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RESUMEN

La investigacion fue desarrollada en la modalidad de revision bibliografica, teniendo como
objetivo conocer la efectividad del fortalecimiento de musculos respiratorios en adultos
mayores que padecen disfuncion diafragmatica, mediante la revision de diferentes articulos

cientificos para determinar la importancia de este método en la patologia.

La paralisis diafragmatica es la pérdida completa de la movilidad del diafragma como
consecuencia de aplasia o atrofia de las fibras musculares o de una lesion del nervio frénico.
Mediante el fortalecimiento muscular respiratorio se busca mejorar la capacidad funcional,
la tolerancia al ejercicio, la autonomia e independencia para las actividades de la vida diaria

en este grupo de pacientes con esta enfermedad

En esta investigacion se analizaron 80 articulos cientificos a nivel mundial, de los cuales
mediante la escala de PEDro fueron elegidos 30 articulos que tenian una puntuacion mayor
o0 igual a 6 segun esta escala. La informacion de la patologia es minima, por lo cual con esta

investigacion se pretende sumar a los estudios ya existentes.

Las bases de datos en la que mas se encontr6 informacién con una mayor importancia fue
PubMed, Scielo, Scopus, WordWideScience, Google Scholar. La recoleccion de los articulos

fue a partir del afio 2010 hasta el afio 2020.

Al finalizar esta investigacion se concluyd que el fortalecimiento muscular respiratorio es
importante para un paciente con disfuncion diafragmatica por que mejora la fuerza de los
musculos inspiratorios y la resistencia al ejercicio, obteniendo una pronta recuperacion del

paciente.

Palabras clave: Disfuncion diafragmatica, fortalecimiento muscular respiratorio, terapia

respiratoria, capacidad funcional respiratoria.
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ABSTRACT

This investigation was developed as a bibliographical review to know the effectiveness of
the strengthening of respiratory muscles in the elderly suffering from diaphragmatic
dysfunction by studying different scientific articles to determine the importance of this
method in pathology.

Diaphragmatic paralysis is the complete loss of mobility of the diaphragm due to aplasia
or atrophy of the muscle fibers or due to a lesion in the phrenic nerve. Respiratory muscle
strengthening seeks to improve functional capacity, exercise tolerance, autonomy and
independence for daily activities in this group of patients that suffer from this disease.

In this research, 80 worldwide scientific articles were analyzed; through the PEDro scale,
30 articles with a score equal to or greater than six were chosen. The information on the
pathology is minimal, so this research is intended to contribute to existing studies.

The databases with the most relevant information were PubMed, Scielo, Scopus,
WorldWideScience, Google Scholar. The collection of articles was from 2010 to 2020. At
the end of this research, the strengthening of the respiratory muscle is essential inpatients
with diaphragmatic dysfunction. It improves the inspiratory muscle strength andresistance
to exercise, obtaining a faster recovery for the patient.

Key words: Diaphragmatic dysfunction, respiratory muscle strengthening, respiratory

therapy, respiratory functional capacity.
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1. INTRODUCCION

El sistema respiratorio puede ser dividido en tres componentes: los pulmones, encargados
del intercambio gaseoso con el medio; el sistema nervioso, central y periférico, encargado
del control de la ventilacion, y los musculos respiratorios. EI pulmon esta disefiado para el
intercambio gaseoso. Su principal funcion es permitir que el oxigeno se desplace desde el
aire hacia la sangre venosa y que el dioxido de carbono lo haga en sentido opuesto. El pulmon
también desempefia otras funciones como: metabolizar algunos componentes, filtra
materiales no deseados de la circulacién y actia como reservorio de sangre. (Duefias C
Carmelo, 2011)

La caja toracica es una estructura osteocartilaginosa que actia como contenedor protector del
pulmon y motor de la ventilacion, estd constituida por 12 vértebras dorsales, 12 pares de
costillas, los cartilagos costales y el esterndn, presentan una forma variable entre la de un
cilindro y la de un cono, el térax presenta una abertura superior o vértice de forma eliptica
delimitada anteriormente por la horquilla esternal, hacia atrds por la primera dorsal y
lateralmente por las primeras costillas, presenta una abertura inferior mas amplia y delimitada
anteriormente por la apofisis xifoides del esternon, hacia posterior por el cuerpo de la
undécima vértebra dorsal y duodécima costilla, lateralmente esta delimitada por los cartilagos

de la novena a undécima costilla, esta abertura esta cerrada por el diafragma.

Los musculos respiratorios son elementos elasticos que con su contraccion establecen un
flujo de aire necesario para que el intercambio gaseoso sea efectuado. El disefio del sistema
respiratorio implica que un volumen de aire sea movilizado, a través de un sistema de
distribucion, hacia y desde el area que permite el intercambio gaseoso. Los musculos
respiratorios son los elementos que cumplen esta funcion activa de bomba ventilatoria. Para
lograr desplazar el volumen de aire, estos musculos se contraen intermitentemente
modificando la presion, la forma y volumen del térax. El diafragma es el principal musculo
respiratorio, aunque, para que su funcion sea 6ptima requiere también de la participacion

coordinada y secuencial de otros musculos. (Lobato, 2014)
Los masculos respiratorios se dividen en:
1.- Inspiratorios:

e Diafragma



e Intercostales Externos
e Escalenos
e Paraesternales

2.- Accesorios de la Inspiracion:

e Esternocleidomastoideo
e Pectorales
e Trapecio

3.- Espiratorios: (Espiracion forzada)

e Intercostales Internos
e Oblicuo Externo e Interno
e Recto del Abdomen

e Transversos del abdomen

El Diafragma, como ya se menciond, es el musculo mas importante de la inspiracion,
dispuesto en forma de cupula representa el plano de separacion de la caja toracica y el
abdomen. Es un musculo estriado cuyas fibras se orientan de forma radial desde su zona
central tendinosa a las estructuras 6seas de la periferia y que al ser comparado con un musculo
periférico muestra una mayor tolerancia a la fatiga. El diafragma tiene un 80% de fibras
resistentes a la fatiga, 55% de tipo | y 25% de tipo lla, comparado con el 40% de un musculo
periférico. Esto capacita al musculo para realizar trabajos de baja intensidad, pero de larga
duracion. El diafragma engloba en realidad a dos masculos intimamente relacionados unidos
a través de un tendon central: El costal y el crural. Esta diferenciacion se hace desde un punto
de vista anatomico. La capacidad ventilatoria del aparato respiratorio depende de la
indemnidad de la bomba formada por los masculos respiratorios, que constituyen la parte
motora activa, y por las estructuras pasivas del térax y abdomen que constituyen el soporte
mecanico para la acciéon muscular. La funcién del diafragma y de los demas masculos
respiratorios puede verse afectada por diversas patologias, tanto en su capacidad para generar
fuerza, resistencia o0 en ambas. Tanto las situaciones fisioldgicas extremas como las
patoldgicas pueden alterar la funcion muscular respiratoria, bien sea por inducir fatiga
(alteracion permanente) o debilidad (alteracion reversible) del diafragma o por deteriorar su
efectividad mecanica, todas estas situaciones pueden acarrear insuficiencia respiratoria. La

fatiga muscular es una condicién fisioldgica en la cual disminuye la fuerza o la velocidad de



contraccion ante una carga determinada, y es caracteristicamente reversible con el reposo. A
diferencia de la anterior, la debilidad muscular es una condicién patoldgica caracterizada por
un deterioro funcional del musculo no reversible con el reposo y que ademas predispone a la
fatiga. (Ortiz Guillermo, 2015)

Las propiedades mecanicas y la funcion de los muasculos de la respiracion se pueden evaluar
midiendo los volumenes pulmonares, el movimiento de la pared del térax y las presiones en
diferentes sitios de la pared. En el sistema respiratorio, la fuerza se mide como presiones, y
el acortamiento, como cambios de volumen o desplazamientos de las estructuras de la pared
del térax. Para la caracterizacion cuantitativa de los musculos de la respiracion se pueden
utilizar medidas de volumen, de desplazamiento, de presiones y de la relacion entre el cambio
de estas variables con el tiempo. Existen diversas técnicas que permiten la valoracion
funcional del diafragma, teniendo en cuenta las propiedades de fuerza y resistencia La fuerza
se define como la tensién maxima que el diafragma puede generar en una inspiracion forzada
maxima. Generalmente se evalla durante contracciones tanto isomeétricas como
anisométricas que, desde el punto de vista funcional, son tipicamente anaerdbicas. La
resistencia incluye, el concepto de tiempo durante el cual el diafragma puede generar una
tension de determinada magnitud antes de desarrollar fatiga. (Ceraso Daniel H., 2012)

La fuerza como en resistencia mediante la aplicacion de intervalos y la estimulacién de los
musculos inspiratorios y espiratorios. Esta técnica en pacientes con disfuncion diafragmatica
ha demostrado una gran eficacia ya que logra aumentar la fuerza y resistencia de la
musculatura respiratoria contribuyendo al control de la disnea y mejorando la capacidad
funcional y la calidad de vida de los pacientes. El entrenamiento muscular respiratorio debe
realizarse 2 veces al dia, a una intensidad de al menos el 30% de la presion inspiratoria
muscular (PIM), presion espiratoria maxima (PEM) y en sesiones de unos 15 min de
duracion. Esta modalidad de entrenamiento utiliza dispositivos asequibles, pequefios,

facilmente manejables y que permiten controlar la carga de trabajo. (Lobato, 2014).

El objetivo de la investigacion es conocer la eficacia del fortalecimiento muscular respiratorio en
la disfuncion diafragmatica mediante la revision de diferentes articulos cientificos para

determinar la importancia de este método en la patologia.



2. METODOLOGIA

El inicio de la investigacion se realizo a partir del mes de marzo del presento afio, mediante
la modalidad de revision bibliografica sobre el tema “Prevencion de disfuncion diafragmatica
a través de fortalecimiento de masculos respiratorios del adulto mayor”. la investigacion se
llevo a cabo mediante la busqueda de libros, revistas, articulos cientificos, y paginas web. La
busqueda de informacion se encontré en diferentes idiomas (inglés, espafiol, aleman)

obteniendo informacidn para la disertacion de los resultados finales.

Physiotherapy Evidence Database (PEDro) es una escala para investigaciones del area de
fisioterapia que ayuda a calificar la calidad de los estudios clinicos, PEDro valora la eficacia
de los articulos con un puntaje minimo de 6/10 para ser eficaces. La informacién fue
encontrada mediante distintas bases de datos como: Cochrane, Lilacs, Sciencedirect,
Scorpus, PubMed, PEDro, Scielo, y bibliotecas virtuales de los repositorios universitarios.

Todas las paginas Y sitios web elegidas anteriormente son muy amplias debido a su alto
porcentaje de informacion en investigaciones y articulos cientificos ya que son hechos por
investigadores y profesionales a nivel mundial. La gran mayoria de estos buscadores tiene
un acceso gratis a los articulos, pero en algunos casos se debe pagar por la autoria. Estos son
de acceso gratuito en su gran mayoria y entre los mas relevantes han sido los publicados en
el idioma inglés por su facil accesibilidad.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
2.1.1 Criterios de inclusién

e Atrticulos publicados entre los afios 2010 y 2020.

e Articulos que incluyan ejercicios de fortalecimiento de musculos respiratorios en el
tratamiento de disfuncion diafragmatica.

e Atrticulos cientificos que estudien la disfuncion diafragmaética y derivaciones de sus
sintomas como hipersomnia y fatiga.

e Atrticulos cientificos que se apliquen otras técnicas fortalecimiento muscular.

e Atrticulos cientificos en idioma: espafiol, inglés, portugués y aleman.

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

e Articulos cientificos que tengan una puntuacién mayor o igual a 6/10 en la escala de
PEDro.



e Articulos cientificos de revisiones sistémicas y de intervencion de patologias

respiratorias.
2.1.2 Criterios de exclusion
e Articulos de pacientes diagnosticados con disfuncion diafragmética menores a 65 afios.

e Atrticulos cientificos que segln la valoracion de la Escala de PEDro tenga una puntuacion

igual 0 menor de 5.
e Atrticulos cientificos aplicados a adolescentes 0 mujeres embrazadas.
e Articulos que no fueron desblogueados con sci-hub.
2.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La estrategia de busqueda para poder realizar esta investigacion se dio con un proceso de
recopilacion y seleccion de informacion sobre el fortalecimiento muscular respiratorio en
disfuncion diafragmatica.

El diferente vocabulario que se utilizé como estrategia de bisqueda en este caso fue a través
de un lenguaje natural: “Disfuncion diafragmatica”, “fortalecimiento de musculos
respiratorios”, “pardlisis diafragmatica”, “fortalecimiento de musculos respiratorios en
disfuncion diafragmatica”, “entrenamiento muscular”, “strengthening of respiratory muscles
in diaphragmatic dysfunction”, “Reabilitation in diaphragmatic dysfunction”, cada uno de
los articulos recolectados fueron valorados a través de la escala de PEDro (Physiotherapy
Evidence Database).

2.2.1 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es el descriptivo ya que hace referencia a la descripcion de fenémenos
en una poblacién determinada Llevado a la investigacion la mayoria de poblacion puede sufrir
enfermedades respiratorias durante su envejecimiento como es la disfuncion diafragmatica la
cual esta explicada en cada uno de los articulos.

2.2.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es Basica pura esta orientada a la busqueda de conocimientos del
fortalecimiento de masculos respiratorios en disfuncion diafragmatica. También

retrospectiva se analiza estudios bibliograficos, casos clinicos, comparados de diversos



paises para el desarrollo investigativo y cualitativo se indaga las causas, caracteristicas,
sintomatologia del paciente con disfuncion diafragmaética.

2.2.3 Disefio de la investigacion

Corresponde a un disefio de investigacion documental ya que se refiere a la obtencién y el analisis
de datos bibliograficos que provienen de materiales impresos o cualquier tipo de documentos en
este caso son los articulos cientificos de fortalecimiento de masculos respiratorios en disfuncion
diafragmatica.

2.3.1 Metodos y Procedimientos

El método de esta investigacion es deductivo porque va de hechos globales a especificos,
para el conocimiento de los ejercicios de fortalecimiento respiratorios y aplicarlos en una

patologia especifica como la disfuncion diafragmatica en pacientes adultos.
2.3.2 Poblacién

Pacientes adultos que presentan disfuncion diafragmatica.

2.3.3 Técnicas y materiales empleados

La técnica que se utilizd es la de observacion indirecta ya que se trata del estudio y la
observacion de otra persona realizada anteriormente en el caso de esta investigacion se refiere
a cada uno de los articulos cientificos que ya fueron estudios por otros autores. Otra técnica
de investigacion es la bibliografica ya que se trata de una busqueda bibliografica extensa de
articulos cientificos del tema planteado.

Los materiales que se utilizaron fue la escala de PEDro para evaluar cada uno de los articulos

cientificos y verificar si tienen una valoracion correcta
2.3.4 Criterios de seleccion y extraccion de datos

Algunos articulos fueron tomados en cuenta para la bibliografia en la elaboracién de la
investigacion sin cumplir la valoracion de la escala de PEDro. En los criterios de seleccion
de datos se tomo en cuenta articulos cientificos basados en la aplicacion de ejercicios de
fortalecimiento de mdsculos respiratorios en disfuncion diafragmatica, articulos que no
tuvieron accesibilidad y con la plataforma Sci-Hub se pudo desbloquear la informacion. En
cuanto a los criterios de extraccion de datos fue: articulos que no tenian relevancia con el
tema de investigacion y los articulos encontrados en varios buscadores de forma duplicada.

Se explica con mayor especificidad en las siguientes tablas:
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Tabla 1 Articulos recolectados.

Afio | Basede Autor Titulo en Ingles Titulo en espafiol Valor
datos segun la
escala de
pedro
Respiratory muscle | Entrenamiento de los
2020 | PubMed | (Liaw etal., | training in stroke musculos respiratorios | 8/10
2020) patients with en pacientes con
respiratory muscle | accidente
weakness, cerebrovascular con
dysphagia, and debilidad de los
dysarthria —a musculos respiratorios
prospective
randomized trial
Journal The Efficacy of La eficacia de las
2020 | of (\Valero et Therapeutic intervenciones 9/10
Clinical | al., 2020) Respiratory Muscle | terapéuticas de
Medicine Training entrenamiento
Interventions in muscular respiratorio
People with en personas con
Bronchiectasis: A | bronquiectasias: Una
Systematic Review | Revision Sistematica
and Meta-Analysis. | y Meta-Analisis.
physiotherapeutic | enfoques
2019 (Kalil-Filho | approaches and the | fisioterapéuticos y 7/10
Scopus | etal., 2019) | effects on efectos sobre la fuerza
inspiratory muscle | muscular inspiratoria
force in patients en pacientes con
with chronic enfermedad pulmonar
obstructive obstructiva cronica en
pulmonary disease | la preparacion
in the pre-operative | preoperatoria para
preparation for procedimientos
abdominal surgical | quirargicos
procedures abdominales
Effect of Efecto del
2019 | Scielo (Wang et Expiratory Muscle | entrenamiento de la 8/10
al., 2019) Strength Training | fuerza muscular

on Swallowing and
Cough Functions in
Patients With
Neurological
Diseases

espiratoria en las
funciones de
deglucion y tos de los
pacientes con
enfermedades
neuroldgicas




High-Intensity

El entrenamiento

5 2019 | PubMed | (Parreiras Respiratory Muscle | muscular respiratorio | 8/10
de Menezes | Training Improves | de alta intensidad
etal., 2019) | Strength and mejora la fuerzay la
Dyspnea disnea después del
Poststroke: A accidente
Double-Blind cerebrovascular: Un
Randomized Trial | ensayo aleatorio
aleatorio de doble
ciego
Efficacy of Eficacia del
6 2019 | Scopus (Sandoval respiratory muscle | entrenamiento 8/10
Moreno et | training in weaning | muscular respiratorio
al., 2019) from mechanical en el destete de la
ventilation in ventilacion mecénica
patients en pacientes con
mechanically ventilacion mecénica
ventilated for 48 or | por 48 0 mas horas: un
more hours: a ensayo clinico
controlled clinical | controlado
trial.
BMC Unilateral Paralisis del
7 2018 | Pulmona | (Pereiraet | diaphragm diafragma unilateral a | 8/10
ry al., 2018) paralysis: a disfuncion restringida
Medicine dysfunction no sélo a una
restricted not just Hemidiafragma
to one
hemidiaphragm
Inspiratory muscle | Debilidad de los
8 2018 | PubMed | (Santanaet | weakness, masculos 7/10
al., 2018) diaphragm inspiratorios,
immobility and inmovilidad del
diaphragm diafragma y atrofia del
atrophy after neck | diafragma después de
dissection la diseccion del
cuello.
The diaphragmatic | La ratio de grosor
9 2018 | Scopus (Lopez thickness ratio diafragmatico 8/10
Escéarraga et | (inspiratory/ (inspiratorio/espiratori
al., 2018) expiratory) as a 0) como método
diagnostic method | diagnostico de
of diaphragmatic paralisis diafragmatica
paralysis associated | asociada al bloqueo
with interscalenic interescalenico
blockade
Respiratory Muscle | El entrenamiento de
10 | 2017 | PubMed | (Jaenisch et | Training Improves | los musculos 7/10

al., 2017)

Diaphragm Citrate
Synthase Activity

respiratorios mejora la
actividad del citrato




and Hemodynamic
Function in Rats
with Heart Failure

sintasa del diafragma
y la funcion
hemodinamica en
ratas con insuficiencia
cardiaca

Inspiratory Muscle

Entrenamiento de los

11 | 2017 | Scienced | (Marques Training in the musculos inspiratorios | 9/10
irect Tonella et Intensive Care en la Unidad de
al., 2017) Unit: A New Cuidados Intensivos:
Perspective Un nuevo Perspectiva
Inspiratory muscle | El entrenamiento
12 | 2017 | Scopus (Medeiros | training improves | muscular inspiratorio | 7/10
etal., 2017) | respiratory muscle | mejora la fuerza
strength, functional | muscular respiratoria,
capacity and la capacidad funcional
quality of life in y la calidad de vida en
patients with pacientes con
chronic kidney enfermedad renal
disease: a cronica: una revision
systematic review | sistemética
Diaphragmatic Movilidad
13 | 2017 | PubMed | (Rocha et mobility diafragmatica relacion | 8/10
al., 2017) relationship with con la funcion
lung function, pulmonar, la fuerza de
respiratory muscle | los masculos
strength, dyspnea, | respiratorios, la disnea
and physical y la actividad fisica en
activity in daily life | la vida diaria de los
in patients with pacientes con EPOC.
COPD
Compensatory Efectos
14 | 2017 | Scopus | (Khurram et | effects following compensatorios tras la | 9/10
al., 2017) unilateral pardlisis del diafragma
diaphragm unilateral
paralysis
Transdiaphragmati | Presion
15 | 2017 | PubMed | (Wuetal., | c pressureand transdiafragmatica e 8/10
2017) neural respiratory | impulso respiratorio

drive measured
during inspiratory
muscle training in
stable patients with
chronic obstructive
pulmonary disease

neural medidos
durante el
entrenamiento
muscular inspiratorio
en pacientes estables
con enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica
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Effect of muscle Efecto del
16 | 2016 | PubMed | (Nufiez et training entrenamiento de 8/10
al., 2016) Abdominals over musculos
muscle strength abdominales sobre la
respiratory and fuerza muscular
forced expiratory respiratoria y flujos
flows in healthy espiratorios forzados
sedentary en adolescentes sanos
adolescents sedentarios
Diaphragm El reclutamiento del
17 | 2016 | PubMed | (Ramsook | Recruitment diafragma aumenta 7/10
etal., 2016) | Increases duringa | durante un
Bout of Targeted entrenamiento
Inspiratory Muscle | muscular inspiratorio
Training dirigido
The Effects of Los efectos del
18 | 2015 | Cochran | (Millsetal., | Inspiratory Muscle | entrenamiento de los | 8/10
e 2015) Training in Older musculos inspiratorios
Adults en los adultos mayores
Respiratory muscle | La actividad de los
19 | 2015 | PubMed | (Hellyer et | activity during mausculos respiratorios | 7/10
al., 2015) simultaneous durante el ciclismo
stationary cycling | estacionario
and inspiratory simultaneo y el
muscle training entrenamiento de los
musculos inspiratorios
Analysis of Anélisis del
20 | 2015 | Scielo (Chun et al., | diaphragmatic movimiento 8/10
2015) movement before diafragmatico antes y
and after después de la
pulmonary rehabilitacion
rehabilitation using | pulmonar usando
fluoroscopy imagenes de
imaging in patients | fluoroscopia en
with COPD pacientes con EPOC.
Inspiratory Muscle | El entrenamiento de la
21 | 2015 | PubMed | (Janssens et | Training Affects musculatura 7/10
al., 2015) Proprioceptive Use | inspiratoria afecta al
and Low Back Pain | uso propioceptivo y al
dolor lumbar
Functional Restauracion
22 | 2014 | PubMed | (Kaufman Restoration of funcional de la 7/10
etal., 2014) | Diaphragmatic parélisis

Paralysis: An
Evaluation of
Phrenic Nerve
Reconstruction

diafragmatica:

Una evaluacion de la
reconstruccion del
nervio frénico

11



A systematic

Una revision

23 | 2014 | Scienced | (Tamplin & | review and meta- sistematica y un meta- | 7/10
irect Berlowitz, analysis of the analisis de los efectos
2014) effects of del entrenamiento de
respiratory muscle | los masculos
training on respiratorios sobre la
pulmonary function | funcion pulmonar en
in tetraplegia la tetraplejia
A Combined Un musculo
24 | 2013 | PubMed | (Rayetal., | Inspiratory and combinado de 8/10
2013) Expiratory Muscle | inspiraciony
Training Program | espiracion El
Improves programa de
Respiratory Muscle | entrenamiento mejora
Strength and la fuerza de los
Fatigue in Multiple | musculos respiratorios
Sclerosis y la fatiga en la
esclerosis multiple
Ventilatory muscle | La fuerza de los
25 | 2013 | Scopus | (Brownet | strength, musculos de 7/10
al., 2013) diaphragm ventilacion, el grosor
thickness and del diafragmay la
pulmonary funcion pulmonar en
function in world- | los elevadores de
class powerlifters | potencia de clase
mundial
Preventive Intervencion
26 | 2013 | Scopus (Iranzo et physiotherapeutic | fisioterapica 9/10
al., 2013) intervention of the | preventiva del
deterioration of the | deterioro de la
respiratory musculatura
musculature in respiratoria en
elderly ancianas
institutionalized institucionalizadas con
women with limitacion funcional
functional
limitation
function of the Funcion del diafragma
27 | 2012 | PubMed | (Monteiro diaphragm during | durante la colocacion | 8/10
etal., 2012) | the placement of de cargas sobre el
loads on the abdomen en sujetos
abdomen in normal | normales
subjects
Efecto de la
28 | 2012 | PubMed | (Anand et Effect of Training | frecuencia de 8/10
al., 2012) Frequency on entrenamiento en la
Maximum presion espiratoria

Expiratory Pressure

méaxima
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Effect of Efecto del
29 | 2004 | Scopus (Mietal., Respiratory Muscle | entrenamiento de los | 8/10
2004) Training musculos respiratorios
on Exercise sobre el rendimiento
Performance in de los ejercicios en
Healthy personas sanas
Individuals
Inspiratory muscle | Entrenamiento
30 |2001 | PubMed | (DeJonget | training in patients | muscular inspiratorio | 7/10
al., 2001) with cystic fibrosis | en pacientes con
fibrosis quistica

3. RESULTADOS Y DISCUSION:

3.1 Resultados:

3.1.1 Fortalecimiento de musculos respiratorios en la disfuncion diafragmética

Tabla 2 Fortalecimiento de masculos respiratorios en la disfuncion diafragmatica

Autor Tipo de Poblacion Intervencién Resultados
estudio
(Liaw et Ensayo G1:10 Fisioterapia | Se observaron
al., 2020) controlado | pacientes en el respiratoria | diferencias significativas
aleatorio grupo de entre ambos grupos en
prospectivo. | rehabilitacion términos de PMI,
G2: 11 capacidad vital forzada
pacientes en el y volumen espiratorio
grupo forzado por segundo del
experimental. porcentaje predicho. Se
encontro una diferencia
significativa con
respecto al cambio en la
fatiga, el porcentaje de
brillo, el cociente de
perturbacion de
amplitud y el indice de
turbulencia de la voz.
(Liaw et al., 2020)
(Wang et Estudio G1:36 Entrenamiento | El resultado del
al., 2019) | prospectivo. | pacientes con muscular entrenamiento de la
esclerosis respiratorio | fuerza de los musculos
multiple G2: 61 espiratorios disminuyo
pacientes con el PAS en pacientes con
esclerosis enfermedades
lateral neuroldgicas, lo que
amiotrofica. indica una mejora en la

funcién de deglucion. Se
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obtuvieron resultados
similares en estudios
previos. Varios factores,
incluidos los efectos
musculares y neurales,
explican potencialmente
este resultado. (Wang et
al., 2019)

(Kalil- Estudio G1: 50 Fuerza El resultado revelo que
Filho et | retrospectivo | pacientes en el muscular ambos grupos
al., 2019) grupo de inspiratoria | obtuvieron mejora en los
intervencion valores del PiMéx tras
G2:50 los diferentes
pacientes en el tratamientos. El grupo A
grupo de obtuvo mayor cambio en
control los intervalos y un
incremento mas
significativo de los
valores del PiMax en
relacién al promedio pre
y postratamiento. Sin
embargo, al analizar la
varianza y la desviacion
estandar de las muestras,
el grupo B present6 los
mejores resultados
mostrando méas
homogeneidad. (Kalil-
Filho et al., 2019)
(Parreiras Ensayo G1: 19 Entrenamiento | Los resultados revelaron
de controlado | pacientes que muscular que El entrenamiento de
Menezes aleatorio estan en el respiratorio | los musculos
etal., prospectivo. | grupo de respiratorios es eficaz
2019) intervencion. para aumentar la fuerza
G2: 19 y la resistencia de los
pacientes que musculos respiratorios y
estan en el reducir la disnea para
grupo de personas con debilidad
control. de los musculos

respiratorios después de
un accidente
cerebrovascular, y la
magnitud de los efectos
fue mayor que la
informada
anteriormente. (Parreiras
de Menezes et al., 2019)
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(Sandoval
Moreno et
al., 2019)

Ensayo
clinico
controlado
aleatorizado

G1: 63
pacientes en el
grupo de
intervencion
G2: 63
pacientes en el
grupo de
control

Entrenamiento
muscular
respiratorio

El resultado revelo que
el grupo de experimental
no alcanzo a ser
detestado de la VM por
evolucionar con shock
séptico; durante el
seguimiento 3 pacientes
necesitaron
traqueostomia sin haber
iniciado el destete de la
VM, 2 de ellos
pertenecian al grupo
experimental y uno al
grupo convencional.
(Sandoval Moreno et al.,
2019)

(Santana
etal.,
2018)

Estudio
prospectivo.

Se estudiaron
un total de 43
(56 reclutados;
13 excluidos).

Terapia
convencional

El resultado demostrd
que la fuerza inspiratoria
disminuyd
inmediatamente después
de la diseccion, pero
volvio a los valores
preoperatorios después
de 1 mes. A excepcion
de aquellos con
inmovilidad del
diafragma, la movilidad
del diafragma se
mantuvo sin cambios
después de la diseccion.
Un mes después de la
diseccion, el grosor del
diafragma disminuyo, lo
que indica atrofia del
diafragma. (Santana et
al., 2018)

(Marques
Tonella et
al., 2017)

Estudio
piloto,
prospectivo y
aleatorizado.

Gl:11
pacientes con
nebulizacion
intermitente
G2:10
pacientes con
entrenamiento
electrénico de
musculos
respiratorios

Terapia
convencional,
entrenamiento
muscular.

Los resultados
mostraron que en el
grupo EIMT la presion
inspiratoria maxima
(MIP) aumento
significativamente con
el entrenamiento, sin
cambios
hemodinamicos,
acortandose el tiempo de
asistencia respecto al
grupo INP. Los autores
concluyen que el
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entrenamiento de los
musculos respiratorios
mejora la fuerza de los
musculos y acorta el
tiempo de asistencia con
ventilacion asistida en
pacientes ingresados en
UCI. (Marques Tonella
etal., 2017)

(Wu et al.,
2017)

Estudio
retrospectivo

G1:10
pacientes en el
grupo de
intervencion.
G2:10
pacientes en el
grupo de
control.

Entrenamiento
muscular
respiratorio

El resultado demostrd
que el valor absoluto de
la presion bucal se
acerco a cero durante la
respiracion espontanea
en sujetos sanos. Los
valores absolutos de la
presion esofagica y la
presion intragastrica
aumentaron
progresivamente durante
el entrenamiento
resistivo inspiratorio. La
presion bucal aumento a
medida que aumentaba
la resistencia
inspiratoria. El valor de
Pdi se mantuvo igual
durante los diferentes
niveles de
entrenamiento resistivo
inspiratorio. (Wu et al.,
2017)

(Jaenisch
etal.,
2017)

Estudio
retrospectivo

G1: 8 pacientes
en el grupo de
intervencion.
G2: 8 pacientes
en el grupo de
control.

Entrenamiento
muscular
respiratorio

Los resultados revelaron
que el entrenamiento de
los musculos
respiratorios disminuyo
la congestion pulmonar
y la hipertrofia
ventricular derecha. Las
alteraciones deletéreas
en las presiones del
ventriculo izquierdo, asi
como la contractilidad y
relajacion del ventriculo
izquierdo, fueron
mitigadas por el
entrenamiento de los
musculos respiratorios
con insuficiencia
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cardiaca. Ademas, se
encontrd una correlacion
negativa entre el citrato
sintasa y la presion
telediastolica del
ventriculo izquierdo.
(Jaenisch et al., 2017)

(Medeiros
etal.,
2017)

Revision
Sistematica

Bulsqueda en
distintas bases
de datos

El resultado revelo que
el entrenamiento
muscular inspiratorio
mejora la fuerza
muscular respiratoria, la
capacidad funcional y la
calidad de vida en
pacientes con
enfermedad renal
cronica. entrenamiento
muscular inspiratorio, la
capacidad funcional, la
funcién pulmonar vy la
calidad de vida.
(Medeiros et al., 2017)

(Rocha et
al., 2017)

Estudio
transversal
descriptivo
cuantitativo

G1:25
pacientes de
intervencion

G2: 25
pacientes de

control

Terapia
convencional,
entrenamiento
muscular.

Se encontré como
resultado que la
movilidad diafragmatica
se correlacion6 con las
variables de funcion
pulmonar, la fuerza de
los musculos
inspiratorios y la
percepcion de disnea,
mientras que no se
correlaciond con la
fuerza de los musculos
espiratorios o PADL.
(Rocha et al., 2017)

(Nufez et
al., 2016)

Estudio
experimental

Gl:12
pacientes en el
grupo de
intervencion.
G2: 8
participantes en
el grupo de
control.

Entrenamiento
muscular
respiratorio

El resultado revelo que
todas las  variables
estudiadas aumentaron
significativamente en el
grupo experimental; sin
embargo, solo la PeMax
se incrementd en el
grupo control.
Finalmente, el
incremento en la PeMax
se asocio con el aumento
en el flujo maximo de tos
en el grupo
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experimental, lo que no
fue observado en el
grupo control. (Nufiez et
al., 2016)

(Hellyer et
al., 2015)

Estudio
prospectivo.

G1: 10
pacientes (7
hombresy 3

mujeres)

Entrenamiento
muscular
respiratorio

El resultado determino
que la actividad de la
EMG del diafragma
generalmente aumentd
por encima de las
condiciones de reposo
con las intervenciones
de ciclismo y GIM,
tanto solas como en
combinacion. Se
detectaron efectos de
interaccion de tres vias
para el ciclismo, la
posturay el IMT.
(Hellyer et al., 2015)

(Janssens
etal.,
2015)

Estudio
retrospectivo

G1:18
pacientes del
grupo de
intervencion
G2:10
pacientes del
grupo de
control

Entrenamiento
muscular
respiratorio

El resultado es que IMT
mejoro la fuerza de los
musculos inspiratorios y
disminuyo la gravedad
del dolor lumbar; la
disminucion de NRS es
clinicamente importante,
segun el consenso
internacional. Estos
cambios no estaban
presentes en individuos
con dolor lumbar que se
sometieron a un GIM
bajo. (Janssens et al.,
2015)

(Tamplin
&
Berlowitz,
2014)

Revision
Sistematica

Bulsqueda en
distintas bases
de datos

El resultado revel6 un
beneficio significativo
de RMT para cinco
resultados: capacidad
vital. No se encontraron
efectos para la
capacidad pulmonar
total, la tasa de flujo
espiratorio maximo, la
capacidad residual
funcional, el volumen
residual, el volumen de
reserva espiratorio o el
volumen espiratorio
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forzado en 1 segundo.
(Tamplin & Berlowitz,
2014)

(Ray et al., Estudio Gl:11 Entrenamiento | La presion inspiratoria
2013) prospectivo. | pacientes con muscular maximay la presion
entrenamiento respiratorio | espiratoria aumentaron,
de los respectivamente,
musculos mientras que no se
respiratorios de observaron cambios en
resistencia el grupo de control.
progresiva RMT mejoro la fatiga,
G2:10 sin cambios o
pacientes de empeoramiento en el
grupo de grupo de control. No se
control observaron cambios en
la prueba de caminata de
seis minutos, El grupo
de control tuvo
disminuciones en el
bienestar emocional y la
salud general. (Ray et
al., 2013)
(Anand et Estudio 12 Entrenamiento | Los resultados
al., 2012) | prospectivo. | participantes muscular demostraron cantidades
sanos a 2 respiratorio | equivalentes de mejora
grupos de en MEP en comparacién
frecuencia de con los participantes que
entrenamiento entrenaron 5 dias a la
3 semana. Una mejora
diasala general en MEP durante
semanay 5 el periodo de
diasala entrenamiento de 4
semana). semanas indicé un
aumento del 33%
cuando los datos se
colapsaron en los 2
grupos de
entrenamiento. (Anand
etal., 2012)
(Mietal., Revision Busqueda en | El resultado de la
2004) Sistematica distintas bases | revision revelo que los

de datos

sujetos menos en forma
se benefician més de la
RMT que los atletas
altamente entrenados y
que las mejoras no
difieren
significativamente entre
la fuerza muscular
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inspiratoria y la
respiracion. (Illi et al.,

2004)
(De Jong Estudio G1: 8 pacientes | Entrenamiento | El resultado mostro que
etal., retrospectivo | en el grupo de muscular el cambio en la
2001) entrenamiento respiratorio | resistencia de los
G2: 8 pacientes masculos inspiratorios
en el grupo de en el grupo de
control. entrenamiento fue

significativamente
mayor que en el grupo
de control. Con respecto
a todas las demas
variables fisioldgicas,
después de 6 semanas de
entrenamiento no se
encontraron diferencias
significativas dentro del
grupo y no se
encontraron diferencias
significativas en los
cambios desde el inicio
entre los grupos. (De
Jong et al., 2001)

En la tabla 2 Rodriguez, Janssens, Rocha, Medeiros, Tonella, Fang entre otros autores

demuestran mediante sus investigaciones que después de la aplicacion del entrenamiento
muscular respiratorio obtuvo resultados positivos en pacientes adultos mayores con
disfuncion diafragmatica como fue el aumento de la fuerza de los musculos inspiratorios,
aumento del tono muscular, disminucion de la disnea y la resistencia al ejercicio. Por el
contrario, los autores: Sandoval, Hellyer, Santana en sus investigaciones indican que la
efectividad del fortalecimiento muscular respiratorio es deficiente como tratamiento en
pacientes adultos mayores con disfuncion diafragmatica también afirman que la falta de
investigaciones acerca de este tipo de tratamiento es muy escasa para determinar si tiene o

no beneficios su aplicacion.
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3.1.2 Fisioterapia respiratoria en Disfuncion diafragmatica

Tabla 3 Fisioterapia respiratoria en Disfuncion diafragmatica

Autor

Tipo de
estudio

Poblacion

Intervencién

Resultados

(\Valero et
al., 2020)

Revision
Sistematica

Busqueda en
distintas
bases de

datos

Los resultados muestran
mejoras en PIméax a favor
de la intervencién
terapéutica del
entrenamiento muscular
respiratorio también Hubo
mejoras en la fuerza de los
musculos respiratorios
durante la intervencion
terapéutica de RMT con un
entrenador de umbral como
una forma de tratamiento
para la debilidad muscular.
(Valero et al., 2020)

(Pereira et
al., 2018)

Estudio
transversal

G1l:9
pacientes con
paralisis
unilateral
diafragmatica
derecha

G2: 18
pacientes con
UDP izquierda

Fisioterapia
respiratoria

En los resultados se
determind que ambos
grupos tenian una debilidad
muscular inspiratoria
significativa en
comparacion con los
controles, detectada por
MIP y también se redujo la
hemidiafragma no
paralizado, principalmente
debido a la baja
contribucion de la presion
gastrica. (Pereira et al.,
2018)

(Lopez
Escarraga
etal.,
2018)

Estudio
descriptivo

Gl1: 22
pacientes
programados
para
artroscopia de
hombro. Se les
realizé una
espirometria
forzada

Fisioterapia
preventiva

Los resultados presentaron
bloqueo del nervio frénico
segun alguno o varios de
los métodos empleados. Un
paciente no manifesto
ningun sintoma ni signo
sugestivo

de paralisis frénica y fue
excluido del analisis
posterior. (LOpez Escarraga
etal., 2018

(Khurram
etal.,
2017)

Revision
Sistematica

Bulsqueda en
distintas
bases de

datos

El resultado revelo que
DNV unilateral elimina
toda la entrada de la
hemidiafragma ipsilateral.
toda la recuperacion puede
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atribuirse a los mecanismos
compensatorios
relacionados con la
neuroplasticidad en el
control motor respiratorio.
(Khurram et al., 2017)

(Ramsook Estudio G1:10 Fisioterapia | El resultado revelo
etal., retrospectivo | pacientes en el | respiratoria | hallazgos que sugieren que
2016) grupo de una sesion tipica de IMT
intervencion requiere un alto nivel de
G2: 10 activacion en los escalenos
pacientes en el y esternocleidomastoideo
grupo de para ayudar al diafragma.
control Hay varias lineas de
evidencia que sugieren que
el diafragma deberia ser el
musculo més importante al
que apuntar durante el
IMT. (Ramsook et al.,
2016)
(Mills et Estudio G1:19 Fisioterapia | Los resultados fueron
al., 2015) | aleatorizado | pacientes respiratoria | espirometria y presiones
control bucales maximas normales
G2: 17 y aptitud fisica. Las
pacientes de caracteristicas de los
intervencion participantes no se
modificaron después
de la intervencion. (Mills et
al., 2015)
(Chun et Estudio G1: 37 Fisioterapia | Como resulto hubo mejoras
al., 2015) | aleatorizado | pacientes se respiratoria | significativas en el area de
sometieron a movimiento diafragmatico
fluoroscopia durante la inspiracion
inicial completa y espiracion en
ambos pulmones después
de la rehabilitacion
pulmonar. (Chun et al.,
2015)
(Kaufman Estudio G1: 68 Fisioterapia | Los resultados demostraron
etal., aleatorizado | pacientes de respiratoria | una mejora promedio del
2014) intervencion volumen espiratorio

quirurgica del
nervio frénico
G2: 24
pacientes que
no tienen
intervencion
quirurgica

forzado y una mejora en la
capacidad vital forzada en
la cohorte DP. no hubo
cambios significativos en
los valores de la
espirometria o la encuesta
de formato corto de 36
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items. (Kaufman et al.,
2014)
(Brown et Estudio G1: grupo de Fisioterapia | Se encontr6 como
al., 2013) | aleatorizado | 10 pacientes respiratoria | resultados que no hubo
de diferencias en las
intervencion caracteristicas fisicas o la
G2: grupo de funcién pulmonar entre los
10 pacientes grupos. Mejoro la fuerza de
de control los musculos ventilatorios
y aumento el tamafo del
diafragma. (Brown et al.,
2013)
(Iranzo et Ensayo G1: 27 Fisioterapia | En los resultados los
al., 2013) | controlado y | pacientes de preventiva | analisis estadisticos no
aleatorizado | control revelaron cambio en la
G2: 27 PImax entre ambos grupos
pacientes de tras la intervencion. No
intervencion obstante, la carga de
trabajo mejoro
significativamente con el
entrenamiento. (lranzo et
al., 2013)
(Monteiro Estudio G1: Se Fisioterapia | Se encontr6 como
etal., aleatorizado | estudiaron 6 respiratoria | resultados que todos los
2012) voluntarios sujetos fueron capaces de
normales, modificar su patron
varones (28 a respiratorio normal para
44 afnos lograr una movilidad
de edad). abdominal mayor segun les
fuera solicitado. La
movilidad del abdomen fue
significativamente
diferente durante la
adopcion del PA.
(Monteiro et al., 2012)

Como se describe en la tabla 3 los autores Monteiro, Chun, Pereira, Valero entre otros en
sus investigaciones coinciden que un programa de fisioterapia respiratoria se adquieren
resultados positivos en pacientes con disfuncion diafragmatica como es el aumento de la
tolerancia al realizar ejercicio, la disminucion de la disnea y la mejoria de la funcion
pulmonar incrementando la fuerza respiratoria y resistencia, sin embargo, los autores: Iranzo,
Brown, Escérraga en sus estudios afirman que la falta de investigaciones acerca de este tipo

de tratamiento es muy insuficiente para comprobar si tiene o no beneficios su aplicacion en

pacientes adultos mayores con disfuncion diafragmatica.
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3.2 Discusioén

Se conoce que en los adultos mayores durante su proceso de envejecimiento presentan
diferentes patologias y una de ellas es la disfuncion diafragmatica. El fortalecimiento de los
musculos respiratorios en la disfuncion diafragmatica es de mucha importancia porque
ayudara a evitar o eliminar la intolerancia al ejercicio, trastornos del suefio, la atrofia
muscular, disnea y la disminucién de la funcion ventilatoria de estos pacientes y lo que se
busca de este tipo de tratamiento es mejorar la calidad de vida. La evidencia cientifica
aplicada en este estudio bibliografico quiere registrar una base cientifica que permita que se
realicen nuevas indagaciones sobre el fortalecimiento muscular respiratorio aplicada en
pacientes con disfuncién diafragmatica, en el presente estudio se encontrd un articulo del afio
2001 el cual se afiadio como referencia a la investigacion este articulo es de (Jong et al.,
2001), es un estudio de afios anteriores al afio 2010 pero fue incluido por su importante aporte

de informacion a la investigacion.

En la tabla 1 se detalla de mejor manera la recoleccion de articulos cientifico en los que se
define el afio de la publicacion, los buscadores cientificos, autores, titulos en espafiol e inglés
y la valoracion segun la escala de PEDro. La mayoria de los articulos cientificos recolectados

para esta investigacion se encuentran en el idioma inglés.

Después de un andlisis de los articulos recolectados se clasifico una tabla en la que se dividié
los articulos sobre: Fortalecimiento de madsculos respiratorios en la disfuncién diafragmatica
y la Fisioterapia respiratoria en disfuncion diafragmatica, por la efectividad de estas técnicas

en su comprobacion cientifica.

En la tabla 2 se describe lo importante que es el fortalecimiento de masculos respiratorios
en los pacientes con disfuncién diafragmatica. Algunos autores como control (Liaw et al.,
2020), (Kalil-Filho et al., 2019), (Parreiras de Menezes et al., 2019), (Jaenisch et al., 2017)
en sus investigaciones dividieron a su poblacion en grupos el primer grupo de experimental
y el otro grupo de control. Los cuatro autores mencionados obtuvieron en sus investigaciones
hallazgos positivos de la intervencion del fortalecimiento muscular respiratorio como fue el
aumento de la fuerza de los musculos inspiratorios, aumento del tono muscular, disminucion

de la disnea y la resistencia al ejercicio.
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Algunos autores como (Santana et al., 2018), (Hellyer et al., 2015), (Anand et al., 2012) en
sus investigaciones trabajaron con un solo grupo de pacientes con disfuncion diafragmatica,
utilizando técnicas de intervencion como el entrenamiento muscular respiratorio, IMT, PIM,
determinado que mediante la aplicacion de la fisioterapia respiratoria y de distintas técnicas
de intervencion se lograron alcanzar resultados efectivos en los que se demostro que en los
adultos mayores con disfuncion diafragmatica disminuyeron la disnea, como también

aumento su tolerancia al ejercicio.

Sin embargo no todas las investigaciones sobre la aplicacion del fortalecimiento de muasculos
respiratorios en la disfuncién diafragmatica del adulto mayor fueron articulos aplicados otras
investigaciones fueron elaboradas de manera de revision sistémica, autores como (Medeiros
etal., 2017) y (Tamplin & Berlowitz, 2014), a través de la indagacién de articulos tomados
en cuenta para sus estudios concuerdan que mediante la aplicacion del fortalecimiento
muscular respiratorio se obtienen grandes mejorias en la calidad de vida de los adultos
mayores con disfuncion diafragmatica. Sin embargo, el autor (llli et al., 2004), en su estudio
de revision sistémica, obtuvo resultados negativos ya que se demuestra que no hay suficiente
evidencia cientifica donde el fortalecimiento muscular respiratorio refleje ser un tratamiento
indicado para la aplicacion en pacientes adultos mayores con disfuncion diafragmatica,
determinando que este tratamiento puede ser efectivo en periodos cortos en la vida del
paciente.

En el estudio aplicativo de (Janssens et al., 2015), dividi6 a su poblacién en dos grupos el
uno de intervencion y el otro de control a los dos se aplic un entrenamiento para fortalecer
sus musculos respiratorios hubo presencia de disnea en un 12% en el grupo de intervencion
y en un 25% para el grupo de control. Pero al final del tratamiento se revelo resultados
positivos como el aumento de la fuerza de los masculos inspiratorios, aumento del tono
muscular y la resistencia al ejercicio. En el estudio de (Nufiez et al., 2016), dividié su
poblacion de igual manera en dos grupos el primero de intervencion el segundo de control,
coincidiendo con la técnica del entrenamiento muscular respiratorio dando como resultado
que todas las variables estudiadas aumentaron significativamente en el grupo experimental;
sin embargo, solo la PeMax se incremento en el grupo control. Finalmente, el incremento en
la PeMax se asocio con el aumento en el flujo maximo de tos en el grupo experimental, lo

que no fue observado en el grupo control.
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Posteriormente en el estudio aplicativo del autor (Marques Tonella et al., 2017), dividio a su
poblacién en un grupo once pacientes con nebulizacion intermitente y el otro grupo de diez
pacientes con entrenamiento electronico de musculos respiratorios. Su intervencion fue la
Terapia convencional, entrenamiento muscular. Obteniendo como resultado que en el grupo
EIMT la presion inspiratoria maxima (MIP) aument6o significativamente con el
entrenamiento, sin cambios hemodinamicos, acortandose el tiempo de asistencia respecto al
grupo INP. Los autores concluyen que el entrenamiento de los musculos respiratorios mejora
la fuerza de los musculos y acorta el tiempo de asistencia con ventilacion asistida en los
pacientes. En el estudio de (Rocha et al., 2017), dividié a su poblacién en un grupo de
intervencion y el otro grupo de control. Como el anterior autor coincide su tratamiento de
terapia convencional, entrenamiento muscular. Pero consiguiendo como resultado que la
movilidad diafragmatica se correlacion6 con las variables de funcion pulmonar, la fuerza de
los musculos inspiratorios y la percepcidn de disnea, mientras que no fue similar con la fuerza

de los musculos espiratorios.

En la tabla 3, encontramos articulos que se basan en la aplicacién de la fisioterapia
respiratoria en pacientes con disfuncién diafragmatica. (Pereira et al., 2018), (Ramsook et
al., 2016) en sus investigaciones concuerdan que un programa de fisioterapia respiratoria se
adquieren resultados positivos en pacientes con disfuncion diafragmatica como es el aumento
de la tolerancia al realizar ejercicio, la disminucién de la disnea y la mejoria de la funcion
pulmonar incrementando la fuerza respiratoria y resistencia mejorando asi su estado de salud

y calidad de vida.

En relacion el autor (Valero et al., 2020), en su investigacion de revision sistémica referente
al fortalecimiento muscular respiratorio, concluye que se muestran mejoras en PImax a favor
de la intervencion terapéutica del entrenamiento muscular respiratorio obteniendo en la
fuerza de los musculos respiratorios durante la intervencion terapéutica de RMT con un
entrenador de umbral como una forma de tratamiento para la debilidad muscular. En el
estudio de (Khurram et al., 2017), su estudio de revision sistémica coincide en la fisioterapia
respiratoria para fortalecer musculatura respiratoria, obteniendo como resultados en su
investigacion que DNV unilateral elimina toda la entrada de la hemidiafragma ipsilateral.
toda la recuperacion puede atribuirse a que esta técnica ayuda a mejorar algunos aspectos su

capacidad pulmonar incrementando su fuerza respiratoria y resistencia.
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Por otra parte en el estudio aplicativo del autor (Chun et al., 2015), su poblacion fue un grupo
de treinta y siete pacientes que se sometieron a fluoroscopia inicial mediante la intervencion
de fisioterapia respiratoria, obteniendo resultados de que hubo mejoras especificas en el
movimiento diafragmatico durante la inspiracion completa y espiracion en ambos pulmones
después de la rehabilitacion pulmonar también se aumentd la tolerancia al realizar ejercicio,
la disminucion de la disnea. Sin embargo, el autor (Mills et al., 2015), en su investigacion su
poblacion se dividié en un grupo de control y otro grupo experimental de igual forma su
intervencion fue de fisioterapia respiratoria determinando que los resultados fueron que en la
espirometria y presiones bucales maximas fueron normales y la aptitud fisica pero las

caracteristicas de los participantes no se modificaron después de la intervencion.

No obstante el autor (Kaufman et al., 2014), en su estudio aplicado dividi6 a su poblacién en
un grupo de pacientes de intervencidn quirdrgica del nervio frénico y otro grupo de pacientes
gue no tienen intervencion quirargica. Como su tratamiento o intervencion fue la fisioterapia
respiratoria obteniendo como resultados una mejora promedio del volumen espiratorio
forzado y una mejora en la capacidad vital forzada en la cohorte DP. no hubo cambios
significativos en los valores de la espirometria. En el estudio de (Brown et al., 2013) dividio
a su poblacion en un grupo de intervencion y el otro de control su intervencidn coincide con
la fisioterapia respiratoria pero sus resultados demostraron que no hubo diferencias
significativas en las caracteristicas fisicas como también en la funcién pulmonar entre los
grupos. Pero si obtuvieron resultados positivos en la fuerza de los musculos ventilatorios y

aumento el tamafio del diafragma.

El presente estudio del autor (Lépez Escéarraga et al., 2018) en su investigacion aplicativa
tuvo una poblacion de pacientes programados para artroscopia de hombro. Se les realiz6 una
espirometria forzada. Como tratamiento se escogio una fisioterapia respiratoria preventiva
obteniendo resultados el blogueo del nervio frénico segun alguno o varios de los métodos
empleados. Un paciente no manifestd ningun sintoma ni signo sugestivo de paralisis frénica
y fue excluido del analisis posterior. Demostrando que la fisioterapia respiratoria preventiva
como tratamiento no obtuvo resultados positivos en la paralisis diafragmatica asociada al

bloqueo interescalenico.
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En el estudio de (Monteiro et al., 2012), en su poblacion se estudiaron 6 voluntarios normales,
varones (28 a 44 afios de edad) con disfuncion diafragmatica. La intervencion que tuvo este
estudio fue la fisioterapia respiratoria obteniendo como resultado que todos los sujetos fueron
capaces de modificar su patron respiratorio normal para lograr una movilidad abdominal
mayor segun les fuera solicitado. La movilidad del abdomen fue significativamente diferente
durante la adopcidn del PA. Sin embargo, en la investigacion de (Iranzo et al., 2013) su
poblacion se divido en un grupo de intervencién y de control y su intervencion fue la
fisioterapia respiratoria que consiguié como resultados que los analisis estadisticos no
revelaron cambio en la PImax entre ambos grupos tras la intervencion. No obstante, la carga
de trabajo mejoré significativamente con el entrenamiento. Mostrando resultados no tan

satisfactorios en sus estudios.

No obstante, a pesar de la exhaustiva busqueda de articulos cientificos se concretaron 30
articulos para esta investigacion valorados segun la escala de PEDro de la siguiente manera
15 articulos con una puntuacion de 8; 11 articulos cientificos con valoracion de 7'y 4 articulos
cientificos con valoracién de 9 siendo articulos con mucha importancia y aceptabilidad segun

la escala de PEDro para la investigacion.

4. CONCLUSIONES Y PROPUESTA
4.1 Conclusiones

Finalizo esta investigacion bibliografica mediante la basqueda de libros, articulos cientificos,
tesis, revisiones sistémicas, revistas, se determin6 que la disfuncion diafragmatica representa
un gran problema en los pacientes adultos mayores la cual esta vinculada especificamente en
su proceso normal de envejecimiento, el mismo que es afectado al momento de realizar sus

actividades de la vida diaria de forma normal.

El resultado de esta investigacion obtuvo como conclusion de que la fisioterapia respiratoria
a través de técnicas como es el fortalecimiento y entrenamiento muscular respiratorio (IMT)
tienen efectividad en pacientes adultos mayores con disfuncion diafragmatica, ayudando al

aumento de la fuerza de los musculos inspiratorios, disminucion de la disnea, aumento del
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tono muscular y la resistencia al ejercicio. mejorando la calidad de vida respecto a la salud

de los adultos mayores.

Este tipo de investigaciones a través de la recoleccion de articulos actualizados es de gran
ayuda para evidenciar lo importante que es la fisioterapia respiratoria referente a su
efectividad en patologias que afectan el sistema respiratorio y también para actualizar
conocimientos y de esta forma ofrecer un mejor tratamiento en pacientes con disfuncion

diafragmatica contribuyendo en la mejoria de su calidad de vida.

4.2 Propuesta

e Analizar mas técnicas fisioterapéuticas comparativas del fortalecimiento muscular
respiratorio aportando al desarrollo investigativo enriqueciendo la informacion y de esa
manera ayudar y mejorar la calidad de vida de pacientes con esta patologia.

e Difundir la investigacién en el area de Salud en especial de la fisioterapia respiratoria
como un tratamiento efectivo en patologias respiratorias con la intencidén de aumentar
su conocimiento ya que mediante su evidencia cientifica tiene grandes beneficios.

e Proponer en la carrera de Terapia Fisica y Deportiva un proyecto de vinculacion
relacionado con esta tematica ya que proporcionard un gran aporte a la salud y los

pacientes con disfuncion diafragmaética.
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5. ANEXOS
5.1 Anexo 1: Escala de PEDro.

Anexo 1: Valoracion de la calidad de estudios (Escala PEDro).

clinicos. Escala PEDro (Monseley y cols., 2002)

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar calidad metodologica de los estudios

clave.

Criterios Si | No
1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total). 110
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos. 110
3. Laasignacion a los grupos fue encubierta. 1|0
4. Los grupos tuvieron una linea base similar en el indicador de prondstico mas importante. 110
5. Hubo cegamiento para todos los grupos. 1|0
6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la intervencion. 110
7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un resultado clave. 110
8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas del 85% de los 110
sujetos inicialmente ubicados en los grupos.

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o condicion de 110
control tal como se les asigno, i 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 reportados enal menos | 1 | 0
un resultado clave.

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos un resultado 110
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