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RESUMEN

El proyecto de investigacion se elaboré con la finalidad de investigar los efectos del Método
de Papworth en adultos con asma bronquial a través de una recopilacion de informacion
bibliografica actualizada en donde se realiz6 una seleccion minuciosa de la informacién que
contengan las variables de estudio.

Se recopild un total de 87 articulos que estaban relacionados con el tema de investigacion
los cuales fueron analizados minuciosamente y de esta manera se excluyeron ciertos estudios
que no cumplian con los estdndares determinados como: una calificacion igual o mayor a en
la escala de PEDro, estudios publicados hasta 10 afios atras, entre otros, obteniendo un total
de 35 articulos cientificos de bases de datos cientificas y revistas de alto impacto que en su
mayoria se encuentran en su idioma original el inglés y el espafiol.

En los articulos cientificos que fueron analizados se evidencia similitudes en los resultados
que mencionan los autores al encontrar que el método de Papworth, es decir los
entrenamientos respiratorios tiene beneficios en los pacientes que padecen de asma ya que
mejora la calidad de vida, la funcion de los musculos respiratorios y disminuye la
sintomatologia.

Palabras claves: Entrenamiento respiratorio, Asma, Método de Papworth, Ejercicios de
relajacion, técnicas de respiracion.



ABSTRACT

The research project was developed to investigate the effects of the Papworth Method in
adults with bronchial asthma through a compilation of updated bibliographic information. A
meticulous selection of the information contained in the study variables was carried out.

A total of 87 articles were collected that were related to the research topic, which were
thoroughly analyzed. So, certain studies that did not meet the determined standards were
excluded, as ratings equal to or greater than on the PEDro scale, studies published up to 10
years ago, and scientific articles were obtained from scientific databases and highimpact
journals. They are in their original language, English and Spanish. In the scientific articles
analyzed, similarities are evident in the results mentioned by the authors when finding that
the Papworth method, that is, respiratory training, benefits patients with asthma since it
improves the quality of life and the function of respiratory muscles and decreases symptoms.

Keywords: Respiratory training, Asthma, Papworth Method, Relaxation exercises, breathing
techniques.

Reviewed by:

Lic. Eduardo Barreno Freire

ENGLISH PROFESSOR

C.C. 0604936211



1. CAPITULO I. INTRODUCCION.

Uno de los 6rganos importantes del sistema respiratorio es el musculo liso bronquial, el
mismo que produce el estrechamiento agudo de las vias respiratorias en el asma, esto
conlleva una obstruccion en la cavidad de los bronquios impidiendo el paso de aire a los
alveolos, de tal forma que provoca una hiperventilacion que se debe a una respiracion
disfuncional afectando asi la salud de la persona.

El asma es una enfermedad respiratoria compleja que tiene impacto no solo en los pacientes
sino también en sus familias. Esta enfermedad puede comenzar desde la nifiez y llegar hasta
la adultez, se caracteriza por hiperreactividad bronquial y obstruccion, ya sea total o parcial
del flujo aéreo. Las causas siguen siendo poco conocidas, pero existen multiples factores que
juegan un papel importante en el desarrollo del asma como los factores genéticos,
ambientales que ayudan a potenciar la inflamacion, dentro de los factores ambientales
incluyen productos microbianos, alimentos y alérgenos, estrés e infecciones, entre los
principales sintomas del asma encontramos las sibilancias, exacerbaciones, disnea, tos y
opresion toracica. (Hatice, Zahran, M, & Bailey, 2013)

Para un diagnostico clinico se realiza una historia clinica la cual debe ser metodica y
minuciosa donde se constata los sintomas y signos, exploracion fisica y antecedentes
familiares, y para un diagnostico funcional se realizan pruebas basales que ayudan a
cuantificar la gravedad de la enfermedad, se realizan pruebas de funcidn respiratoria,
concretamente una espirometria basal para medir los volumenes y flujos pulmonares, los
valores importantes a tomar en cuenta son: la capacidad vital forzada, él volumen espiratorio
forzado y el flujo espiratorio forzado, ademas se realizan pruebas broncodindmicas que
ayudan a determinar si la obstruccion bronquial es reversible y si existe cierto grado de
hiperreactividad bronquial.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2013, estimé que 235 millones de
personas padecian de asma a nivel mundial, enfermedad crénica mas comun que se evidencia
en personas de todas las edades y de todos los estratos sociales, siendo otra de las causas de
muerte especialmente en la poblacién adulta. (National Institute for Health and Care
Excellence, 2017)

El asma tiene una alta prevalencia en paises de Latinoamérica con una media del 17%, pero
con fluctuaciones que entre los paises que van de 5% en algunas ciudades de México a 30%
en Costa Rica. La alta prevalencia de esta probleméatica lleva a una gran carga
socioecondémica para la sociedad en general y para el sistema de salud por lo que se le
considera al asma como un problema de Salud Publica. (Ocampo, Gaviria, & Sanchéz ,
2017, pag. 2).

En lo que respecta al Ecuador, en estudios realizados por el Instituto Ecuatoriano de
Estadisticas y Censos INEC, en el afio 2010 refieren un nimero de 3.275 casos de personas,
de todas las edades, con asma; determinando que las causas importantes son la
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contaminacion ambiental, cambios en el estado de vida, y, factores genéticos. (Barragan,
2015, pag. 7). En la actualidad Ecuador no cuenta con investigaciones cientificas que
demuestren que los métodos o técnicas respiratorias como el método de Papworth son
utilizadas para tratar a los pacientes con asma, enfermedad que afecta a una gran parte de la
poblacion sin importar edad, sexo, y raza. La aplicacion de este método mejoraria la calidad
de vida de las personas que padecen de problemas respiratorios ya que tiene multiples
befecios para la salud, permitiendo que el paciente tenga una mejor calidad de vida.

Dentro de los programas de educacién terapéutica y rehabilitacion respiratoria tenemos
varias técnicas que favorecen a mejorar la salud de las personas como; el Método de
Papworth, Buteyko y Yoga, estas técnicas tienen algunas similitudes, entre ellas, ayuda a la
modificacion del patron de la respiracion, la contencion de la respiracion (apnea) y la
relajacion, es decir, combinacion de ejercicios de acuerdo a la necesidad de cada paciente.

El método de Papworth esta constituido por un conjuto de ejercicios respiratorios que tienen
como objetivo la reeducacion de la respiracion para conseguir, sobre todo, un mejor control
de la hiperventilacién, percepcion y la hiperinflacion ocurridas durante las exacerbaciones
del paciente. Ademas, el conjunto de estos ejercicios tiene como fin reducir la utilizacion de
la musculatura accesoria y los bloqueos respiratorios, de esa manera se obtendra buenos
resultados en los pacientes con estas afecciones. (Gimeno-Santosa & Vilaro, 2016)

El objetivo del estudio es analizar los efectos del método de Papworth en adultos con asma
bronquial mediante una recopilacion de informacion bibliografica.

2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2.1 Aparato respiratorio

El aparato respiratorio esta constituido por las vias aéreas y por los pulmones, en las vias
aéreas diferenciamos la via aérea superior, que va desde la nariz hasta las cuerdas vocales, e
incluye la faringe y la laringe, y la via aérea inferior, formada por la trdquea, los bronquios
y sus ramificaciones. Ademas, el aparato respiratorio cumple una funcion vital para el ser
humano como es llevar el oxigeno O2 hasta los alveolos donde se realiza el intercambio
gaseoso para la oxigenacion de la sangre.

2.2 Vias respiratorias bajas

Pulmon, se encuentran en la caja toracica, a ambos lados del mediastino, el pulmén derecho
es mas grande que su homdlogo izquierdo. Se encuentran cubiertos por la pleura visceral,
que se introducen en las fisuras y demarcan los l6bulos, ademéas son blandos, ligeros,
esponjosos Y tiene elasticidad para retraerse hasta en un tercio de su volumen. (Sanchez &
Concha, 2018)
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Bronquios, se localizan en el extremo inferior de la traquea, que se dividen para formar los
dos bronquios principales primarios derecho e izquierdo, cada bronquio principal, al entrar
en los pulmones se van a dividir en ramas de menor calibre o bronquios lobulares
(secundarios), que estos a su vez se dividen en los bronquios segmentarios (terciarios) que
continian ramificandose formando los bronquiolos terminales y respiratorios; cabe
mencionar que los bronquiolos terminales son los que dan fin al espacio muerto anatémico,
ya que en los bronquiolos respiratorios existe un intercambio gaseoso. (Asenjo & Pinto,
2017)

Alveolos: tienen forma semiesférica, estdn rodeados por los neumocitos tipo 1 que
constituye un 95% de la superficie alveolar y es donde ocurre el intercambio gaseoso, el 5%
estdn formado por neumocitos tipo 2 que constituye la superficie alveolar. (Sanchez &
Concha, 2018)

2.3  Asma.

Es una enfermedad respiratoria heterogénea caracterizada por la inflamacidn cronica de las
vias aéreas, produce varios sintomas y entre los principales estan: dificultad para respirar,
sibilancias, tos y sensacion de obstruccion toracica, ademas de limitaciones obstructivas o
reversibles de los flujos respiratorios; estos sintomas pueden variar en el tiempo y en la
intensidad. (Meyer, Glnther, VVolmera, Taubea, & Baumann, 2015)

2.4 Etiologia

Los desencadenantes del asma se deben a factores extrinsecos como los alérgenos, la
actividad fisica, los contaminantes del aire e irritantes, como el humo, y dentro de los factores
intrinsecos son de origen genético. (Garcia de la Rubia & Pérez, 2016)

2.5 Sintomatologia

Un estudio realizado en Cuba 2017 sefiala que, el espectro clinico del asma es muy variable
pero la inflamacion en las vias aéreas es un hecho constante, pues todos los pacientes lo
presentan sin importar edad y gravedad; como respuesta a esta inflamacion, las vias aéreas
desarrollan hiperactividad caracterizada por la obstruccion respiratoria al flujo de aire.
(Salvi, Ronika, Salvi, Barthwal, & Khandagale, 2014)

2.6 Diagnostico

La evaluacion inicial se basa en la historia clinica donde registramos todos los datos del
paciente como los antecedentes personales y familiar, sintomas y examen fisico; en la
evaluacion de la funcion pulmonar es importante realizar examenes complementarios para
la medicidn de la obstruccion del flujo de aire, como, una espirometria con broncodilatador;
curva flujo-volumen, voliumenes pulmonares y un estudio de la fuerza muscular inspiratoria
y espiratoria. Para el diagnostico del asma se lo puede detectar en los volimenes pulmonares
como un aumento del volumen residual y de la capacidad pulmonar total; sin embargo, los
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resultados normales no excluyen el asma y los resultados anormales no siempre significan
que es asma, ya que, podrian ser indicadores de otras enfermedades respiratorias, por eso es
discutible qué prueba o medida, o combinacion de ellas, es las méas efectiva para diagnosticar
con precision el asma. (National Institute for Health and Care Excellence, 2017)

2.7 Rehabilitacion respiratoria

Hace referencia al conjunto de técnicas respiratorias que tienen como objetivo disefiar un
plan de accién de tratamiento individualizado en funcién de la gravedad, edad y capacidad
fisica del sujeto; los profesionales encargados de realizar estas técnicas son los
fisioterapeutas, los mismos que van estar bajo la supervisiéon del médico rehabilitador vy el
neumologo, ademas, es importante recomendar a los pacientes la practica de ejercicios
terapéuticos y administrar pautas sobre técnicas de autodrenaje y ventilacion. (Barria ,
Holguin, & Wenzel, 2015)

2.8 Método de Papworth

Este método consta de ejercicios respiratorios y de relajacion, que ayudaran a fomentar la
respiracion diafragmatica y a que no se utilicen los muasculos respiratorios accesorios, centra
su accion en la hiperventilacion y la hiperinflacion, e incluye también la educacion del
paciente para ensefiarle a manejar con reacciones fisicas como el estrés, que interfieren con
el patron respiratorio. Un trabajo multidisciplinario disminuye significativamente la
frecuencia respiratoria y la gravedad de los sintomas. (Everard & Reychler , 2017)

3. CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

3.1 Tipo de investigacion

El proyecto de investigacion es de tipo documental, porque se recopilé y selecciond
informacion a través de articulos cientificos que correspondan a ensayos clinicos, donde se
obtuvo informacidn relevante acerca de los efectos del método de Papworth en los pacientes
que padecen de asma.

3.2 Meétodo de la investigacion

El método de investigacion que se utilizo es deductivo porque el analisis se lo realizé de lo
general a lo particular, se estudié el asunto de forma global indagando sobre los efectos que
tiene la técnica de Papworth en los adultos con asma bronquial y de esa manera se lleg6 a
una conclusién en comun.

3.3 Técnicas de recoleccién de Datos

- Recopilacion de informacion
- Lectura
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- Analisis profundo de la informacion
3.4 Poblacién de estudio y tamafio de la muestra

En la investigacion encontramos una poblacién de pacientes que presentan asma bronquial
los cuales hacen referencia a cada uno de los articulos cientificos. EIl tamafio de la poblacion
de la muestra fue de 35 articulos cientificos.

3.5 Estrategia de busqueda

Como estrategia de busqueda para el desarrollo del proyecto de investigacion se utilizo
varias bases de datos como: Scielo, SCOPUD, Researchgate google académico, Elsevier,
Pubmed, Cochrane Library, la base de datos PEDro, ProQuest, en donde se adquirié un
minimo de 35 referencias bibliograficas sobre el tema.

Las palabras claves que se utilizd como estrategias de busqueda son: “Effects of the
Papworth method in adults with asthma”, “Relaxation exercises in asthmatics”, “Breathing
exercises for asthma”, “Physiotherapy in patients with asthma”, “Respiratory retraining in
asthmatics”, los articulos obtenidos en la investigacion fueron calificados mediante la escala
de PEDro (Physiotherapy Evidence Database) con una valoracion igual o mayor que 6,
ademaés de operadores booleanos “AND” y “OR” siendo el mas utilizado en la busqueda de
informacion.

3.6 Criterios de inclusion

- Atrticulos cientificos o libros del 2012 en adelante.

- Articulos cientificos que hablen de las variables de estudio.

- Atrticulos cientificos puntuados en la escala de PEDro igual o mayor a 6 puntos.
- Articulos cientificos que se encuentren en idiomas: espafiol, inglés, portugués.

3.7 Criterio de exclusion

- Atrticulos cientificos incompletos.

- Atrticulos cientificos de dificil traduccion.

- Articulos cientificos duplicados.

- Atrticulos cientificos que no se pueden descargar por estricto ingreso.

3.8 Método de andlisis y procesamiento de datos

Como método de analisis se identifico articulos relacionados con la tematica “Efectos del
método de Papworth en adultos con asma bronquial” de los cuales se excluyo articulos que
no tienen informacion optima y cuentan con una calificacién menor a 6 en la escala de
PEDro, ademas de excluir articulos que nos son publicados del afio 2012 en adelante. En el
procesamiento de datos se utilizo tablas las cuales facilitan el ordenamiento y la extraccion
de lainformacidn de cada ensayo clinico escogido, lo cual se han utilizado 2 tablas dispuestas
de la siguiente manera: Tabla 1 “Valoracion con la escala de PEDro” y la Tabla 2 “Efectos
del método de Papworth en pacientes con asma”.

De esta manera se obtuvo datos relevantes de cada articulo como el autor, el afio, tipo de
estudio, poblacion, intervencion y resultados.
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llustracion 1: Diagrama de Flujo

IDENTIFICACION

FILTRACION

PRE-ANALISIS

INCLUIDOS

Articulos identificados a
traves de la base de datos
como: PubMed, Scielo,
Google escolar, Elsevier,
Revistas digitales de alto
impacto, Cochrane Library y

ResearchGate, Proquest

Articulos excluidos por ser

duplicados en  PubMed,
Scielo, Elsevier.

(n=13)

(niﬂ
Articulos posteriores al ser

excluidos por ser duplicados
en los buscadores PubMed,
Scielo, Elsevier. (n=74)

Articulos excluidos por no ser
publicados desde el 2012 en
adelante.

(n=18)

Registro de "los articulos

excluidos por no  ser

publicados desde el 2012 en
adelante. (n=56)

Articulos excluidos al haber
analizados los titulos.
(n=10)

!

Articulos  evaluados  por
informacidn segun la
calificacion de la escala de
PEDro (n=46)

¥

Articulos excluidos por obtener
una puntuacion menor a 6 en la
escala de PEDro: (n=11)

Articulos incluidos en la
investigacion por cumplir con
los pardmetros necesarios.

(n=35)

Fuente: Adaptado de: Methodology in conducting a systematic review of biomedical research, (Ramirez,
Vélez et al., 2013). Modificado por Lady Pucha.
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3.9 Articulos cientificos segun la escala de PEDro

Tabla 1: Valoracion con la escala de PEDro

N° Autor Afo Titulo Original Titulo en espafiol Base de Valor escala
Datos de PEDro
1 (Salviet | 2017 | Effectiveness of pulmonary rehabilitation | Eficacia de la rehabilitacion pulmonar para | ProQuest 6
al., 2014) for patients with asthma: study protocol of | pacientes con asma: protocolo de estudio de un
a randomized controlled trial ensayo controlado aleatorizado
2 (Ebrahim | 2020 | Comparative Study of Inspiratory Muscle | Estudio comparativo del entrenamiento de la | ProQuest 7
etal., Strength  Training and  Incentive | fuerza muscular inspiratoria y el espirometro
2020) Spirometer on Ventilatory Function in | de incentivo sobre la funcion ventilatoria en
Postmenopausal Asthmatic Women mujeres asmaticas posmenopausicas.
3 (Bruton et | 2017 | Physiotherapy breathing retraining for | Reentrenamiento respiratorio con fisioterapia | ELSEVIER 7
al., 2017) asthma: a randomised controlled trial para el asma: un ensayo
controlado aleatorizado.
4 (Rosenfiel | 2014 | Controlling asthma by training of | Control del asma mediante el entrenamientode | PubMed 8
detal., Capnometry-Assisted  Hypoventilation | hipoventilacion asistida por capnometria
2014) (CATCH) vs slow breathing: a | (CATCH) frente a respiracion lenta: un ensayo
randomized controlled trial controlado aleatorio
5 (Meyer et | 2015 | A 12-month, moderate-intensity exercise | Un programa de entrenamiento con ejercicios | PubMed 7
al., 2015) training program improves fitness and | de intensidad

moderada de 12 meses mejora el estado fisico
y la calidad de vida
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quality of life in adults with asthma: a
controlled trial

en adultos con asma: un ensayo controlado

6 (Khandaga | 2021 | A Randomized Control Trial of Treatment | Un ensayo de control aleatorizado del | ProQuest
le etal., of Bronchial Asthma with Inhaled | tratamiento del asma bronquial con salbutamol
2014) Salbutamol Combined with Pursed Lip | inhalado combinado con respiracion de labios.
Breathing
7 (Eiriniet | 2017 | The effect of a holistic self-management | El efecto de un plan de autocuidado integralen | PubMed
al., 2017) plan on asthma control. el control del asma.
8 (Bidwell, | 2012 | Yoga training improves quality of life in | El yoga mejora la calidad de vida de las| PubMed
et women with asthma mujeres con asma
al.,2012)
9 (Venkates | 2013 | Comparison of the effects of Buteyko and | Comparacion de los efectos de las técnicas de | PubMed
anetal., pranayama breathing techniques on | respiracién Buteyko y pranayama sobre la
2013) quality of life in patients with asthma - a | calidad de vida en pacientes con asma: un
randomized controlled trial ensayo controlado aleatorio
10 | (Evaristo | 2014 | Comparison between breathing and | Comparacion entre respiracion y ejercicio | ResearchGa
etal., aerobic exercise on clinical control in | aerdbico en el control clinico de pacientes con te
2014) patients with moderate-to-severe asthma: | asma moderada a grave: protocolo de un
protocol of a randomized trial ensayo aleatorizado.
11 | (Evaristo | 2020 | Effects of Aerobic Training Versus Efectos del entrenamiento aerdbico frente a PubMed
etal., Breathing Exercises on Asthma Control: | los ejercicios de respiracion sobre el control
2020) A Randomized Trial del asma: un ensayo aleatorizado
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12 | (Scichilon | 2012 | Effects of exercise training on airway | Efectos del entrenamiento fisico sobre el cierre Google
e et al, closure in asthmatics. de las vias respiratorias en asmaticos. académico
2012)

13 | (Duruturk | 2018 | Effect of Inspiratory Muscle Training in | Efecto del entrenamiento de los mdsculos | PubMed
etal., the Management of Patients with Asthma: | inspiratorios en el manejo de pacientes con
2018) A RANDOMIZED CONTROLLED | asma: un ensayo controlado aleatorio.

TRIAL

14 | (Pourdowl | 2019 | The effectiveness of relaxation training in | La efectividad del entrenamiento en relajacion | PubMed
at et al, the quality of life and anxiety of patients | en la calidad de vida y ansiedad de los
2019) with asthma. pacientes con asma.

15 | (Lépez et | 2018 | The  effectiveness of  combining | La efectividad de combinar el entrenamiento | PubMed
al., 2018) inspiratory muscle training with manual | de los musculos inspiratorios con la terapia

therapy and a therapeutic exercise | manual y un programa de ejercicio terapéutico
program on maximum inspiratory | sobre la presion inspiratoria maxima en adultos
pressure in adults with asthma: a | conasma: un ensayo clinico aleatorizado
randomized clinical trial

16 | (Meral et | 2019 | The Effect of Inspiratory Muscle Training | Efecto del entrenamiento de los musculos | ProQuest
al., 2019) on Asthma Control And Exercise | inspiratorios sobre el control del asma y la

Capacity in Adult Asthmatic Patients. capacidad de ejercicio en pacientes adultos
asmaticos

17 | (Coulson | 2021 | Breathing exercises in older adults with | Ejercicios de respiracion en adultos mayores | PubMed
et al., asthma: a blinded, randomized, placebo- | con asma: un ensayo ciego, aleatorizado y
2021) controlled trial controlado con placebo

18 | (Sodhi et | 2014 | Assessment of the Quality of Life in | Evaluacion de la calidad de vida en pacientes | ProQuest
al., 2014) Patients with Bronchial Asthma, Before | con asma bronquial, antes y después del yoga:

and After Yoga: a Randomised Trial.

un ensayo aleatorizado
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19 | (Dietrich | 2018 | Speech-guided breathing retraining in | Reentrenamiento respiratorio guiado por el | ResearchGa
et al., asthma: A randomised controlled | habla en el asma: un ensayo -cruzado te
2018) crossover trial in real-life outpatient | controlado aleatorio en entornos ambulatorios

settings de la vida real.

20 | (Silva et | 2013 | Inspiratory Muscle Training for Asthma | Entrenamiento de los musculos inspiratorios | PubMed
al., 2013) para el asma.

21 | (Chung et | 2021 | 12-Week Inspiratory Muscle Training | El entrenamiento de los masculos Inspiratorios |  PubMed
al., 2021) Improves Respiratory Muscle Strength in | de 12 semanas mejora la fuerza de los

Adult Patients with Stable Asthma: A | musculos respiratorios en pacientes adultos
Randomized Controlled Trial con asma estable: un ensayo controlado
aleatorizado

22 | (Brutonet | 2013 | The BREATHE study: Breathing | El estudio BREATHE: Reentrenamiento de la Google
al., 2013) REtraining for Asthma — Trial of Home | respiracion para el asma: prueba de ejercicios | académico

Exercises. A protocol summary of a | en el hogar. Un resumen del protocolo de un
randomised controlled trial ensayo controlado aleatorizado

23 | (Raglinet | 2015 | Breathing retraining for  African- | Reentrenamiento de la respiracion para | PubMed
al., 2015) American adolescents with asthma: a pilot | adolescentes afroamericanos con asma: un

study of a school-based randomized | estudio piloto de un ensayo controlado
controlled trial aleatorio basado en la escuela

24 | (Franca et | 2015 | Aerobic training decreases bronchial | EI entrenamiento aerobico disminuye la | PubMed
al., 2015) hyperresponsiveness  and  systemic | hiperreactividad bronquial y la inflamacion

inflammation in patients with moderate or | sistémica en pacientes con asma moderada o
severe asthma: a randomised controlled | grave: un ensayo controlado aleatorizado.
trial

25 | (Sanz, vy | 2020 | Effect of a combined exercise program on | Efecto de un programa de ejercicio combinado | PubMed
otros, physical fitness, lung function, and quality | sobre la aptitud fisica, la funcién pulmonary la
2020) of life in patients with controlled asthma | calidad de vida en pacientes con asma
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and exercise symptoms: A randomized
controlled trial.

controlada y sintomas de ejercicio: un ensayo
controlado aleatorio

26 | (Arden et | 2019 | Evaluation of a breathing retraining | Evaluacion de una intervencion de | Cochrane
al., 2019) intervention to improve quality of life in | reentrenamiento respiratorio para mejorar la Library
asthma: quantitative process analysis of | calidad de vida en el asma: analisis cuantitativo
the BREATHE randomized controlled | del proceso del ensayo controlado aleatorio
trial BREATHE
27 | (Thomas | 2017 | A randomised controlled study of the | Un estudio controlado aleatorizado de la Pubed
et al., effectiveness of breathing retraining | efectividad de los gjercicios de
2017) exercises taught by a physiotherapist | reentrenamiento de la respiracion ensefiados
either by instructional DVD or in face-to- | por un fisioterapeuta, ya sea por DVD
face sessions in the management of | instructivo o en sesiones presenciales en el
asthma in adults manejo del asma en adultos.
28 | (Arden et | 2013 | Patients' perceptions of the potential of | Percepciones de los pacientes sobre el | PubMed
al., 2013) breathing training for asthma: a qualitative | potencial del entrenamiento respiratorio para
study el asma: un estudio cualitativo
29 | (Bernabé | 2012 | Respiratory rehabilitation: a | Rehabilitacién respiratoria: un enfoque de Elsevier
et al., physiotherapy approach to the control of | fisioterapia para el control de los sintomas del
2012) asthma symptoms and anxiety asma y la ansiedad
30 | (Lindhardt | 2017 | Effects of Exercise and Diet in Nonobese | Efectos del ejercicio y la dieta en pacientescon | PubMed
et al., Asthma Patients-A Randomized | asma no obesos: un ensayo controlado
2017) Controlled Trial. aleatorio.
31 | (Cabral et | 2018 | Noninvasive ventilation and respiratory | La ventilacion no invasiva y la fisioterapia | PubMed
al., 2018) physical therapy reduce exercise-induced | respiratoria  reducen el broncoespasmo
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bronchospasm and pulmonary
inflammation in children with asthma:
randomized clinical trial

inducido por el ejercicio y la inflamacion
pulmonar en nifios con asma: ensayo clinico
aleatorizado

32 | (Martins et | 2021 | Efficacy of inspiratory muscle training on | Eficacia del entrenamiento de los musculos | PubMed
al., 2021) inspiratory muscle function, functional | inspiratorios sobre la funcion de los musculos
capacity, and quality of life in patients | inspiratorios, la capacidad funcional y la
with asthma: A randomized controlled | calidad de vida en pacientes con asma: un
trial ensayo controlado aleatorizado.
33 | (Milwauke | 2020 | Aerobic Training May Improve Asthma | El entrenamiento aerébico puede mejorar el | ProQuest
e, 2020) Control and Reduce Frequency of Rescue | control del asma y reducir la frecuencia del uso
Medication Use: Aerobic training and | de medicamentos de rescate: entrenamiento
breathing exercises for asthma control aerobico y ejercicios de respiracion para el
control del asma.
34 | (Majewski | 2015 Evaluation of a Home-Based Pulmonary | Evaluacion de un programa de rehabilitacion PubMed
etal., Rehabilitation Program for Older Females | pulmonar en el hogar para mujeres mayores
2015) Suffering from Bronchial Asthma que sufren de asma bronquial.
35 | (Majd et| 2020 | A Feasibility Study of a Randomized | Un estudio de viabilidad de un ensayo | PubMed
al., 2020) Controlled Trial of Asthma-Tailored | controlado  aleatorio de  rehabilitacion

Pulmonary Rehabilitation Compared with
Usual Care in Adults with Severe Asthma

pulmonar adaptada al asma en comparacion
con la atencion habitual en adultos con asma
grave.
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llustracion 2: Analisis de articulos cientificos por base de datos

PUBMED GOOGLE RESEARCHGATE ELSEVIER PROQUEST COCHRANE
ACADEMICO LIBRARY

Interpretacion:

Los articulos cientificos que se utilizan en la investigacion fueron seleccionados de bases de
datos cientificas y académicas de gran impacto, las mismas que cumplen los criterios de
inclusion mencionadas dentro del proyecto de investigacion. Con un total de 35 ensayos
clinicos, 22 son de la base de datos PubMed, 2 de Google académico, 2 de ResearchGate, 2 de
Elsevier, 6 de ProQuest, y 1 de Cochrane Library.

llustracién 3: Analisis de los articulos cientificos por afio de publicacion

2012 2013 2014 2015 2017 2018 2019 2020 2021
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Interpretacion:

De los 35 articulos cientificos seleccionados todos cumplen con el rango del tiempo establecido
que fue del 2012 en adelante, de los cuales; 3 articulos fueron del 2012, del 2013, 3 del 2014,
4 del 2015, 5 del 2017, 4 del 2018, 3 del 2019, 5 del 2020 y 4 del 2021.

lustracién 4: Anélisis de los articulos cientificos por puntuacién de la escala de PEDro.

Interpretacion:
De los 35 articulos utilizados en el proyecto de investigacion todos cumplen con la puntuacion

requerida en la escala de PEDro que es igual o mayor a 6, en donde 15 articulos cientificos
tienen una puntuacion de 6, 15 tienen una puntuacién de 7 y 5 tienen una puntuacién de 8.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Tabla 2: Efectos del método de Papworth en pacientes con asma

fisioterapeutas en pacientes
asmaéticos de 17 a 70 afios.

N° | Autores Tipo de Poblacié Intervencion Resultados
estudio n
1 (Salvi et | Ensayo 120 Programa de respiraciones | Se evidencia como efecto inmediato una mejoria en los parametros de la
al., 2014) | clinico pacientes | diafragmaticas sobre los | funcién pulmonar después de una semana del protocolo de respiracion
aleatorizado parametros espirométricos | diafragmatica. En los individuos normales, la respiracion diafragmatica
en pacientes asmaticos e | tiene un efecto beneficioso significativo. Los sujetos de ambos grupos que
individuos normales realizaron el programa de ejercicios durante una semana en comparacion a
los que no hicieron, hubo una diferencia significativa en el cambio de
parametros.

2 (Ebrahim | Ensayo 40 Fisioterapia toracica | Los resultados demuestran que el entrenamiento de los mausculos
et al., | comparativo | pacientes | tradicional (entrenamiento | inspiratorios aumenta la fuerza o resistencia de los musculos respiratorios,
2020) de la respiracién profunda, | disminuye la gravedad de la disnea y mejora la capacidad de los individuos

tos) y entrenamiento de los | para realizar diferentes actividades diarias, ademas, mejora la capacidad de

musculos inspiratorios. ejercicio funcional y la reduccion de disnea en reposo y durante el ejercicio.
Por lo tanto, se evidencia firmemente que el entrenamiento de los muasculos
inspiratorios tiene efectos positivos en el asma.

3 (Bruton | Ensayo 655 Programa de | Los resultados lograron demostrar que los programas de reentrenamiento
et al., | controlado pacientes | reentrenamiento respiratorio que contenia entrenamiento de la respiracién diafragmatica,
2017) aleatorizado respiratorio ensafiado por | respiraciones lentas, ejercicios simples de relajacion ayudaron a mejorar la

calidad de vida y los pacientes lo aceptaron como un buen método de
intervencion.
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(Rosenfi | Ensayo 120 Los pacientes  fueron | Los resultados brindaron mejoras clinicamente significativas en el control
eld et al., | controlado pacientes | asignados a  realizar | del asma puesto que disminuyd el consumo de broncodilatadores, la
2014) aleatorizado entrenamiento respiratorio | frecuencia de los sintomas de asma semanales y los sintomas de
asistido por capnometria y | exacerbacion fueron reducidos desde el inicio hasta el postratamiento.
entrenamiento de | Ademas, la calidad de vida fisica mejor6 en ambos grupos.
respiracion lenta y
conciencia
(Meyer | Ensayo 21 Programa de | Después de 1 afio de realizar el programa de entrenamiento se identifica una
et al., | controlado pacientes | entrenamiento ambulatorio | mejoria clinicamente relevante en los pacientes que participaron en la
2015) prospectivo a largo plazo de fisioterapia | intervencidn, se observan cambios positivos en la aptitud cardiorrespiratoria
pseudoaleator respiratoria y terapia de | y en la calidad de vida relacionada con la salud.
io ejercicio con una
intensidad moderada.
(Khanda | Ensayo  de | 60 Entrenamiento  de  la | Realizar el entrenamiento de la respiracion con labios fruncidos después de
gale et | control pacientes | respiracion con labios | la inhalacion de salbutamol mejora la broncodilatacion en los pacientes
al., 2014) | aleatorizado fruncidos y el salbutamol | asmaticos, ademads, la respiracion con labios fruncidos tiene un efecto
inhalado solo en la tasa de | broncodilatador y resulta efectivo para el mejor control de los sintomas del
flujo espiratorio maximo. | asma.
(Eirini et | Ensayo 24 Plan de  automanejo | Los resultados demuestran una mejoria continua de 1 afio en la autoeficacia
al., 2017) | clinico pacientes | integral e individualizado | del control del asma y la reduccion de la hiperventilacion. Se evidencia que
controlado sobre el control del asma. | el plan ayuda a los pacientes a lidiar con las limitaciones que experimentan
por si mismos a diario, los resultados de los intervenidos refieren evidencias
positivas a traves de una prueba de control del asma. (ACT).
(Bidwell, | Ensayo 19 Entrenamiento de posturas | Los resultados demuestran importantes ramificaciones clinicas puesto que
et controlado pacientes | de relajacion y técnicas de | mejoraron la calidad de vida en aquellos pacientes asmaticos con sintomas
al.,2012) | aleatorizado respiracion, inhalaciones y | leves a moderados, ademas, se evidencia una mejor profundizacion de la

exhalaciones  profundas,

respiracion que hace uso a una mayor capacidad pulmonar y los pacientes
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reclutamiento  secuencial
del abdomen y las éareas
superior e inferior del térax
para hacer uso de la
capacidad pulmonar total.

mejoran el volumen corriente permitiendo que afronten de buena manera un
ataque del asma.

9 (Venkate | Ensayo 120 Aplicacion de 2 métodos | Las caracteristicas basales son similares en los 3 grupos: Buteyko,
san et al., | controlado pacientes | Buteyko (contencién de la | Pranayama y el grupo de control. EI grupo de Buteyko indica mejores
2013) Aleatorio respiracion “control- | tendencias de mejora en la puntuacion total del Cuestionario de calidad de

pausa” intercalados con | vida del asma que Pranayama y en grupo control y en comparacion entre los
respiracion superficial) y | grupos de pranayama y control, pranayama mostré una mejora significativa
Pranayama (respiraciones | en la puntuacion total del Cuestionario de la calidad de vida.
diafragmaticas, toracicas)

10 | (Evaristo | Ensayo 48 Programas educativos de | Los resultados de las dos técnicas aplicadas muestran que los ejercicios
et al., | clinico pacientes | ejercicios  aérobicos y | aérobicos mejoran la calidad fisica de la vida diaria de los pacientes, reducen
2014) prospectivo, respiraciones de relajacion. | los niveles de inflamacion de las vias respiratorias, la disnea, la incidencia

comparativo, de broncoespasmo inducido por el ejercicio y el uso de corticosteroides. Por

ciego y otro lado, los ejercicios respiratorios demuestran una mejora en el flujo

aleatorizado espiratorio maximo, los sintomas de asma y reduce los niveles de sintomas
de hiperventilacion, ansiedad y depresion.

11 | (Evaristo | Ensayo 54 Programa de | Los resultados demuestran que tanto el entrenamiento aerébico como el
et al., | clinico pacientes | entrenamiento aerdbico Yy | ejercicio de respiracion son terapias adyuvantes apropiadas para mejorar el
2020) aleatorizado ejercicios respiratorios. control del asma, los pacientes tienen dias sin sintomas de asma, angustia

psicologica e inflamacion de las vias respiratorias. Ademas, los participantes
en el entrenamiento aerdbico evidencian un control mas duradero y menor
uso de medicacion.
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12 | (Scichilo | Ensayo 15 Programa de | Luego de las 10 semanas de entrenamiento los resultados muestran
ne et al., | clinico pacientes | entrenamiento fisico de 10 | claramente que se puede modular las respuestas de las vias respiratorias a 1os
2012) aleatorizado semanas sobre el cierre de | broncoconstrictores en los pacientes con asma. Los hallazgos actuales

las vias aéreas en pacientes | demuestran un papel beneficioso del ejercicio en la reduccion del grado de
asmaticos. hiperreactividad de las vias respiratorias en asmaticos leves, abriendo una
nueva area de intervencion en el manejo del asma.

13 | (Durutur | Ensayo 38 Técnicas  de  higiene | Después de la intervencion los resultados del entramiento de la fuerza de los
k et al., | controlado pacientes | bronquial y entrenamiento | musculos inspiratorios conducen a mejoras en el rendimiento de los
2018) aleatorizado respiratorio que incluye | musculos respiratorios, la capacidad de ejercicio, las actividades de la vida

control de la respiracion, | diaria, la calidad de vida relacionada con la salud y una mayor disminucién
respiracion con labios | de la sensacion de disnea y fatiga. Los resultados demuestran mejoras en la
fruncidos, ejercicios de | capacidad funcional y en la prueba de distancia en caminata de seis minutos.
respiracion diagramatica y

expansion torécica.

14 | (Pourdo | Ensayo 30 Método de relajacion de | Luego de la intervencion con la técnica de Papworth se evidencia una
wlat et | controlado pacientes | Papworth con 5 &reas de | reduccién de la ansiedad, mejora de la calidad de vida, control de los
al., 2019) | aleatorizado entrenamiento que son: uso | sintomas del asma y cambios en el estado de &nimo del paciente. Ademas, la

del masculo diafragmatico, | técnica demuestra una mejora en la funcion personal como la salud general,
uso de la respiracion nasal, | el rendimiento fisico, la salud mental, el rendimiento social y se evidencia
control del estrés y la | una mayor relajacion muscular.

ansiedad, uso de técnicas

apropiadas a de respiracion

y relajacion en las

actividades diarias.

15 | (L6pez et | Ensayo 43 Entrenamiento  de los | El estudio tiene 2 variables de aplicacion y los resultados demuestran que el
al., 2018) | clinico pacientes | masculos inspiratorios | protocolo de entrenamiento de los masculos inspiratorios combinado con un

aleatorizado combinado con terapia
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Manuel y programa de
egjercicios terapéuticos en

grupo.

programa de terapia manual y ejercicio terapéutico es més efectivo que el
entrenamiento de los muasculos inspiratorios.

16 | (Meral et | Ensayo 19 Programa de ejercicios | Los resultados demuestran que el efecto de los ejercicios respiratorios sobre
al., aleatorizado | pacientes | respiratorios con labios | la capacidad de ejercicio y el control del asma se vio afectado positivamente
2019) fruncidos, respiracion | y que este programa de ejercicios debe ser de al menos 4 semanas ya que la

diafragmatica, presion inspiratoria maxima y la prueba de control del asma son mas
respiraciones profundas. significativos.

17 Ensayo ciego, | 90 Ejercicios de respiracion | El programa desarrollado fue aceptable para la mayoria de los sujetos y casi
(Coulson | aleatorizado y | pacientes | con 3 tipos de técnicas de | el 90% lo recomendaria. Los sujetos de este estudio encontraron casi
et al., | controlado respiracion: técnica de | universalmente que los ejercicios de respiracion son beneficiosos y que los
2021) Pranayama, respiracion | efectos secundarios de la intervencion son minimas.

diafragmatica y
respiraciones con labios
fruncidos.

18 | (Sodhi et | Ensayo 120 Programa de ejercicios de | Los resultados indican que el programa de ejercicios de respiracion en los
al., 2014) | aleatorizado | pacientes | respiracion profunda, | pacientes con asma bronquial mejora significativamente la puntuacion de la

respiracion de limpieza y | calidad de vida, especialmente los dominios de los sintomas, actividades
movimientos respiratorios | diarias, y ambientales, ademas, controla la frecuencia respiratoria en los
rapidos y  profundos | pacientes por lo que permite la relajacién de los musculos de la respiracion.
durante 8 semanas.

19 | (Dietrich | Ensayo 63 Programas de respiracion | Los resultados confirman que los programas de respiracion son un método
et al., | cruzado pacientes | guiados por fisioterapeutas | comunmente eficaz para pacientes con asmay que el (ATS) habla terapéutica
2018) controlado como el método de | antroposéfica mejora significativamente el control del asma y la calidad de

aleatorio Papworth, método de | vida en los pacientes que lo padecen. Los efectos secundarios fueron

Buteyko y el habla

menores y ocurrieron raramente.
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terapéutica antroposotfica
(ATS)

20 | (Silva et | Ensayos 113 Programas para el | Los resultados en los pacientes que participaron en los programas de
al., controlados | pacientes | entrenamiento  de  los | entrenamiento respiratorio demuestran que existe un aumento significativo
2013) aleatorizados musculos inspiratorios. en la fuerza de los musculos inspiratorios comprobada a través de la presion

inspiratorio maxima y una mejora en la calidad de vida de los pacientes.

21 | (Chung Ensayo 70 Programa de | Los resultados demuestran que los pacientes con asma que participaron en
et al., | controlado pacientes | entrenamiento  de  los | los programas presentan efectos similares en funcion pulmonar, control del
2021) prospectivo musculos inspiratorios Yy | asma, capacidad funcional y actividad fisica. Sin embargo, los participantes

aleatorizado ejercicios respiratorios | del programa de entrenamiento de los musculos Inspiratorios superan a los
convencionales enfocados | participantes del programa de ejercicios respiratorios convencionales en la
en estimular la respiracion | fuerza de los masculos inspiratorios.
nasal y diafragmatica,
ejercicios para fortalecer
los musculos abdominales
y diafragmaticos.

22 | (Bruton | Ensayo 585 Ejercicios de respiracion | Los ejercicios de entrenamiento respiratorio ensefiados por un paquete
et al., | controlado pacientes | con reduccion de la | educativo que cosiste en un DVD instructivo dan como resultados mejoras
2013) Aleatorizado frecuencia respiratoria y/o | clinicamente importantes en la calidad de vida de los pacientes y en el control

el volumen corriente y
entrenamiento de
relajacion. Uso de
intervenciones educativas
grabadas en video o en
DVD.

de los sintomas del asma.
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23 | (Raglin | Ensayo 33 Programas de respiracion | Los resultados demuestran que el reentrenamiento de la respiracion es una
et al., | controlado pacientes | diafragmatica, técnicas | intervencion factible, aceptable y potencialmente eficaz para mejorar los
2015) aleatorizado especificas para el asma | sintomas del asma, ademas, ayuda en el control del asmay la calidad de vida,

visualizacion guiada, Yy | por ultimo, disminuye el estado de ansiedad.
relajacion muscular
progresiva.

24 | (Franca | Ensayo 58 Programa educativo de | Después de las 12 semanas de realizar el programa de entrenamiento
et al., | controlado pacientes | ejercicios de respiracion y | aerobico y ejercicios de respiracion los resultados demuestran que reduce la
2015) aleatorizado entrenamiento aerobico. hiperreactividad bronquial, mejora la exacerbacion del asma en adultos con

asma persistente de moderada a grave. Ademas, el ejercicio aerébico mejora
la calidad de vida y el control clinico en pacientes con peor control del asma.

25 | (Sanz, y | Ensayo 53 Programa de ejercicios | Los resultados demuestran que el programa de 12 semanas de entrenamiento
otros, controlado pacientes | individualizados de | con ejercicios combinados de resistencia y aerébicos mejora el estado
2020) aleatorizado resistencia y aerdbicos. cardiorrespiratorio y la fuerza muscular en los pacientes con asma controlada

y sintomas de ejercicio. Ademas, contribuye al bienestar de los pacientes
durante las actividades de la vida diaria.

26 | (Arden et | Ensayo 393 Ejercicios de respiracion | Los pacientes asignados para el entrenamiento presencial por un
al., 2019) | controlado pacientes | nasal, diafragmatica y | fisioterapeuta tienen resultados mas positivos en su reentrenamiento

aleatorizado respiraciones lentas y de | respiratorio, como la disminucion de los sintomas del asma, y una mejor
relajacion entregado por | calidad de vida. El entrenamiento de la respiracion entregado cara a cara
DVD versus presencial con | conduce a un mayor disfrute y mas practica en comparacion con un DVD y
un fisioterapeuta. un folleto.

27 | (Thomas | Ensayo 655 Reentrenamiento Se evidencia mejoras significativas en el grupo que fue guiado mediante un
et al., | controlado pacientes | respiratorio autoguiado por | DVD en comparacion con el grupo que recibio fisioterapia presencial. Las
2017) aleatorio un DVD con explicacién e | evaluaciones del proceso indican que él reentrenamiento respiratorio mejora

ilustracion detalladas de los
ejercicios de respiracion,

la calidad de vida y reducen los costos de atencién médica en adultos con
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con iméagenes. Los
ejercicios comprendian una
ilustracién y un
entrenamiento en
respiracion diafragmatica,
respiracion nasal,
respiracion lenta, apnea
controlada y ejercicios

simples de relajacion.

asma cuya condicion sigue sin controlarse a pesar de la terapia farmacologica
estandar.

28 | (Arden et | Ensayo 29 Entrevistas Los pacientes consideran positivamente la idea del entrenamiento
al., 2013) | cualitativo pacientes | semiestructuradas sobre la | respiratorio como un tratamiento familiar no farmacol6gico que les ayuda a
aplicacion de ejercicios de | respirar facilmente y reduce su dependencia de la medicacion, los ejercicios
respiracion para el | de respiracion ofrecen una terapia adyuvante prometedora que mejora la

tratamiento del asma. calidad de vida de la persona.

29 | (Bernabe | Estudio 38 Programa de | Se evidencia grandes resultados con el programa aplicado en los pacientes
et al., | cuantitativo, | pacientes | entrenamiento respiratorio | asmaticos ya que mejora el control clinico de los sintomas del asma, los
2012) descriptivo y con labios  fruncidos, | sintomas de la ansiedad y la calidad de vida relacionada con la salud. En

retrospectivo maniobras de  terapia | particular, se observaron beneficios sustanciales en pacientes gravemente
pasiva espiratoria manual, | comprometidos.
respiraciones
diafragmaticas y
maniobras inspiratorias.

30 | (Lindhar | Ensayo 125 Ejercicios intervalicos de | Los resultados demuestran que los pacientes mejoran el control del asma y
dt et al., | controlado pacientes | alta intensidad combinado | la calidad de vida en pacientes no obesos, ademas, no afecta la inflamacion
2017) aleatorio con la dieta para el control | de las vias respiratorias, la hiperreactividad de la via respiratoria y los

del asma en pacientes no
obesos.

marcadores de inflamacidn sistematica de bajo grado.
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31 | (Cabral | Ensayo 68 Tratamiento con | Después del tratamiento se evidencia la reduccion del proceso inflamatorio
et al., | clinico pacientes | ventilacion no invasiva | de las vias respiratorias y la mejora del control clinico demuestran la
2018) aleatorizado combinado con ejercicios | relevancia de la ventilacion no invasiva en la poblacién en periodos de

controlado y respiratorios. estabilidad, lo que también conduce a la mejora de la calidad de vida por la
ciego. reduccion de los sintomas y limitaciones que impone el asma. Los ejercicios
respiratorios reducen en menor grado la inflamacion de las vias respiratorias.

32 | (Martins | Ensayo 39 Entrenamiento  de  los | El estudio demuestra que después de 8 semanas de entrenamiento de los
et al., | controlado pacientes | muasculos inspiratorios en | musculos inspiratorios asociados con un programa educativo en pacientes
2021) aleatorizado su fuerza y resistencia | con asma controlado aumentan significativamente la fuerza y la resistencia

asociados a un programa | de los musculos inspiratorios y mejora la calidad de vida de los pacientes.
educativo en pacientes con
asma.

33 | (Milwau | Ensayo 54 Programa de | Los resultados demuestran una mayor reduccion en el uso de medicamentos
kee, controlado pacientes | entrenamiento aerobico y | y una mejora clinicamente significativa en la puntuacion del cuestionario de
2020) aleatorizado ejercicios respiratorios. control del asma, ademés, mejora la calidad de vida relacionada con la salud,

disminuye los sintomas del asma y la angustia psicoldgica.

34 | (Majews | Ensayo 10 Programa de rehabilitacion | Los resultados demuestran que el programa realizado en el hogar mejoro
ki et al., | aleatorizado | pacientes | pulmonar que incluye 8 | significativamente todas las funciones respiratorias y la presion inspiratoria
2015) ejercicios cada uno con una | maxima de los pacientes, entre los pardmetros de la aptitud fisica, la caminata

duracion de 2 minutos y | de 6 minutos y la flexibilidad de la parte inferior del cuerpo también
reparados por intervalos de | mejoraron significativamente.
1 minuto.

35 | (Majd et | Ensayo 61 Rehabilitacion  pulmonar | Los resultados de los 51 pacientes que participaron en el grupo de

al., 2020) | controlado pacientes | adaptada al asma versus la | rehabilitacion pulmonar adaptada al asma demuestran mejoras en el

aleatorizado

atencion habitual.

rendimiento del ejercicio, la calidad de vida relacionada con la salud y el
control del asma, pero los resultados del grupo de atencion habitual en el
asma no muestran cambios significativos.
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Interpretacion

De los 35 articulos cientificos analizados la mayoria de los autores comparten semejanzas en sus resultados demostrando que el método aplicado
tiene efectos positivos en los pacientes, puesto que mejoran su calidad de vida, y tienen un mejor control de los sintomas del asma. Ademas, el
entrenamiento respiratorio, las respiraciones diafragmaticas y de relajacion son los elementos principales del método de Papworth que han sido
aceptados por los pacientes gracias a sus respuestas positivas los cuales se puede evidenciar en los estudios realizados por los autores

mencionados anteriormente.
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4.2 Discusion

El asma es una enfermedad respiratoria grave que se caracteriza principalmente por la
inflamacion de las vias aéreas lo que les produce una hiperreactividad bronquial y una
obstruccion ya sea total o parcial del flujo aéreo, esta enfermedad se da por factores ambientales
que incluyen inhalaciéon de alérgenos o irritantes quimicos y factores genéticos, entre los
principales sintomas encontramos sibilancia, tos, disnea, opresion toracica entre otras.

Mediante esta investigacion bibliogréafica se evidencia la importancia del método de Papworth
que se basa en entrenamientos respiratorios, respiraciones diafragmaticas, entrenamiento de
relajacion, integracion de técnicas de respiracion y relajacion en la vida diaria y ejercicios en
casa respaldados por instrucciones de audio grabados puesto que genera grandes beneficios al
paciente haciendo que disminuya la hiperventilacion y la hiperinflacion, aumenta los niveles
del CO2 para reducir los efectos de la hipocapnia y algunos sintomas atribuyen al
broncoespasmo. (Meyer et al., 2015).

Luego de analizar los articulos cientificos en la tabla 2 se evidencia los resultados de cada
ensayo clinico realizado sobre los entrenamientos respiratorios o Método de Papworth. Los
autores (Salvi et al., 2014), (Bernabé et al., 2012), (Pourdowlat et al., 2019), (Coulson et al.,
2021), (Dietrich et al., 2018), (Bruton et al., 2017), (Raglin et al., 2015), en sus estudios nos
hablan del método de Papworth y técnicas coadyuvantes centrados en entrenamientos
respiratorios, respiraciones diafragmaticas con énfasis en respirar por la nariz, entrenamiento
de relajacion, técnicas de respiracion y relajacion en la vida diaria, las cuales han logrado una
disminucion de la ansiedad, un mejor control de los sintomas del asma y cambios en el estado
de &nimo del paciente. Ademas, la técnica demuestra una mejora en la salud mental, el
rendimiento social y una gran relajacion de los masculos inspiratorios.

Los autores (Ebrahim et al., 2020) (Venkatesan et al., 2013) (Evaristo et al., 2014) realizaron
estudios comparativos, el primer estudio comparativo es sobre la fisioterapia toracica
tradicional donde incluye entrenamiento de la respiracion profunda y la tos versus el
entrenamiento de los musculos inspiratorios donde se evidencidé mejores resultados con el
entrenamiento de los mdsculos inspiratorios ya que disminuye la gravedad de la disnea y
aumenta la fuerza y resistencia de los masculos de la respiracion. El segundo estudio se basa
en 2 métodos como Buteyko que se basa en contenciones de la respiracion intercalados con
respiraciones profundas y Pranayama donde se utilizada respiraciones diafragmaticas y
torécicas, los resultados de cada técnica son positivas en los pacientes porque indica una mejoria
en la puntuacién total del cuestionario de calidad de vida del asma. Por Gltimo, el tercer estudio
es una comparacion entre ejercicios de respiracion y ejercicios aérobicos donde los resultados
de las dos técnicas aplicadas son positivas, con los ejercicios aérobicos muestran mejoria en la
calidad de vida, reducen los niveles de inflamacion de las vias respiratorias, la disnea y la
incidencia de broncoespasmo inducido por ejercicio, por otro lado los ejercicios respiratorios
demuestran una mejora en el flujo espiratorio maximo, disminuyen los sintomas del asma, la
ansiedad y depresion.
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Los autores (Bruton et al., 2013) y (Thomas et al., 2017) realizaron un programa de ejercicios
de entrenamientos respiratorios para el hogar ensefiados por un paquete educativo que consiste
en un DVD instructivo y folletos demostraron mejoras equivalentes a partir de ejercicios
autoguiado como los programas audiovisuales digitales, estos programas son rentables y
considerado como un método de intervencidn aceptable por los pacientes porque se evidencia
mejoras clinicamente importantes en la calidad de vida relacionada con el asmay en el control
del asma por encima de la atencién habitual y de una magnitud similar pero a un costo menor.

Los estudios realizados por los autores (Lopez et al., 2018), (Chung et al., 2021) quienes
investigaron sobre el entrenamiento de los masculos inspiratorios con la terapia manual y con
ejercicios respiratorios convencionales tiene una gran aceptacion por los pacientes que sufren
de asma porque se evidencia una mejora en la fuerza de la musculatura inspiratoria y capacidad
pulmonar, ademas, existe una disminucion de la fatiga muscular y en la sensacion de disnea
durante el ejercicio. De esa manera este estudio ha demostrado que agregar todas estas técnicas
a un programa de entrenamiento respiratorio tiene mayores beneficios que trabajarlos de manera
aislada.

Los programas de entrenamiento respiratorio combinados con ejercicios aérobicos,
entrenamiento de posturas de relajacion, dieta y entrenamiento fisico han sido realizadas por
los autores (Bidwell et al., 2012), (Franca et al., 2015), (Majd et al., 2020), (Sanz et al., 2020),
(Sodhi et al., 2014), (Scichilone et al., 2012), (Evaristo et al., 2020), (Meyer et al., 2015),
(Lindbhardt et al., 2017), (Milwaukee, 2020) y (Majewski et al., 2015) mencionan que los
pacientes mejoran la profundizacion de la respiracién que hace uso a una mayor capacidad
funcional y mejoran el volumen corriente, reducen el grado de hiperreactividad bronquial,
mejora la exacerbacion del asma, el estado cardiorrespiratorio, la fuerza de los musculos
respiratorios y la calidad de vida relacionada con la salud y el control del asma.

Los autores (Duruturk et al., 2018), (Meral et al., 2019), (Silva et al., 2013) y (Martins et al.,
2021) realizaron un plan de entrenamiento de los masculos inspiratorios que incluyen control
de la respiracion, respiracion con labios fruncidos, ejercicios de respiracion diafragmatica y
expansion toracica mejorando el rendimiento de los musculos de la respiracion, aumentando la
fuerza de los musculos de la inspiracion comprobada mediante la presion inspiratoria maxima,
disminuyendo la sensacion de disnea y fatiga, ademas, los resultados demostraron mejoras en
la capacidad funcional y en la calidad de vida. (Eirini et al., 2017) en su estudio sobre un plan
de automanejo integral e individualizado demuestra una gran mejoria en la autoeficacia, el
control del asma, la reduccion de la hiperventilacion y ayuda a los pacientes a lidiar con las
limitaciones que experimentan por si mismos a diario, los resultados de los intervenidos refieren
evidencias positivas a través de una prueba de control del asma (ACT).

(Rosenfield et al., 2014) y (Cabral et al., 2018) en sus estudios sobre el control del asma
mediante el entrenamiento de hipoventilacion asistida por capnometria frente a respiracion lenta
y la ventilacion no invasiva han demostrado beneficios para el control del asma destinadas a
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disminuir la frecuencia respiratoria, y el aumento PCO2 que se asocia con mayores beneficios
en aspectos de la funcion pulmonar y sintomas a largo plazo. El autor (Khandagale et al., 2014)
en su estudio sobre el tratamiento del asma con salbutamol inhalado combinado con
respiraciones demuestran que la respiracion con labios fruncidos después de la inhalacion de
salbutamol mejora la broncodilatacion en los pacientes y ayuda al control de los sintomas del
asma.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Luego de culminar con la recopilacion de informacion de articulos cientificos sobre las
variables de estudio, se concluy6 que el asma bronguial es problema médico que afecta a nifios,
jévenes y adultos sin importar raza, etnia o religion, la cual es causante de episodios de variada
intensidad, duracion, y frecuencia por ende los pacientes afectados presentan dificultades para
respirar debido al estrechamiento de las vias respiratorias.

Se evidencia que el método de Papworth tiene grandes beneficios porque se enfoca
principalmente en la respiracion y posicion correcta del paciente, ademas, incluye areas de
entrenamiento para el uso adecuando del musculo diafragmatico en la respiracion, control del
estrés y técnicas respiracion y relajacion en las actividades de la vida diaria, la aplicacion de
todas estas areas de entrenamiento ayudaron a controlar las condiciones estresantes como la
ansiedad y la depresidn, aumentan significativamente la fuerza y la resistencia de los musculos
respiratorios, reducen los niveles de inflamacion de las vias aéreas y por ende la disnea,
disminuye la incidencia de broncoespasmo inducido por el ejercicio y el uso de corticosteroides.

Finalmente, la aplicacién del método de Papworth tiene relevancia en los pacientes que padecen

de asma bronquial porque mejora la exacerbacion, busca el control y mejoramiento del estado
de salud generando una mejor calidad de vida.
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5.2 Recomendaciones

Es importante conocer el estado de salud en el que se encuentra el paciente, para posterior a €so
realizar un plan de tratamiento individualizado de acuerdo a las necesidades de cada uno, de
esta manera se mejorara las dificultades para respirar.

Para la aplicacion del método de Papworth es importante que un profesional capacitado sea el
que informe al paciente y a sus familiares sobre el plan de tratamiento que se va realizar, para
de esa manera formar un conjunto de apoyo y obtener mejores resultados.

Es fundamental la aplicacion de los ejercicios que abarca el método de Papworth ya que son de

facil manejo y se los puede hacer si ningun tipo de instrumento adicional, de esa manera pueden
identificar los efectos positivos que produce esta técnica en los pacientes con asma.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Escala de valoracion de PEDro

Escala PEDro-Espariol

1. Loscriterios de eleccidon fueron espaecificados no 510 donde:

I

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida gque recibian los
tratamie nios) no d 5i 0 donde:
3. La asignacion fue oculta nod s5i 3 donde:

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

pronostico mas importantes no s donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nod sid donde:
6 Todos los terapeutas gue administraron la terapia fueron ce gados o 51 donde:

7. Todos los evaluadores que midiaron al menos un resultado clave fueron
cagados nod si 0 donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
miis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nod s5id donde:

9. Se pesentaron resultados de todos 1os sujetos que recibieron ratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de ratar™ no O 5i 0 donde:

10. Los msultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave o 51 donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales v de variabilidad para al menos
un resultado clave nod s  donde:

La escala PEDMro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradoms en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht (Verfagen AP e al (T998). The Delphi s a criteria lise for guality
assesseent of randomired clinical irials for conducring sysemaric reviews developed by Delphi consensus Fowrnal
af Clinical Epidemiology, 51(12):1 2354 1. En su mayor parte, la lista estd basada en ¢l consenso de experios ¥y no en
datos empiricos. Dos items gque no formaban parie de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (ftems & v
1. Conforme se obtengan més datos empiricos, serd posible “ponderar” los ftems de la escala, de modo gque la
puntuacion en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El proposito de la escala PEDvo es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (ef. RCTs o CCTs) pueden ener suficienie validez intema (criterios 2-9) y
suficiente informacion estadistica para hacer gque sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) gque se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sido retenido de forma gue la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el cilculo de la
puntuacion de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro,

La escala PEDro no deberia wtilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avizsamos a los uswarios de la escala PEDro gue los estodios que muestran efectos de tratamiento
significativos ¥ que puntien alio en la escala PEDro, no necesanamente proporcionan evidencia de que el tratamientio
es clinicamente bl hras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicame nie relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos ¥ si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
mrealizados en las diferentes dreas de la terapia, bdsicamenie porgque no es posible cumplir con todos los ilems de la
escala en algunas dreas de la prictica de la fisioterapia.

Obtenido de: https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/
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