducciéon de dias de internacion
following year. hospitalaria  durante el afio
siguiente.
2017 | European  respiratory | (Ambrosino, 2018) Inglés: Inspiratory muscle training | Entrenamiento muscular 6/10
journal in stable COPD patients: enough is | inspiratorio en pacientes con EPOC
enough?. estables: ¢suficiente es suficiente?
2017 | Sciencedirect (Holland et al., 2017) Inglés: Home-based rehabilitation | Rehabilitacion en el hogar para la 9/10
for COPD using minimal resources: | EPOC con recursos minimos: un
A randomised, controlled | ensayo aleatorizado de equivalencia
equivalence trial. controlada.
2016 | Lilacs (de Alvarenga, Remigio | Inglés: Physiotherapy Intervention | Intervencion de fisioterapia durante 6/10

Gamba, Elisa Hellman,
Ganzert Ferrari, & Michel
de Macedo, 2016)

During Level | of Pulmonary
Rehabilitation on Chronic

la rehabilitacion
enfermedad

el nivel | de
pulmonar en la
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Obstructive Pulmonary Disease: A
Systematic Review.

pulmonar obstructiva cronica: una
revision sistematica.

2016

Cochrane

(Wada et al., 2016)

Inglés: Effects of aerobic training
combined with respiratory muscle
stretching on the functional exercise
capacity and thoracoabdominal
kinematics in patients with COPD:
a randomized and controlled trial.

Efectos del entrenamiento aerébico
combinado con el estiramiento de
los musculos respiratorios sobre la
capacidad de ejercicio funcional y
la cinemética toracoabdominal en
pacientes con EPOC: un ensayo
aleatorizado y controlado.

10/10

2016

Scielo

(Elmorsi, Eldesoky,
Mohsen, Shalaby, &
Abdalla, 2016)

Inglés: Effect of inspiratory muscle
training on exercise performance
and quality of life in patients with
chronic  obstructive  pulmonary
disease.

Efecto del entrenamiento muscular
inspiratorio sobre el rendimiento en
el ejercicio y la calidad de vida en
pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica.

7110

2016

European
Journal

Respiratory

(Charususin et al., 2016)

Inglés: Inspiratory muscle training
improves breathing pattern during
exercise in COPD patients.

El entrenamiento muscular
inspiratorio mejora el patron de
respiracion durante el ejercicio en
pacientes con EPOC.

8/10

2016

Biblioteca digital de la
Escuela  Universitaria
Gimbernat-Cantabria

(Garcia, 2016)

Efectividad de la fisioterapia
respiratoria en pacientes con
Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Crénica (EPOC): una
revision sistematica.

6/10

2015

PubMed

(Zatloukal et al., 2015)

Inglés: An effect of the outpatient
rehabilitation ~ programme  in
patients with chronic respiratory
diseases.

Un efecto del programa de
rehabilitacion de pacientes externos
en pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas.

6/10

2015

Scielo

(Beaumont et al., 2015)

Inglés: Inspiratory muscle training
during pulmonary rehabilitation in
chronic  obstructive  pulmonary
disease.

muscular
durante la
pulmonar en la

Entrenamiento
inspiratorio
rehabilitacién

9/10
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enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

2015 | PubMed (Paz Fernandez, Lopez Efectos de la rehabilitacion 6/10
Garcia, Gonzélez Doniz, pulmonar de corta duracion en
Souto Camba, & pacientes con EPOC.
Fernandez Cervantes,
2015)
2014 | Cochrane (Lanza,  Alves, dos | Inglés: Expiratory reserve volume | Volumen de reserva espiratoria 8/10
Santos, de Camargo, & | during slow expiration durante la expiracion lenta con
Dal Corso, 2014) With glottis opened in infralateral | glotis abierta en posicion de
decubitus position (eltgol) in | decubito infralateral (ELTGOL) en
chronic pulmonary  disease: | la enfermedad pulmonar cronica:
technique description and | descripcién de la técnica vy
reproducibility. reproducibilidad.
2014 | European Respiratory | (Bernardi, Pomidori, | Inglés: Respiratory muscle training | El entrenamiento muscular 6/10
Journal Bassal, Contoli, & Cogo, | with  normocapnic  hyperpnea | respiratorio con hiperpnea
2014) improves ventilatory pattern and | normocéapnica mejora el patron
thoracoabdominal coordination, | ventilatorio y la coordinacion
and reduces oxygen desaturation | toracoabdominal, y reduce la
during endurance exercise testing in | desaturacion del oxigeno durante la
COPD patients. prueba de resistencia en pacientes
con EPOC.
2014 | PubMed (Fernando Silva | Inglés: Eltgol Acutelly Improves | Eltgol mejora de forma aguda la 9/10
Guimaré&es, Lopes, Moco, | Airway Clearance and Reduces | depuracion de las vias respiratorias
Cavalcanti de Souza, & | Static Pulmonary Volumes in Adult | y reduce los volimenes pulmonares
Silveira de Menezes, | Cystic Fibrosis Patients. estaticos en pacientes adultos con
2014) fibrosis quistica.
2014 | Biblioteca digital de la | (Pascual Pefiaranda, Fisioterapia respiratoria: Técnicas 7/10
Universidad de | 2014) de higiene bronquial en el paciente
Valladolid EPOC.
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2013 | Lilacs (Tout, Tayara, & Halimi, | Inglés: The effects of respiratory | Los efectos del entrenamiento de 7/10
2013) muscle training on improvement of | los musculos respiratorios en la
the internal and external thoraco- | mejora del mecanismo respiratorio
pulmonary respiratory mechanism | toraco-pulmonar interno y externo
in COPD patients. en pacientes con EPOC.
2012 | PubMed (J. A. Martins, Dornelas | Inglés: Effect of Slow Expiration | Efecto de la caducidad lenta con 8/10
de Andrade, Britto, Lara, | With Glottis Opened in Lateral | glotis abierta en postura lateral
& Parreira, 2012) Posture (ELTGOL) on Mucus | (ELTGOL) sobre la eliminacion de
Clearance in Stable Patients With | moco en pacientes estables con
Chronic Bronchitis. bronquitis crénica.
2012 | Scielo (Fernando S. Guimaraes | Portugués: Efeitos da ELTGOL e | Efectos de ELTGOL y Flutter® en | 10/10
etal., 2012) do  Flutter® nos  volumes | los volimenes pulmonares
pulmonares dindmicos e estaticos e | dindmicos y estaticos y en la
na remocdo de secrecdo de | remocidn de secrecion de pacientes
pacientes com bronquiectasia. con bronquiectasia.
2011 | PubMed (Lisboa B, Borzone T, & Entrenamiento muscular 6/10
Cruz M., 2011) inspiratorio en  pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica
2011 | Biblioteca Digital de la | (Medina & Fuentes, 2011) Efectividad de la técnica de 6/10
Universidad de la espiracion lenta total con glotis
Frontera de Chile abierta en decubito lateral (eltgol)
junto a terapia convencional, en
pacientes  hospitalizados  por
exacerbacion  de  enfermedad
pulmonar obstructiva cronica.
2010 | Cochrane (Tang, Taylor, & | Inglés: Chest physiotherapy for | Fisioterapia toracica para pacientes 6/10

Blackstock, 2010)

patients admitted to hospital with an
acute exacerbation of chronic
obstructive  pulmonary  disease
(COPD): A systematic review.

ingresados en el hospital con una
exacerbacion aguda de la
enfermedad pulmonar obstructiva
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cronica  (EPOC): una revision
sistemaética.

2010 | Sciencedirect (Nowobilski, Wiloch, | Inglés: Efficacy of physical therapy | Eficacia de los métodos de 6/10

Plaszewski, & Szczeklik, | methods in airway clearance in | fisioterapia en la depuracién de las
2010) patients with chronic obstructive | vias respiratorias en pacientes con
pulmonary disease. enfermedad pulmonar obstructiva

cronica.

2009 | Scopus (Kodric et al., 2009) Inglés: The effectiveness of a | La efectividad de una técnica de 7/10

bronchial ~ drainage  technique | drenaje bronquial (ELTGOL) en las
(ELTGOL) in COPD | exacerbaciones de la EPOC.
exacerbations.

2007 | Scielo (Resqueti et al., 2007) Beneficios de un programa de | 9/10
rehabilitacion respiratoria
domiciliaria en pacientes con EPOC
grave.

2006 | Portal Regional da BVS | (Jocimar Avelar Martins, | Portugués: O efeito da eltgol sobre | ElI efecto de la eltgol sobre la 7/10

2006) a depuragdo  mucociliar em | depuracién mucociliar en pacientes
pacientes com doenca pulmonar | con enfermedad pulmonar
obstrutiva cronica. obstructiva cronica.

2006 | Portal Regional da BVS | (Kunikoshita, Silva, Silva, | Portugués:  Efeitos de  trés | Efectos de tres programas de 8/10

Costa, & Jamami, 2006) | programas de fisioterapia | fisioterapia respiratoria (pfr) en
respiratoria (pfr) em portadores de | portadores de EPOC.
DPOC.
2000 | PubMed (Glell et al., 2000) Inglés: Long-term Effects of Efectos a largo plazo de la 8/10

Outpatient Rehabilitation of COPD.

rehabilitacion ambulatoria de la
EPOC.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION:

3.1 Resultados:

3.1.1 Fisioterapia respiratoria en la EPOC

Tabla 2: Fisioterapia respiratoria en la EPOC

Autor Tipo de Poblacion Intervencién Resultados
estudio
(Betancourt-Pefia | Estudio G1: 31 con oxigeno El resultado del estudio demostrd que los pacientes con oxigeno
et al., 2018) descriptivo | domiciliario. domiciliario y sin oxigeno domiciliario presentan mejorias significativas
prospectivo | G2: 35 sin oxigeno | Fisjoterapia respiratoria | después de la fisioterapia respiratoria; sin embargo, los pacientes del
domiciliario. grupo SOD presentaron mejor desempefio en la prueba de marcha de 6

minutos al inicio y al final del tratamiento, lo que se ratifica limitaciones
en las actividades diarias en los pacientes con OD a pesar de haber
obtenido beneficios durante el estudio. (Betancourt-Pefia et al., 2018).

(Kubincova et al.,

2018)

Estudio
prospectivo

G1: 45 pacientes con
EPOC.

G2: 38 pacientes con
Bronquitis crénica.

Fisioterapia respiratoria

Como resultado del estudio se demostré la efectividad rehabilitacion
pulmonar en los pacientes con CB y EPOC. Ambos grupos de pacientes
experimentaron una mejora importante en la capacidad de ejercicio,
disnea y se observé un gran efecto del tratamiento para mejorar la
mayoria de las dimensiones de la calidad de vida. Estos hallazgos
apoyan el uso de esta modalidad de tratamiento. Estos hallazgos apoyan
el uso de FR sobre este tipo de pacientes. (Kubincova et al., 2018).

(Dimitrova et al.,

2017)

Estudio
aleatorizado

G1: 63 pacientes

Reeducacion
respiratoria, TEF, ELPr

El estudio revel6 el efecto positivo de la fisioterapia respiratoria en la
tolerancia fisica, el nivel de disnea después del esfuerzo fisico y durante
las actividades de la vida diaria en pacientes con EPOC. (Dimitrova et al.,
2017).

(Katajisto &

Laitinen, 2017)

Estudio
prospectivo

G1: 55 pacientes

Fisioterapia respiratoria

El estudio demostré que la fisioterapia respiratoria es mas eficiente
cuando se actlia de manera temprana en la patologia, en el que la mayoria
de los pacientes a través de la evidencia de los resultados positivos del
tratamiento tenian motivacion para continuar con el protocolo
terapéutico. (Katajisto & Laitinen, 2017).

(Holland et al.,

2017)

Ensayo
aleatorizado
controlado

G1: 40 rehabilitacion
basada en centros.
G2: 20 rehabilitacion
basada en el hogar.

Fisioterapia respiratoria

El resultado obtenido en el estudio afirma que un programa de
rehabilitacion pulmonar en el hogar ofrece mejoras a corto plazo en la
capacidad de ejercicio funcional a comparacion de la rehabilitacion
pulmonar basada en centros convencionales. Este tratamiento de
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rehabilitacion pulmonar domiciliaria puede ser Gtil en muchos pacientes
con EPOC que no pueden participar en los tratamientos que ofrecen
centros convencionales. (Holland et al., 2017).

(de Alvarenga et
al., 2016)

Revision
sistémica

Busqueda en distintas
base de datos.

El resultado de la revision el bajo nivel de evidencia en cuanto a los a
terapia respiratoria en los centros hospitalarios. Este bajo nivel de
evidencia no permiti6 a los personales de la salud la practica
experimental, lo que dificulta la estandarizacidn de las técnicas para
obtener mejores resultados sobre la EPOC. Por lo tanto, la necesidad de
demostrar la efectividad de este tratamiento es de realizar més estudios
aleatorios con esta poblacidn. (de Alvarenga et al., 2016).

(Garcia, 2016)

Revision
sistémica

Busqueda en distintas
base de datos.

Los resultados obtenidos en los articulos elegidos de esta revision,
confirman que la FR, en un programa rehabilitador para pacientes con
EPOC, tanto durante como después de una hospitalizacién, ayuda a
disminuir la disnea, la intolerancia al ejercicio, la tos y el esputo, se
obtienen mejores resultados si se realiza a través del apoyo de un equipo
multidisciplinario, ademas, la relacion costo-eficacia es bastante
factible, puesto que la FR reduce el gasto econdmico hospitalario y en
medicamentos. (Garcia, 2016).

(Zatloukal et al.,
2015)

Estudio
aleatorizado

G1: 28 pacientes

Respiracion
diafragmatica,
entrenamiento muscular
respiratorio

El programa de rehabilitacion pulmonar se debe prescribirse no solo para
pacientes con EPOC, sino también para pacientes con enfisema
pulmonar, por la gran efectividad del tratamiento. La duracion del
programa es satisfactoria para mejorar clinicamente la calidad de vida
relacionada con la salud en los pacientes. Por ende, se motiva a continuar
con este tratamiento para evitar el desarrollo de la patologia. (Zatloukal
etal., 2015).

(Paz Fernandez et
al., 2015)

Revision
sistémica

Busqueda en distintas
base de datos.

De la revision de articulos estudios acerca de FR en su mayoria
mostraron resultados clinicamente significativos sobre la tolerancia al
ejercicio y los demas estudios que valoraron la disnea y la calidad de
vida, presentaron mejoras al final de la investigacion. La FR se debe
aplicar en una intensidad del 60 y el 80% después del proceso de
exacerbaciones en los pacientes. (Paz Fernandez et al., 2015).

(Pascual
Pefiaranda, 2014)

Revisién
sistémica

Busqueda en distintas
base de datos.

A través del estudio sistémico se dedujo que mediante la FR se consigue
ayudar en la eliminacién de secreciones en pacientes con EPOC, sin
embargo, la mayoria de los autores en dicho estudio, indican que la
fisioterapia respiratoria atin no se encuentra bien definida como un tipo
de tratamiento especifico en estos pacientes debido al déficit de estudios
cientificos que comprueben su efectividad. (Pascual Pefiaranda, 2014).

(Tang et al., 2010)

Revision
sistémica

La revision de los diferentes estudios logro determinar que la FR pueden
aumentar la expectoracion de esputo en pacientes con EPOC, lo que se
debe considerar la aplicacién de este tratamiento por su eficacia
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Busqueda en distintas
base de datos.

aplicandola como una rutina constante en estos pacientes, algunos
autores afirman en sus estudios que los pacientes con EPOC puede
beneficiarse de un programa fisico conjuntamente con fisioterapia
respiratoria lo que mejora el estilo de vida de los pacientes disminuyendo
la disnea en un gran porcentaje. (Tang et al., 2010).

(Nowobilski et al.,
2010)

Revision
sistémica

Busqueda en distintas
base de datos.

El resultado de algunas revisiones sistematicas que plantean inquietudes
en cuanto a la falta de evidencia para apoyar el uso de FR en la
eliminacién de secreciones en la EPOC. La evidencia de los estudios se
encuentra en la préactica clinica que respalda la eficacia de la FR en la
EPOC. Se cree que la investigacion futura también deberia centrarse en
una combinacion mas apropiada de los efectos fisioldgicos sobre las
actividades de la vida diaria de los individuados con EPOC, y se debe
realizar una investigacion adicional sobre la calidad de vida. (Nowobilski
etal., 2010).

(Resqueti et al.,

2007)

Estudio
aleatorizado
prospectivo

G1: 38 pacientes

Terapia convencional,
entrenamiento muscular.

Los resultados del estudio confirman que el programa de rehabilitacion
respiratoria mejora la capacidad de ejercicio, la disnea y algunos
parametros de la calidad de vida en pacientes con EPOC, y que estos
beneficios perduran parcialmente hasta los 6 meses con una técnica
minima de mantenimiento. (Resqueti et al., 2007).

(Kunikoshita et
al., 2006)

Estudio
aleatorizado

G1: 28 pacientes

Reeducacion funcional
respiratoria.

La FR parecio ser la mejor alternativa terapéutica entre la investigacion
en el presente estudio, pues ademas de proporcionar mejoria en la
tolerancia al esfuerzo y en la calidad de vida de los pacientes, ocasiond
un efecto adicional en las adaptaciones fisiolégicas, promoviendo una
mayor eficacia en la remocion y menor produccion esputo durante el
tratamiento. (Kunikoshita et al., 2006).

(Guell et al., 2000)

Ensayo
aleatorizado
prospectivo

G1: 60 pacientes

Reeducacion
respiratoria, respiracion
diafragmatica.

El resultado del estudio permitié que los médicos pueden anticipar que
la mayoria de los pacientes con EPOC a través de un programa de FR
obtendran efectos positivos a nivel de calidad de vida y de forma
econdmica y que los beneficios pueden durar no solo durante el tiempo
del programa de FR, sino que también pueden mantenerse durante al
menos 1 afio después del tratamiento. (Guell et al., 2000).

Como se describe en la tabla 2 los autores Bentacourt, Kubincova, Dimitrova, Katajisto, Holland, Garcia, entre otros autores, en sus

investigaciones, coinciden que un programa de fisioterapia respiratoria se obtienen resultados positivos en pacientes con EPOC como

es la mejoria de tolerancia al ejercicio, la disminucion de la disnea y el aumento de expectoracion para la eliminacion de secreciones,

20




sin embargo, los autores: de Alvarenga, Pefiaranda, Nowobilski en sus estudios afirman que la falta de investigaciones acerca de este

tipo de tratamiento es muy escasa para determinar si tiene o no beneficios su aplicacion en pacientes adultos mayores con EPOC.

3.1.2 ELTGOL en la EPOC

Tabla 3: ELTGOL en la EPOC

prospectivo

Aplicacion técnica de
ELTGOL

Autor Tipo de Poblacion Intervencion Resultados
estudio
(Caicedo, 2018) Revision Como resultado de la investigacién en los diferentes sitios web en
sistémica los que se encontr6 articulos cientificos, tesis de grado y revistas
digitales. La técnica de ELTGOL si es efectiva en la eliminacion
- Busqueda en distintas base | de secreciones acumuladas en los pulmones y en vias aéreas
de datos. superiores, a través de la aplicacién de esta técnica respiratoria se
puede realizar una terapia de mantenimiento y se puede mejorar la
calidad de vida del paciente. Lo que se corrobora que la técnica de
ELTGOL es positiva en los adultos mayores con EPOC. (Caicedo,
2018).
(Lanza et al., 2014) | Estudio G1: 32 pacientes El resultado del estudio permitio la mejora en los pacientes en

aproximadamente el 80% por espirometria, esta prueba la realiza
el fisioterapeuta en sujetos con obstruccion moderada de la via
aerea respiratoria. (Lanza et al., 2014).

2012)

aleatorizado

Aplicacion  técnica de

ELTGOL

(Fernando Silva Estudio G1: 14 pacientes El ELTGOL resulto con mayor efectividad ya que promovié una
Guimardées et al., aleatorizado mayor eliminacion de la secrecion y una mejoria en la resistencia
2014) cruzado Aplicacion técnica de de las vias respiratorias con la combinacion de la valvula Flutter.
ELTGOL y Flutter A su vez estas técnicas fueron equivalentes para reducir la
hiperinflacion pulmonar y el atrapamiento de aire en pacientes con

fibrosis quistica. (Fernando Silva Guimarées et al., 2014).
(J. A. Martins et al., | Estudio G1: 10 pacientes Los resultados del estudio afirmo la eficacia de la técnica del

ELTGOL para aumentar el aclaramiento mucociliar de las vias
respiratorias en pacientes con bronquitis crénica y en la mayoria
de ellos con EPOC leve. (J. A. Martins et al., 2012).

(Fernando S.
Guimardes et al.,
2012)

Estudio
transversal
aleatorizado

G1: 10 pacientes

Aplicacion técnica de
ELTGOL y Flutter

Los resultados del estudio demostraron que la utilizacién de
Flutter y la técnica ELTGOL reducen la hiperinflacion pulmonar
a corto plazo, ELTGOL aument6 la eliminacion de la secrecion
pulmonar en pacientes con bronquiectasia. (Fernando S. Guimaraes
etal., 2012).
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(Medina & Fuentes,
2011)

Ensayo
clinico
aleatorizado

G1: 60 pacientes

Aplicacién  de terapia
farmacoldgicay ELTGOL

El resultado del estudio permitié conocer la efectividad del
ELTGOL a comparacion de la terapia farmacolégica en la
eliminacién de secreciones sin causar efectos secundarios en los
pacientes, asegurando la aplicacion del ELTGOL en pacientes con
EPOC mejoran su calidad de vida. (Medina & Fuentes, 2011).

(Kodric etal., 2009)

Ensayo
clinico
aleatorizado

G1: 59 pacientes

Terapia médica estandar
mas la aplicacion de
ELTGOL

El resultado de este estudio permitié comprobar que la terapia
médica estandar mas la utilizacidn de la técnica ELTGOL parece
tener un papel limitado en pacientes con exacerbacion de EPOC
de moderada a grave ya que no se mostraron cambios
significativos en los pacientes que se sometieron a este estudio.
(Kodric et al., 2009).

(Jocimar  Avelar
Martins, 2006)

Estudio
cruzado

G1: 12 pacientes

Terapia farmacologica y
aplicacion de ELTGOL

El resultado de este estudio piloto fue con indicadores positivos
mediante la aplicacion de ELTGOL vya que aumento
significativamente la eliminacion del moco en las vias
respiratorias en pacientes EPOC. (Jocimar Avelar Martins, 2006).

Como se describe en la tabla 3, los autores Caicedo, Lanza, Silva, Martins, Guimaraes y Avelar en sus estudios determinaron que la

técnica de ELTGOL resulta de gran efectividad su la aplicacion en pacientes adultos mayores ya que logran aumentar la eliminacion de

secreciones y por ende una mejor ventilacion pulmonar produciendo una mejor calidad de vida, pero Kodric en su estudio no se logré

obtener resultados positivos en la aplicacion de la técnica, el cual descarto la efectividad del ELTGOL en pacientes adultos mayores con

EPOC.

3.1.3IMT en la EPOC

Tabla 4: IMT en la EPOC

2019)

aleatorizado

inspiratorio

Autor Tipo de Poblacion Intervencién Resultados
estudio
(Cutrim et al., | Estudio G1: 22 pacientes Entrenamiento  muscular | El estudio demostr6é que el IMT durante las 12 semanas de la

investigacidn afectaron positivamente la capacidad de ejercicio y
la disnea en los sujetos con EPOC. (Cutrim et al., 2019).

22




(Charususin et al.,
2018)

Ensayo
controlado
aleatorizado

G1: 30 pacientes grupo
de intervencion

G2: 40 pacientes grupo
de control

Entrenamiento muscular
inspiratorio.

Los resultados de este estudio apoyan la adicion de IMT a un
programa de FR ya que mejora la capacidad al ejercicio en los
pacientes con EPOC. Al mismo tiempo, la mejoras como
resultado secundario fue la resistencia que adquirieron los
pacientes en un 50% mas que la rehabilitacion sola. Los autores
del estudio creen que este es un hallazgo importante que podria
guiar a los investigadores hacia la identificacion de resultados
maés éptimos para futuros estudios de intervenciones. (Charususin
etal., 2018).

(Schultz et al.,
2018)

Estudio
aleatorizado

G1: 60 pacientes grupo
de intervencion

G2: 50 pacientes grupo
de control

Entrenamiento  muscular

inspiratorio.

El resultado del estudio demuestra que el IMT rutinariamente
agregado a una rehabilitacion pulmonar intensiva de 3 semanas
mejoraron la ventilacion pulmonar, la capacidad funcional, la
disnea y la calidad de vida en la mayoria de los pacientes. Sin
embargo, en algunos pacientes no obtuvieron beneficios por
diferentes motivos durante el estudio. (Schultz et al., 2018).

(Polkey &
Ambrosino, 2018)

Revision
sistémica

Busqueda en distintas base
de datos.

El resultado en esta revision fue que el IMT mejoro la fuerza
muscular inspiratoria, pero, en algunos casos los autores
afirmaron que debido a la escasez de tratamientos con IMT en
pacientes con EPOC no podrian llegar a un resultado especifico
acerca de la efectividad de la técnica. (Polkey & Ambrosino, 2018).

(Ambrosino, 2018)

Revision
sistémica

Busqueda en distintas base
de datos.

La disfuncién muscular inspiratoria es un hallazgo frecuente en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
a través de esta revision sistémica el IMT contribuye factores
como la disnea, aumenta la tolerancia al ejercicio y la calidad de
vida relacionada con la salud. Recomendado el entrenamiento
muscular inspiratorio (IMT) en pacientes con EPOC con una
reduccion de la fuerza muscular inspiratoria a pesar de que se
encuentren en un tratamiento médico 6ptimo. (Ambrosino, 2018).

(Wada et al., 2016)

Ensayo
controlado
aleatorizado

G1: 30 pacientes

Entrenamiento  muscular

inspiratorio.

Los resultados sugieren que el entrenamiento muscular
inspiratorio aumenta la capacidad de ejercicio funcional con
disminucion de la disnea en pacientes con EPOC. Estos efectos
estdn asociados con una mayor eficacia de los musculos
inspiratorios, por lo tanto, el IMT es una técnica factible para el
tratamiento en pacientes con EPOC. (Wada et al., 2016).

(Elmorsi et al.,
2016)

Estudio
prospectivo

G1: 60 pacientes

muscular
ejercicio

Entrenamiento
inspiratorio y
fisico.

El resultado de la investigacion afirma que el IMT proporciona
beneficios en los pacientes con EPOC mejorando la tolerancia al
ejercicio y la fuerza muscular respiratoria. (Elmorsi et al., 2016).

(Charususin et al.,
2016)

Revision
sistémica

El entrenamiento muscular inspiratorio (IMT) se aplica en
pacientes con EPOC durante un tratamiento de FR, la mayoria de
los autores de los estudios revisados afirman que el IMT mejora
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Busqueda en distintas base
de datos.

la funcién muscular inspiratoria, la disnea, la tolerancia al
gjercicio, contribuyendo a una mayor expansion toracica, por lo
tanto, el IMT resulta beneficiosos en el patron de respiracion
durante el ejercicio en pacientes con EPOC. (Charususin et al.,
2016).

(Beaumont et al.,
2015)

Estudio
aleatorizado

G1: 34 pacientes

Los resultados del estudio dedujeron que no se encontrd que la
IMT como complemento de un programa de rehabilitacion
estandarizado de 3 semanas esté asociada con una mejoria de los
parametros funcionales, en pacientes con EPOC. Sin embargo, el
analisis sugiere que la IMT puede actuar en el factor de la disnea,
el cual, este beneficio debe confirmarse en un ensayo aleatorio
mas amplio. (Beaumont et al., 2015).

(Bernardi et al.,
2014)

Estudio
prospectivo

G1: 26 pacientes

Entrenamiento  muscular
inspiratorio.
Entrenamiento  muscular

inspiratorio.

EL IMT resulto un tratamiento eficaz para la EPOC para mejorar
la fuerza muscular respiratoria y el patrén ventilatorio. Como
consecuencia, disminuye la disnea, aumenta la capacidad de
ejercicio y mejora la calidad de vida. Estos resultados positivos
muestran que el IMT contempla el ejercicio fisico sin
intervencion de terapia farmacoldgica, por lo tanto, el IMT es una
técnica de ayuda alternativa para los pacientes con EPOC.
(Bernardi et al., 2014).

(Tout et al., 2013)

Estudio
prospectivo

G1: 40 pacientes

Respiracion diafragmatica,
ELTGOL, entrenamiento
muscular inspiratorio.

El resultado del estudio fue positivo de que el IMT aplicados a
pacientes con EPOC produce una mejora significativa con
respecto a la disnea y los signos de calidad de vida,
independientemente del programa de rehabilitaciéon aplicado.
También permite una mejora significativa con respecto a las
capacidades funcionales y al aumento de la fuerza de los
musculos inspiratorios en los pacientes. (Tout et al., 2013).

(Lisboa B et al.,
2011)

Revision
sistémica

Busqueda en distintas base
de datos.

La revision da como resultado que el IMT aumenta la fuerza
muscular inspiratoria y la resistencia a la fatiga, mejorando la
capacidad funcional y la calidad de vida de los pacientes con
EPOC. Los autores del estudio afirman que el entrenamiento
muscular inspiratorio puede ser realizado en el domicilio,
utilizando valvula umbral, que ha demostrado su eficacia
conjuntamente con la aplicacion de la técnica. (Lisboa B et al.,
2011).

En la tabla 4, los autores Cutrim, Charususin, Schultz, Ambronsino, Wada, Elmorsi, Bernardi entre los demas autores de la

investigacion coinciden que la aplicacion del entrenamiento muscular inspiratorio logro resultados significativos en los pacientes adultos
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mayores con EPOC como es el aumento de la funcion de la musculatura inspiratoria, aumento de la capacidad de ejercicio, disminucion
de la disnea. Por el contrario, Polkey y Beaumont afirmaron que la efectividad del IMT es deficiente como técnica especifica de

aplicacion en los pacientes adultos mayores con EPOC.
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3.2 Discusion

En los adultos mayores se conoce que por su proceso de envejecimiento tienden a adquirir
distintas patologias entre la mas comun la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. La
fisioterapia respiratoria en la EPOC es de vital importancia cientifica ya que es una cuestion que
perjudica de manera directa con en las actividades de la vida diaria de estos pacientes y lo que se
busca en este tipo de tratamiento es optimizar la calidad de vida. La evidencia cientifica aplicada
en este estudio bibliografico fue insuficiente en los afios actuales es por eso, que se llevo a cabo
una busqueda desde el afio 2000 tomando como referencia los articulos de (Guell et al., 2000),
(Kunikoshita et al., 2006), (Jocimar Avelar Martins, 2006), (Resqueti et al., 2007) que son estudios
de afios anteriores al afio 2009 ya que por su importante informacién fueron incorporados a la
investigacion.

En latabla 1 se observa con mayor claridad la recoleccion de articulos cientificos en los que se
especifica el afio, la base de datos (buscadores cientificos), autor, titulos en inglés, portugués y
espafiol y la valoracion segun la escala de PEDro. La mayoria de los articulos cientificos
recolectados para el estudio se encuentran en el idioma inglés.

Una vez realizado el analisis de cada articulo se clasifico una tabla para articulos de fisioterapia
respiratoria en la EPOC, ELTGOL en la EPOC y IMT en la EPOC por la tendencia de estas
técnicas en su comprobacion cientifica y a su vez para un mejor entendimiento en sus resultados.

En la tabla 2, se analiza la importancia de la fisioterapia respiratoria en la EPOC dado que los
autores en sus estudios clasificaron en grupos de trabajo a su poblacién (Betancourt-Pefia et al.,
2018) en grupos de pacientes con y sin prescripcion de oxigeno, (Holland et al., 2017) en grupos
de rehabilitacién en centros convencionales y en rehabilitaciéon en el hogar y (Kubincova et al.,

2018) dividid a su poblacion en grupos con EPOC y bronquitis crénica, en los que los tres autores
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obtuvieron en sus estudios resultados positivos de la intervencidon de fisioterapia respiratoria como
la disminucion de la disnea y el aumento de eliminacion de secreciones sin la necesidad de la
intervencion de otra terapia.

Los autores (Dimitrova et al., 2017), (Katajisto & Laitinen, 2017), (Zatloukal et al., 2015),
(Resqueti et al., 2007), (Kunikoshita et al., 2006), (Guell et al., 2000) en sus estudios aplicativos
trabajaron con un solo grupo de trabajo de pacientes con EPOC, aplicando métodos de intervencion
como: reeducacion respiratoria, ELPr, TEF, respiracion diafragmatica, entrenamiento muscular
respiratorio, concluyendo que a través de la aplicacion de fisioterapia respiratoria y diferentes
métodos intervencion se obtuvieron resultados positivos en los que, los adultos mayores con EPOC
mejoraron la tolerancia al ejercicio, disminuyeron la disnea y aumentaron la expectoracion para la
eliminacion de secreciones obstruidas en sus pulmones producto de la patologia.

No todos los estudios acerca de la aplicacion de la fisioterapia respiratoria en la EPOC del
adulto mayor fueron articulos aplicativos otros estudios fueron realizados de manera de revision
sistémica, los autores como (Garcia, 2016), (Paz Fernandez et al., 2015) y (Tang et al., 2010); a
través de la revision de articulos tomados en cuenta para sus investigaciones coinciden que
mediante la aplicacién de la fisioterapia respiratoria se obtienen grandes mejorias en la calidad de
vida de los adultos mayores con EPOC.

Los autores estudiados, (de Alvarenga et al., 2016), (Pascual Pefiaranda, 2014) y (Nowobilski
et al., 2010) en sus estudios de revisiones sistémicas, obtuvieron resultados negativos ya que
afirman que no hay la suficiente evidencia cientifica que la fisioterapia respiratoria resulte ser un
tratamiento especifico para la aplicacion en pacientes adultos mayores con EPOC, concluyendo
que este tratamiento puede ser eficaz Unicamente a corto plazo en la vida del paciente con esta

patologia.

27



En la tabla 3, nos explica acerca de la aplicacion de la técnica de ELTGOL en la EPOC de los
adultos mayores. (Caicedo, 2018) en su revision sistémica confirma la efectividad de la técnica
mejorando la eliminacion de secreciones y la calidad de vida en los adultos mayores con EPOC.
Los autores (Lanza et al., 2014) y (J. A. Martins et al., 2012) a través de sus estudios aplicativos
coindicen en sus resultados, obteniendo la efectividad de la técnica de ELGTOL con bastante
mejorias en los sintomas de los pacientes.

En los estudios de (Fernando Silva Guimaraes et al., 2014) y (Fernando S. Guimaraes et al., 2012)
realizaron la intervencion de la técnica de ELTGOL acompafiada de la valvula de Flutter
obteniendo resultados positivos en sus estudios como, la eliminacién de secreciones en mayor
porcentaje, mejorias en la resistencia de las vias respiratorias, reduciendo la hiperinsuflacion
pulmonar. Concluyendo que esta técnica mediante la combinacion de la valvula de Flutter también
pueden beneficiarse pacientes con fibrosis quistica y bronquiectasia.

En cuanto a las opiniones sugeridas por (Medina & Fuentes, 2011) y (Jocimar Avelar Martins,
2006) en la intervencion de sus estudios combinaron la técnica de ELTGOL vy terapia
farmacoldgica, en los que dedujeron que en la técnica de ELTGOL tiene beneficio positivos sin la
necesidad de farmacos para promover la eliminacion de secreciones, el cual mediante esta técnica
los pacientes pueden seguir practicandola en su hogar.

Acerca de la efectividad de ELTGOL el autor (Kodric et al., 2009) en su estudio combina
terapia medica estandar y ELTGOL en el que descarto la efectividad ya que parece tener un
limitado beneficio en pacientes adultos mayores con EPOC sin mostrar cambios significativos en
la vida de estos sujetos durante su estudio.

En la tabla 4 se referencié acerca del entrenamiento muscular inspiratorio en los diversos

articulos encontramos que los autores (Charususin et al., 2018) y (Schultz et al., 2018) en sus
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estudios dividieron a su poblacién en grupos de intervencion y de control y a su vez ambos autores
coincidieron que la aplicacion de IMT en pacientes adultos mayores con EPOC logra mejorar la
capacidad de tolerancia y resistencia al ejercicio fisico.

En las investigaciones de (Cutrim et al., 2019), (Wada et al., 2016) y (Bernardi et al., 2014) en
sus estudios aplicativos trabajaron Unicamente con una sola poblacion de adultos mayores con
EPOC, la intervencion de estos autores en sus investigaciones fue la aplicacion de IMT, dando
resultados positivos de la intervencion de esta técnica el cual lograron mejorar la fuerza muscular
inspiratoria, el patron ventilatorio y la disminucién de la disnea en sus pacientes.

Otros autores en sus estudios incluyeron otro tipo de terapias en sus intervenciones a parte de
IMT, en el caso de (Elmorsi et al., 2016) realizo su intervencion con la aplicacion de IMT vy
ejercicio fisico en el que consiguié aumentar la fuerza muscular inspiratoria y la tolerancia al
ejercicioy (Tout et al., 2013) en su estudio aplico la técnica de ELTGOL, IMT vy respiracion
diafragmaética como parte de la intervencidn en sus pacientes llegando a una mejora significativa
en relacién a la disnea y a la calidad de vida. Ambos autores coinciden en sus resultados que se
puede conseguir con IMT, independientemente al protocolo de intervencion aplicado siendo un
papel muy importante en el cuidado de estos pacientes.

En los estudios de revision sistémica de los autores (Ambrosino, 2018), (Charususin et al.,
2016) y (Lisboa B et al., 2011) realizaron un analisis de varios articulos cientificos acerca del IMT
en adultos mayores con EPOC en los que los tres autores confirman la efectividad de esta técnica
siendo asi un tratamiento eficaz para pacientes adultos mayores con EPOC ya que sus beneficios
fueron mejorar la capacidad funcional y calidad de vida de los pacientes.

Por el contrario, el autor (Polkey & Ambrosino, 2018) de un estudio de revision sistémica y

(Beaumont et al., 2015) autor de un estudio aplicativo afirmaron que la efectividad del IMT es
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deficiente como técnica especifica en los pacientes adultos mayores con EPOC debido a que la
técnica se debe realizar con mayor tiempo de intervencién y con un aumento progresivo en la
intensidad durante el ejercicio, mostrando resultados no tan satisfactorios en sus estudios.

A pesar de la busqueda exhaustiva de articulos cientificos se concretaron 35 articulos para esta
investigacion valorados segun la escala de PEDro de la siguiente manera 15 articulos con una
puntuacion de 6; 7 articulos cientificos con valoracién de 7; 7 articulos cientificos con valoracion
de 8; 4 articulos cientificos con valoracion de 9 y 2 articulos cientificos con valoracion de 10
siendo articulos con mucha importancia y aceptabilidad segin la escala de PEDro para la

investigacion.
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4. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

4.1 Conclusiones

Al fin de esta investigacion bibliografica mediante la buscada en articulos cientificos, tesis,
revisiones sistémicas, se describe de que la EPOC representa un gran problema para la poblacion
adulta mayor enlazada directamente por su proceso natural de envejecimiento, la cual se ve
afectada para la realizacion normal de sus actividades de la vida diaria.

Encaminados a los resultados de la investigacion realizada se llego a la conclusion de que la
fisioterapia respiratoria a través de sus técnicas como el ELTGOL y entrenamiento muscular
respiratorio (IMT) tienen efectividad en pacientes adultos mayores con EPOC, favoreciendo a la
eliminacion de secreciones, al aumento de la fuerza de los masculos inspiratorios, mejorando la
ventilacién pulmonar y a la tolerancia al ejercicio, a su vez con la disminucion de la disnea y
mejorando la calidad de vida respecto a la salud de los adultos mayores.

Si bien es cierto se debe puntualizar que la EPOC es una patologia respiratoria irreversible, pero
a través de técnicas de fisioterapia respiratoria como la espiracion lenta con glotis abierta
infralateral (ELTGOL) y enteramiento muscular inspiratorio (IMT) ayudaran a los pacientes a

mantener estable su funcion pulmonar.
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4.2 Propuesta

Incentivar al conocimiento de la fisioterapia respiratoria y de sus técnicas de manera teorica
y préctica a profesionales de la salud como médicos, residentes, fisioterapeutas y estudiantes
de la carrera de terapia fisica y deportiva y fisioterapia, ya que de esta manera pueden
adaptar sus conocimientos de fisioterapia respiratoria a la practica con sus pacientes con la
finalidad de obtener resultados 6ptimos en sujetos que padezcan patologias respiratorias

como es el caso de la EPOC.

Difundir la investigacion en el area de Salud en especial de fisioterapia respiratoria como
un tratamiento eficaz en enfermedades pulmonares con el fin de ampliar el conocimiento

acerca de esta area ya que mediante su evidencia cientifica tiene grandes beneficios.

Proponer a la fisioterapia respiratoria dentro de los proyectos de vinculacion de la carrera
ya que con ello se dara un gran aporte a la Salud y a la poblacién adulta mayor tanto los que
residen dentro y fuera de la ciudad ya que son los mas afectados en el caso de enfermedades

respiratorias.
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5. ANEXOS

5.1 Anexo 1: Escala de Pedro

Anexo 1: Valoracion de la calidad de estudios (escala PEDro)

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar calidad
metodologica de los estudios clinicos. Escala PEDro (Monseley y cols., 2002)

menos un resultado clave

Criterios Si No

1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta parael | 1 0
total)

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0

3. Laasignacion a los grupos fue encubierta 1 0

4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de | 1 0
pronostico mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 0

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la | 1 0
intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menosun | 1 0
resultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidasen | 1 0
mas del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el | 1 0
tratamiento o condicion de control tal como se les asigno, o sino fue
este el caso, los datos de al menos uno de los resultados clave fueron
analizados con intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron | 1 0
reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad paraal | 1 0
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