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RESUMEN

El desarrollo de esta investigacion se dio mediante la modalidad de revision bibliografica a
través de las distintas bases de datos como: Cochrane, Pubmed, Pedro, Sciencedirect, Lilacs,
IBECS, Medigraphic, Google Scholar, Journal Citation Reports, Journal Citation Reports,
en labiblioteca de la Sociedad Espariola de Neumologiay Cirugia Toracicay deposito digital
de la Universidad de Barcelona. El objetivo de esta investigacion es conocer los efectos que
produce la reeducacion respiratoria en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica para
modificar el patron respiratorio y asi mejorar la relacion ventilacion-perfusion, disminuir la
frecuencia respiratoria y control de la disnea durante la actividad fisica.

La fisioterapia respiratoria ofrece a la reeducacion respiratoria que en la actualidad no es
usada con frecuencia, ya que no es muy conocida debido a la falta de material bibliografico
que se encuentre actualizado, sin embargo, durante el proceso de investigacion se logré
encontrar 100 articulos cientificos donde se aplicé en la intervencién al menos de una a dos
técnicas de la reeducacion respiratoria, estos mismos articulos se sometieron a los criterios
de exclusion y a la valoracion de la escala de PEDro. Legitimamente los articulos aptos para
la investigacion fueron 35 articulos que cumplian con un valor mayor o igual a 6 segun la
escala de PEDro, mismos que se encontraron en diferentes idiomas como ingles, espafiol,
portugueés y francés en este Ultimo la informacidn fue escasa; por lo tanto, se intenta que por
medio de esta investigacion se demostrara los efectos de la reeducacién respiratoria en
pacientes con la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Durante la recoleccion de los articulos fue a partir del afio del 2003 hasta el afio 2019.

Al finalizar con la investigacion luego de la discusidn de los diferentes autores se alcanzé el
objetivo planteado de la reeducacion respiratoria, se modifico el patron respiratorio y asi se
mejora la relacion ventilacion-perfusion, disminuyendo la frecuencia respiratoria y control
de la disnea durante la actividad fisica en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Palabras clave: Reeducacion respiratoria, Fisioterapia respiratoria, Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.
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ABSTRACT

The development of this research took place through the modality of bibliographic review
through the different databases such as: Cochrane, Pubmed, Pedro, ScienceDirect, Lilacs,
IBECS, Medigraphic, Google Scholar, Journal Citation Reports, Journal Citation Reports,
in the library of the Spanish Society of Pulmonology and Thoracic Surgery and digital
repository of the University of Barcelona. The objective of this research is to know the
effects that respiratory reeducation produces in chronic obstructive pulmonary disease to
modify the respiratory pattern and thus improve the ventilation-perfusion ratio, decrease the
respiratory rate and control dyspnea during physical activity.

Respiratory physiotherapy offers respiratory reeducation that at present is not used
frequently, since it is not well known due to the lack of bibliographic material that updated,
however, during the research process 100 scientific articles found where at least one to two
respiratory reeducation techniques applied in the intervention, the same articles subjected to
the exclusion criteria and the assessment of the PEDro scale. Legitimately, the articles
suitable for the investigation were 35 articles that fulfilled a value greater than or equal to 6
according to the PEDro scale, which found in different languages such as English, Spanish,
Portuguese and French, in the latter the information was scarce; therefore, it is intended that
through this research the effects of respiratory reeducation in patients with chronic
obstructive pulmonary disease demonstrated.

During the collection of the articles, it was from 2003 until 2019.

At the end of the research, after the discussion of the different authors, the proposed objective
of respiratory reeducation achieved, the respiratory pattern modified and thus the ventilation-
perfusion relationship improved, reducing the respiratory rate and control of dyspnea during
activity Physics in chronic obstructive pulmonary disease.

Keywords: Respiratory reeducation, Respiratory physiotherapy, Chronic obstructive
pulmonary disease.

Reviewed by:

Mgs. Maritza Chavez Aguagallo
ENGLISH PROFESSOR
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CAPITULOI

1. INTRODUCCION

La EPOC es una enfermedad que ha sido considerada como un problema de salud publica
debido a una prevalencia alta, genera un gran impacto econémico y su condicion es
progresiva, que da como resultado un alto costo sanitario debido a la alta demanda de
exacerbaciones de estos pacientes. (Jiménez, Ugas, & Rojas, 2017)

Segun las estimaciones de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) 65 millones de
personas tienen enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) de moderada a grave.
Mas de 3 millones de personas murieron de EPOC en 2005, lo que corresponde al 5 % de
todas las muertes a nivel mundial. Los datos del Global Burden of Disease Study informan
también de una prevalencia de 251 millones de casos de EPOC a nivel mundial en 2016. Se
estima que 3,17 millones de muertes fueron causadas por la enfermedad en 2015 a nivel
mundial (5 % de todas las muertes a nivel mundial en ese afio de acuerdo con los datos de la
OMS). (Basilio, 2018) Se preveé que las muertes a nivel mundial por EPOC aumenten mas
del 30 % en los proximos 10 afios, a menos que se concienticen medidas urgentes para
reducir los factores de riesgo subyacentes, especialmente con el consumo de tabaco. La OMS
pronostica que en el 2030 la EPOC seré la tercera causa de muerte en todo el mundo, un
7,8 % de todas las muertes y el 27 % de las muertes relacionadas con el tabaco, solo superada
por el cancer (33 %) y por las enfermedades cardiovasculares (29 %). (Basilio, 2018)

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se ve asociada a una gran cantidad
de consumo de recursos sanitarios, comorbilidad y aumento de la mortalidad al ser una
enfermedad cronica se asocia al envejecimiento de la poblacion. Al ser la EPOC la cuarta
causa de muerte en los paises desarrollados después de la enfermedad coronaria, ictus y
cancer. Se establece tasas de prevalencia especificas por edad que son del 14,3y 3,9% para
varones y mujeres, correspondientemente, variando la prevalencia global entre el 4,9 y 18%.
Estas caracteristicas de morbimortalidad, junto al incremento de su incidencia para mayores
de 75 afios (176/100.000 habitantes) y su estrecha relacion con el consumo de tabaco como
la principal causa de esta enfermedad, por lo que genera asi un impacto asistencial y
socioeconémico.

Un estudio realizado en Espafia en el afio 2006 — 2007 por EPI-SCAN (Epidemiologic Study
of COPD in Spain), se evidencia la prevalencia de la EPOC en la poblacion espafiola entre
los 40 — 80 afios que representa un 10,2%. (Prunera-Pardella, Lopez, Rio, & Ramirez, 2017)

Al ser la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) un problema respiratorio de
mayor prevalencia e impacto socioecondémico en el mundo a pesar de ser una enfermedad
potencialmente prevenible, tratable pero no curable, por su curso clinico progresivo
constituye un problema médico de primer orden, siendo una de las principales causas de
mortalidad a nivel mundial y consumiendo elevados recursos sanitarios.



Los resultados del estudio PLATINO (Proyecto Latinoamericano de Investigacion en
Obstruccion Pulmonar) y PREPOCOL (Prevalencia de EPOC en Colombia) indican una
prevalencia de la EPOC en individuos mayores de 40 afios de 14.5 y 8.9%, respectivamente.
Otros datos de PLATINO indican que esta enfermedad es con frecuencia subdiagnosticada,
mal diagnosticada y subtratada. Uno de los principales factores relacionado con estos
problemas es la subutilizacion de la espirometria como herramienta diagndstica fundamental
de la EPOC. (Oca, 2011)

La prevalencia de la EPOC en la poblacién adulta es del 9%, en Espafa entre 40 a 69
afios y en Latinoamérica oscila el 8% y 20%. De las seis principales causas de muerte en
EE.UU. solo la EPOC ha aumentado desde 1970. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) planea que para el afio 2020 sera la tercera causa mundial de muerte y la quinta de
invalidez prematura. (Torres, y otros, 2011)

El objetivo de esta investigacion es conocer los efectos que produce la reeducacion
respiratoria en pacientes con la enfermedad pulmonar obstructiva cronica permite modificar
el patron respiratorio para mejorar la relacion ventilacién-perfusion, disminuir la frecuencia
respiratoria y mejorar el control de la disnea durante la actividad fisica.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es generalmente caracterizada por
una obstruccion progresiva del flujo de aire e hiperinsuflacién pulmonar debido a la pérdida
de retroceso elastico y atrapamiento de aire. Estd asociada a cambios fisioldgicos con una
alteracion de reclutamiento de los musculos ventilatorios, provocando que en la musculatura
de la caja toracica haya una mayor actividad de los musculos accesorios en la ventilacion.
(Holland, Hill, Jones, & McDonald, 2012)

La disminucion del flujo aéreo supone una disminucion del FEV1y del FEV1/FVC, todo
ello causado por una reaccion inflamatoria frente a tdxicos e irritantes como el humo del
tabaco. Generalmente para que se dé una EPOC verdadera esta enfermedad debe estar
relacionada con dos patologias que engloban en uno solo a esta enfermedad que son la
bronquitis crénica que se caracteriza por una excesiva produccion de moco lo que provoca
tos con expectoracion durante tres meses al afio durante dos afios consecutivos y el enfisema
es una enfermedad que provoca dafio a los sacos alveolares dando como lugar un aumento
anormal y permanente del espacio aéreo distal a los bronquios terminales. (Silvestre, 2010)

Ademas, al presentar el flujo aéreo disminuido este sera el principal sintoma de la EPOC
de modo que la forma efectiva para la valoracion, evolucion y gravedad sera mediante una
espirometria que permite medir los valores de la FEV y dar una clasificacion de la EPOC
en:

e Leve: cuando la FEV este entre 60% y 80%
e Moderada: cuando la FEV este entre 40% y 59%
e Grave: cuando la FEV es menor al 40% (Silvestre, 2010)

Al ser la disnea el sintoma principal de la persona que padece de EPOC este se debe a
varias causas como: la hiperinsuflacion con aplanamiento de diafragma, por rigidez de la
caja toracica y las costillas en posicion horizontal. A esto se agrega una distorsion de la via
respiratoria por compresion de los mecanorreceptores, por una alteracion del intercambio
gaseoso lo que provoca un desequilibrio en la ventilacion-perfusion. Lo que da lugar a un
incremento de la frecuencia respiratoria y el uso de musculatura accesoria durante el proceso
de la respiracion. (Gémez, 2005)

Sin embargo, la EPOC afecta principalmente a los pulmones, entre las manifestaciones
extrapulmonares como caracteristicas importantes de esta enfermedad, presenta una
disminucion de la capacidad de ejercicio y del estado de salud y un aumento de la mortalidad.
(Sanchez, y otros, 2017)

Se incluye que esta enfermedad puede incluir inflamacion de las vias respiratorias y
destruccion del parénquima pulmonar lo que produce cambios estructurales. La
hiperinsuflacion provoca que las fibras del diafragma que se encentran normalmente



verticales en este caso se orientaran de forma transversal. Esto provoca que la contraccion
del diafragma sea menos efectiva al elevar y expandir la caja toracica inferior lo que
disminuye el didmetro de la caja torécica inferior durante la inspiracion lo que provoca un
factor de riesgo en la mortalidad en personas con EPOC. (Rocha, y otros, 2015)

Los sintomas que presenta la enfermedad pulmonar obstructiva cronica incluyen disnea,
retencion de secreciones, alteracion del mecanismo de la tos, cansancio e infeccidn toracica
frecuente y debilidad de la musculatura periférica y respiratoria que limitan al paciente
realizar sus actividades de la vida diaria. (Jimenéz, Ugas, & Rojas, 2017). Ademas, a esto se
incluyen problemas sistémicos como: la disfuncién muscular periférica y la fatiga muscular
lo que produce una limitacion al esfuerzo esto quiere decir que limita la capacidad al
ejercicio y al deterioro del estado de salud.

Se estima que la causa principal de la EPOC es el tabaquismo y que a esto se incluyen
otros factores de riesgo que predisponen a padecer esta enfermedad son la exposicion a gases
0 emanaciones en el sitio de trabajo, la exposicién a cantidades considerables de
contaminacion (CO2) o humo indirecto de cigarrillo y el uso frecuente de gas para cocinar
sin la ventilacion apropiada. (Espinosa, Morales, Tania, Pérez-Saad, & Pérez, 2014)

Entre los estudios de diagndstico para confirmar la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
esta la espirometria que mide los flujos y volimenes respiratorios, escala de Borg para
evaluar la disnea, los estudios radiol6gicos que permiten observar alteraciones en el
parénquima pulmonar y la cavidad pleural, la posicion del diafragma y las costillas. (Lucas
& Rous, 2014)

La fisioterapia respiratoria se considera complementaria que ayuda a disminuir los
sintomas que provoca la enfermedad respiratoria, mejora la adaptacion del paciente con
EPOC reduciendo los efectos que limitan la capacidad al ejercicio dando como resultado un
deterioro de la salud y un mal pronéstico, por con siguiente la fisioterapia ofrece mejor
calidad de vida, la sintomatologia de la enfermedad, mejorar la capacidad pulmonar y
disminuir el grado de dependencia. Segun la American Thoracic Society esta formado por
un equipo multidisciplinario y global lo que indica eficacia basada en evidencia en personas
con enfermedades respiratorias cronicas donde de manera considerable han disminuido las
actividades de la vida diaria. Por esta razén la fisioterapia que incluyen programas de
rehabilitacion respiratoria dirigido a reducir los sintomas, incrementar la capacidad
funcional, disminuir los costos sanitarios y estabilizar los efectos sistémicos de la
enfermedad. (Prunera-Pardella, Lépez, Rio, & Ramirez, 2017) (Luque, Manzanares, &
Morales, 2012)

La fisioterapia respiratoria o rehabilitacion respiratoria tiene como objetivos eliminar
todos los posibles factores de riesgo principalmente el habito del tabaco, reducir la
sintomatologia, prevenir el progreso de la enfermedad, mejorar las AVD (actividades de la
vida diaria) y la tolerancia al ejercicio para lograr alcanzar una buena calidad de vida.



El tratamiento se lo puede llevar cabo mediante el uso de técnicas que permitan la
permeabilizacion de la via aérea que usan el efecto de la gravedad para la eliminacion de
secreciones. (Torres, y otros, 2011)

Estas técnicas se dividen en dos grupos en el cual consisten en técnicas espiratorias lentas
o0 de bajo flujo, ayudan en el transporte mucociliar mejorando la interaccion gas-liquido entre
las técnicas utilizadas para drenar las secreciones de las vias aéreas centrales y distales esta
la técnica de espiracion lenta con glotis abierta infralateral (ELTGOL), drenaje autdégeno; y
técnicas espiratorias rapidas o de alto flujo son complementarias a las técnicas de espiracion
lenta o de bajo flujo ya que ambas completan el trabajo de drenaje para eliminar las
secreciones provenientes de la vias aérea proximales y facilitar su expulsion con el uso de
la técnica de espiracion forzada y tos. (Guell, y otros, 2014) (Torres, y otros, 2011)

Ademas, en la fisioterapia respiratoria se agrega también el entrenamiento muscular
respiratorio mediante ejercicios respiratorios, los pacientes con EPOC generalmente
presentan un patron respiratorio alterado por lo que es esencial realizar un reentrenamiento
de la respiracién para asi adecuar el nuevo patron respiratorio, el objetivo que de los
ejercicios es de reclutar los musculos respiratorios, y a la vez disminuir la disnea, la
hiperinsuflacion, mejorar el rendimiento de los musculos respiratorios y el movimiento
toracoabdominal. (Holland, Hill, Jones, & McDonald, 2012)

Segun los estudios muestra usar como técnica la respiracion diafragmatica, respiracién
con los labios fruncidos, espiracion activa, la pranayama y retroalimentacion de la
ventilacién. El resultado de estas técnicas es que se representara mejoras en el intercambio
de gaseoso o hematosis y la ventilacion. (Holland, Hill, Jones, & McDonald, 2012)

Otra de las intervenciones o tratamiento que ofrece la fisioterapia respiratoria es la
“Reeducacion Respiratoria” misma que estd conformada por un conjunto de técnicas que
ayudaran a crear y modular un nuevo patron respiratorio como objetivo con un mayor
volumen de flujo a menor frecuencia respiratoria. Para lograrlo estas técnicas se basan en la
biomecanica diafragmatica y costovertebral que favorecen la flexibilidad del torax. (Ramos
P. d., y otros, 2012)

Los objetivos de la reeducacion respiratoria consisten en mejorar la flexibilidad y
movilidad del térax mejorando la ventilacion pulmonar, cambia los habitos respiratorios
permitiendo mejorar la relacion ventilacion-perfusion, ademas presentara un efecto positivo
sobre la funcion de los muasculos respiratorios disminuyendo el trabajo respiratorio y la
disnea permitiendo al paciente mejorar en las AVD. (Gémez, 2005)

Se presentaran 4 técnicas que se usan en la reeducacion respiratoria.

La ventilacion lenta controlada se realiza mediante una inspiracion lenta y profunda
seguida de una espiracion lenta, esta técnica puede llegar a ser fatigante ya que el ritmo
respiratorio que sigue el enfermo no es el suyo. (Ramos P. d., y otros, 2012)



La respiracion con los labios fruncidos se realizard mediante una inspiracion nasal lenta,
seguida de la espiracion bucal con los labios fruncidos con una contraccion de la musculatura
abdominal. Esta técnica mejora la ventilacion alveolar con una disminucién de la PaCO2 y
un aumento de la Pa O2 y la Sao2, disminuye la frecuencia respiratoria, permite un mejor
control de la disnea. (Gémez, 2005)

La ventilacion dirigida es de tipo abdomino-diafragmético permite corregir movimientos
paraddjicos, aumenta el volumen y baja la frecuencia respiratoria, esta indicada en pacientes
que por la hiperinsuflacién presenten un aplanamiento del diafragma. (Ramos P. d., y otros,
2012)

Las movilizaciones toracicas se basan principalmente en la biomecéanica costovertebral
usada para estimular zonas pulmonares para lograr un trabajo en especifico, de acuerdo al
aerea que se quiere reeducar, armoniza los movimientos de la respiracion del térax. (Ramos
P. d., y otros, 2012)

Se incluye también la respiracion diafragmaética, se inicia con la inspiracion nasal y
profunda con desplazamiento anterior de la region abdominal, los beneficios que aporta esta
técnica son un aumento del volumen corriente y la saturacion de oxigeno, disminuye el
trabajo respiratorio y mejora la ventilacion y la hematosis. (Hoffman, y otros, 2019)



CAPITULO IlI

2. METODOLOGIA

La investigacion es de nivel descriptivo de acuerdo al tema de “Reeducacion respiratoria
para mejorar ventilacion-perfusion en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica fue
realizada mediante la revision bibliogréfica. La investigacion fue realizada mediante el uso
de articulos cientificos, protocolos o programas de tratamiento que incluyan la reeducacion
respiratoria.

La introduccion se llevd a cabo con la ayuda de conceptos relacionados con la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica con revistas, libros, protocolos de tratamiento, articulos,
programas de rehabilitacion pulmonar, mismos que fueron recolectados mediante la
basqueda de diferentes bases de datos como: Cochrane, Pubmed, JCR, Google Scholar,
IBECS, Bibliotecas virtuales, Medigraphic, Lilac, Pedro y Sciendirect. En la mayoria de
estos buscadores se ha tenido acceso gratuito a los articulos y se obtuvo acceso a la
informacidn en los idiomas: espafiol, inglés y portugués.

Todo el material obtenido para esta investigacion fue evaluado mediante la Escala de
PEDro que permite identificar los estudios que tienen suficiente eficacia en la investigacion,
validando cada uno con una puntuacion igual o mayor a 6.

Al realizar la revision de los articulos encontrados en las diferentes bases de datos de
acuerdo a la variable que trata de la reeducacion respiratoria los articulos no poseian
informacion directa por lo que fue necesario realizar una bisqueda meticulosa en cada uno
de los articulos de modo que la rehabilitacién pulmonar propuesto debian contener dentro
del tratamiento la reeducacion respiratoria.

Este tipo de informacion es retrospectiva por que se us6 informacion que contengan la
reeducacion respiratoria en los protocolos de tratamiento en la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica para mejorar la calidad de vida del paciente ya que esta es una
enfermedad irreversible que no tiene cura pero que se pueden mejorar los sintomas con la
reeducacion respiratoria para mejorar la ventilacion-perfusion en la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

2.1.1CRITERIOS DE INCLUSION

e Atrticulos cientificos relacionados en los afios de 2010 al 2020.

e Articulos cientificos donde haya trabajo con la reeducacion respiratoria durante la
rehabilitacion respiratoria.

e Articulos escritos en inglés, espafiol y portugués.

e Atrticulos cientificos que incluyan en su metodologia la reeducacion respiratoria.



e Articulos cientificos que hayan aplicado la reeducacion respiratoria durante la
rehabilitacion respiratoria en la enfermedad obstructiva cronica.

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

e Articulos cientificos con otras enfermedades respiratorias que apliquen la
reeducacion respiratoria.

2.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Articulos que no se desbloquearon con Sci-hub.
e Atrticulos cientificos que no incluyan en su metodologia la reeducacion respiratoria.
e Articulos cientificos que tengan una puntuacion menor a 6 en la Escala de PEDro.

2.2 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

La técnica utilizada para esta revision bibliografica mediante las diferentes bases de datos
y buscadores como: Cochrane, JCR, Pedro, Lilac, Pubmed, Scielo, Google Scholar en varios
idiomas como: espafiol, inglés y portugués. De modo que la bdsqueda se realizd de la
siguiente manera: “Rehabilitacion respiratoria en la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica”, “Respiratory reeducation in respiratory obstructive disease”, “Reeducacion
respiratoria en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica”, “Respiratory reeducation in the
COPD”, “ Reeducacion respiratoria en la EPOC”, “Rehabilitacion respiratoria en la EPOC”,
“Respiratory rehabilitation in COPD”, “Respiratory reeducation in the COPD?”,
“Reabilitacdo respiratoria na DPOC”,  “Fisioterapia pulmonar na DPOC”. A traves de la
bdsqueda de la informacidn para esta investigacion de revision bibliografica se valord los
articulos mediante la Escala de PEDro. Esta escala permite seleccionar los mejores articulos,
mismos que se procede a realizar una valoracion de 11 items, por lo que se han seleccionado
articulos que obtengan un valor mayor o igual a 6 y se han descartado aquellos articulos que
han obtenido un valor menor o igual a 5.

El estudio es de nivel descriptivo el cual se basa en la descripcion de fendomenos en la
investigacion de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y las técnicas de reeducacién
respiratoria donde se establecié como parte de tratamiento en la fisioterapia respiratoria.

La metodologia de la investigacion se va a basar en un estudio retrospectivo que
corresponde a la indagacion de hechos ocurridos en el pasado, con el objetivo de especificar
en qué consiste la reeducacion respiratoria en la fisioterapia respiratoria y los efectos que
produce en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), esto se realizara a través
de la revision de diferentes estudios que lo han incluido a sus tratamientos para mejorar los
sintomas que produce la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y mejorar la relacion
ventilacién-perfusién, teniendo en cuenta que esta enfermedad respiratoria es irreversible
pero tratable.



El disefio de la investigacién es de tipo documental, el cual se basa en la obtencion de
informacion y analisis de articulos cientificos, revistas o libros donde se evidencie el uso de
la reeducacion respiratoria dentro del tratamiento de la fisioterapia respiratoria en la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

El método de investigacion es analitico ya que se distingue elementos de un fenomeno y
se procede a revisar cada uno de ellos por separado, ayudando a entender el comportamiento
de las variables durante la investigacion es decir que los factores que produce el desarrollo
de la EPOC vy los efectos que produce la reeducacion respiratoria.

2.3 TIPO DE ESTUDIO

En cuanto al tipo de estudio es cuantitativo que tiene como objetivo establecer
relaciones que den explicacion a la investigacion mediante la recopilacion de datos que den
una referencia de la reeducacion respiratoria en la EPOC para mejorar la V/Q.

2.3.1 LAS TECNICAS Y MATERIALES EMPLEADOS

La investigacion se realizd mediante la utilizacion de la observacion indirecta, mediante
la revision de estudios clinicos, protocolos de tratamiento y articulos cientificos que fueron
realizados por otros autores y aplicada la rehabilitacion por fisioterapeutas brindando la
informacidn efectiva y necesaria para la investigacion.

Esta revision bibliogréfica que se realiz6 a través de la recoleccion de informacion los
mismos que se aplico la escala de PEDro con el objetivo de identificar a los articulos
cientificos que tienen mayor validez para realizar la investigacion.

2.3.2 CRITERIOS DE SELECCION Y EXTRACCION DE DATOS

Algunos de los articulos seleccionados durante la recoleccion de informacion no
cumplian con la valoracion de la escala de PEDro, pero fue necesario tomarlos en cuenta ya
gue mostraban informacion puntual donde nombran algunas técnicas de Reeducacion
respiratoria que se pueden incluir a la investigacién en la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica para mejorar la ventilacién — perfusién. Se ha tomado en cuenta como parte de los
criterios de seleccion de datos fueron articulos cientificos de fisioterapia respiratoria que
incluyan dentro de su tratamiento la reeducacion respiratoria, ejercicios respiratorios,
respiracion con labios fruncidos y respiracion diafragmatica.

Se presentaron articulos que no eran gratuitos y se accedieron a la informacion mediante
la pagina web de Sci-hub (plataforma que permite desbloquear articulos cientificos
pagados). Para la extraccion de informacion se realizo a través de los diferentes bases de
datos de donde se obtuvieron los articulos cientificos que tiene relacion con el tema de
investigacion; a esto se incluye la extraccion de articulos duplicados que no tenian ninguna
relacion con el tema de investigacion.
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TABLA 1. ARTICULOS RECOLECTADOS

Afo Base de Autor Titulo en inglés y portugués Titulo en espariol Valor segun la
datos escala de Pedro
(Holland, Hill, | Ingles: Breathing exercises for chronic Ejercicios respiratorios para la enfermedad
2012 | Cochrane Jones, & obstructive pulmonary disease pulmonar obstructiva crénica 8/10
McDonald,
2012)
Ingles: Pulmonary rehabilitation for | Rehabilitacion pulmonar para la enfermedad
2015 | Cochrane (McCarthy,y | chronic obstructive pulmonary disease | pulmonar obstructiva cronica 8/10
otros, 2015)
Ingles: Classification of patients with | Clasificacion de los pacientes con enfermedad
chronic obstructive pulmonary disease | pulmonar obstructiva cronica segun los
(Oca, y otros, | according to the Latin American | sistemas de estadificacion de la Asociacion
2017 Pubmed 2017) Thoracic Association (ALAT) staging | Latinoamericana de Torax (ALAT) y la
systems and the global initiative for | iniciativa global para la enfermedad pulmonar
chronic obstructive pulmonary disease | obstructiva cronica (GOLD) 8/10
(GOLD)
Ingles: Effects of different physical Efectos de diferentes programas de fisioterapia
therapy programs on perceived health | sobre el estado de salud percibido en la
status in acute exacerbation of chronic | exacerbacion aguda de pacientes con
2017 Pubmed (Sanchez, y obstructive pulmonary disease enfermedad pulmonar obstructiva crénica: un 8/10

otros, 2017)

patients: a randomized clinical trial

ensayo clinico aleatorizado
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(Jimenéz, Ugas,

Ingles: Effects of a program of
pulmonary rehabilitation with

Efectos de un Programa de Rehabilitacion
Pulmonar con énfasis en el entrenamiento de

2017 Lilacs & Rojas, 2017) | emphasis on the training of the la musculatura respiratoria y actividades
respiratory muscles and recreational recreativas en un grupo de pacientes con 7/10
activities in COPD patients EPOC
2010 Deposito Enfermedad obstructiva Crénica (EPOC) 6/10
Digital de la | (Silvestre, 2010) - Revision clinica y estudio de campo
Universidad
de Barcelona
Rehabilitacion en la EPOC.
Google (Gomez, 2005) Técnicas de reeducacion respiratoria Yy
2005 Scholar - entrenamiento de los musculos periféricos 6/10
(Glella, de Ingles: Home vs Hospital-Based Comparacién de un programa de rehabilitacion
Lucas, Galdiz, | Pulmonary Rehabilitation for Patients | domiciliario con uno hospitalario en pacientes
2008 | Sciencedirect | Montemayor, & | with Chronic Obstructive Pulmonary | con EPOC: estudio multicéntrico espafiol 8/10
Rodriguez, Disease: A Spanish Multicenter Trial
2008)
Ingles: Protocol of respiratory Protocolo de rehabilitacion respiratoria en el
2011 | Medigraphic | (Torres, y otros, | rehabilitation in moderate to severe paciente con EPOC moderada a severa 7/10
2011) chronic obstructive pulmonary disease
(Vega, Torres, | Ingles: Usefulness of respiratory Utilidad de la fisioterapia respiratoria en
2017 | Medigraphic | Vega, Veranes, | physiotherapy in patients with chronic | pacientes con enfermedad pulmonar 8/10

& Gonzalez,
2017)

obstructive pulmonary disease

obstructiva crénica
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(Espinosa, Ingles: Influence of physical exercise | Influencia del ejercicio fisico en la calidad de
2014 | Medigraphic | Morales, Tania, | on quality of life in patients vida en pacientes con enfermedad pulmonar
Pérez-Saad, & | with chronic obstructive pulmonary obstructiva crénica 8/10
Pérez, 2014) disease
Normativa sobre la rehabilitacion respiratoria:
2014 | Sciencedirect | (Lucas & Rous, técnicas de reeducacion respiratoria
2014) - 8/10
(Antonello, Kinesiterapia respiratoria: estudio diagnostico,
2003 | Sciencedirect | Delplanque, & técnicas de evaluacion, técnicas 8/10
Selleron, 2003) - Kinesiterapicas
Effect of respiratory rehabilitation | Efecto de las técnicas de rehabilitacion
(Mohammed, | techniques on the autonomic function | respiratoria sobre la funcién autonémica en
2016 Pedro Silva, in patients with chronic obstructive | pacientes  con  enfermedad  pulmonar 7/10
Oosterwijck, & | pulmonary disease: A systematic | obstructiva cronica: una revision sistematica
Calders, 2016) | review
Biblioteca de
la Sociedad | (RamosP.d.,y Reeducacion respiratoria
2012 | Espafiola de | otros, 2012) - (Fisioterapia respiratoria en la EPOC) 7/10
Neumologia
y Cirugia
Toracica
Ingles: Effects of Diaphragmatic Efectos de la respiracion diafragmatica con y
(Hoffman, y Breathing With and Without Pursed- sin respiracién con los labios fruncidos en
2018 IBECS otros, 2019) Lips Breathing in Subjects With sujetos con EPOC 8/10

COPD
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Ingles: Non-invasive ventilation

Asistencia respiratoria no invasiva durante el

2014 | Cochrane (Piper, Hul, & | during exercise training for people entrenamiento con ejercicios para pacientes con
Wong, 2014) | with chronic obstructive pulmonary enfermedad pulmonar obstructiva crénica 10/10
disease
(Burge, Cox, Ingles: Interventions for promoting Intervenciones para la promocion de la
2020 | Cochrane Abramson, & | physical activity in people with actividad fisica en pacientes con enfermedad
Holland, 2020) | chronic obstructive pulmonary disease | pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 8/10
(COPD)
Ingles: The respiratory physiotherapy | Técnicas de fisioterapia respiratoria y
(Hernandez & | techniques and physical activity tolerancia a la actividad fisica en adultos 9/10
2012 Lilac Ochoa, 2012) | tolerance in elderly people with mayores con enfermedad respiratoria cronica
chronic respiratory disease
(Osadnik, Ingles: Airway clearance techniques | Técnicas de depuracidn de las vias respiratorias
2012 | Cochrane | McDonald, for chronic obstructive pulmonary | para la enfermedad pulmonar obstructiva 7/10
Jones, & disease cronica
Holanda, 2012)
Ingles: The effects of pursed lip | Los efectos de la respiracion con los labios
(Yang, WEei, breathing combined with | fruncidos combinada con la respiracion
2020 Pedro Wang, Zhao, & | diaphragmatic breathing on pulmonary | diafragmatica sobre la funcion pulmonar y la
Mao, 2020) function and exercise capacity in | capacidad de ejercicio en pacientes con EPOC: 6/10
patients with COPD: a systematic | una revision sistematica y un metaanalisis
review and meta-analysis
Ingles: Physical therapy intervention | Intervencion  fisioterdpica  durante  la
during hospitalization in patients with | hospitalizacion en pacientes con exacerbacion
2015 Pubmed (Salvador, y acute  exacerbation of  chronic | aguda de la enfermedad pulmonar obstructiva

otros, 2015)

obstructive pulmonary disease and
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patients ~ with  pneumonia: A | cronica y neumonia: un ensayo clinico 8/10
randomized clinical trial aleatorizado
(Prunera- Ingles: Effectiveness of a respiratory | Efectividad de un programa de rehabilitacion
2017 Pubmed Pardella, LOpez, | rehabilitation program in patients with | respiratoria en pacientes con enfermedad
Rio, & Ramirez, | chronic obstructive pulmonary disease. | pulmonar obstructiva crénica. 8/10
2017)
Ingles: The Manual Diaphragm | La técnica de liberacion manual del diafragma
Release Technique improves | mejora la movilidad diafragmatica, la 9/10
2015 Pedro (Rocha, y otros, | diaphragmatic mobility, inspiratory | capacidad inspiratoria y la capacidad de
2015) capacity and exercise capacity in | ejercicioen personas con enfermedad pulmonar
people with chronic obstructive | obstructiva cronica: un ensayo aleatorizado
pulmonary disease: a randomized trial
(Luque, Ingles: Effectiveness of a | Efectividad de un programa de fisioterapia en
2012 Pubmed Manzanares, & | physiotherapy program in chronic | la enfermedad pulmonar obstructiva cronica 8/10
Morales, 2012) | obstructive pulmonary disease
Ingles: Effects of pursed-lip breathing | Efectos de la respiracién con los labios
and forward trunk lean postures on total | fruncidos y las posturas inclinadas del tronco
(Ubolnuar, y and compartmental lung volumes and | hacia adelante sobre los volumenes pulmonares
2020 IBECS otros, 2020) ventilation in patients with mild to | totales y compartimentales y la ventilacion en
moderate chronic obstructive | pacientes  con  enfermedad  pulmonar
pulmonary disease: An observational | obstructiva cronica leve a moderada: un estudio 7/10

study.

observacional.
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Ingles:  Pulmonary  rehabilitation
following exacerbations of chronic

(Puhan, Santos, | obstructive pulmonary disease Rehabilitacion ~ pulmonar  posterior  a
2016 | Cochrane Cates, & Francés: Réhabilitation respiratoire | exacerbaciones de la enfermedad pulmonar 7/10
Troosters, 2016) | suite a des exacerbations de | obstructiva cronica
bronchopneumopathie chronique
obstructive
Ingles: Home or community-based
pulmonary rehabilitation for
Journal (Neves, Reis, & | individuals with chronic obstructive | Rehabilitacion  pulmonar  domiciliaria o
2016 Citation Gongcalves, pulmonary disease: a systematic review | comunitaria para personas con enfermedad 6/10
Reports 2016) and meta-analysis pulmonar obstructiva cronica: una revision
Portugués:  Reabilitacdo  pulmonar | sistemética y un metaanalisis.
domiciliar ou comunitaria para pessoas
com doenca pulmonar obstrutiva
cronica: uma revisdo sistematica e
meta-analise.
Ingles: Physical therapy intervention | Intervencion de fisioterapia durante la
(Salvador, during hospitalization in patients with | hospitalizacion en pacientes con exacerbacion
2016 Pubmed Torres, Moreno, | acute  exacerbation of  chronic | aguda de enfermedad pulmonar obstructiva
Cabrera, & obstructive pulmonary disease and | cronica 'y neumonia: ensayo clinico 7/10
Valenza, 2016) | pneumonia: A randomized clinical trial | aleatorizado
Ingles: Impact of respiratory therapy in
vital capacity and functionality of
(Fernandes, y | patients undergoing abdominal surgery
2016 Pubmed otros, 2016)
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Portugués: Impacto da fisioterapia | Impacto de la terapia respiratoria en la
respiratéria na capacidade vital e na | capacidad vital y funcionalidad de pacientes 7/10
funcionalidade de pacientes | sometidos a cirugia abdominal
submetidos a cirurgia abdominal
Ingles: Respiratory work and pattern Trabajo y patron respiratorio con diferentes
(Ruiz-Ferrén, y | with different proportional assist niveles de ventilacién asistida proporcional
2008 Google otros, 2008) ventilation levels 7/10
scholar
IBECS
Biblioteca (Gell, y otros, Respiratory rehabilitation Rehabilitacion respiratoria
2014 | virtual em 2014) 6/10
salde
Ingles: Effects of Breathing Exercises in Efectos de los ejercicios respiratorios en
(Tantisuwat, y | Patients with  Chronic  Obstructive pacientes con Enfermedad pulmonar
2019 Pedro otros, 2019) | Pulmonary Disease: Systematic Review |  obstructiva cronica: revision sistematica y 8/10
and Meta-Analysis metaanalisis
Ingles: Effects of modified pulmonary | Efectos de la rehabilitacion pulmonar
(Xu, He, Han, | rehabilitation on  patients  with | modificada en pacientes con enfermedad
2017 Pedro Pan, & Cao, moderate to severe chronic obstructive | pulmonar obstructiva cronica de moderada a
2017) pulmonary disease: A randomized | grave: un ensayo controlado aleatorio 7/10

controlled trail

Ingles: Influence of oscillating
positive expiratory pressure and the
forced expiratory technique on sputum
cell counts and quantity of induced

Influencia de la presion espiratoria positiva
oscilante y la técnica espiratoria forzada en el
recuento celular y la cantidad de esputo

17




2008

Lilac

(Carvalho,
Amorim,
Barbieri, Santor,
& Godoy, 2008)

sputum in patients with asthma or
chronic obstructive pulmonary disease
Portugués: Influéncia da presséo
expiratoria positiva oscilante e da
técnica expiratoria forcada na
contagem de células e na quantidade
de expectoracdo induzida em pacientes
com asma ou doenga pulmonar

inducido de pacientes con asma o enfermedad
pulmonar

6/10
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 RESULTADOS

CAPITULO IV

3.1.1 REEDUCACION RESPIRATORIA, RESPIRACION CON LOS LABIOS FRUNCIDOS Y EPOC

TABLA 2. REEDUCACION RESPIRATORIA, RESPIRACION CON LOS LABIOS FRUNCIDOS Y EPOC

Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados
Resulta que la reeducacion respiratoria como las técnicas de relajacion y
Reeducacion terapia ocupacional carecen de efectos adversos, pero no se dispone de
Revision respiratoria y suficiente evidencia cientifica, por falta de estudios controlados. En el
(Gémez, sistematica - entrenamiento de los | entrenamiento de los musculos periféricos se realizd mediante diferentes
2005) musculos periféricos | tipos de programas de entrenamiento: Entrenamiento de resistencia,
Entrenamiento de fuerza, Entrenamiento mixto y Entrenamiento pasivo. Han
ayudado a mejorar la tolerancia al ejercicio y los sintomas de disnea y fatiga
Rehabilitacion respiratoria tiene como objetivo que el paciente conserve su
- méaxima capacidad funcional a través de programas multidisciplinarios que
(Lucas & Revision Busqueda en incluyen un alto inventario de componentes: educacion del paciente y su
Rous, 2014) sistematica diferentes bases de | familia, programa para dejar de fumar, oxigenoterapia, ventilacion mecanica
datos a domicilio, técnicas de fisioterapia respiratoria, técnicas de entrenamiento

al ejercicio, técnicas de entrenamiento de los masculos respiratorios etc. El
solo 14% de los hospitales realizan programas de rehabilitacion respiratoria
mientras que el 67% no lo hace
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Las técnicas de rehabilitacion respiratoria en pacientes con EPOC que se

(Mohammed, aplicaron en los diferentes estudios son técnicas de respiracion controlada
Silva, Revision Busqueda en donde se tomd en cuenta el efecto de la respiracion con los labios fruncidos,
Oosterwijck, sistematica - diferentes bases de | ejercicio de la respiracion de la pranayada, maniobra sinusal respiratoria y
& Calders, datos respiracion de resistencia que mostraron resultados significativos en los
2016) indices de HRV, VFC, NNmean entre otros. VMNI no mostraron cambios
significativos y las técnicas de suplementacion con oxigeno mostraron
efectos significativos en 4 estudios

El tratamiento de la rehabilitacion respiratoria mostro resultados positivos,
en los programas de rehabilitacion se muestra un incremento en el grado de
ejercicio tolerado y una mejoria en la calidad de vida. En cuanto a resultados
a largo plazo la rehabilitacion respiratoria juega un papel importante en este
(Ramos P. d., Revision - Busqueda en campo, ya que considera las caracteristicas de prevalencia y progresion de
y otros, sistematica diferentes bases de | esta enfermedad en la mayoria de los casos la tolerancia al ejercicio
2012) datos disminuye a partir del sexto mes y al afio desaparece mientras que la calidad

de vida del paciente mejora continuamente.
Técnica de Segun el estudio muestra que los resultados de las normas de la SEPAR y
respiracion ATS las técnicas de fisioterapia respiratoria indicadas para EPOC y
_EStUd!O G1=25 diafragmatica, la bronquiectasias han sido efectivas al aumento a la tolerancia a la actividad
(Hernandez | Cuasiexperimental G2=25 respiracion de labios | fisica. En el grupo de intervencién se redujo de manera significativa la disnea
& Ochoa, Io:e'(t:o(;t'ial fruncidos al 8% en la 122 sesién, mientras que el grupo experimental se manifestd con

2012) gitudl tos asistida, percusion- | un 68% con la reduccién del grado de disnea

Vibrio terapia,
espiracion
forzada
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(Hoffman, y
otros, 2019)

Estudio
cuasiexperimental

G1=15

Respiracion

diafragmatica con y
sin la respiracion con
los labios fruncidos

En el estudio los resultados la respiracion diafragmaética y la respiracion con
los labios fruncidos presentd un aumento significativo del volumen corriente
de la pared torécica, el volumen inspiratorio final de la pared torécica y de
sus compartimentos a esto también se agrega un aumento significativo en la
saturacion de oxigenos con respiracion diafragmatica con 95,99%,
respiracion diafragmatica con los labios fruncidos con 95,96% y respiracion
normal con 93,36% , con menor frecuencia respiratoria'y mejoro la sincronia
de la respiracion. Aumento significativamente el tiempo de inspiracion y
espiracion. No se presentd cambios en la disnea

(Ubolnuar, y
otros, 2020)

Estudio
transversal

G1=10

Respiracién con los
labios fruncidos y
posturas del tronco

Los resultados del estudio muestran que el volumen pulmonar al final de la
espiracion el compartimento de la caja toracica fue menor mientras que al
final de la inspiracion fueron los resultados significativamente mayores, en
cuanto al volumen corriente de la caja toracica pulmonar, del abdomeny la
ventilacién aumento significativamente al final de la inspiracion lo que
quiere decir que la respiracion con los labios fruncidos al asociarlos con la
postura erguida o postura inclinada del tronco hacia adelante muestra un
cambio positivo en los volimenes pulmonares total y compartimental

(Yang, Wei,
Wang, Zhao,
& Mao,
2020)

Revision
sistematica y
metaanalisis

Blsqueda en

diferentes bases de

datos

En los resultados de los estudios que se dieron mediante la revision
sistematica la respiracion con los labios fruncidos y la respiracién
diafragmatica indican que se presentd mejorias significativas, en el volumen
espiratorio, en la espiracién forzada y la capacidad vital gracias al trabajo
efectuado con la combinacidn de la respiracién diafragmatica y la respiracién
con los labios fruncidos. Y el efecto sobre la capacidad del estudio se mejoro
en la distancia de recorrido.

G1=9

En el ensayo controlado aleatorio en la aplicacion de la liberacion del
diafragma tuvo resultados significativos mejorando la movilidad del
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(Rocha, y
otros, 2015)

Ensayo
controlado
aleatorio

G2=10

Liberacién manual del
diafragma

masculo diafragmatico, ademas esto también mejor6 la caminata de los 6
minutos logrando 22 metros. Se agrega también que se presentd una mejoria
en la capacidad inspiratoria mientras que en la presion espiratoria maximay
la presion inspiratoria nasal los beneficios fueron significativamente agudos,
pero no llevo a un beneficio acumulativo.

Como se describe en la tabla 1 los autores: Lobato, Mohammed, Ramos, Hernandez entre otros han resaltado varias técnicas que se usa en la
reeducacion respiratoria ha resaltado la técnica de los labios fruncidos, espiracion forzada, respiracion diafragmatica entre otras técnicas han
demostrado que han ayudado a mejorar la disnea, la tolerancia al ejercicio mejorando asi la calidad de vida. Ademas, cabe destacar que dentro de
la investigacion como complemento también se encontraba la actividad fisica en sus pacientes ayudando a los estudios tener mejores resultados.
los autores ang, Wei, Wang, Zhao, Mao, Ubolnua y Hoffman en sus estudios presentaban las técnicas a labios fruncidos y la respiracion
diafrgamatica con mejorias significativas en el volumen corriente de la caja toraxica dando sincronia un cambio significativo en los volumenes
pulmonares. Sin embargo, un estudio del autor Gémez menciona que la reeducacion respiratoria como las técnicas de relajacion y terapia
ocupacional carecen de efectos adversos, pero al no haber suficiente evidencia cientifica por falta de estudios controlados para que sea efectiva.
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3.1.2 FISIOTERAPIA RESPIRATORIAY LA EPOC

TABLA 3. FISIOTERAPIA RESPIRATORIAY LA EPOC

Resultados

Segun los estudios de los ensayos aleatorizados la rehabilitacion pulmonar
tuvo efecto con la respiracion forzada con un 39,2% mientras que el grupo de
atencion habitual con el 36.4%. el ejercicio funcional y el maximo mostraron
una mejoria significativa. Los investigadores informan que hay un aumento en
la capacidad del ejercicio méximo en la rehabilitacién pulmonar

El resultado de este estudio muestra que el 73% de los pacientes presentan un
EPOC moderado con el 45.4% o grave con el 23.7% que segun los criterios de
GOLD 2013 el 69% se clasifico en el grupo Ay B, pero, con la estratificacion
de ALAT vy el indice Bodex aumentaron al empeorar la EPOC, cosa que no se
presto atencion con los criterios de GOLD 2013

Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion
(McCarthy, y Ensayos G1=3822 Rehabilitacion
otros, 2015) controlados ECA (65) pulmonar
aleatorizados
Estudio
(Oca, y transversal G1=1540 Espirometria y indice
otros, 2017) Bodex
Ensayos
(Puhan, controlados G1=20 Rehabilitacion
Santos, aleatorizados pulmonar
Cates, &
Troosters,
2016)

Los resultados de la revision de este articulo los programas de rehabilitacion
respiratoria después de una exacerbacion, dando una mejora en la calidad de
vida y la capacidad del ejercicio, con respecto a los reingresos hospitalarios y
la mortalidad fueron mixtos mientras que, en otros estudios la rehabilitacion
respiratoria disminuyo las hospitalizaciones y la mortalidad. Se evidencia que
la rehabilitacidn respiratoria después de una exacerbacién informa un efecto
grande y en otros un efecto pequefio pero significativo para mejorar la calidad
de vida del paciente.

23




De acuerdo al estudio se formaron tres grupos (grupo de control, grupo de
respiracion controlada y ejercicios de rango de movimiento y grupo de
ejercicios de resistencia) conformado por 90 pacientes donde se los
distribuyeron aleatoriamente 30 personas a cada grupo de intervencion, de

G1=30 Grupo de control acuerdo a los resultados todos los grupos mejoraron su funcion pulmonary el
Ensayo clinico G2=30 Respiracion estado de salud también hubo mejorias significativas con la movilidad,
(Sanchez, y aleatorizado G3=30 controlada y ejercicios | autocuidado y actividades habituales con el EQ-5D, el grupo de ejercicios de
otros, 2017) de rango de resistencia mejoro en el FEV1 y la disnea a diferencia de los otros grupos. En
movimiento el andlisis entre grupos se encontrd diferencias significativas en la movilidad,
Ejercicios de autocuidado y actividades diarias, asi como también hubo mejorias en la
resistencia respiracion controlada entre el grupo de ejercicios de rango de movimiento y

ejercicios de resistencia en comparacién con el grupo de control.
Los resultados del estudio identifico que el uso de la rehabilitacion respiratoria
(Silvestre, Estudio G1l=191 Rehabilitacion los pacientes mejoraron significativamente en la tolerancia al ejercicio, mejoré
2010) descriptivo respiratoria la calidad de vida, son méas independientes y mejoran los sintomas causados
transversal por la EPOC con ayuda de técnicas que mejorarian el aclaramiento mucociliar,

técnicas de relajacion y técnicas de reeducacion respiratoria.

En este estudio presenta lo siguiente: durante la funcién de los musculos
Programa de respiratorios ambos grupos presentaron mejorias ya que incremento la presion
rehabilitacion inspiratoria maxima al igual que el tiempo de sostener esta misma presion, a
(Guella, de Estudio Técnicas de esto se agrega que en la prueba de esfuerzo y resistencia de miembros
Lucas, prospectivo y G1=28 fisioterapia superiores e inferiores también se registro buenos resultados en ambos grupos.
Galdiz, multicéntrico G2=23 respiratoria y Los pacientes de rehabilitacion domiciliaria mostraron una mejoria
Montemayor, entrenamiento de los | significativa Unicamente en la disnea mientras que el grupo de rehabilitacion
& musculos respiratorios | hospitalaria presentaba buenos resultados en todos los pardmetros establecidos

en el tratamiento comparativo
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Rodriguez,

2008)
En el estudio destaca que la rehabilitacion respiratoria al ser una medida no
farmacoldgica se ha convertido en un punto clave en el manejo de los pacientes
con EPOC que tiene evidencia significativa en el manejo de la enfermedad, en
(Torres, y Revision Busqueda en la reduccidon de los sintomas y la tolerancia al ejercicio al igual que en las
otros, 2011) sistematica - diferentes bases de | AVD. Todo esto se da a través de técnicas de permeabilizacion de la vias
datos aereas, reeducacion respiratoria y entrenamiento muscular de fuerza y
resistencia de miembros superiores e inferiores y entrenamiento de los
musculos respiratorios.
Los resultados de este estudio de intervencion el 62.5% del grupo de EPOC
levey el 77.8% de EPOC moderado presentaban disnea sintoma que no consto
después del tratamiento. La tos se mantuvo en un paciente mientras que las
(Vega, Estudio de Fisioterapia exacerbaciones seguian presentes en el 18.2% de EPOC moderada y el 8.3%
Torres, intervencion G1=53 respiratoria en EPOC leve. Los pacientes presentaron mejoria fundamentalmente en la
Vega, disnea, la tos, secreciones bronquiales y en el estado de salud en general. El
Veranes, & volumen espiratorio forzado mejord considerablemente en EPOC leve con un
Gonzélez, 6.8% y moderado con 1.7%
2017)
Programa de El estudio indico los cambios experimentados durante la hospitalizacion
Ensayo clinico G1=20 fisioterapia muestran una comparacion del grupo de control y el experimental lo cual no
(Salvador, y aleatorizado G2=24 Reeducacion presento diferencias significativas entre las variables. En la intervencion hubo

otros, 2015)

ventilatoria (ejercicios
de relajacion,

una mejoria en la disnea, en la capacidad funcional. Uno de los resultados que
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respiracion con labios
fruncidos y
respiracion activa)

hubo diferencias entre los grupos es que el grupo de control mejoré en la
disnea, pero empeoro en la fuerza de los cuédriceps.

Los resultados del estudio demostraron que los valores de la FEV no mostro
diferencias significativas, mientras que entrenamiento que se dio con la

(Prunera- rehabilitacion respiratoria la capacidad del ejercicio aumentando significativa

Pardella, Estudio Rehabilitacion el recorrido del test de la marcha. En un cuestionario respiratorio las medidas

Lopez, Rio, | cuasiexperimental G1=65 respiratoria de puntuacion cambiaron favorablemente excepto en lo emocional. Se destacé

& Ramirez, que un programa de rehabilitacion respiratoria mejora positivamente la

2017) capacidad de realizar ejercicio, la disnea y la calidad de vida de sus pacientes.

Los resultados del estudio indicaron que de acuerdo al estudio de intervencion

10 se encontraban en un estadio Il, 23 en un estadio 11 y 4 en un estadio IV

(Luque, Estudio de segun la escala de GOLD lo que indica que se evalud antes y después del

Manzanares, intervencion G1=37 Fisioterapia programa de fisioterapia presentando mejorias significativas en lo siguiente:

& Morales, prospectivo en la capacidad fisica, flexibilizacion de térax, volumen espiratorio forzado al
2012) primer segundo y una disnea funcional.

Revision

sistemética y En la revision sistematica de ensayos aleatorios los resultados de la

(Neves, Reis, | metaanélisis de - Busqueda en base de | rehabilitacion pulmonar domiciliaria y ambulatoria no mostraron mejorias en

& ensayos datos la capacidad funcional y la calidad de vida, pero se present6 mejorias en

Gongalves, controlados pacientes que presentaban mas obstruccion bronquial. Mientras que la

2016) aleatorios rehabilitacion pulmonar domiciliaria y la rehabilitacion pulmonar ambulatoria

son comparables lo que ayuda a mejorar la capacidad funcional y la calidad de
vida incrementando la sensacion de disnea.

En la revision de articulos el uso de las técnicas depurativas de las vias
respiratorias en EPOC presento mejorias significativas a corto plazo. Un grupo
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(Osadnik, Revision - Busqueda en de estudios limitado presenta datos sin efectos significativos a largo plazo
McDonald, sistematica diferentes bases de | sobre el niUmero de hospitalizaciones y exacerbaciones ni efectos beneficiosos
Jones, & datos a corto plazo en la calidad de vida y con la salud.
Holanda,
2012)
Los resultados del grupo de control y de experimentacion fueron
necesariamente comparados para ver los cambios producidos durante la
hospitalizacién de acuerdo al analisis entre el grupo experimental y el de
(Salvador, Ensayo clinico G1=20 control indican mejorias significativas en la disnea, la capacidad funcional
Torres, aleatorizado G2=24 Fisioterapia mejoré significativamente durante las actividades fisicas, la fuerza mejoro,
Moreno, pero no de forma significativa. Una de las diferencias que se presento entre los
Cabrera, & grupos es que la disnea mejoro en el grupo de control, pero empeoro en la
Valenza, fuerza del cuadriceps de los cuadriceps y actividades domésticas.
2016)
Segun el estudio de revision sistematica da como resultado que la
(Glell, y Revision - Busqueda en base de | rehabilitacion respiratoria estara conformado por un equipo multidisciplinario
otros, 2014) sistematica datos que ayuda a mejorar los sintomas que produce la enfermedad. Indica que
reduce el nimero de hospitalizaciones y el uso de servicios hospitalarios,
mejora la disnea, la calidad de vida y la capacidad al esfuerzo.
Terapia respiratoria | Los resultados del estudio no mostraron diferencias significativas con la
Presion intermitente | intervencion del grupo de presion intermitente positiva y el grupo espirometro
(Fernandes, Estudio G1=20 positiva de incentivo volumétrico. Sin embargo, se presentd una mejoria en la
y otros, prospectivo G2=18 Espirémetro de capacidad vital; sin embargo, se evidencié una independencia funcional, pero
2016) incentivo esto no se asocia con la ganancia de fuerza muscular
volumeétrico
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El estudio del ensayo clinico presion espiratoria positiva oscilante y de la
técnica espiratoria forzada que se aplico a dos grupos de prueba (de EPOC y

(Carvalho, Ensayo clinico Presion espiratoria | otro de asma). No presentd correlacion entre la viabilidad celular y el nimero
Amorim, prospectivo y G1=32 positiva oscilante y de | absoluto de células. En la aplicacion de las técnicas se presentd lo siguiente:
Barbieri, aleatorizado G2=20 la técnica espiratoria | los pacientes con EPOC tuvieron éxito en la recoleccion de esputo y su
Santor, & forzada expectoracion fue adecuada en los primeros 20 minutos mientras que el grupo
Godoy, de asma su esputo no fue efectivo y se lo obtuvo en menor tiempo.
2008)
Ensayo Las caracteristicas basales de los pacientes no tuvieron ningin cambio. Varios
(Xu, He, prospectivo, G1=58 Rehabilitacion de los estudios realizados a los pacientes no mostraron cambios significativos
Han, Pan, & aleatorizado y G2=54 pulmonar modificada | al contrario fueron méas bajos. Sin embargo, hubo datos positivos donde dice
Cao, 2017) controlado que la tolerancia al ejercicio mejord significativamente a las 12 semanas

mientras que el programa ambulatorio los pacientes mejoraron su recorrido, la
disnea y el estado de salud

Se menciona deacuerdo a los autores McCarthy, Oca, Sanchez, Silvestre, Guella, de Lucas, Galdiz, Montemayor, Torres, Vega,Salvador, Lugue,neves
entre otros que la rehabilitacion respiratoria o fisioterapia respiratoria mejoran significativamente los sintomas de la EPOC, permiten un mejor
manejo de la enfermedad, existe una tolerancia al ejercicio mejorando la calidad de vida, en la capacidad fisica, flexibilizacion de térax entre otros
beneficios permitiendo que el paciente realice de la manera mas independiente sus actividades de la vida diaria, incluso laborales. El los estudios
de Prunera-Pardella, Lopez, Rio, & Ramirez y de Fernandes no tuvieron los mismos resultados que los otros estudios pero presentaron una mejora
en la capacidad funcional y otro en el recorrido durante la marcha. Mientras que los autores de Osadanik y Carvalho presentaron técnicas donde
las mejorias serian a corto plazo sobre el nimero de exacerbaciones y la cantidad de esputo que expulsan para mantener la via aerea permeable.
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3.1.3 EJERCICIOS RESPIRATORIOS Y ENTRENAMIENTO MUSCULAR EN LA EPOC

TABLA 4 EJERCICIOS RESPIRATORIOS Y ENTRENAMIENTO MUSCULAR EN LA EPOC

Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados
Los resultados obtenidos en los articulos de muestran que los ejercicios de
respiracion como técnicas respiratorias de la pranayada muestra mejorias
(Holland, Blsqueda en similares a los estudios de respiracion con los labios fruncidos, ejercicios de
Hill, Jones, & Revision - diferentes bases de | respiracién profunda con retencién inspiratoria, espiracion lenta y respiracion
McDonald, sistematica datos diafragmatica e inflado de globos. Present6 efectos sobre la disnea y la calidad
2012) de vida. La retroalimentacién ventilatoria computarizada para el
entrenamiento con ejercicios no proporciond una mejoria en la calidad de vida

relacionada con la disnea

Estudio de Entrenamiento de la | Se presento resultados significativos en el test de la marcha de 6 min, presion
(Jimenéz, cohorte G1=13 musculatura inspiratoria maxima a capacidad residual funcional, y a volumen residual, en
Ugas, & prospectivo respiratoria y la disnea, el tiempo de resistencia a la fatiga de la musculatura espiratoria fue
Rojas, 2017) periférica, mayor que tiempo de resistencia a la fatiga de la musculatura inspiratoria y en
Kinesiterapia la calidad de vida. Mientras que la kinesiterapia respiratoria mediante la
respiratoria y aceleracion del flujo espiratorio (AFE) mas tos dirigida favorecié a la
actividades recreativas | eliminacion de secreciones evitando asi la hiperinsuflacion pulmonar dando

como resultado la disminucion de la disnea.
(Espinosa, Estudio Ejercicios aerdbicos y | Los estudios donde se tomaron los datos antes y después de la intervencién
Morales, explicativo, G1=50 calisténicos, test de la | muestra que hubo una reduccion de los valores de la FEV1 de cuatro pacientes
Tania, Pérez- | experimental y marcha y bicicleta | que se encontraban en una categoria severa, pasaron a la modera y dos a la
Saad, & prospectivo estatica ligera, ademas presenta una mejoria de los sintomas de la disnea, tos y

Pérez, 2014)

expectoracion.
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En los estudios de revision sisteméatica que en la capacidad méaxima de
ejercicios tuvo un resultado del 17% en tres estudios mientras que la asistencia
respiratoria no invasiva durante el entrenamiento fisico en pacientes con
EPOC presenté un cambio en la capacidad de la tolerancia al ejercicio con un
promedio del 59% en dos estudios, pero estos no fueron datos consistentes ya

(Piper, Hul, Revision - Blsqueda en que no hubo pruebas claras ARNI mejorara todas las otras medidas de
& Wong, sistematica diferentes bases de | capacidad de ejercicio. En ninguno de los estudios se evalud la actividad
2014) datos fisica, pero nombran que la ARNI permitié a los participantes realizar ejercicio
a una intensidad de entrenamiento con un promedio del 13% en tres estudios
mientras que en dos estudios el entrenamiento de los musculos tuvo un efecto
mayor.

(Burge, Cox, Revision - Blsqueda en En la busqueda de los articulos que promueven la actividad fisica en EPOC se
Abramson, & sistematica diferentes bases de | tomd como resultado primario a la actividad fisica donde se mostré mejoria
Holland, datos en el entrenamiento con ejercicios de intervalo a alta intensidad, por otro lado,
2020) en otros estudios se presentd mejoria a los 6 meses con asesoramiento de la

actividad fisica en la rehabilitacion pulmonar
Revision La calidad de la investigacién fue de baja a moderada, en los grupos de control
sistematica 'y - Busqueda en la frecuencia respiratoria mejoré significativamente el volumen corriente,
(Tantisuwat, metaanalisis diferentes bases de | tiempo inspiratorio, mediante diversos ejercicios respiratorios como la
y otros, datos respiracion con los labios fruncidos, retroalimentacion ventilatoria y la
2019) respiracion diafragmatica. Ademas, frecuencia ventilatoria mas el ejercicio

mejoraron significativamente la capacidad inspiratoria

(Ruiz-Ferron,
y otros,
2008)

Estudio clinico

Gl=12

Ventilacién mecanica

El estudio determina que se presentdé cambios en el patron respiratorio y la
ventilacion proporcional con diferentes valores y el trabajo respiratorio
disminuye significativamente. El trabajo respiratorio disminuye de forma
significativamente menor con el aumento en la asistencia respiratoria
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(Antonello,

Delplanque,

& Selleron,
2003)

Revision
sistematica

Busqueda en
diferentes bases de
datos

La investigacion demuestra que la Kinesiterapia ayuda en la prevencion y
tratamiento de las complicaciones de las enfermedades respiratorias crénicas
a través de tecnicas como la reeducacion respiratoria, movilizaciones
torécicas, reeducacion del diafragma, ventilacion controlada entre otros y a
esto también se le agrega criterios de evaluacion como la tolerancia al
esfuerzo, el test de la marcha de 6 minutos, gasometria entre otros de acuerdo
a los datos cuantitativos y cualitativos se busca adaptar al paciente al
tratamiento que sea el mas adecuado de modo que tenga una mejor calidad de
vida.

En la descripcion de la tabla los autores Holland, Hill, Jimenéz, Espinoza, entre otros los ejercicios respiratorios mostraron resultados significativos
ya que mejoro los sintomas de la EPOC y la calidad de vida la técnica AFE mas tos dirigida ayudaron a la eliminacién de secreciones evitando la
hiperinsuflacion pulmonar lo cual ayudo a mejorar la disnea. En los estudios de Burge y Tantisuwa a su estudio agregaron ademas de los ejercicios
respiratirios técnicas como la respiaracion de los labios fruncidos, ejercicios de intervalo de alta intensidad que mejoraron sus resultados
significativamente. Ruiz-Ferrdn en la ventilacion mecéanica se produce cambios en el trabajo respiratorio logrando cambios en el patron respiratorio.

31




3.2 DISCUSION

La enfermedad obstructiva crénica (EPOC) producen obstruccion de las vias aéreas y una
hiperinsuflacion pulmonar por atrapamiento de aire. La fisioterapia respiratoria es
importante ya que tiene evidencia cientifica que comprueba su efectividad en el tratamiento
de enfermedades respiratorias en el caso de la EPOC permite mejorar los efectos que produce
la sintomatologia de esta enfermedad respiratoria, mejora la actividad fisica o tolerancia al
esfuerzo, control de la disnea, mejora la capacidad funcional y ensefia al paciente ser
independiente. La recopilacion de informacion con evidencia cientifica bibliografica que se
recopilo fue en los dltimos 10 afios. Cada uno de los articulos recolectados se evaluaron
mediante la escala de PEDro que garantiza la efectividad cientifica que posee cada articulo
el cual es valido con una puntuacién mayor a 6.

En la tabla 1 que corresponde a la recoleccién de los articulos cientificos para la
investigacion, mismos que se extrajeron a través de varias bases de datos, se sefiala el afio
de la publicacion del articulo cientifico, autores y titulos en tres diferentes idiomas como
inglés, espafol y portugués. La gran mayoria de los articulos se encontraron disponibles en
los idiomas de inglés y espafiol. En vista de que se realizo el analisis de los articulos se los
clasifico por tablas de la siguiente manera: reeducacion respiratoria y respiracion con los
labios fruncidos en la EPOC, fisioterapia respiratoria en la EPOC y entrenamiento muscular
en la EPOC.

En la tabla 2 se pudo notar que se tomaba énfasis la rehabilitacion respiratoria como una
prestacion continua y multidimensional de servicios que se encuentran dirigidos a personas
con enfermedades respiratorias, lo que ha permitido demostrar su efectividad sobre el control
de los sintomas, el manejo de la enfermedad y la capacidad sobre el ejercicio. La enfermedad
pulmonar obstructiva cronica al constituir un problema de salud con una comorbilidad muy
elevada, es importante que este tipo de pacientes se integren a programas multidisciplinarios
de rehabilitacién pulmonar donde se optimice la capacidad fisica y/o funcional, asi como
también un mejor manejo de los sintomas que provoca la EPOC. (Lucas & Rous, 2014)
(Ramos P. d., y otros, 2012)

El analisis de la reeducacion respiratoria acta sobre la caja toracica, los musculos y el
parénquima pulmonar favoreciendo la ventilacion pulmonar tiene como objetivo instruir al
paciente modificando su patrén respiratorio, mediante el uso de técnicas y ejercicios
respiratorios que demuestran los efectos que favorece al tener un buen manejo de los
sintomas especialmente en el control de la disnea, la fatiga, la tolerancia al ejercicio y la
calidad de vida (Gomez, 2005), (Lucas & Rous, 2014), la efectividad que emplee la
fisioterapia respiratoria o rehabilitacion respiratoria dependerda de las técnicas que se
apliquen durante la intervencion como la respiracion controlada, una de las técnicas que méas
destaca es la respiracion con los labios fruncidos al combinarla con respiracion diafragmatica
tiene como beneficio la disminucion de la frecuencia respiratoria e hiperinsuflacion
pulmonar presentando mejora PcCO2 y oxigeno en la sangre y su consumo durante el
ejercicio, con una incrementacion del flujo corriente. (Hoffman, y otros, 2019) (Ubolnuar, y
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otros, 2020) La respiracion con los labios fruncidos y la respiracion diafragmética mejoran
el volumen corriente, cambios en la disnea disminuye el trabajo respiratorio dan un efecto
en la calidad de vida (Yang, Wei, Wang, Zhao, & Mao, 2020) (Ubolnuar, y otros, 2020)
(Hoffman, y otros, 2019). Mientras que la ventilacibn mecanica no invasiva y la
suplementacion de oxigeno que han dado efectos significativos. (Mohammed, Silva,
Oosterwijck, & Calders, 2016)

Segun las investigaciones la tabla 3 los autores muestra que la fisioterapia es eficiente
debido al tipo de intervencion mediante el uso de técnicas respiratorias como la respiracion
controlada y ejercicios de resistencia que contribuyen a mejorar la capacidad funcional y la
actividad fisica adicionando a los tratamientos la reeducacion respiratoria como un
complemento a la intervencion, la importancia de la fisioterapia incrementa el nimero de
exacerbaciones y los reingresos hospitalarios; también relaciona al entrenamiento mediante
el ejercicio como fundamental para de esta ,manera evitar el sedentarismo a la vez estos
programas incluyen educacion del paciente y familiares. La fisioterapia tiene como objetivo
eliminar los factores de riesgo, reducir la sintomatologia, prevenir el progreso de la
enfermedad para mejorar la calidad de vida del paciente tanto en su vida diaria como en la
social. Ademas de centrarse en la rehabilitacion respiratoria también se toma en cuenta el
ejercicio de miembros superiores e inferiores debido a que estos pacientes tiene una
reduccion de las fibras tipo B, los cambios que puede presentar es tener una mejor calidad
de vida, la reduccién o control de los sintomas, la tolerancia al ejercicio y un mayor grado
de independencia, a esto se suma el entrenamiento de los masculos respiratorios lo cual ha
sido efectivo para mejorar su capacidad respiratoria, dando una mejora al volumen
espiratorio en la capacidad fisica, flexibilizacion de térax, volumen espiratorio forzado al
primer segundo y una disnea funcional. (McCarthy, y otros, 2015), por lo tanto los efecto
que produzcan los diferente programas de fisioterapia han logrado demostrar mejorar los
sintomas mejorando el estado de salud y en pacientes que han presentado exacerbaciones es
factible, eficaz y seguro (Sanchez, y otros, 2017), (Silvestre, 2010), (Torres, y otros, 2011),
(Vega, Torres, Vega, Veranes, & Gonzalez, 2017), (Luque, Manzanares, & Morales, 2012);
a esto se suma también la distancia de recorrido lo cual permite una mejora ya que los
pacientes que no toleran caminar y tienden a fatigarse rapidamente (Salvador, y otros, 2015)
(Prunera-Pardella, Lopez, Rio, & Ramirez, 2017). Para dar un tratamiento especifico es
adecuado que se los clasifique la EPOC en leve, moderada grave y muy grave segun los
criterios de GOLD vy la estratificacion de ALAT. (Oca, y otros, 2017). La rehabilitacion
pulmonar domiciliaria, y ambulatoria en dos estudios indican que las mejorias se presentaban
en la capacidad funcional, la calidad de vida, las AVD, fuerza muscular de los miembros
superiores e inferiores. Estos efectos han favorecido disminuir las hospitalizaciones y el uso
de recursos hospitalarios (Neves, Reis, & Gongalves, 2016), (Salvador, Torres, Moreno,
Cabrera, & Valenza, 2016), (Guell, y otros, 2014), (Fernandes, y otros, 2016).

Las técnicas depurativas son de gran ayuda ya que son un conjunto de técnicas donde se
aprovecha el flujo de aire que ingresan a los pulmones para la movilizacion de secreciones
para mantener la via aérea permeable y permitan una mejor ventilacion, su efecto es a corto
plazo por lo que sera imprescindible que el paciente realice adecuadamente los ejercicios
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mediante técnicas de higiene bronquial que permiten expulsar las secreciones (Osadnik,
McDonald, Jones, & Holanda, 2012). La presidn espiratoria positiva oscilante y de la técnica
espiratoria forzada son también técnicas efectivas para la expulsion de estas secreciones
(Carvalho, Amorim, Barbieri, Santor, & Godoy, 2008).

En los estudios de la tabla 4 y a cada articulo de cada uno de los autores indica que los
ejercicios respiratorios tienen como objetivo el reclutamiento de los musculos respiratorios
ayudan a reducir la disnea, la hiperinsuflacion y a la vez el rendimiento de los musculos
respiratorios para garantizar la movilidad del térax. a pesar de que sus efectos no son
constantes son Utiles para mejorar la tolerancia al ejercicio. Se debe considerar que los
ejercicios respiratorios tienen como objetivo alterar el patrén respiratorio con o sin ayuda
externa entre los ejercicios que se deben realizar esta la respiracion con labios fruncidos, la
retroalimentacion de la ventilacion y ejercicios respiratorios con yoga. Esto favorece a un
efectivo intercambio de gases (hematosis), mejora el volumen corriente, al cambiar el patron
respiratorio cambia la frecuencia respiratoria y la cinematica de la pared toracica. (Holland,
Hill, Jones, & McDonald, 2012) Los ejercicios de entrenamiento es un componente
importante en la rehabilitacion pulmonar ya que puede ayudar a tener una mejor capacidad
funcional y tolerancia al ejercicio, se pueden agregar una infinidad de ejercicios como
aerobicos, calisteniay el uso de la bicicleta estatica, se enfocan en trabajar los grandes grupos
musculares del cuerpo tanto de miembros interiores como superiores seguido del
entrenamiento de la musculatura inspiratoria y espiratoria misma que garantizan un ahorro
energético y favorecen a la movilidad de la caja toracica y a adecuada para la respiracion
durante el ejercicio (Espinosa, Morales, Tania, Pérez-Saad, & Pérez, 2014) (Burge, Cox,
Abramson, & Holland, 2020), durante el entrenamiento con ejercicios pueden haber
pacientes que tienen dificultad para hacerlo por lo que los autores (Piper, Hul, & Wong,
2014) creen necesario el uso de la asistencia respiratoria no invasiva durante el ejercicio
ayudando a mejorar la capacidad al ejercicio y el control de la disnea a la vez permite a los
pacientes ejercitarse a una mayor intensidad. Ademas del entrenamiento fisico estos siempre
irdn acoplados a los ejercicios respiratorios dando como resultado positivo un control de la
frecuencia respiratoria, mejora el volumen corriente, tiempo inspiratorio, mediante diversos
gjercicios respiratorios como la respiracion con los labios fruncidos, retroalimentacion
ventilatoria y la respiracion diafragmatica (Tantisuwat, y otros, 2019), (Jimenéz, Ugas, &
Rojas, 2017).
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CAPITULOV

4. CONCLUSIONES Y PROPUESTA
4.1 CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion en las diferentes bases de datos en busca de articulos
cientificos, tesis, revisiones sistematicas y revistas digitales, se concluye que la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un problema de salud publica y de primera orden
ya que es una de las principales causas de muerte a nivel mundial, al estar esta enfermedad
estrechamente relacionada con el consumo de tabaco factor principal de riesgo para
desarrollar esta enfermedad pulmonar, a esto existen también otros factores que pueden ser:
la contaminacién ambiental, uso de lefia para cocinar, a la exposicion de polvos y sustancias
quimicas. Entre los sintomas frecuentes esta la disnea, tos cronica e intolerancia al ejercicio.

La fisioterapia respiratoria ademas de facilitar la movilizacién de secreciones, mejorar la
capacidad al ejercicio y la disnea tiene como objetivo mejorar la funcién respiratoria y de
acuerdo al tipo de intervencion y los resultados de la investigacion se llego a la conclusion
que ademas de hacer el uso de técnicas, ejercicios respiratorios y entrenamiento muscular ha
sido necesario la aplicacion de la Reeducacion respiratoria ya que favorece la flexibilidad
del térax y la ventilacién pulmonar, tiene como objetivo modificar el patrén respiratorio,
mejorar el volumen y la frecuencia respiratoria dando como lugar a mejorar la relacién entre
la ventilacion - perfusién mediante ejercicios o técnicas respiratorias.

Se sabe que la enfermedad obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad progresiva e
irreversible y que a través de la fisioterapia la reeducacion respiratoria y ejercicios
respiratorios ayudaran al paciente a mejorar su patrén respiratorio, mejorar la relacion
ventilacion — perfusion y un mejor control de los sintomas.
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CAPITULO VI
4.2 PROPUESTA

Fomentar el uso de la reeducacion respiratoria dentro de la fisioterapia respiratoria en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) entre otras enfermedades
que afecten el aparato respiratorio, reducir la dependencia del uso de oxigeno, asi como
también el consumo de farmacos. Motivar a la poblacion a la integracion de programas de
fisioterapia respiratoria, incluir el ejercicio fisico y actividades recreativas.

Incentivar la importancia de la fisioterapia respiratoria ya que las técnicas que se emplean
son tanto précticas como tedricas, para que sean dirigidas a estudiantes de fisioterapia para
que hagan el uso de técnicas respiratorias y de reeducacion respiratoria durante sus practicas,
y a quienes integran un equipo multidisciplinario de salud para que lo implementen dentro
de sus tratamientos con el objetivo de tener buenos resultados durante la intervencion en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) entre otras enfermedades
respiratorias.

Que la Reeducacion Respiratoria sea de conocimiento general para las personas con EPOC
y otras enfermedades respiratorias, para que tengan la oportunidad de mejorar su capacidad
respiratoria no solo durante la terapia, sino que esto se agregue como una actividad de la
vida cotidiana.
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6. ANEXOS
6.1 ANEXO 1. ESCALA DE PEDRO

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

Criterios Si No

1. Los criterios de eleccion fueron especificados.
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2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos).

3. La asignacién fue oculta.

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
prondstico mas importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados.

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

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

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

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo de control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion a tratar”.

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
informados para al menos un resultado clave

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al
menos un resultado clave.
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6.2 ANEXO 2. FLUIOGRAMA
Iustracion 2: flujograma

z

FILTRADO IDENTIFICACION

-

PRE ANALISIS

[ INCLUIDOS ]

Estrategias de bdsqueda:

“Reeducacion respiratoria en la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica”, “Respiratory reeducation in chronic
obstructive pulmonary disease”, “Respiratory reeducation
in the COPD”, “Reeducacion respiratoria en la EPOC”,
“Rehabilitacion respiratoria en la EPOC”, “Respiratory
rehabilitation in COPD”, “Respiratory reeducation in the
COPD”, “Reabilitagdo respiratoria na DPOC”
“Fisioterapia pulmonar na DPOC”. (n=100)

!

Acrticulos posteriores a ser excluidos por ser
| duplicados, revision de titulos y resimenes
en las bases de datos de: Cochrane, Pubmed,
PEDRo, Sciencedirect,  Medigraphic.

=

Articulos excluidos
por ser duplicados
en las bases de datos
de: Pubmed, Google
Scholar, Lilac

Avrticulos excluidos por el tipo
de tratamiento usado durante
la intervencién (n=10)

—_

(n=90)
i |

Articulos que necesariamente se
debian pagar y que no de
desbloguearon con Sci-hub. (n=80)

4

Articulos  excluidos por una
valoracion menor a 6 segln la escala
de PEDro por informacion deficiente
de la investigacioén. (n=60)

4

Acrticulos incluidos a la investigacion

-

por cumplir los pardmetros necesarios

durante la revision (n=35)

Por revision de los titulos de los
articulos. (n=10)

Articulos excluidos después de la
lectura del resumen y el método
empleado en la intervencion (n=10)

Articulos excluidos por
- Escasa informacion en los
métodos (n=10)
- Resultados deficientes. (n=8)
- Por no tener grupo de
comparacion. (n=7)
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