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Resumen

El proyecto de investigacion se elabor6 con el objetivo de investigar los efectos de la
Fisioterapia Respiratoria en adultos con asma controlada a través de una recopilacion de
informacion bibliogréfica actualizada para establecer sus beneficios, lo cual a través de una
seleccion minuciosa se indagd temas relevantes evidenciando beneficios de diferentes métodos

y técnicas aplicadas en sus estudios.

En el proyecto se realizé una basqueda de articulos cientificos encontrando un nimero total de
70 estudios los cuales fueron analizados y de esta forma se excluyeron ciertos estudios los cuales
no cumplian con los estandares de calificacion de PEDro, obteniendo 35 articulos cientificos
utilizados dentro del proyecto, los cuales en su mayoria cumplen con un puntaje mayor o igual
a 6 en la escala de PEDro, en su mayoria los estudios se encuentran en su idioma original que

es el inglés y otros en espafiol.

Se recurrid a diversas bases de datos para obtener articulos cientificos de gran validez como:
PubMed, Cochrane, Scielo, PEDro y bibliotecas virtuales de los repositorios universitarios. Los
articulos recolectados fueron desde el afio 2010 hasta el 2021, por la escasez de temas referentes

a fisioterapia respiratoria en adultos asmaticos.

En los resultados obtenidos por los articulos cientificos se evidencia la coincidencia de los
diferentes autores al encontrar beneficios similares al aplicar la fisioterapia respiratoria con
diferentes métodos y técnicas como el entrenamiento fisico obteniendo beneficios multiples,
mejorando la calidad de vida, disminuyendo la sintomatologia y mejorando la capacidad

pulmonar.

Palabras clave: Fisioterapia respiratoria, Asma, entrenamiento fisico, Broncoespasmo.



Abstract

The research project was elaborated to investigate the effects of Respiratory Physiotherapy in
adults with controlled Asthma through a compilation of updated bibliographic information to
establish its benefits. Through a meticulous selection, relevant topics were investigated,
evidencing the benefits of different methods and techniques applied in their studies.

In the project, a search of scientific articles was carried out, finding a total number of 70 studies
which were analyzed and, in this way, certain studies which did not comply with the PEDro
qualification standards were excluded, obtaining 30 scientific articles used within the prqjcct,
most of which comply with a score greater than or equal to 6 in the PEDro scale, most of the
studies are in their original language which is English and others in Spanish.

Several databases were used to obtain scientific articles of great validity, such as PubMed,
Cochrane, Sciclo, PEDro, and virtual libraries of university repositories. The articles collected
were from 2010 to 2021 due to the scarcity of topics related to respiratory physiotherapy in
asthmatic adults.

The results obtained from the scientific articles show the coincidence of the different a;1thors in
finding similar benefits when applying respiratory physiotherapy with different methods and
techniques such as physical training, obtaining multiple benefits, improving quality of life,
reducing symptoms, and improving lung capacity.

Key words: Respiratory physiotherapy, Asthma, physical training, Bronchospasm.
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CAPITULO I. INTRODUCCION
Una de las caracteristicas de la via aérea inferior es que en las divisiones los anillos
cartilaginosos en los bronquios van desapareciendo y las fibras musculares lisas aumentan, de
tal forma que las contracciones musculares puede obstruir la cavidad de estos bronquiolos,
imposibilitando la entrada de aire en los alvéolos, como sucede en los ataques de asma
comprometiendo la salud, recordando que los bronquios principales son dos estructuras en
forma tubular constituidos por anillos de cartilago hialino, uno para cada pulman, cada bronquio
principal se fracciona en bronquios lobulares que son dos en el lado izquierdo y tres en el lado
derecho, cada uno a un l6bulo del pulmén. El bronquio lobular se divide en bronquios
segmentarios que pertenecen a los denominados segmentos pulmonares, estos poseen su propio
bronquio, arteria y vena segmentarios. Los bronquios segmentarios se dividen en bronquios més
pequefios llamandolos bronquiolos y estos se subdividen en tubos mas pequefios, hasta formar

los bronquiolos terminales. (Colegio Oficial de Enfermeria, 2012)

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica, la cual puede comenzar a cualquier edad por
lo general inicia en la nifiez, puede variar en dias o0 a lo largo de la vida de la persona, se reconoce
esta patologia por ataques que imposibilidad la respiracion esto se da por la obstruccién
bronquial al producirse una inflamacion dentro de los pulmones, lo cual tendria consecuencias
graves si no hay un tratamiento adecuado. Dentro de las causas del asma se encuentra la genética
y lo ambiental el cual es producido por la inhalacion de alérgenos o irritantes quimicos, en la
sintomatologia puede variar de leve, moderado a grave y por su edad, varia también por los
cambios de clima segun la temporada o la exposicién a desencadenantes ambientales. Entre los
sintomas generales tenemos las exacerbaciones o ataque de incapacidad respiratoria, sibilancias,
tos, falta de aliento y opresion torécica. (National Institute for Health and Care Excellence,
2017)

Para su diagndstico se utiliza la historia clinica y pruebas de funcion pulmonar, en la historia
clinica se debe considerar el diagndstico cuando hay disnea episddica, sibilancias, sensacion de
opresion torécica, cuando hay historia de variabilidad estacional, atopia y antecedentes
familiares que presenten asma. Los parametros mas importantes en la medicion de la funcién
pulmonar son: Volumen espiratorio forzado, capacidad vital forzada y flujo espiratorio forzado.

Estos estudios ayudaran a establecer si existe limitacion al flujo aéreo. (Morales et al., 2010)
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En cuanto a la clasificacion se encuentra el asma intermitente, aquel que presenta sucesos de
disnea con sibilancias de intensidad variable, intercalados periodos asintomaticos. Los episodios
pueden estar relacionados con causas desencadenantes alérgicas o no alérgicas a causa de
gjercicio, exposicién a toxicos ambientales e infecciones virales. El asma persistente o cronica
muestra sintomas continuos en forma de tos, sibilancias y sensacién disneica oscilante y variable
en su intensidad. Por las noches durante las primeras horas de la madrugada aumenta la gravedad
de sus sintomas. La utilizacién de farmacos broncodilatadores es obligada a diario. No es
frecuente en el asma infantil y suele presentarse en los asmaticos que inician la enfermedad en
la edad adulta. Por altimo, tenemos el asma atipica que en ciertas personas asmaticas se presenta
en forma de tos persistente, disnea de esfuerzo y opresion toracica, la preeminencia de la tos en
la historia de los pacientes lleva a diagnosticos erréneos y a malas exploraciones. El diagnostico
de asma atipica debe tomar en cuenta si la tos se acompafia de sibilancias y la exploracion de la
funcién ventilatoria muestra una obstruccion bronguial reversible con un broncodilatador.
(LOZANGO, 2014)

A través de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2013 se promedié que 235
millones de personas presentaban asma en el mundo. Es la enfermedad cronica mas frecuente
que afecta a los nifios, y en el Reino Unido alrededor de 5,4 millones de personas el 1,1 millén
de nifios y 4,3 millones de adultos, reciben actualmente tratamiento para el asma. (National
Institute for Health and Care Excellence, 2017)

Por otro lado, en América Latina la prevalencia de asma estimada es de 15.9 %. A pesar de los
avances terapéuticos, el manejo actual y el control de asma en paises latinoamericanos no
consigue los objetivos determinados en las guias internacionales. En un estudio elaborado por
Solé et al. se encontr6 que 60% de los pacientes latinoamericanos descubrié su asma como
“completamente o bien controlada”, sin embargo, en el Global Initiative for Asthma (GINA) o
las guias para el diagnostico y manejo del asma, el porcentaje de asma controlada era tan solo
de 8%. (Chérrez-Ojeda et al., 2019)

Ademads, en la actualidad Ecuador no evidencia informacion cientifica que demuestre
investigaciones aplicando técnicas eficaces de la fisioterapia respiratoria en asma, puede ser
motivo la falta de conocimiento e investigacion de los profesionales fisioterapeutas, teniendo en

cuenta que el asma afecta a una gran parte de la poblacién como lo es en nifios y adultos, las
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investigaciones serian favorables y de gran aporte para una actualizacion de técnicas que son
retrogradas utilizadas en la actualidad, de esta manera se mejoraria un plan de tratamiento el

cual se veria reflejado en la mejoria del paciente.

Dentro de este marco la fisioterapia respiratoria tiene como objetivo mejorar el aclaramiento
mucociliar, incrementar la eficacia del trabajo de los musculos respiratorios y tratar de recuperar
una movilidad de la caja torécica la cual se va afectando por las exacerbaciones que produce la
patologia. (Guell Rous et al., 2008)

El entrenamiento de la fuerza de los musculos inspiratorios en pacientes con asma puede
conducir a mejoras en el sistema respiratorio, rendimiento muscular, capacidad de ejercicio,
actividades de la vida diaria, calidad de vida relacionada con la salud y una mayor disminucién
en disnea y fatiga. Por lo tanto, ademés de las modalidades de tratamiento farmacol6gico y no

farmacologico existentes. (Duruturk et al., 2018)

Por lo cual la fisioterapia respiratoria ante el asma encuentra una efectividad en la presion
inspiratoria maxima (MIP) se ha demostrado a través de un entrenamiento muscular respiratorio,
consiguiendo reducir sintomas y el uso de medicamentos. (Lopez-de-Uralde-Villanueva et al.,
2018)

Cabe recalcar por otra parte los ejercicios de respiracion como Buteyko el cual se basa en
realizar respiraciones por la nariz para dominar la ventilacion, mediante pausas ventilatorias se
incrementa la tension del oxigeno alveolar y arterial, con el objetivo de reducir broncoespasmaos,
normalizar el patrén respiratorio y reducir la sensacion de disnea. (Vilaré & Gimeno-Santos,
2016)

El objetivo del estudio es investigar los efectos de la Fisioterapia Respiratoria en adultos con
asma controlada a través de una recopilacion de informacion bibliografica actualizada para

establecer sus beneficios.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

Tracto respiratorio inferior

Dentro de la estructura encontramos a los pulmones, los bronquios, los bronquiolos y los
alvéolos. Cada bronquio dentro del pulmon se divide en bronquios secundarios y terciarios, que
se extienden ramificandose en vias aéreas mas pequefias que se llaman bronquiolos. Estos
finalizan en sacos de aire que se denominan alvéolos, a su vez, se unen en ramilletes para crear

los sacos alveolares, siendo estos los responsables del intercambio gaseoso.

Los pulmones: estan ubicados dentro del térax, resguardados por las costillas, y a ambos lados
del corazon. Estan protegidos por una doble membrana lubricada denominada pleura lo cual
impide que los pulmones rocen directamente con la pared interna de la caja toracica. Estan

separados por el mediastino. (Colegio Oficial de Enfermeria, 2012)

'Y"‘v71*m' 1
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Figura 1. Pulmones

Bronquios y bronquiolos: son los encargados del paso del aire hacia los pulmones, estos se
dividen en dos siendo el derecho e izquierdo. Los bronquios son los mas amplios ingresando al
pulmon, continua con ramificaciones las cuales se convierten en bronquios secundarios,
denominados como bronquios lobares, que luego se ramifican en bronquios terciarios,
continuando con su ramificacion hasta alcanzar la sexta generacion que es la final de los
bronquios. Cada generacion se encuentra sostenida por cartilago en su pared. Después de la
sexta generacion, los conductos son muy angostos para ser sostenidos por cartilago, por lo cual,

se denominan bronquiolos. (Sanchez & Concha, 2018)
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Figura 2. Bronquios y bronquiolos

Los alvéolos: son estructuras en forma redonda las cuales estan llenas de aire, siendo estos los
encargados de producir el intercambio de oxigeno y didxido de carbono entre el pulmon y la
sangre durante la respiracion. Con cada inspiracion el oxigeno que ingresa llega a los alvéolos,

pasa a la sangre y llega a los tejidos de todo el cuerpo.(Sanchez & Concha, 2018)

Figura 3. Alvéolos
Asma: Como definicidn se plantea al asma como una patologia inflamatoria cronica de las vias
aéreas, la inflamacidn crénica origina un aumento en la reactividad de la via aérea y episodios
recurrentes de sibilancias, dificultad respiratoria, tiraje intercostal, tos y opresion toracica,
fundamentalmente en la noche y en la mafana. (National Institute for Health and Care
Excellence, 2017)

16



Factores que influyen en la expresion y desarrollo de asma

El factor de riesgo mas importante para desarrollar asma es la atopia, los factores ambientales y
el estilo de vida se han indicado como moduladores en el desarrollo de atopia. La importancia
de los agentes del medio ambiente en los procesos atopicos es identificar como influyen éstos

en la gestacion y en la edad temprana en nifios, etapas de la vida donde ejercen mayor efecto.

Los factores que aumentan el riesgo de asma pueden dividirse en los que causan el desarrollo
del asmay los que provocan los sintomas de esta patologia. Los primeros son factores genéticos

y los segundos son factores del medio ambiente.

Factor genético en el asma: es un desafio investigar las bases de la susceptibilidad genética en
asma, ya que son varios los factores genéticos y medioambientales que participan para modular
su heterogénea expresion clinica. Sin embargo, investigaciones del genoma en familias de seis
poblaciones diferentes han permitido encontrar regiones del genoma humano que presentan

genes susceptibles para desarrollar asma o fenotipos relacionados al asma. (Rosa & Pérez, 2011)
Factor Ambiental.

Tabaquismo pasivo: El tabaco aumenta la reactividad bronquial inespecificamente, por un
aumento de la inflamacién bronquial. Una madre al ser fumadora aumenta el riesgo de
desarrollar la patologia en sus hijos. La exposicion del humo del tabaco de manera intrauterina
puede afectar la reactividad bronquial y causar una alteracion inicial de la funcion pulmonar al

nacimiento.

Alergias: Los alérgenos més significativos en la produccion de alergias respiratorias son los
denominados aeroalérgenos: como la caspa de animales domésticos, pélenes de plantas, los
acaros domésticos que se encuentran generalmente en alfombras, colchones y sofés, los
excrementos de cucarachas y una variedad de productos industriales del entorno profesional

(industrias quimicas, panaderia, peluqueria, carpinteria, etc.). (Ocampo et al., 2017)
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Sintomas

Los principales sintomas son:

Sibilancia
Disnea
Tos crénica

Opresion en el pecho

YV V V V V

Problemas para dormir debido a la tos

Estos sintomas pueden empeorar al realizar ejercicio fisico, o cuando el individuo presenta

resfriado.

Diagnostico

La historia clinica del paciente es fundamental ya que se interroga al paciente para obtener
informacion fundamental como los sintomas, referencias a su entorno social y ambiental,
antecedentes familiares y el examen fisico. Los estudios de funcién pulmonar son un aporte al

diagndstico clinico y son confirmatorios.

En el cuadro clinico caracteristico del asma encontramos sibilancias, tos y opresion torécica, en
los cuadros graves se identifica una dificultad respiratoria. En las etapas entre exacerbaciones
la exploracion fisica es normal y el paciente suele ser asintomatico. Comunmente los sintomas
aparecen paulatinamente durante varios dias (cuadro crénico), pero a veces pueden iniciar
repentinamente y de forma aguda y rapida (cuadro agudo), de esta forma el paciente acude al

uso inmediato de broncodilatadores y antiinflamatorios.

El cuadro cronico del asma presenta sintomas constantes con exacerbaciones esporadicas. El
paciente puede presentar tos intermitente exacerbada por factores como el humo del cigarro,
aire frio, el ejercicio fisico y exposicién a alergenos del ambiente. (Ocampo et al., 2017)
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Fisioterapia Respiratoria en Asma
Se tiene como objetivo mejorar el aclaramiento mucociliar, incrementar la eficacia del trabajo
de los musculos respiratorios y tratar de recuperar una movilidad de la caja toracica la cual se

va afectando por las exacerbaciones que produce la patologia. (Guell Rous et al., 2008)

Aclaramiento mucociliar

Encontramos técnicas como la tos dirigida la cual en su objetivo es el movilizar la mucosidad
excesiva, esta es una técnica facil y efectiva que consigue grandes resultados. La técnica consta
de que el fisioterapeuta dirija una inspiracion lenta y profunda cerrando la glotis y luego tendra
que toser alunas veces. De esta forma se abrira las vias aéreas consiguiendo un incremento en
la capacidad de resistencia, mejorara la capacidad funcional y a una mayor tolerancia al ejercicio

fisico. (Fernandez-Carmona et al., 2018)

Ejercicios respiratorios

Se busca una reeducacion de la respiracion para conseguir una mejora en la percepcion vy el
control de la hiperventilacion y la hiperinflacion ocurridas durante las exacerbaciones del
paciente con asma. Ademas, con estas técnicas se busca reducir la hiperventilacion y el uso de
la musculatura accesoria. Dichas técnicas deben ser aprendidas en una fase estable donde los
sintomas de la patologia sean irrelevantes, sin dejar a un lado la importancia del tratamiento
farmacologico. De esta forma se obtendra buenos resultados cuando se presenten
broncoespasmos de la patologia. Estos ejercicios respiratorios son faciles de aprender con la
guia de un fisioterapeuta respiratorio.

Uno de los ejercicios respiratorios es Buteyko el cual se basa en realizar respiraciones por la
nariz para dominar la ventilacion, mediante pausas ventilatorias se incrementa la tension del
oxigeno alveolar y arterial, con el objetivo de reducir broncoespasmos, normalizar el patron

respiratorio y reducir la sensacion de disnea. (Vilaré & Gimeno-Santos, 2016)
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Entrenamiento de la musculatura respiratoria

Se utiliza esta técnica para aumentar la fuerza o la resistencia del diafragma, los musculos
accesorios de la inspiracién y los musculos espiratorios. Ademas, estos ejercicios buscan reducir
la disnea, la hiperinsuflacion, optimizar el rendimiento de los musculos respiratorios y el

movimiento toracoabdominal.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion

El estudio presenta un enfoque de tipo cualitativo por lo que el andlisis que se realizd en los
diferentes articulos y revistas no seran numericos. Nos basaremos en las cualidades de sus
resultados y conclusiones de los articulos relacionados a la fisioterapia respiratoria en adultos

asmaticos.

3.2 Disefio de Investigacion

En esta investigacion el disefio es documental por lo que se obtuvo informacién mediante una
revision bibliografica a través de articulos, revistas, repositorios universitarios y libros
obteniendo informacion cientifica en este caso sobre el tema “Efectos de la fisioterapia

respiratoria en adultos con asma”.

Esta investigacion en relacion con el tiempo es retrospectiva porque el analisis a realizar sera de

documentos ya elaborados y publicados los cuales nos emitan una conclusion.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Por ser un estudio documental el cual utiliza articulos cientificos, revistas, tesis y libros, se
aplica la técnica de observacion directa, realizando un analisis profundo en los articulos
seleccionados. De esta manera se obtendra un criterio de cada articulo conociendo o ampliando
el conocimiento de la intervencidn buscada, en la gran mayoria con los resultados y conclusiones

positivas.

Se establecid los articulos cientificos basados en la aplicacién de ejercicios respiratorios,
entrenamiento muscular respiratorio, técnicas y maniobras en los adultos asmaticos, dichos
articulos consiguieron la accesibilidad mediante la plataforma SciHub obteniendo los articulos

completos en el idioma de origen que en su mayoria eran en inglés.

Como técnica final se aplico una badsqueda en 2 idiomas como es el espafiol e inglés, los mismo

que facilitaron en la ampliacion de fuentes para la elaboracion del proyecto investigativo.

3.4 Poblacion de estudio y tamafio de muestra
En la investigacion encontramos una poblacién de pacientes que presentan asma bronquial los
cuales hacen referencia a cada uno de los articulos cientificos. En este caso el tamafio de la

muestra fue de 35 articulos cientificos.
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3.5 Métodos de analisis y procesamiento de datos.

Como método de analisis en este proyecto investigativo se utilizé una herramienta objetiva con
parametros cuantitativos los cuales evidencian una calidad optima en sus estudios que estan
dentro de la plataforma denominada PEDro, la cual presenta un sinnimero de estudios que estan
calificados de un rango de 0 a 10 pasando por diferentes filtros los cuales son validados por
investigadores profesionales. En el procesamiento de datos se utilizé tablas las cuales facilitan
el ordenamiento y la extraccion de informacion fundamental de cada estudio escogido, lo cual
se han utilizados 3 tablas dispuestas en la siguiente manera: Tabla 1 “Recoleccion de datos”,
Tabla 2 “Fisioterapia respiratoria y técnicas coadyuvantes en adultos con asma”, y por ultimo
la tabla 3 “Entrenamiento fisico, fortalecimiento de musculos respiratorios e indicadores del
buen uso de inhaladores en adultos con asma”. De esta forma se obtienen datos importantes de

cada estudio como el autor, el afio, tipo de estudio, poblacion, intervencion y resultados.
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lustracion 1: Diagrama de flujo
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Articulos excluidos después de la
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n=(11)

) 2
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necesarios.

(n=35)

Escasa informacién en los métodos.
(n=3)

Resultados deficientes.

(n=4)

Conclusiones no relevantes del estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1: Recoleccion de datos

2015)

pulmonary rehabilitation program
for older females suffering from
bronchial asthma

rehabilitacion pulmonar
domiciliaria para mujeres mayores
que padecen asma bronquial

N.° Autor Afo Titulo Original Titulos en espafiol Base de Valor
Datos escala de
PEDro
1 | (Koutsouki, 2011) | 2011 | The Effect of Physiotherapy-Based | EI efecto del reentrenamiento | PubMed 8
Breathing Retraining on Asthma | respiratorio basado en fisioterapia
Control en el control del asma
2 | (Brutonetal., 2018 | Physiotherapy breathing retraining | Reentrenamiento respiratorio con | El Sevier 7
2018) for asthma: a randomised controlled | fisioterapia para el asma: un ensayo
trial controlado aleatorio
3 | (Galindo-Filho et | 2013 | Noninvasive ventilation coupled | Ventilacién no invasiva junto con | PubMed 6
al., 2013) with nebulization during asthma | nebulizacion durante las crisis de
crises: A randomized controlled | asma: un ensayo controlado
trial aleatorio
4 | (Rondinel et al., 2015 | Incentive spirometry combined with | La  espirometria de incentivo | PubMed 8
2015) expiratory positive airway pressure | combinada con la presion positiva
improves asthma control and quality | espiratoria en las vias respiratorias
of life in asthma: A randomised | mejora el control del asma y la
controlled trial. calidad de vida en el asma: un
ensayo controlado aleatorio.
5 | (Majewskietal., | 2015 | Evaluation of a home-based | Evaluacion de un programa de | PubMed 6
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(Erdogan Yiice &
Tasc1, 2020)

2020

Effect of pranayama breathing
technique on asthma control,
pulmonary function, and quality of
life: A single-blind, randomized,
controlled trial

Efecto de la técnica de respiracion
pranayama sobre el control del
asma, la funcion pulmonar y la
calidad de wvida: un ensayo
controlado, aleatorizado, simple
ciego

PubMed

(von Bonin et al.,
2018)

2018

Speech-guided breathing retraining
in asthma: A randomised controlled
crossover trial in real-life outpatient
settings.

Reentrenamiento respiratorio
guiado por el habla en el asma: un
ensayo cruzado controlado aleatorio
en entornos ambulatorios de la vida
real.

PubMed

(Duruturk et al.,
2018)

2018

Effect of inspiratory muscle training
in the management of patients with
asthma: a randomized controlled
trial

Efecto del entrenamiento de los
musculos  inspiratorios en el
tratamiento de pacientes con asma:
un ensayo controlado aleatorio

PubMed

(Arden-Close et
al., 2019)

2019

Evaluation of a breathing retraining
intervention to improve quality of
life in asthma: quantitative process
analysis of the BREATHE
randomized controlled trial

Evaluacion de una intervencion de
reentrenamiento respiratorio para
mejorar la calidad de vida en el
asma: analisis cuantitativo del
proceso del ensayo controlado
aleatorio BREATHE

PubMed

10

(Laurino et al.,
2012)

2012

Respiratory rehabilitation: A
physiotherapy approach to the
control of asthma symptoms and
anxiety

Rehabilitacion  respiratoria:  un
enfoque de fisioterapia para el
control de los sintomas del asma y la
ansiedad

PubMed

11

(Ritz et al., 2014)

2014

Controlling Asthma by Training of
Capnometry-Assisted
Hypoventilation (CATCH) vs slow

Control del asma mediante el
entrenamiento de hipoventilacion
asistida por capnometria (CATCH)

PubMed
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breathing: A randomized controlled
trial

versus respiracion lenta: un ensayo
controlado aleatorizado

12 | (Premetal., 2013 | Comparison of the effects of | Comparacion de los efectos de las | Cochrane 8
2013) Buteyko and pranayama breathing | técnicas de respiracion de Buteykoy | Library
techniques on quality of life in | pranayama sobre la calidad de vida
patients with asthma - A |en pacientes con asma: ensayo
randomized controlled trial controlado aleatorio
13 | (Bahgecioglu 2020 | The effect of yoga on respiratory | El efecto del yoga en las funciones | PubMed 6
Turan & Tan, functions, symptom control and life | respiratorias, el control de los
2020) quality of asthma patients: A | sintomasy la calidad de vida de los
randomized controlled study pacientes con asma: un estudio
controlado aleatorizado
14 | (S. Turneretal.,, | 2011 | Improvements in symptoms and | Mejoras en los sintomasy la calidad | PubMed 8
2011) quality of life following exercise | de vida después del entrenamiento
training in older adults with | fisico en adultos mayores con asma
moderate/severe persistent asthma | persistente moderada / grave
15 | (Freitas et al., 2021 | A Behavior Change Intervention | Una intervencion de cambio de | PubMed 9
2021) Aimed at Increasing Physical | comportamiento destinada a
Activity Improves Clinical Control | aumentar la actividad fisica mejora
in  Adults With Asthma: A | el control clinico en adultos con
Randomized Controlled Trial asma: un ensayo controlado
aleatorio
16 | (Saxer etal., 2019 | Asthma rehabilitation at high vs. | Rehabilitacion del asma a gran | PubMed 6
2019) low altitude: randomized controlled | altura frente a baja altitud: ensayo
parallel-group trial aleatorizado controlado de grupos
paralelos
17 | (Franga-Pintoet | 2015 | Aerobic training decreases | El entrenamiento aerébico | PubMed 6

al., 2015)

bronchial hyperresponsiveness and

disminuye la  hiperreactividad
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systemic inflammation in patients
with moderate or severe asthma: A
randomised controlled trial

bronquial y la inflamacion sistémica
en pacientes con asma moderada o
grave: un ensayo controlado
aleatorizado

18 | (Grammatopoulou | 2017 | The effect of a holistic self- | El efecto de un plan de autocuidado | PubMed 8
etal., 2017) management plan on asthma control | integral en el control del asma
19 | (Evaristo et al., 2014 | Comparison between breathing and | Comparacion entre la respiracion y | PubMed 7
2014) aerobic exercise on clinical control | el ejercicio aerdbico sobre el control
in patients with moderate-to-severe | clinico en pacientes con asma
asthma: Protocol of a randomized | moderada a grave: Protocolo de un
trial ensayo aleatorizado
20 | (Shaw & Shaw, 2011 | Pulmonary function and abdominal | Funcion pulmonar y cambios | PubMed 6
2011) and thoracic kinematic changes | cinematicos abdominales y
following aerobic and inspiratory | toracicos después del entrenamiento
resistive diaphragmatic breathing | de  respiraciéon  diafragmaética
training in asthmatics resistiva aerobica e inspiratoria en
asmaticos.
21 | (Pourdowlat et al., | 2019 | The effectiveness of relaxation | La efectividad del entrenamiento de | Cochrane 6
2019) training in the quality of life and | relajacion en la calidad de vida y | Library
anxiety of patients with asthma ansiedad de pacientes con asma
22 | (Evaristo et al., 2020 | Effects of Aerobic Training Versus | Efectos del entrenamiento aerébico | PubMed 7
2020) Breathing Exercises on Asthma | versus los ejercicios de respiracion
Control: A Randomized Trial en el control del asma: un ensayo
aleatorizado
23 | (Mendes et al., 2011 | Effects of aerobic training on airway | Efectos del entrenamiento aerdbico | Cochrane 7
2011) inflammation in asthmatic patients | sobre la inflamacién de las vias | Library
respiratorias en pacientes asmaticos
24 | (L. L. Toennesen | 2018 | Feasibility of high-intensity training | Viabilidad del entrenamiento de alta | PubMed 7

etal., 2018)

in asthma

intensidad en asma
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25 | (Louise Lindhardt | 2017 | Effects of Exercise and Diet in | Efectos del ejercicio y la dieta en | Cochrane 8
Toennesen et al., Nonobese Asthma Patients—A | pacientes con asma no obesos: un | Library
2017) Randomized Controlled Trial ensayo controlado aleatorio
26 | (Jaakkola et al., 2019 | Regular exercise improves asthma | El ejercicio regular mejora el control | Scielo 6
2019) control in adults: A randomized | del asma en adultos: un ensayo
controlled trial controlado aleatorio
27 | (Meyeretal., 2015 | A 12-month, moderate-intensity | Un programa de entrenamiento con | PubMed 7
2015) exercise training program improves | ejercicios de intensidad moderada
fitness and quality of life in adults | de 12 meses mejora el estado fisico
with asthma: A controlled trial y la calidad de vida en adultos con
asma: un ensayo controlado
28 | (Maetal., 2015) | 2015 | Behavioral weight loss and physical | Intervencion conductual para la | PubMed 8
activity intervention in obese adults | pérdida de peso y la actividad fisica
with asthma: A randomized trial en adultos obesos con asma: un
ensayo aleatorizado
29 | (Lopez-de- 2018 La efectividad de combinar el | Cochrane 7
Uralde- entrenamiento de los masculos | Library
Villanueva et al., inspiratorios con la terapia manual y
2018) un programa de  ejercicios
terapéuticos sobre la  presion
inspiratoria méxima en adultos con
asma
30 | (Chung et al., 2021 | 12-week inspiratory muscle training | EI entrenamiento de los musculos | Cochrane 7
2021) improves  respiratory ~ muscle | inspiratorios de 12 semanas mejora | Library

strength in adult patients with stable
asthma: A randomized controlled
trial

la fuerza de los musculos
respiratorios en pacientes adultos
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con asma estable:
controlado aleatorizado

un ensayo

31 | (L. A. Turner et 2011 | Improvements in symptoms and | Mejoras en los sintomas y la calidad | Cochrane 8
al., 2011) quality of life following exercise | de vida después del entrenamiento | Library
training in older adults with | fisico en adultos mayores con asma
moderate/severe persistent asthma | persistente moderada / grave
32 | (Dabrowska et al., | 2019 | Impact of a single session of | Impacto de una sola sesién de | PubMed 8
2019) inhalation technique training on | entrenamiento en técnicas de
inhalation skills and the course of | inhalacion sobre las habilidades de
asthma and COPD inhalacion y el curso del asma y la
EPOC
33 | (Plazaetal., 2015 | A repeated short educational | Una intervencion educativa breve y | PubMed 7
2015) intervention  improves  asthma | repetida mejora el control del asma
control and quality of life y la calidad de vida
34 | (Goeman et al., 2013 | Educational intervention for older | Intervencién educativa para | Pedro 8
2013) people with asthma: A randomised | personas mayores con asma: un
controlled trial ensayo controlado aleatorio
35 | (Silvaetal., 2013 | Inspiratory Muscle Training for | Entrenamiento de los mdusculos | PubMed 6
2013) Asthma inspiratorios para el asma
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Tabla N 2: Fisioterapia respiratoria y técnicas coadyuvantes en adultos con asma

escogidos en

el estudio.

Autor Tipo de Poblacion Intervencion Resultados
estudio

(Koutsouki, 2011) | Ensayo P1: 40 adultos | Intervencion fisioterapeuta | EI plan de reentrenamiento respiratorio mejoro el
controlado con asma en el reentrenamiento | control del asma como los indices fisioldgicos a
aleatorio estable. respiratorio. lo largo del tiempo. Se evidenci6 un
G1: 20 fortalecimiento en el reentrenamiento respiratorio
G2: 20 el cual aumenta la concentracion méaxima de
diéxido de carbono espirado, por lo que se puede
revertir la via aérea en broncoconstriccion de

pacientes con asma estable.
(Bruton et al., | Ensayo P1: 15203 Programa de | Los resultados lograron demostrar mejoras
2018) controlado pacientes reentrenamiento respiratorio | clinicamente a partir de un método autoguiado
aleatorio invitados a través de un DVD mas un | que fue a través de lo audiovisual que contenia
P2: 1481 folleto de apoyo impreso. ejercicios con ilustracion, entrenamiento en
respondieron respiracion diafragmatica, respiracion nasal,
la invitacion respiracién lenta, contenciones respiratorias
P3: 801 controladas y ejercicios simples de relajacion. Los

pacientes calificaron de forma positiva este
método mencionando que ayudd con su calidad de

vida siendo mas conveniente y menos costosa.
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(Galindo-Filho et | Ensayo P1:21 Nebulizacion con agonistas | En sus resultados se observé una mejora de la
al., 2013) clinico G1l:11 beta (B) y ventilacion no | funcién pulmonar y la capacidad inspiratoria a
aleatorizado | G2: 10 invasiva para  adultos | través de la nebulizacion con ventilacién no
asmaticos. invasiva durante los ataques del asma.

(Rondinel et al., | Ensayo P1: 14 Uso del espirdmetro | Los resultados fueron positivos al combinar el uzo
2015) controlado G1:8 incentivador (IS) y la presion | del espirometro incentivador y de la presion
aleatorio G2:6 positiva espiratoria en las | positiva espiratoria, mostrd6 una mejoria en el
vias respiratorias (EPAP). control del asma y calidad de vida, no se encontrd
cambios significantes en la funcién pulmonary en

la toleracién al ejercicio.
(Majewski et al., | Ensayo P1:10 Programa de rehabilitacion | Los resultados en la mayoria de los parametros
2015) controlado pulmonar. espirométricos, asi como la presion inspiratoria
aleatorio maxima (PImax) obtuvo cambios positivos
después del programa de rehabilitacion. Se
evidencio a través del cuestionario que se formul6
antes y después una mejoria en la calidad de vida

relacionada con la salud.
(Erdogan Yiice & | Ensayo P1: 50 Técnicas de Pranayama Yy | Los resultados en ambos grupos puestos a prueba
Tasci, 2020) controlado G1: 25 relajacion. fueron casi similares a pesar de esto la técnica de
aleatorio G2: 25 pranayama demostré un mejor control del asmay

calidad de vida, a pesar de estos resultados se
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demostrd que no existié un cambio significativo

en la mejora de las funciones respiratorias.

(von Bonin et al., | Ensayo P1: 63 Habla terapéutica | El habla terapéutica antroposofica (ATS) mejord
2018) cruzado G1: 33 antroposéfica (ATS), que | claramente en el control del asma y la calidad de
controlado G2: 30 utiliza sonidos y ritmo | vida en pacientes asmaticos. La puntuacion en el
silabico. cuestionario de calidad de vida para el asma

(AQLQ) aumento reflejando en los resultados.
(Duruturk et al., | Prueba P1: 38 Técnicas de higiene | Los  resultados  evidenciaron  beneficios
2018) controlada G1: 20 bronquial y el entrenamiento | significativos luego de la intervencion del
aleatorizada | G2: 18 respiratorio. entrenamiento muscular inspiratorio los cuales se
comprobaron mejoras en la presion respiratoria
maxima, la capacidad funcional y en la prueba de
distancia en caminata de seis minutos. La
puntuacién de percepcion disminuyo
considerablemente en la disnea y fatiga durante la
actividad del entrenamiento muscular

inspiratorio.

(Arden-Close et | Ensayo P1: 393 Reentrenamiento En el grupo de participantes cara a cara y folleto
al., 2019) clinico G1: 261 respiratorio en asma a través | obtuvieron una mayor sensacion de resultados al
aleatorizado | G2: 132 de un fisioterapeuta, DVD y | aplicar las técnicas de mejor manera,

folleto

interactuaban con el fisioterapeuta y realizaban

sesiones extras de rehabilitacién. Al contrario del
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grupo de DVD vy folletos el cual tenian una mayor
necesidad de un profesional fisioterapeuta. Los
tenian

asignados a fisioterapia presencial

opiniones  positivas  del  reentrenamiento
respiratorio, ya que al poder estar en contacto con

el profesional podian resolver dudas.

(Laurino et al.,
2012)

Estudio

prospectivo

P1: 45
pacientes, 7

fueron

descartados.

p2: 38
G1:20
G2:18

Reentrenamiento

respiratorio y técnica Subtle

Touch en asma con ansiedad.

El programa de fisioterapia toracica de tres meses
optimizé el control clinico del asma y la calidad
de vida, disminuyendo los sintomas de péanico y
miedo que generalmente tienden a poseer las
personas asmaticas. Las medidas en la
espirometria se mantuvieron sin cambios, los
valores de flujo maximo diario aumentaron y la
utilizacion de salbutamol disminuyd. La técnica
Subtle Touch también logro mejoras en estos
parametros, pero no en la misma medida que el

reentrenamiento respiratorio.

(Ritz et al., 2014)

Ensayo
controlado

aleatorio

P1: 120

Entrenamiento

asistido por

respiratorio

capnometria,

entrenamiento de conciencia

y respiracion lenta (SLOW)

Los resultados de este estudio indicaron una
mejora en ambos grupos el cual se evidencié un
control de asma, disminuyd el consumo de
consumidos dia, la

broncodilatadores por

frecuencia de los sintomas semanales de asma y
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los sintomas de exacerbacion se redujeron desde
el inicio de la intervencion hasta el

postratamiento.

(Premetal., 2013) | Ensayo P1: 120 Ejercicios respiratorios | Los resultados del estudio demostraron una
controlado G1:40 Buteyko y Pranayama mejora en el grupo Buteyko a comparacién de la
aleatorio G2: 40 técnica pranayama. La técnica Buteyko aplica

G3: 40 retencion de la respiracion intercalado con
periodos de respiracion superficial, acompafiada
de actividades fisicas con lo que se consigue un
aumento de oxigenacion, ademas se suman
resultados positivos en el control de la patologia.

(Bahgecioglu Ensayo P1: 112 Técnica de Yoga con etapas | La aplicaciéon del yoga como intervencion

Turan & Tan, | controlado G1: 56 de respiracion, posturas y | adicional e integrado ademéas del tratamiento

2020) aleatorio G2: 56 relajacion. farmacologico produce un efecto positivo en la

recuperacion mejorando el control de los
sintomas y la calidad de vida en los pacientes
asmaticos, estos resultados fueron corroborados
con los datos iniciales de las pruebas de funcién
respiratoria en los cuales se demuestra una
diferencia del antes y después con la obtencion de

beneficios.
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En la tabla 2 se investigd 13 estudios de diferentes autores, como: (Koutsouki, 2011), (Bruton et al., 2018), (Erdogan Yiice & Tasci,

2020),(Duruturk et al., 2018), (Ritz et al., 2014), etc. De los 34 estudios escogidos se puede observar los resultados positivos de la

fisioterapia respiratoria y técnicas coadyuvantes beneficiando al adulto asmatico tanto en su calidad de vida, control del asma y

funcién pulmonar.

Tabla N 3: Entrenamiento fisico, fortalecimiento de musculos respiratorios e indicadores del buen uso de inhaladores en adultos

con asma.
Autor Tipo de Poblacion Intervencion Resultados
estudio

(S. Turner et | Ensayo P1: 34 Programa de ejercicios fisicos | Los resultados demostraron mejoras evidentes en el
al., 2011) controlado | G1:19 en pacientes asmaticos. grupo de ejercicios tanto en el control de sintomas,
aleatorio G2: 15 disminucion de la ansiedad que presentan los adultos

asméticos y un aumento de su capacidad en los

ejercicios funcionales con la prueba de marcha de seis

minutos obteniendo resultados que en el seguimiento

demostraron ser constantes hasta después de 3 meses.

(Freitas et al., | Ensayo P1:51 Técnicas ejecutadas en un | En los resultados se evidenciaron mejorias en el
2021) controlado | G1:26 cambio de comportamiento | control clinico del asma, mediante el cuestionario de
aleatorio G2: 25 para un aumento en la | control del asma (ACQ) y también la cantidad de

actividad fisica y reduccion

del tiempo de sedentarismo.

exacerbaciones en la fase de intervencion. Se

observaron cambios en los sintomas de ansiedad, la
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actividad fisica, el tiempo sedentario, la calidad del

suefio y el peso corporal.

(Saxer et al., | Ensayo P1: 50 Programa de rehabilitacion | El estudio consta de dos técnicas las cuales a través de
2019) controlado | G1: 25 que consta de: entrenamiento | evaluaciones realizadas por medio de cuestionarios
aleatorio G2: 25 en resistencia, fuerza | como el de control del asma y de flujo espiratorio
muscular,  ejercicios  de | maximo (PEF) nos demuestran una mejoria
respiracion y caminatas. significativa en el control del asma tanto a baja como
a gran altura, sin embargo, la rehabilitacién a gran
altura destaco una ligera superioridad al ser tolerada
de mejor manera obteniendo un beneficio en la

capacidad del ejercicio sentado o de pie.
(Franga-Pinto | Ensayo P1:43 Programa educativo, plan de | Los resultados del programa de entrenamiento
etal., 2015) | controlado | G1:21 ejercicios  respiratorios y | aerobico reducen la hiperreactividad bronquial (BHR)
aleatorio G2: 22 entrenamiento aerobico. y las citocinas proinflamatorias séricas entre estos

resultados mejora la calidad de vida y reduce los
ataques de asma ya sean persistente o de moderada a
grave en adultos mayores. Ademas, mejora el control
clinico de los pacientes que padecen de informacion a
la patologia que presentan, el entrenamiento aerobico
reduce los eosinofilos en el esputo ayudando a casos

con mayor inflamacion.
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(Grammatop | Ensayo P1: 24 Plan de autocuidado integral | En los resultados del estudio el cual desarrollo un plan
oulou et al., | controlado | G1; 12 en el control del asma. de autocuidado holistico en el control del asma
2017) aleatorio G2:12 demuestran evidencias positivas a través de una
prueba de control utilizada especialmente para
asmaticos (ACT) obteniendo una mejora continua de
un afio en la autoeficacia del control de asma y las
variables relacionadas con el sindrome de

hiperventilacion.
(Evaristo et | Ensayo P1: 48 Programa educativo, | En el estudio se aplicaron dos técnicas las cuales
al., 2014) clinico Gl: 24 ejercicios aerdbicos y de | tienen efectos equivalentes en la disminucién de los
prospectivo, | G2: 24 respiracion. sintomas del asma. Los ejercicios aerobicos benefician

comparativo
, Ciego vy

aleatorizado

la aptitud cardiovascular, la resistencia al estres y la
calidad de vida relacionada con la salud, disminuyen
la disnea, la incidencia de broncoespasmo provocado
por el ejercicio, el uso de corticosteroides, los
parametros inflamatorios, la ansiedad y la depresion
relacionadas con el asma. Por otro lado, los ejercicios
respiratorios que también fueron aplicados
demostraron una mejora en la calidad de vida, el flujo
espiratorio maximo, los sintomas del asma y

disminuyen los niveles de sintomas de
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hiperventilacién, ansiedad y depresién y el consumo

de medicamentos.

(Shaw & | Ensayo P1: 88 Ejercicios aerdbicos y de | Los resultados demuestran que el ejercicio aerobico,
Shaw, 2011) | controlado | G1: 22 respiracion resistiva | cuando se combina con la respiracion resistiva
aleatorio G2: 22 inspiratoria diafragmatica. inspiratoria diafragmatica, es la combinacién de
G3: 22 ejercicios optimos para el beneficio simultaneo de la
G4: 22 funcién  pulmonar,  dimensiones,  cinematica
abdominal y toracica en pacientes asmaticos de clase
moderadas a persistentes. Estos resultados mejoraron
las circunferencias en reposo a la altura de la apd&fisis
xifoides, la capacidad vital forzada, el volumen
espiratorio forzado y la relacion de capacidad vital

forzada.
(Pourdowlat | Ensayo P1: 30 Entrenamiento de relajacion | En los resultados del cuestionario de ansiedad (STAI)
etal., 2019) | controlado | G1:15 Ilamado método Papworth en | después de la intervencion fueron consideradas
aleatorio G2: 15 pacientes asmaticos. positivas en comparacion a los datos obtenidos antes

de la intervencién, ademéas de un mejoramiento en la
calidad de vida con un aumento de la valoracion
reflejado en los cuestionarios aplicados a los pacientes

después del entrenamiento de relajacion.
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(Evaristo et | Ensayo P1: 54 Plan  de  entrenamiento | Los resultados de la intervencidon con entrenamiento
al., 2020) controlado | G1:29 aerobico y de ejercicios | aer6bico y ejercicios respiratorios evidencian un
aleatorio G2: 25 respiratorios. similar efecto en el control del asma calificado por el
cuestionario de control, en los resultados obtenidos
individualmente se observa que el entrenamiento
aerobico provoco un beneficio mas perdurable que los
ejercicios respiratorios con una disminucion del uso de
inhaladores.

(Mendes et | Ensayo P1: 68 Plan  de  entrenamiento | En los resultados demostrados del estudio aplicado en
al., 2011) controlado | G1: 34 aerobico en inflamaciones de | adultos asmaticos de tipo moderada o severa luego del
aleatorio G2: 34 las vias respiratorias en | programa de entrenamiento aerdbico se evidencia una
pacientes con asma. reduccion de los eosindfilos en el esputo, una
disminucion de los niveles de 6xido nitrico exhalado
(FeNO), exacerbaciones y disminucion de los

sintomas presentes en el asma.
(L. L. | Ensayo P1: 29 Entrenamiento de alta | El estudio pudo evidenciar que el entrenamiento en
Toennesen et | clinico Gl:11 intensidad en una piscina o en | tierra como en el agua es seguro y se obtiene mejoras
al., 2018) aleatorizado | G2: 18 un gimnasio mas un programa | en la capacidad del ejercicio y disminucion de los

educativo.

sintomas del asma. Los pacientes asmaticos pudieron
realizar el protocolo de intervalo de alta intensidad y
volumen méaximo de

mejorar  su oxigeno

independientemente de los rangos de control del asma,
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inflamacion de las vias respiratorias y la

hiperreactividad de las vias respiratorias.

(Louise Ensayo P1: 149 Plan de entrenamiento en | EI grupo que combinaba el ejercicio mas dieta
Lindhardt clinico G1: 38 intervalos de alta intensidad | mejoraron de forma significativa en el control del
Toennesen et | aleatorizado | G2: 38 acompafiado de una dieta. asma en pacientes no obesos, todo este proceso fue
al., 2017) G3: 37 controlado a través del cuestionario de control del
G4: 36 asma y el cuestionario de calidad de vida relacionada
con el asma. No existié cambios significativos en la
hiperreactividad de las vias respiratorias esto sucedio

en todos los grupos creados por el estudio.
(Jaakkola et | Ensayo P1: 195 para | Programa de ejercicios Los resultados del programa de ejercicio el cual
al., 2019) controlado | su aerobicos, entrenamiento constaba de veinticuatro semanas evidencié mejoras
aleatorio elegibilidad, | muscular y estiramiento, para | en el control del asma en adultos segun la evaluacién
64 pacientes | pacientes fisicamente de la prueba estandarizada de control del asma. Los
fueron inactivos con asma. efectos en general de la mediacion sobre la
excluidos. complejidad para respirar fueron evidentemente
P2: 131 positivos, demostrando una optimizacion del 30%, no
Gl: 67 existieron cambios significativos en el cambio de

G2: 64 sibilancias, tos o flema entre los grupos.

(Meyer et al., | Ensayo P1: 24 Entrenamiento de intensidad | Los resultados del grupo de intervencién en el que
2015) clinico Gl: 14 moderada que implica la parte | participaron de entrenamientos a largo plazo
aleatorizado | G2: 10 obtuvieron una mejora en la  aptitud
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fisica y la calidad de vida en
adultos asmaticos.

cardiorrespiratoria, calidad de vida relacionada con la
salud de forma global, emociones y actividades. Estos
resultados se lograron mediante un programa de
intensidad comparativamente baja y evidenciado a

través del cuestionario de calidad de vida para el asma.

(Ma et al., | Ensayo P1: 330 La intervencion se enfocd en | Este ensayo muestra que las personas asmaticas con
2015) clinico G1: 165 la disminucién de peso | obesidad pueden realizar actividades que traten de
aleatorizado | G2: 165 moderada y el aumento de la | controlar o disminuir ese factor para mejorar su
actividad fisica. calidad de vida. Los participantes del grupo de
intervencion consiguieron mejoras significativamente
mayores en la disminucion de peso y en el
mejoramiento de la actividad fisica, lo cual fue
corroborado a través de la evaluacion realizada con el
cuestionario de control del asma arrojando una
calificacion alta puntuando como resultados positivos,
ademas de estas observaciones se evidencid que en
ambas intervenciones no existi6 un empeoramiento

del deterioro o el riesgo de asma.
(Lopez-de- Ensayo P1: 43 Entrenamiento de los | El estudio presento dos variables de aplicacion la cual
Uralde- clinico pacientes. musculos inspiratorios | en el grupo de aplicacion combinada que consta de un
Villanueva et | aleatorizado | G1: 21 combinado con un programa | entrenamiento de los musculos inspiratorios, terapia
al., 2018) G2: 22 de terapia manual. manual y ejercicios terapéuticos evidencia una mayor
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mejora que el grupo de variable aislada en la cual se
ejecutd solo el entrenamiento de musculatura
inspiratoria. De esta manera los resultados fueron
evidenciados en la presion inspiratoria maxima a corto
plazo y la adaptaciéon de una correcta postura de la
cabeza ubicando los musculos accesorios del cuello en

posicion beneficiosa en su longitud y tension.

(Chung et al., | Ensayo P1: 60 Ejercicios de respiracion | El estudio maneja dos métodos el cual propone un
2021) clinico G1: 30 convencionales y la | entrenamiento de musculos inspiratorios como
aleatorizado | G2. 30 intervencion de entrenamiento | alternativa del tratamiento convencional que aplica
muscular inspiratorio. ejercicios respiratorios en pacientes adultos asmaticos.
Los resultados demostraron una mejoria en la fuerza
de los musculos respiratorios evidenciado a través del
aumento de la presion inspiratoria maxima (PImax),
de esta forma se atribuyen los beneficios a dichas
técnicas en aspectos similares como la capacidad

funcional y la actividad fisica.
(L. A. Turner | Ensayo P1: 15 Entrenamiento de los | Los resultados luego de la intervencion de seis
etal., 2011) | clinico G1:8 musculos inspiratorios. semanas se observa un aumento en la fuerza de los
aleatorizado | G2: 7 mausculos inspiratorios, una disminucién de la fatiga

muscular inspiratoria, disminuyo el consumo de

oxigeno y la disnea durante el ejercicio. Esto se da por
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un aumento en el grosor del diafragma y la hipertrofia

de los intercostales externos en las fibras musculares

tipo 1y Il
(Dabrowska | Ensayo P1:50 Entrenamiento  del uso | Luego de la intervencion de tres meses aplicada a los
etal., 2019) | clinico P2: 50 adecuado de inhaladores. pacientes asmaticos y con EPOC se evidenciaron
aleatorizado resultados en la disminucion de errores de la
inhalacion, no hubo resultados significativos en
aspectos como la reduccién de exacerbaciones, la
gravedad de los sintomas o la calidad de vida.
(Plaza et al., | Estudio P1: 230 Programa educativo el cual | El estudio demostré una mejora significativa a través
2015) multicentric | G1: 114 consta ~ de: informacién | de una evaluacion aplicada en el control del asma en
o controlado | G2: 71 necesaria acerca del asma, | los tres grupos, existio un mayor beneficio en los
aleatorio G3: 45 plan de accidén, indicaciones | grupos de intervencion mejorando el control de los
de la técnica para el uso | sintomas del asma, el riesgo futuro y la calidad de
adecuado de los dispositivos | vida, en el grupo de practica habitual demostrd
inhaladores. mejoras en reducir las exacerbaciones con lo que se
demostrd a través del cuestionario de calidad de vida
en asmaticos.
(Goeman et | Ensayo P1: 124 Educacion presencial sobre el | El estudio demostr6 en sus resultados que al impartir
al., 2013) clinico G1: 66 asma e indicaciones del [una educacién individualizada identificando
aleatorizado | G2: 58 dispositivo inhalador. inquietudes especificas del paciente se logra una

mejora en el control del asma, al uzo de medicacion
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preventiva del asma y la disminucion de
exacerbaciones de esta manera se obtiene una mejoria

en la calidad de vida.

(Silva et al., | Estudio de
2013) revision

sistematica

Articulos

cientificos

Plan de entrenamiento de los

musculos inspiratorios.

La calidad metodolégica de los ensayos incluidos en
este estudio fue dificil de establecer con precision, ya
que las muestras eran pequefias. Sin embargo, de los
varios ensayos que fueron revisados exponen un
aumento estadisticamente en la fuerza de los musculos
inspiratorios, comprobada a través de la presion

inspiratoria maxima (PImax).

De los 22 estudios elaborados por diferentes autores como: (S. Turner et al., 2011), (Shaw & Shaw, 2011), (Evaristo et al., 2014),

(Louise Lindhardt Toennesen et al., 2017), (Meyer et al., 2015), comparten semejanzas en sus resultados ofreciendo beneficios méas

perdurables con el entrenamiento fisico a través de aerébicos disminuyendo la ansiedad, mejorando la hiperreactividad de las vias

respiratorias en los adultos asmaticos. Ademas, (LOpez-de-Uralde-Villanueva et al., 2018), (Chung et al., 2021), (L. A. Turner et al.,

2011), concuerdan en el fortalecimiento de musculos respiratorios demostrando aspectos positivos los cuales benefician en la mejoria

de la capacidad pulmonar, aumentando la presion inspiratoria méaxima, disminuyendo el consumo de oxigeno y la disnea presente.
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4.2 DISCUSION

Al haber obtenido una amplia informacion sobre la patologia sabemos que el asma es una
enfermedad inflamatoria crénica, produciendo ataques que imposibilitan la respiracion
ocasionando una obstruccion bronguial al producirse una inflamacion dentro de los pulmones,
entre las caracteristicas sintomatoldgicas encontramos sibilancias, tos, falta de aliento y opresién
torécica, generado por diferentes causas como la genética y lo ambiental el cual es producido

por la inhalacion de alérgenos o irritantes quimicos.

A través de este ensayo bibliografico se efectla un aporte investigativo a la importancia de la
fisioterapia respiratoria y técnicas coadyuvantes que son las que generan un beneficio al paciente
que presenta problemas respiratorios haciendo que disminuya la sintomatologia y se pueda

obtener un control de su patologia.

Al analizar los articulos cientificos encontrados se elabord dos tablas las cuales facilitaron la
obtencion de resultados, organizado la primera tabla sobre la fisioterapia respiratoria y técnicas
coadyuvantes y en la segunda tabla se trata del entrenamiento fisico, fortalecimiento de

musculos respiratorios e indicadores del buen uso de inhaladores en adultos con asma.

Los autores (Koutsouki, 2011), (Arden-Close et al., 2019), (Duruturk et al., 2018) y (Bruton et
al., 2018), realizaron un plan de reentrenamiento respiratorio mejorando el control del asma
como los indices fisiologicos a lo largo del tiempo. Se evidencio un fortalecimiento en el
reentrenamiento respiratorio el cual aumenta la concentracion maxima de didxido de carbono
espirado, por lo que se puede revertir la via aérea en broncoconstriccion de pacientes con asma
estable. Bruton intervino a través de un método autoguiado que fue a través de lo audiovisual
que contenia ejercicios con ilustracion siendo calificado por los pacientes de forma positiva
ayudando su calidad de vida siendo mas conveniente y menos costosa. Los autores (Laurino et
al., 2012) y (Ritz et al., 2014) en sus estudios nos habla de técnicas que agrega al
reentrenamiento respiratorio como en el primer estudio que nos habla de la técnica Subtle Touch
y en el segundo estudio el entrenamiento de concienciay respiracién lenta (SLOW) técnicas que
ha logrado una disminucion en los sintomas de panico y miedo que generalmente tienden a
poseer las personas asmaticas, la exacerbacion se redujeron desde el inicio de la intervencion
hasta el postratamiento, de esta forma existié una disminucion en la administracion diaria de

salbutamol.
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La nebulizacion con ventilacion no invasiva mencionado por (Galindo-Filho et al., 2013) revela
en su estudio una mejora de la funcion pulmonar y la capacidad inspiratoria durante los ataques
del asma. El autor (Rondinel et al., 2015), utiliza el espirometro incentivador y la presion
positiva espiratoria en las vias respiratorias, sin encontrar cambios significantes en la funcion
pulmonar y en la toleracién al ejercicio, sin embargo coincide con Galindo Filho mejorando el

control del asma y calidad de vida.

Mediante un programa de rehabilitacién pulmonar el estudio de (Majewski et al., 2015) presenta
cambios positivos en los parametros espirométricos de la presion inspiratoria méaxima (PImax)
luego de haber aplicado el programa de rehabilitacion. Se evidencio a través del cuestionario

que se formulo antes y después una mejoria en la calidad de vida relacionada con la salud.

En los estudios de acuerdo con los autores (Erdogan Yiice & Tasci, 2020) y (Prem et al., 2013)
nos hablan de ejercicios respiratorios en sus estudios realizados con técnicas llamadas Buteyko
y Pranayama las cuales son similares al buscar un mismo objetivo el cual es reeducar la
frecuencia respiratoria para modificar la hiperventilacion y disminuir la cantidad de aire
inhalado, centrandose en la respiracion nasal, la relajacion y la reeducacién respiratoria, al
incluir y aumentar las pausas de control antes de la inhalacién. Dichos autores obtienen
resultados similares en sus estudios, sin embargo, la técnica Buteyko se destaca ligeramente de
forma positiva realizando una retencion de la respiracion intercalado con periodos de respiracion
superficial, acompafada de actividades fisicas con lo que se consigue un mayor aumento de

oxigenacién, ademas se suman resultados positivos en el control del asma.

Los ejercicios fisicos, entrenamiento en resistencia, fuerza muscular, ejercicios de respiracion y
caminatas en pacientes asmaticos han sido ejecutadas por los autores (S. Turner et al., 2011),
(Freitas et al., 2021) y (Saxer et al., 2019), mencionan beneficios analogos en sus estudios
coincidiendo en la mayoria con un mejor control clinico del asma, los cuales utilizaron el
cuestionario de control del asma (ACQ) y también la cantidad de exacerbaciones en la fase de
intervencion. Se observaron cambios en los sintomas de ansiedad, la actividad fisica, el tiempo
sedentario, la calidad del suefio, el peso corporal y un aumento de su capacidad en los ejercicios
funcionales con la prueba de marcha de seis minutos obteniendo resultados que en el

seguimiento demostraron ser constantes hasta después de 3 meses.
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Por otra parte al hablar sobre un plan de ejercicios respiratorios y entrenamiento aerobico los
autores (Evaristo et al., 2014), (Franca-Pinto et al., 2015), (Shaw & Shaw, 2011) y (Evaristo et
al., 2020) nos indican una efectividad de estas intervenciones ya que reduce la hiperreactividad
bronquial (BHR) y las citocinas proinflamatorias séricas. Los ejercicios aerobicos benefician la
aptitud cardiovascular, la resistencia al estrés y la calidad de vida relacionada con la salud,
disminuyen la disnea, la incidencia de broncoespasmo provocado por el ejercicio, el uso de
corticosteroides, los parametros inflamatorios, la ansiedad y la depresién relacionadas con el
asma. Los ejercicios respiratorios que también fueron aplicados demostraron una mejora en la
calidad de vida, el flujo espiratorio maximo, los sintomas del asma y disminuyen los niveles de
sintomas de hiperventilacion, ansiedad y depresion y el consumo de medicamentos. El autor
(Mendes et al.,, 2011) nos menciona que interviene con el entrenamiento aerobico en
inflamaciones de las vias respiratorias en pacientes con asma, de tal forma que en su estudio
revela una reduccién de los eosindfilos en el esputo, una disminucion de los niveles de éxido

nitrico exhalado (FeNO), exacerbaciones y disminucion de los sintomas presentes en el asma.

Sin embargo en el estudio de (Jaakkola et al., 2019) al aplicar ejercicios aerdbicos,
entrenamiento muscular y estiramiento en pacientes fisicamente inactivos con asma, no obtiene
resultados significativos en el cambio de sibilancias, tos o flema. Se recalca que en todo el
programa de veinticuatro semanas se consiguié mejoras en el control del asma en adultos segin
la evaluacion de la prueba estandarizada de control del asma, los efectos en general de la
mediacion sobre la complejidad para respirar fueron evidentemente positivos demostrando una

optimizacion del 30%.

El autor (L. L. Toennesen et al., 2018) en sus dos estudios realizados de un entrenamiento de
alta intensidad en una piscina 0 en un gimnasio mas un programa educativo y un plan de
entrenamiento en intervalos de alta intensidad acompafiado de una dieta, llega a la conclusion
de que que el entrenamiento en tierra como en el agua es seguro y se obtiene mejoras en la
capacidad del ejercicio y disminucion de los sintomas del asma. Los pacientes asmaticos
pudieron realizar el protocolo de intervalo de alta intensidad y mejorar su volumen maximo de
oxigeno independientemente de los rangos de control del asma, inflamacion de las vias
respiratorias y la hiperreactividad de las vias respiratorias. Ademas, en su segundo estudio

realizado se comprobé que el grupo que combinaba el ejercicio mas dieta mejoraron de forma
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significativa en el control del asma en pacientes no obesos, todo este proceso fue controlado a
través del cuestionario de control del asma y el cuestionario de calidad de vida relacionada con
el asma. Por el contrario (Meyer et al., 2015) utiliza en su intervencion el entrenamiento de
intensidad moderada que implica la parte fisica y la calidad de vida en adultos asmaticos,
demostrando en sus resultados de largo plazo una mejora en la aptitud cardiorrespiratoria,
calidad de vida relacionada con la salud de forma global, emociones y actividades. Estos

resultados se lograron mediante un programa de intensidad comparativamente baja.

Segun los estudios realizado por los autores (Lopez-de-Uralde-Villanueva et al., 2018), (Chung
etal., 2021) y (L. A. Turner et al., 2011) los cuales investigaron sobre el entrenamiento de los
musculos inspiratorios combinada con ejercicios de respiracion y terapia manual lo cual en los
estudios se ve una mejora en la fuerza de los masculos respiratorios evidenciado a través del
aumento de la presion inspiratoria maxima (Plmax), una disminucion de la fatiga muscular
inspiratoria, disminuy6 el consumo de oxigeno y la disnea durante el ejercicio. De esta forma
se atribuyen los beneficios a dichas técnicas en aspectos similares como la capacidad funcional,
la actividad fisica y una correcta postura de la cabeza ubicando los musculos accesorios del

cuello en posicién beneficiosa en su longitud y tension.

(Dabrowska et al., 2019), (Plaza et al., 2015) y (Goeman et al., 2013) en sus estudios sobre la
educacion del asma e indicaciones del dispositivo inhalador los cuales demostraron en sus
resultados que, al impartir una educacion individualizada, identificando inquietudes especificas
del paciente se logra una mejora en el control del asma, al uso de medicacion preventiva del
asma Yy la disminucién de exacerbaciones de esta manera se obtiene una mejoria en la calidad

de vida.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1 CONCLUSIONES

Al culminar el estudio con la recoleccion de articulos cientificos, revisiones sistematicas,
revistas y recopilaciones bibliograficas en libros, se concluy6 que el asma bronquial al ser una
patologia de gran impacto a nivel mundial en adultos y jovenes, la cual es causante de
exacerbaciones que son el mayor problema que presentan las personas asmaticas de tal manera
que imposibilita la respiracion dandose una obstruccion bronquial al producirse una inflamacién

dentro de los pulmones, comprometiendo el cuadro clinico del paciente.

Por lo que a traves del analisis minucioso realizado en el estudio con diferentes criterios y
aplicaciones de técnicas de ciertos autores podemos decir que la fisioterapia respiratoria en
adultos con asma ha tenido un impacto beneficioso en la mejoria de la capacidad pulmonar ya
que se consigue ganar fuerza de los musculos respiratorios aumentando la presion inspiratoria
méaxima, disminuyendo el consumo de oxigeno y la disnea presente, en el aclaramiento
mucociliar, recuperaciéon de la movilidad de la caja toracica la cual se va afectando por las
exacerbaciones producidas por la patologia, de igual importancia existe una gran mencion del
entrenamiento fisico a través de aerdbicos los cuales disminuyen la ansiedad y la
hiperreactividad de las vias respiratorias en los adultos asmaticos estos beneficios son mas
perdurables. Por lo tanto, la fisioterapia respiratoria en todas sus intervenciones busca de una u
otra forma la prevencion, control y mejoramiento del estado de salud de todos los pacientes
generando una mejor calidad de vida que es lo fundamental para que las personas puedan seguir

con su vida cotidiana.

5.2 PROPUESTA

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion se propone lo siguiente:

Linea de investigacion: Salud.

Dominio cientifico en el que se enmarca: Salud como producto social orientado al buen
vivir.

Tema de intervencion: Tratamiento fisioterapéutico respiratorio en pacientes adultos con

asma
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Objetivo:

Socializar los efectos de la fisioterapia respiratoria en los pacientes adultos asmaticos de la
ciudad de Riobamba en diferentes centros de salud, hospitales privados y publicos a través de
conferencias, carteles informativos y actividades que involucre una participacion de los
estudiantes de la carrera al interactuar con los pacientes logrando un mayor aporte en la

experiencia del estudiante.

Incentivar a los estudiantes y docentes de la carrera de Terapia Fisica y Deportiva, a que se
desarrollen investigaciones sobre la importancia de la fisioterapia respiratoria a través de
proyectos de vinculacion, actualizando la escasez de informacion que existe hasta la actualidad
y se fomente el conocimiento de tanto los docentes como estudiantes en el area de salud de la
Universidad Nacional de Chimborazo.

Temas para tratar:

e Etiologia del asma bronquial.
e Efectos de las técnicas fisioterapéuticas respiratorias en adultos con asma bronquial.

e Importancia y beneficios de la fisioterapia respiratoria en adultos asmaticos.
Poblacion beneficiaria:

Comunidad universitaria estudiantes, docentes, personal del area de salud y personas con asma
que asistan a terapias de fisioterapia respiratoria en los diferentes centros de salud y hospitales
privados o publicos.

Ubicacion:

Se realizara en la cuidad de Riobamba donde los estudiantes cumplen con sus practicas y su
vinculacion con la sociedad en los diferentes centros y hospitales con los que existe un convenio

de por medio con la Universidad Nacional de Chimborazo.
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ANEXOS
Anexo 1: Escala de PEDro

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDrg)” para analizar la calidad
metodologica de los estudios clinicos.
Escala PEDrg (Moseley y cols., 2002)
Criterios Si | No

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

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 110

3. Laasignacion a los grupos fue encubierta 110

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

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 110

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que admimistraron la| 1 | 0
mtervencion

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

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

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

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

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al| 1 | 0
menos un resultado clave

Fuente: Adaptado de Evidence for physiotherapy practice: a survey of the Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Moseley, 2012

57



