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RESUMEN

Introduccion: Las bronquiectasias son dilataciones irreversibles y anormales de los
bronquios, acompafadas de alteraciones en el epitelio ciliar e inflamacion crénica de la pared
bronquial. Estas condiciones se caracterizan frecuentemente por tos persistente, produccion
de esputo, exacerbaciones, disminucién de los ruidos respiratorios y reduccion de los
volimenes pulmonares. Las técnicas de fisioterapia respiratoria estan disefiadas para mejorar
la salud respiratoria en la poblacion geriatrica, optimizando la funcion pulmonar, el
intercambio gaseoso, el esfuerzo respiratorio, la capacidad funcional y la calidad de vida.

Obijetivo: Analizar la eficacia de las técnicas de fisioterapia respiratoria en pacientes
geriatricos con bronquiectasia para mejorar la funcion pulmonar.

Metodologia: La investigacion se basé en la revision documental de tipo bibliogréfico,
utilizando bases de datos como PubMed, Web of Science (WQOS), Cochrane, Science Direc,
Trip Database y Scopus. De acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, se validaron
25 articulos cientificos en espafiol e inglés, aplicando la escala Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) como herramienta de validacion metodoldgica.

Resultados: El analisis de los estudios demuestra la eficacia de las técnicas de fisioterapia
respiratoria combinadas con ejercicios respiratorios en la reduccion de la secrecion
bronquial, la mejora del volumen respiratorio, el aumento del volumen del diafragma, el
fortaleciendo de los musculos espiratorios e inspiratorios, asi como el incremento de la
fuerza y resistencia.

Conclusiones: La evidencia permite concluir que las técnicas de fisioterapia respiratoria son
componentes esenciales en la atencion proporcionada a los pacientes geriatricos, ayudando
a restaurar la funcién pulmonar.

Palabras claves: Bronquiectasia, envejecimiento, técnicas de fisioterapia respiratoria,
capacidad respiratoria.



ABSTRACT

Introduction: Bronchiectasis are irreversible and abnormal dilatations of the bronchi,
accompanied by alterations in the ciliated epithelium and chronic inflammation of the
bronchial wall. These conditions are often characterised by persistent cough, sputum
production, decreased breath sounds and reduced lung volumes. Respiratory
physiotherapy techniques are designed to improve respiratory health in the geriatric
population by optimising lung function, gas exchange, respiratory effort, functional

capacity and quality of life.

Objective: To analyse the efficacy of respiratory physiotherapy techniques in geriatric

patients with bronchiectasis to improve lung function.

Methodology: The research was based on a literature review, using databases such as
PubMed, Web of Science (WOS), Cochrane, Science Direc, Trip Database and Scopus.
In accordance with the inclusion and exclusion criteria, 25 scientific articles in Spanish
and English were validated, applying the Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

scale as a methodological validation tool.

Results: Analysis of the studies demonstrates the efficacy of respiratory physiotherapy
techniques combined with breathing exercises in reducing bronchial secretion, improving
respiratory volume, increasing diaphragm volume, strengthening expiratory and

inspiratory muscles, as well as increasing strength and endurance.

Conclusions: The evidence allows us to conclude that respiratory physiotherapy
techniques are essential components in the care provided to geriatric patients, helping to

restore lung function.

Key words: Bronchiectasis, ageing, respiratory physiotherapy techniques, respiratory

capacity.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Las bronquiectasias se caracterizan por una dilatacion irreversible y anormal de la luz
bronquial generalmente se desarrolla después de una infeccion del sistema respiratorio (1).
El deterioro de la depuracion mucociliar da lugar a la presencia de microorganismos en el
arbol bronquial y a una inflamacion cronica que altera la funcion mucociliar, caracterizada
por tos frecuente, esputo, exacerbaciones, disminucion de los ruidos respiratorios,
volimenes pulmonares y obstruccion de la via aérea (2,3).

En los paises desarrollados, se ha producido un aumento significativo del nimero de
pacientes diagnosticados de bronquiectasia, atribuido a diversos factores. Entre estos
factores, se destaca la creciente longevidad de la poblacion, la cronicidad de enfermedades
potencialmente generadoras de bronquiectasia y la reaparicion de la tuberculosis, lo que ha
conducido a un incremento notable en la prevalencia de estas afecciones. A principios de la
década de 2000, se observé un incremento significativo en la prevalencia de bronquiectasia,
alcanzando hasta 271 casos por cada 100000 habitantes en la poblacion mayor de 75 afios.
En varios paises, se ha encontrado de manera consistente una prevalencia mucho mas
elevada, llegando hasta 701 e incluso 1,206 casos por cada 100000 habitantes en Estados
Unidos y el Reino Unido, respectivamente (4).

En Ecuador, en el Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja, se llevd a cabo un estudio
sobre bronquiectasia en 38 pacientes. Se identificaron como posibles causas: antecedentes
de tuberculosis pulmonar tratada en 30 casos (78,95%), neumonias recidivantes en 5 casos
(13,16%) y neumonias por aspiracion en 3 casos (7,89%). Ademas, los pacientes presentaron
signos clinicos como tos productiva en 38 casos (100%), esputo en 35 casos (92,11%),
hemoptisis 30 casos (78,95%) y disnea en 30 casos (78,95%) (4)

En adultos mayores, la bronquiectasia se caracteriza por un aumento de la inflamacion
bronquial, debilidad muscular, intolerancia al ejercicio y deterioro de la integridad
estructural, lo cual dificulta la eliminacién de las secreciones purulentas. Con frecuencia, la
bronquiectasia, causa mayores tasas de hospitalizacion (16,5 por cada 100.000 habitantes) y
mortalidad (40% al afio y del 60% a los cuatro afios), lo que representa una carga economica
importantes tanto para los pacientes como para los sistemas de atencion médica (5).

La fisioterapia ayuda a los pacientes a recuperar su condicion fisica y disminuye los efectos
secundarios del tratamiento. La fisioterapia respiratoria (FR), se refiere a un conjunto de
estrategias utilizadas para prevenir, tratar y estabilizar los trastornos cardiorrespiratorios, asi
como en el tratamiento de sintomas como la obstruccion del flujo de aire, alteraciones en las
funciones de la bomba ventilatoria y el deterioro del rendimiento fisico tanto en pacientes
adultos como pediatricos (6). Es un método reconocido para mantener, mejorar la capacidad
respiratoria y funcional, mejorar la calidad de vida y mejorar los resultados despues del
tratamiento (7). De esta manera, las técnicas de fisioterapia respiratoria mejora la salud
respiratoria de la poblacion geriatrica aumentando la funcién pulmonar, el intercambio
gaseoso, reduce el esfuerzo respiratorio, mejora la capacidad funcional y la calidad de vida
del paciente (8).

La limpieza de las vias respiratorias es esencial porque evita la acumulacion del moco,
reduce la infeccion y la inflamacidn en las paredes epiteliales (9). Las técnicas de limpieza
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de aclaramiento mucociliar como: técnica de ciclo activo de respiracién (ACBT) utiliza la
ventilacion bilateral e interdependencia (10); la técnica de espiracion forzada (FET) mejora
el transporte de moco y la eliminacion de esputo; el drenaje autégeno (AD) regula la
frecuencia, la profundidad y la ubicacion de la respiracion mientras modula el flujo de aire;
Espiracion lenta con glotis abierta en postura lateral (ELTGOL) realiza respiraciones lentas
desde la capacidad residual funcional hasta el volumen residual con la glotis abierta'y la Tos
sirve como apoyo para el aclaramiento mucociliar (9).

Los dispositivos de presion espiratoria positiva (PEP) como (Acapella, Aerobika, Flutter) en
conjunto con maniobras respiratorias como la tos, ejercicios de reparacion con los labios
fruncidos (RLF) permite un aumento en el volumen de inhalacién pulmonar (11) mejora la
eficiencia y el control respiratorio durante las actividades diaria y fortalece los mudsculos
respiratorios de los pacientes (12).

En concordancia con lo anterior, el desarrollo de la investigacion tiene como objetivo
analizar la eficacia de las técnicas de fisioterapia respiratoria en pacientes geriatricos con
bronquiectasia para mejorar la funcion pulmonar.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Bronquiectasia
2.1.1 Definicion

Es una enfermedad que afecta a los bronquios y bronquiolos con destrucciéon de los
componentes elasticos y musculares de las paredes, debido a infecciones persistentes y
microbios irritantes que interfieren con el flujo de las vias respiratorias y el transporte
mucociliar, por el hecho de que el cartilago de los bronquios se debilita, estos colapsan
durante la respiracién, disminuyendo el aire de los pulmones y aumenta la secrecién en las
vias aéreas (13).

2.1.2 Fisiopatologia

La respuesta inflamatoria en la bronquiectasia estd dominada por los neutréfilos que al
activarse liberan serina proteasas de neutrofilos, entre ellos la elastasa de neutréfilos. Los
niveles elevados de elastasa de neutrofilos, proteinasa 3 y catepsina G superan a los
inhibidores naturales, como la alfa 1-antitripsina y el inhibidor de leucocitaria secretora,
modificando el microambiente y aumenta el riesgo de infeccion. Cuando la dipeptidil
peptidasa (DPP-1; también conocida como catepsina C) descompone el extremo N-terminal
de los neutrdéfilos en la medula 6sea, las proteasas de los neutrdfilos se activan. Esto permite
que las enzimas activas se adhieran a los granulos antes que a los neutrofilos se libera al
torrente sanguineo, lo que da lugar a un proceso de inflamacién de las vias respiratorias,
retencion mucosa y dificultad de aclaramiento mucociliar y finalmente conduce a la pérdida
de la integridad estructural de la pared del bronquio o bronquiolo (14).

2.1.3 Sintomas

Las manifestaciones clinicas de las bronquiectasias suelen incluir tos crénica, produccion de
esputo, bloqueo inflamatorio de las vias respiratorias, obstruccion al flujo aéreo,
expectoracion cronica e infecciones recurrentes del perfil. Una caracteristica comudn de la
enfermedad es la disfuncién muscular periférica que se asocia con debilidad muscular,
disminucion de la resistencia, altos niveles de fatiga y disnea, asi como la obstruccién
bronquial causada por el engrosamiento de la pared bronquial en algunas zonas con cumulo
de secrecion, todo lo cual contribuye a una mala tolerancia al ejercicio y una mala calidad
de vida (15).

214 Causas

Tabla 1. Causas y condiciones relacionadas con las bronquiectasias

Nro CAUSAS DESCRIPCION
1 Posinfecciosas (30%) *Microorganismos  como  bacterias,  tuberculosis,
microbacterias no tuberculosas y hongos (incluyendo
ABPA) (3).
2 Relacionadas con *Condiciones como el asma, EPOC y el déficit de alfa-1
enfermedades antitripsina (3).
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pulmonares  cronicas
(6,3-13,7%)

3 Relacionadas con *Enfermedades como la artritis reumatoide, el sindrome de
enfermedades Sjogren, la espondilitis anquilosante, el sindrome de Marfan,
sistémicas la policondritis recidivante, la enfermedad inflamatoria
(1,4-3,8%) intestinal, el lupus y las sarcoidosis (3).

4 Disfunciones del *Sindrome de disquinesia ciliar, fibrosis quistica, sindrome
sistema mucociliar de Young (3).

(2,5-2,9%)

5 Anomalias congénitas *Trastornos como el sindrome de traqueobroncomegalia,

en los  bronquios sindrome de Williams-Campbell, Secuestro

(menos del 1%)

broncopulmonar, Traqueobroncomalacia (3).

Tomado de: Romero S, Graziani D. Bronquiectasias. Medicine. 2018;12(63):3691-997.

2.15 Clasificacion de las bronquiectasias

Segun su morfologia las bronquiectasias se clasifican en tres grupos principales:
e Las bronquiectasias cilindricas se identifican por una dilatacion uniforme de los
bronquios segmentarios, que se extiende a las ramificaciones subsegmentarias (3).
e Las caracteristicas de las bronquiectasias varicosas incluyen la tortuosidad,
dilatabilidad y la apariencia pseudosacular difusa de los bronquios afectados (3).
e Las bronquiectasias quisticas, se caracterizan por enrojecimiento de los bronquiolos
y semejan a un panal de abeja (3).

2.1.6 Diagnostico

La anamnesis terapéutica detallada orienta a establecer un tratamiento individualizado,
ayudando a tratar infecciones pulmonares recurrentes, prevenir exacerbaciones y reducir la
cantidad de bacterias presentes en los pulmones. La tomografia computarizada de alta
resolucion (TCAR) es la técnica que se utiliza para el diagnostico de la bronguiectasia.
Facilita el diagndstico de hallazgos coexistentes y permite evaluar la extension, la
localizacion y la morfologia. Las imagenes valoradas durante la fase de inspiracion ayudan
a evaluar la atraccion de las vias respiratorias. Se utilizan protocolos de baja radiacion (<1
mSv) volumétricos, sin contraste y con u7n algoritmo de reconstruccion de alta resolucion
con espectros de 1-1,25 mm por cada 10 mm en inspiracion maxima, las imagenes valoradas
en la fase de espiracion ayudan a valorar el atrapamiento de las vias aéreas (2).

2.2 Anatomia del sistema respiratorio

El sistema respiratorio facilita el intercambio de gases, un proceso que implica la absorcion
de oxigeno (02) y la eliminacion de didxido de carbono (CO2) entre el aire atmosférico, la

sangre Y las células de los tejidos (16).
2.2.1 Nariz

Se segmenta en una parte exterior y otra interna llamada cavidad nasal. Las estructuras
internas del area eterna de la nariz desempefian tres roles: 1) calentamiento, humedecimiento
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y filtrado del aire inhalado, 2) identificacion del estimulo olfativo y 3) modificar las
vibraciones vocales. El aire entra a través de las fosas nasales, atraviesa el vestibulo, se
calienta debido al flujo sanguineo en los capilares, el moco humedece el aire y los cilios
mueven el moco y las particulas del polvo (16).

2.2.2 Faringe

Actla como via para el aire y la comida, camara de resonancia para los sonidos de las voces
y lugar de almacenaje para las amigdalas. La faringe se segmenta en tres areas anatémicas:
1) la nasofaringea, absorbe el aire de la cavidad nasal mediante las fosas nasales, 2) la
bucofaringea, cumple funciones tanto respiratorias como digestivas, y 3) la laringofaringe,
que representa el intercambio de aire, tanto por la via respiratoria como por el tubo digestivo
(16).

2.2.3 Laringe

Se trata de un conducto de corta longitud que conecta la laringofaringe con la traquea, se
localiza en la linea media del cuello, anterior al eséfago, y se extiende desde el nivel de la
cuarta hasta la sexta vértebra cervical (C4-C6). Su estructura anatomica esta conformada por
nueve cartilagos: tres de ellos son impares el cartilago tiroides, la epiglotis y el cartilago
cricoides y tres se presentan en pares los cartilagos aritenoides, cuneiformes y corniculados
(16).

2.2.4 Traquea

Se trata de un conducto tubular de conduccion aérea que se sitla anterior al eséfago, y se
extiende desde la laringe hasta el borde superior de la quinta vértebra toracica (T5), donde
se bifurca en los bronquios principales derecho e izquierdo. Su estructura esta por anillos
cartilaginosos en forma de C, los cuales proporcionan un soporte semirrigido que garantiza
la permeabilidad de la via aérea. Esta configuracion evita el colapso de la pared traqueal
hacia el interior, especialmente durante la fase inspiratoria, asegurando asi un flujo de aire
hacia los pulmones (16).

2.2.5 Bronquios
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v
Bronquio principal

——— Se divide en |
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Ancho, corto y vertical Horizontal, largo y delgado
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Bronquios lobulares Bronquios segmentarios
(secundarios) (terciarios)
Bronquiolos
Ultima etapa

Bronquiolo terminal

Figura 1. Distribucion de los bronquios. *
*Tomado de: Tortora G, Derrickson B. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13.a ed.
Buenos Aires: Medica Panamericana [Libro Digital]. 2011. 923-973 p. ISBN:
9789687988771.

2.2.6 Pulmones

Son drganos pares, de forma conica, ubicados en la cavidad toracica. La capa superficial,
denominada pleura parietal, recubre la pared de la cavidad toracica, mientras que la capa
profunda, o pleura visceral, envuelve a los pulmones. En medio de las pleuras se encuentran
un espacio reducido llamado cavidad pleural, que alberga una minima cantidad de liquido
lubricante. En la superficie medial de cada pulmén se ubica una zona denominada hilio, a
través de la cual ingresan y egresan los bronquios, los vasos linfaticos, los vasos sanguineos
pulmonares y los nervios (16).

2.2.7 Lébulos, fisuras y lobulillos

El bronquio derecho primario da lugar a tres bronquios lobares, denominados superior,
medio e inferior, mientras que el bronquio izquierdo primario da lugar a los I6bulos superior
e inferior. Dentro del pulmén, los bronquios lobulares se ramifican en bronquios
segmentarios (terciarios), los cuales presentan un origen especifico y una distribucion que
se mantiene constante, cada pulmon contiene 10 bronquios segmentarios. El segmento
broncopulmonar es la parte del tejido pulmonar que afecta en el intercambio gaseoso debido
a los gases aportados por cada bronquio segmentario. Los bronquiolos terminales se dividen
en grupos microscépicas conocidos como bronquiolos respiratorios y también dan lugar a
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los alvéolos. A lo largo del trayecto que se extiende desde la traguea hasta los conductos
alveolares, se identifican aproximadamente 23 niveles de ramificacion del arbol bronquial
(16).

2.2.8 Alvéolos

A lo largo de los conductos alveolares se disponen numerosos alvéolos y sacos alveolares.
Cada alvéolo se configura como una pequefia evaginacion con morfologia similar a un
diverticulo, revestida por epitelio plano simple y sostenida por una delgada membrana basal
de naturaleza elastica. Por su parte, un saco alveolar esta constituida por un conjunto de dos
0 més alvéolos que comparten una abertura comun (16).

El proceso de intercambio gaseoso, especificamente de oxigeno (02) y didxido de carbono
(CO2), entre los espacios aéreos pulmones y la circulacion sanguinea, se lleva a cabo por
difusion pasiva a través de las delgadas paredes de los alvéolos y los capilares adyacentes,
estructuras que en conjunto conforman la denominada membrana respiratoria (16).

2.3 Fisiologia del sistema respiratorio
2.3.1 Intercambio gaseoso

El intercambio gaseoso en el organismo, conocido como respiracion, se divide en tres etapas
fundamentales:

1. Ventilacién pulmonar: también denominada respiracion externa, comprende los
procesos de inspiracion y la espiracion, mediante los cuales se produce el
movimiento del aire entre el ambiente externo y los alvéolos pulmonares,
permitiendo asi la renovacion del aire en los pulmones.

2. Respiracion externa (pulmonar): corresponde al intercambio de gases entre el aire
contenido en los alvéolos y la sangre que circula por los capilares pulmonares. Este
proceso ocurre a través de la membrana respiratoria y permite la oxigenacion de la
sangre y la eliminacion del diéxido de carbono.

3. Respiracion interna (tisular): se refiere al intercambio de oxigeno y dioxido de
carbono entre la sangre de los capilares sistémicos y las células de los tejidos
corporales, facilitando asi el metabolismo celular (16).

2.3.2 Inspiracion

La presion de aire dentro de los pulmones es de 760 milimetros de mercurio (mm Hg).
Durante la inspiracion normal, el diafragma y los musculos intercostales internos se contaren
y durante la inspiracion forzada, los musculos esternocleidomastoideos, escalenos y
pectorales menores se contraen, el tamafio de la cavidad toracica aumenta y el volumen
pulmonar se expande, la presion alveolar disminuye hasta 758 mm Hg (16).

2.3.3 Expiracion

Durante la espiracion en condiciones normales, el diafragma y los musculos intercostales
externos entran en un estado de relajacion, lo que permite la salida pasiva del aire desde los
pulmones. En contraste, durante la espiracion forzada, se produce la contraccion de los
musculos abdominales y los musculos intercostales internos. El tamafio de la cavidad
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toracica disminuye y los pulmones vuelven a su tamafio original. La presion alveolar
aumenta hasta 762 mm Hg (16).

2.34 Musculos que intervienen en la respiracion

Los mausculos inspiratorios, son los intercostales externos, intercostales internos y el
diafragma mientras que los musculos que acttan en la inspiracion forzada son los musculos
esternocleidomastoideos, los escalenos, pectoral menor se contraen, elevan las costillas (16).
Los musculos en la expiracién relajada acttan el diafragma y los intercostales externos
mientras que en la expiracion forzada actdan los musculos, transverso del abdomen, recto
del abdomen, oblicuo externo del abdomen y oblicuo interno del abdomen (16).

2.35 Volumenes y capacidades

En condiciones de reposo, un individuo adulto sano realiza aproximadamente 12 ciclos
respiratorios por minuto, movilizando un volumen cercano a 500 mililitros de aire en cada
fase de inspiracion y espiracion. Este volumen de aire desplazado en cada ciclo respiratorio
se denomina volumen corriente (VC). Por su parte, la ventilacion minuta (VM), que
representa el volumen total de aire inspirado y espirado en el transcurso de un minuto, se
calcula multiplicando la frecuencia respiratoria por el volumen corriente: VM=12
respiraciones/minuto x 500 mL/respiracion = 6 litros /minuto (16).

2.3.6 Cambios en el adulto mayor

e Disminucidn de la relacion entre el volumen espiratorio forzado de primero- segundo
(VEF1) y la capacidad vital forzada (CVF) como resultado de la perdida gradual de
elasticidad del pulmén.

e El volumen residual (RV) y la capacidad residual funcional (FRC) se incrementan.

e La capacidad vital (VC) y la capacidad inspiratoria (IC) disminuye como resultado
del cierre de las vias respiratorias, del progresivo endurecimiento del tejido pulmonar
y de la disminucion del retroceso de las fuerzas elasticas del pulmon.

e Lacapacidad pulmonar total (TLC) permanece constante en ausencia de la patologia.

e EIl intercambio gaseoso tiende a disminuir debido a la perdida de la superficie
alveolar y a la caida del volumen sanguineo (17).

2.4 Poblacion Geriatrica
2.4.1 Adultos mayores

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define como persona mayor o adulto mayor a
todo individuo a partir de los 60 afios en adelante. Edad donde empieza a presentarse cambios
fisicos, psicolégicos y pérdida de las capacidades funcionales por lo que es considerado
normal, excepto en caso de enfermedades cronicas y degenerativas que afectan
paulatinamente a los drganos y sistemas, los cuales van a ocasionar dificultad para realizar
las actividades de la vida diaria y afectando asi su independencia (18).

2.4.2 Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso caracterizado por la disminucion gradual de la capacidad
del organismo para adaptarse a los cambios del entorno, lo que conlleva la necesidad de una
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atencion sanitaria especializada. Este fendmeno abarca una compleja interaccion de factores
bioldgicos, psicologicos y sociales que se manifiestan tras la etapa de madurez, incluyendo
tanto aspectos positivos como negativos. También comprende una variedad de factores
adicionales, como antecedentes de procesos patoldgicos, asi como dimensiones positivas
asociadas a esta etapa vital, incluyendo beneficios psicologicos derivados de la experiencia
acumulada y aspectos sociales vinculados al envejecimiento activo en las fases avanzadas
de la vida (19).

2.4.3 Paciente geriatrico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como paciente geriatrico a aquella
persona que sufre de “estados de salud complejos que suelen ocurrir en la edad avanzada y
gue no entran en categorias de enfermedades especificas; a menudo son consecuencias de
multiples factores subyacentes y disfunciones en varios sistemas organicos”(20).

2.4.4 Tipos de envejecimiento

Envejecimiento ideal: los miembros de este grupo son capaces de realizar actividades
fisicas y recreativas cotidianas; no se les han diagnosticado enfermedades cronicas; tienen
muy buena salud fisica; no presentan deterioro cognitivo, y llevan estilos de vida positivos,
es decir; se abstienen del consumo de alcohol y tabaco y realizan actividad fisica (21).
Envejecimiento activo: a estas personas se les han diagnosticado alguna enfermedad
crénica; participan en algunas Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD); su
estado de salud se considera buena; no presentan deterioro cognitivo, y su factor de riesgo
es bajo (21).

Envejecimiento habitual: presentan méas de una enfermedad crdnica; mantienen un estado
de salud regular; tienen una discapacidad funcional leve que no causa dependencia; tienen
un deterioro cognitivo leve o inexistente, y tienen factores de riesgo bajo 0 moderado (21).
Envejecimiento patoldgico: las personas de este grupo tienen capacidades cognitivas
deterioradas, enfermedades cronicas y una pobre autoevaluacion de su salud. Los factores
de riesgo para este tipo de envejecimiento son los mismos, ya que la salud se ve afectada de
muchas maneras, no hacen diferencia, independientemente de que conductas y habitos estén
involucradas (21).

2.4.5 Cambios Fisiologicos

Entre las caracteristicas generales del envejecimiento se encuentra un declive funcional de
origen interno que es universal, irreversible, de desarrollo lineal y con un ritmo de deterioro
variable. Este fendmeno varia entre los mismos seres humanos, asi como entre los 6rganos
y sistemas del individuo. La caracteristica principal del proceso de envejecimiento fisico que
experimenta el cuerpo humano es la disminucion de la capacidad de reserva (19).

Tabla 2. Cambios fisiol6gicos que se producen en el adulto mayor.

Nro. CAMBIOS DESCRIPCION
FISIOLOGICOS
1 Deterioro * Osteopenia.

Musculoesquelético  *Osteoporosis.
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2 Deterioro *Las arterias pierden su contenido eléstico y se altera su
Cardiovascular capacidad y las valvulas cardiacas se fibrosa y se
calcifican.
3 Deterioro *La produccion de saliva disminuye, se reduce por
Gastrointestinal pérdida de la percepcion gustativa, retraso en el paso del
esofago, disminucion de la secrecion gastrica, atrofia de
la mucosa estomacal y disminucién del acido quirreico y
pepsinico.
4 Deterioro del *La atrofia cerebral se observa como una disminucién en
Sistema Nervioso el nimero de neuronas, dendritas y sintesis de
neurotransmisores.

*Deterioro progresivo en las funciones cognitivas,
incluyendo la memoria, la concentracién, la atencion,
inteligencia general.

*Disminucion de los reflejos posturales, lo que
manifiesta en una mayor inestabilidad corporal y un
incremento en el riesgo de caidas.

Tomado de: Montenegro E, Cuellar F. Geriatria y Gerontologia SALUD. 1.a ed. Geriatria
y Gerontologia para el médico internista. Bolivia: La Hoguera Investigacion [Libro Digital].
2012. 25-30 p. ISBN: 9789995480141

2.4.6 Deterioro Respiratorio

El sistema respiratorio posee una importancia particular debido a su papel fundamental en
el metabolismo, al proporcionar la energia necesaria para los diversos tejidos y 6rganos

del cuerpo. Este proceso se ve influenciado tanto por el ejercicio a corto plazo como por el
gjercicio a largo plazo (22).

Hay un aumento de la rigidez y la luz traqueal, una disminucion de las masa y
agrandamiento de los cilios y la luz del tamafio de las glandulas mucosas bronguiales
en las vias respiratoria.

En el parénguima pulmonar, se produce una pérdida del resorte elastico pulmonar.
Agrandamiento de conductos, aplanamiento de los alvéolos, pérdida de la superficie
interna, cambios en composicion y propiedades del colageno.

Una reduccion de la elasticidad pulmonar y un aumento de la rigidez toracica que
impiden una buena contraccion-distension pulmonar, provocando un déficit en el
intercambio gaseoso.

Los pulmones comienzan a perder parte del tejido.

El didmetro toracico anteroposterior aumenta gradualmente y el diafragma se
debilita, al igual que los musculos intercostales.

La inspiracion y espiracion méaxima disminuye, lo que produce una menor tolerancia
al ejercicio y a las grandes altitudes.

Alteracion del tono, volumen y calidad de la voz debido a cambios en los musculos
y cartilagos de la garganta; esto hace que la voz parezca mas larga, mas débil y ronca
(22).
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2.4.7 Paciente geriatrico con demencia

La demencia es un sindrome que provoca el deterioro de la memoria y otras funciones
cognitivas, producto de diferentes lesiones de algunas areas del cerebro afectando la
independencia y las actividades de la vida diaria (23). Aproximadamente 85% de los casos
de demencia son adultos de 75 afios 0 mas. La posibilidad de padecer demencia a los 65 afios
es de 5% y su prevalencia suele duplicarse cada cinco afios, hasta llegar incluso a 50% en
personas de 90 afios 0 mas (24).

Problemas en la deglucion: en fases avanzadas de la enfermedad son habituales los
problemas de deglucion, también conocidos como disfagia. Esto puede causar la aspiracion
de la comida hacia los pulmones, aumentando el riego de infecciones respiratorios como la
neumonia (25).

Apnea del suefio: obstruye las vias respiratorias durante el suefio, lo que impide que el
oxigeno llegue al cerebro, produce una obstruccidn de los musculos de la lengua, el paladar
blando o partes de la garganta se relajan demasiado durante el suefio y bloquean las vias
respiratorias (25).

Cambios en la alimentacion: la demencia puede afectar el apetito, el sentido del gusto y la
capacidad de reconocer los alimentos. Esto puede llevar a una mala alimentacion, falta de
ingesta de liquidos adecuada a una dieta desequilibrada. La falta de nutrientes y una
alimentacion deficiente debilitan el sistema inmunoldgico y los musculos respiratorios
afectando el contenido proteico como la funcion (26).

Movilidad reducida: A medida que progresa la demencia, las personas pueden
experimentar una disminucion de la movilidad y volverse méas sedentarias. La falta de
movimiento y la inactividad prolongada pueden debilitar el sistema inmunoldgico, al
mantenerse en reposo la respiracion se adapta y se vuelve mas corta y superficial y al no
ventilarse correctamente las zonas de los pulmones, se acumulan secreciones que pueden
generar focos de infeccion (27).

El tratamiento es eficaz para el manejo de los sintomas en adultos mayores con deterioro
cognitivo. Por ello, la modificacion del entrono domiciliario, adaptandolo al nivel de
funcionalidad del paciente, estimula la independencia y mejorar la adaptacion. Ademas, la
educacion en salud dirigida al cuidador ha demostrado mejorar los resultados en el
tratamiento no farmacoldgico de los sintomas neuropsiquiatricos (28).

2.5 Fisioterapia respiratoria

La fisioterapia respiratoria (FR) es un conjunto de técnicas manuales e instrumentales y
ejercicios respiratorios con el objetivo de mejorar la capacidad funcional, el movimiento se
secreciones y la eliminacion de secreciones para mejorar el intercambio de gases y prevenir
complicaciones respiratorias causadas por la retencion de estas sustancias quimicas (por
ejemplo, atelectasias, infecciones). Entre las técnicas mas utilizadas se incluyen ejercicios
respiratorios, respiracion pulmonar, técnicas manuales y una variedad de dispositivos
utilizados para controlar el flujo de aire, mover las secreciones centralmente y facilmente
(29).

2.5.1 Contraindicaciones de las técnicas de fisioterapia respiratoria

o Fracturas costales o vertebrales
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e Hemoptisis

o Después de una broncoscopia
« Deterioro cognitivo grave

o Broncoespasmos

e Inestabilidad hemodinamica
e Hemorragias pulmonares

« Atresia esofagica (30).

2.5.2 Técnicas de fisioterapia respiratoria

Las técnicas de fisioterapia respiratoria contribuyen a la rehabilitacion pulmonar y a las
terapias utilizadas durante y después de la intervencion farmacoldgica o quirdrgica de las
patologias pulmonares. El objetivo principal consiste en optimizar el mecanismo de
aclaramiento mucociliar, favorecer la funcidn respiratoria, incrementar la eficiencia del
trabajo respiratorio y promover la movilidad de la caja torécica (30).

2.5.3 Técnicas manuales para la limpieza de la via aérea

Las técnicas iniciales de aclaramiento mucociliar tienen como objetivo disminuir la
viscosidad de las secreciones para facilitar su eliminacion natural, lo que se complementa
con un tratamiento médico adecuado (antibidticos, mucoliticos). EIl uso de sistemas de
humidificacion activa puede ser beneficioso, pero si estas medidas son insuficientes, es
importante considerar métodos no invasivos de gestion del secreto, como los sistemas de
humidificacion manual y mecanica (insuflacién-exsuflacion) (31).

2.5.4 Drenaje Autdgeno

Se caracteriza por utilizar el control de la respiracion para modular el flujo aéreo inspiratorio
y espiratorio con el fin de movilizar las secreciones de las vias respiratorias periféricas a las
centrales. El objetivo principal es crear fuerzas de tos 6ptimas en diferentes generaciones de
bronquiolos para mover el esputo mientras se mantiene una baja resistencia bronquial y se
previene el colapso dindmico de las vias respiratorias. Las secreciones se eliminan de forma
independiente ajustando la tasa, la profundidad y la velocidad de la respiracion en una
secuencia de técnica de respiracion controlada.

Procedimiento: paciente en sedestacion, los antebrazos del fisioterapeuta en las parrillas
costales solo se fija, la fuerza esta en las manos y pedimos que respire en cuatro tiempos y
restringimos en cuatro tiempos 25% (9).

2.5.5 Técnica de ciclo activo de respiracion

La técnica de ciclo activo de respiracion (ACBT, por sus siglas en inglés) consiste en una
secuencia estructurada de maniobras respiratorias destinadas a facilitar la movilizacién y
eliminacidn de secreciones en las vias aéreas emplea una serie de métodos para aflojar las
secreciones de las vias respiratorias. Este enfoque terapéutico integra ejercicios de la
respiracion, control del patron ventilatorio y la técnica de espiracion forzada (FET), con el
objetivo de optimizar la funcién pulmonar y mejorar la higiene bronquial. El control
respiratorio cumple la funcién de una fase de recuperacion dentro del ciclo activo de la
respiracion (ACBT), actuando como un intervalo de reposos entre las etapas activas del
procedimiento terapéutico

25



Procedimiento: Durante el control de la respiracion, el individuo realiza una respiracién
corriente relajada y suave (respiracion abdominal) se mantiene la respiracion por unos
segundos y se realiza una espiracion con la boca abierta y se finaliza con la tos (32).

2.5.6 Técnica de Espiraciéon Forzada

La técnica de espiracion forzada (FET), el resoplido y el control de la respiracion se combina
de modo que una o dos espiraciones forzadas (resoplamientos) se intercalan con periodos de
control de la respiracion. El resoplido es un tipo de tos que incluye inhalacion y exhalacion
activa. La duracion del resoplido se modifica para optimizar la eliminacion. La inhalacion
ayuda a movilizar y eliminar las secreciones periféricas. Uno de los beneficios de estas
técnicas es que la persona con fibrosis quistica puede autoadministrase.

Procedimiento: Sentado realiza una inspiracion profunda y lenta y en la expiracion con la
boca ligeramente abierta se genera un sonido de “huff” y finalizamos con la tos (32).

2.5.7 ELTGOL

Espiracion lenta con glotis abierta en postura lateral (ELTGOL) se define como una técnica
activo-pasiva o activa donde el paciente se coloca en decubito lateral y realiza espiraciones
lentas desde la capacidad residual funcional (CRF) al volumen residual con la glotis abierta.
Esta técnica ayuda a reducir la obstruccion de las vias aéreas, facilita la movilidad del aire
en los pulmones y mejora la capacidad pulmonar.

Procedimiento: el fisioterapeuta detras del paciente ejerce presion abdominal infralateral y
un contra soporte, presion en la caja toracica inferior supralateral (33).

2.5.8 Respiracion con labios fruncidos

La técnica de respiracion con labios fruncidos (RLF) constituye una intervencion
frecuentemente incorporada en los programas de rehabilitacion pulmonar, orientada a
optimizar la respiracion, previene el colapso de las vias respiratorias, mejora la ventilacion
pulmonar y mejora el control de la disnea durante la ejecucién de actividades de la vida
diaria. Esta maniobra induce un incremento en la participacion de la musculatura accesoria
del torax, asi como una intensificacion de la actividad de los musculos abdominales a lo
largo de todo el ciclo respiratorio.

Procedimiento: realizar una inspiracion lentamente contando hasta dos y se frunce los
labios como si fuera a soplar y luego se realiza una expiracion lenta contando hasta 4 (9).

259 Técnicas Instrumentales

Las técnicas instrumentales disefiados para facilitar la eliminacion de la mucosidad en los
trastornos pulmonares genera oscilaciones de la presion espiratoria y del flujo de aire, que
hacen vibrar las paredes de las vias respiratorias, acelera el flujo de aire, facilitando el
movimiento de la secrecion (9).

2.5.10  Presion espiratoria positiva (PEP)

La terapia de presion espiratoria positiva (PEP) mejora la capacidad de eliminacion de la
mucosidad mediante uno 0 mas mecanismos, evitando el colapso de las vias respiratorias,
mejorando el reclutamiento pulmonar distal a las secreciones retenidas, aumentando
temporalmente la capacidad residual funcional (9).
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2.5.11 Flutter

El dispositivo Flutter VRP1 consta de una boquilla, un cono de plastico, una bola de acero
y una cubierta perforada. Ademas de los cambios repetidos en el flujo de aire respiratorio
contra resistencia (componente PEP) y oscilaciones en la presién endobronquial
(componente oscilatorio), el tubo tragueobronquial experimenta vibraciones internas durante
la espiracion a través del dispositivo. Esto facilita la movilizacion y el aflojamiento de las
secreciones (9).

2.5.12  Acapella

El dispositivo Acapella, operado mediante un flujo espiratorio, integra los principios de
oscilacion de alta frecuencia y presion espiratoria positiva (PEP) a través de un mecanismo
compuesto por una palanca y un iman contrapesado. Durante la expiracion, el gas exhalado
pasa a través de un cono que es intermitentemente ocluido por un obturador conectado a la
palanca, lo que genera oscilaciones en el flujo aéreo. La frecuencia, la amplitud de las
oscilaciones y la presion media pueden ser moduladas mediante un dial ubicado en el
extremo distal del dispositivo, el cual ajusta la distancia entre el iman y el obturador
contrapesado (9).

2.5.13 Corneta

La corneta es un tubo de pléstico en forma de cuerno que alberga una manguera interior de
goma. La espiracién a través de la corneta hace que la manguera se flexione, se doble y se
desabroche, lo que provoca una presion positiva oscilante en las vias respiratorias que fluctta
rapidamente. La boquilla se puede ajustar para producir la resistencia y oscilacion éptimas

9).
25.14 El Aerobika

El Aerobika es un dispositivo portatil que se basa en la presidn espiratoria positiva oscilante
(OPEP) para movilizar las secreciones. Los pulsos cortos de resistencia contra una
respiracion exhalada ayudan a mover las secreciones hacia las vias respiratorias proximales
para que puedan ser eliminadas. EI mecanismo no depende de la gravedad y pueden utilizarse
en combinacion con un nebulizador, lo que puede mejorar la deposicidn de aerosoles, reducir
la carga del tratamiento y promover la adherencia (9)
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo de investigacion

El disefio de la investigacion fue bibliografico debido a que se recopilaron y analizaron datos
de fuentes bibliograficas obtenidas a través de la busqueda de articulos cientificos, ensayos
clinicos aleatorizados, los cuales aportaron informacion pertinente relacionada con las
técnicas de fisioterapia respiratoria en pacientes geriatricos con bronquiectasias.

3.2 Nivel de Investigacion

La investigacion se basé en el nivel de tipo descriptivo, dado que mediante el analisis se
realiz6 una basqueda en las diferentes bases de datos cientificas, revistas de alto impacto
sobre el tema técnicas de fisioterapia respiratoria en pacientes geriatricos con bronquiectasia,
realizando una descripcién de cada una de las variables.

3.3 Meétodo de investigacion

El método de investigacién fue inductivo, ya que llegé a una conclusion general a partir del
analisis detallado de varias investigaciones realizadas por distintos autores. La identificacion
de la literatura cientifica fue aplicable con una bdsqueda y anélisis de bases de datos
reconocidas como: PubMed, Cochrane, ScienceDirect, Web of Science (WOS), Trip
Database y Scopus.

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue documental, enfocandose en la lectura, analisis e
interpretacion de estudios secundarios que abordan la fisioterapia respiratoria en pacientes
geriatricos diagnosticados con bronquiectasias. Este enfoque permitio identificar beneficios
y efectos de las intervenciones fisioterapéuticas respiratorias relacionadas a la bronquiectasia
en pacientes geriatricos.

3.5 Enfoque de la investigacion

La investigacion se realizé con un enfoque cualitativo, ya que la investigacion se fundamento
en una revision de ensayos clinicos aleatorizados, el analisis de articulos cientificos y
revisiones bibliogréaficas contribuyendo a determinar las ventajas de la intervencién
fisioterapéutica respiratoria relacionadas a las bronquiectasias en pacientes geriatricos.

3.6 Cronologia de la Investigacion

El estudio fue retrospectivo, ya que la informacion utilizada son de hechos que ya sucedieron
y comprenden desde el afio 2017 al 2024, publicada por diversos autores sobre la fisioterapia
respiratoria en pacientes geriatricos con bronquiectasias.

3.7 Técnicas de recoleccion de datos

La bdsqueda de articulos fue sustentada por fuentes bibliograficas primarias y bases de datos
cientificas en linea tales como: PubMed, Web of Science (WOS), Cochrane, Science Direct,
Trip Database y Scopus, PEDro de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion. Para
la formulacion de los criterios de busqueda, se emplearon términos clave como:
(“Respiratory physiotherapy” OR “Respiratory rehabilitation” OR “Respiratory therapy”)
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AND (“Bronchiectasis”) AND (“Older adults” OR “Aged”), con el fin de enriquecer la
estrategia de busqueda, tales como (“Bronchiectasis/rehabilitation”[Mesh]) OR “Respiratory
Therapy/methods” AND “Aged”’[Mesh], Para optimizar la presion y exhaustividad de los
resultados se utilizaron operadores Booleanos: “AND” y “OR”.

3.7.1 Criterios de Inclusion

e Articulos cientificos que contengan informacion sobre, técnicas y terapias
respiratorias vinculadas a pacientes adultos mayores con bronquiectasias.

e Articulos cientificos en idiomas: inglés, espafiol.

e Articulos cientificos a partir del afio 2017.

e Articulos cientificos que cumplieron claramente con la calidad metodoldgica en la
escala de PEDro.

3.7.2 Criterios de Exclusién

e Articulos cientificos incompletos.

e Articulos cientificos que no estén dentro del afio de publicacidn establecido.

e Articulos cientificos de acceso restringido.

e Articulos cientificos que no mantengan una relacién clara con las variables.

e Articulos que tengan una puntuacion menor a 7 en la escala metodoldgica de PEDro.

3.8 Poblacion de estudio y tamafio de muestra
3.8.1 Poblacion

La poblacién de estudio fue de 100 articulos cientificos, que contiene informacion sobre las
técnicas de fisioterapia respiratoria que sustentan el proyecto de investigacion.

3.8.2 Tamano de la muestra

Posterior a la seleccion de articulos se tomo en cuenta 25 articulos cientificos que incluyeron
informacion acerca de las técnicas de fisioterapia respiratoria en adultos mayores de 65 a 80
afos, que incluyen entre hombre y mujeres.

3.9 Método de analisis

Al seleccionar los articulos cientificos se partié de 100 articulos, de los mismos que se
excluyeron 75 articulos.

Se realizo el andlisis de articulos cientificos relacionados a las “Técnicas de fisioterapia
respiratoria en pacientes geriatricos que presentan bronquiectasia” se examind las diferentes
bases de datos para recopilar articulos con un total de 100 articulos cientificos, de los cuales
fueron eliminados aquellos articulos duplicados, los que no tenian relacion con el titulo,
ademas fueron descartados los articulos que no estaban dentro del tiempo predeterminado y
por lo consiguiente también se eliminaron aquellos que puntuaban inferior a 6 en la escala
de PEDro.

3.10 Procesamiento de datos

Identificacion: La estrategia de busqueda se implement6 en bases de datos cientificas
reconocidas, tales como: PubMed, Web of Science (WOS), Cochrane, Science Direct, Trip
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Database y Scopus, identificando un total de 100 articulos cientificos; los cuales se
excluyeron 30 articulos por ser documentados duplicados quedando un total de 70 articulos.
Filtrado: De los 70 articulos se excluyeron 20 documentos por titulos debido a que no eran
relevantes para la investigacion quedando un total de 50 articulos de los cuales
posteriormente se eliminaron 10 por ser anteriores al 2019 dandonos un total de 40 articulos.
Preanalisis: Luego de aplicar la escala de PEDro los articulos con una calificacion menor a
7 fueron 15 dejando como resultado 25 articulos para la elaboracion del trabajo de
investigacion.

Inclusién: Al escoger los 25 articulos cientificos, se examinaron en su totalidad,
proporcionando la informacion requerida para la investigacion. Se considerd que estos
articulos satisfacen la calidad metodoldgica evaluada a traves de la escala de PEDro.
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Figura 2: Diagrama de flujo para la inclusion de estudios.
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3.11.1 Analisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

Tabla 3. Valoracion de datos por medio de la Escala PEDro.

NO

AUTOR

TITULO ORIGINAL

TITULO TRADUCIDO

BASE
CIENTIFICA

ESCALA
PEDro

Zanini, (2019)
(34)

Effects of Different
Rehabilitation ~ Protocols in
Inpatient Cardiac Rehabilitation
After Coronary Artery Bypass
Graft Surgery A
RANDOMIZED CLINICAL
TRIAL.

Efectos de los diferentes protocolos de
rehabilitacion en la rehabilitacion
cardiaca hospitalaria después de la
cirugia de injerto de derivacion de la
arteria  coronaria  UN  ENSAYO
CLINICO ALEATORIZADO.

PubMed

Livnat, (2021)
(35)

4- week daily airway clearance
using oscillating positive-end
expiratory  pressure  versus
autogenic drainage in
bronchiectasis patients: a
randomized control trial.

Limpieza diaria de las vias respiratorias
a las 4 semanas mediante presion
espiratoria oscilante en el extremo
positivo versus drenaje autogeno en
pacientes con bronquiectasias: un ensayo
controlado aleatorizado.

PubMed

3

Zhou, (2023)
(36)

Protocol for the PORT study:
short-term perioperative
rehabilitation to improve
outcomes in cardiac valvular
surgery — a randomised control
trial.

Protocolo para el estudio RTPO:
rehabilitacién perioperatoria a corto
plazo para mejorar los resultados en la
cirugia valvular cardiaca: un ensayo
controlado aleatorizado.

PubMed

Mufioz, (2018)
@37)

Long-term benefits of airway
clearance in bronchiectasis: a

Beneficios a largo plazo de la limpieza
de las vias respiratorias en las
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randomised placebo- controlled
trial.

bronquiectasias: un tria aleatorizado
controlado con placebo.

PubMed

Mitsungnern, (2021)
(38)

The effect of pursed-lip breathing
combined with number counting
on blood pressure and heart rate
in hypertensive urgency patients:
A randomized controlled trial.

El efecto de la respiracion con los labios
fruncidos combinada con el conteo de
nameros sobre la presion arterial y la
frecuencia cardiaca en  pacientes
hipertensos de urgencia: un ensayo
controlado aleatorizado.

PubMed

Ceyhan, (2022)
(39)

The efects of breathing exercises
and inhaler training in patients
with COPD on the severity
of dyspnea and life  quality:
a randomized controlled trial.

Los efectos de los ejercicios de
respiracion y el entrenamiento con
inhaladores en pacientes con EPOC
sobre la gravedad de la disnea y la
calidad de vida: un ensayo controlado
aleatorizado.

PubMed

Qin, (2021)
(40)

Perioperative breathing training
to prevent postoperative
pulmonary complications in
patients undergoing laparoscopic
colorectal surgery: A randomized
controlled trial.

Entrenamiento
perioperatorio para prevenir
complicaciones pulmonares
postoperatorias en pacientes sometidos a
cirugia colorrectal laparoscépica: un
ensayo controlado aleatorizado.

respiratorio

PubMed

Pieczkoski, (2021)
(41)

Positive expiratory pressure in
postoperative cardiac patients in
intensive care: A randomized
controlled trial.

Presion espiratoria positiva en pacientes
cardiacos postoperatorios en cuidados
intensivos: un ensayo controlado
aleatorizado.

PubMed

Patrizio, (2019)
(42)

Airway Clearance with
Expiratory Flow Accelerator
Technology: Effectiveness of the

Limpieza de la via aérea con tecnologia
de acelerador de flujo espiratorio:

Web of Science

8
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“Free Aspire” Device in Patients
with Severe COPD.

eficacia del dispositivo "Free Aspire™ en
pacientes con EPOC grave.

10

Santos, (2019)
(43)

Acute Effects of Oscillatory PEP
and Thoracic Compression on
Secretion Removal and
Impedance of the Respiratory
System in Non- Cystic Fibrosis
Bronchiectasis.

Efectos agudos de la PEP oscilatoria y la
compresion torcica sobre la eliminacion
de secreciones y la impedancia del
sistema respiratorio en la bronquiectasia
no asociada a fibrosis quistica.

PubMed

11

Kim, (2022)
(44)

Efects of a new respiratory
muscle training device in
community-dwelling elderly
men: an open-label, randomized,
non-inferiority trial.

Efectos de un nuevo dispositivo de
entrenamiento  de los  mdusculos
respiratorios en ancianos que viven en la
comunidad: un  ensayo  abierto,
aleatorizado y de no inferioridad.

PubMed

12

Vogiatzis, (2019)
(45)

Intermittent Use of Portable NIV
Increases Exercise Tolerance in
COPD: A Randomised, Cross-
Over Trial.

El uso intermitente de VNI portatil
aumenta la tolerancia al ejercicio en la
EPOC: un ensayo aleatorizado cruzado
(cross-over).

Web of Science

13

Xu, (2023)
(46)

Efcacy and safety of long-term
use of apositive  expiratory
pressure  device in chronic
obstructive pulmonary disease
patients, a randomized controlled
trial.

Eficacia y seguridad del uso a largo
plazo de un dispositivo de presion
espiratoria positiva en pacientes con
enfermedad  pulmonar  obstructiva
crénica, un  ensayo  controlado
aleatorizado.

PubMed

14

Reychler, (2019)
(47)

Incentive spirometry and positive
expiratory  pressure improve
ventilation and recruitment in
postoperative recovery.

La espirometria de incentivo y la presion
espiratoria  positiva  mejoran  la
ventilacion y el reclutamiento en la
recuperacion postoperatoria.

PubMed
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15

Zhong, (2022)
(48)

Active cycle of breathing
technique may reduce pulmonary
complications after
esophagectomy: A randomized
clinical trial.

La técnica del ciclo activo de la
respiracion puede reducir las
complicaciones pulmonares después de
la esofagectomia: un ensayo clinico
aleatorizado.

PubMed

16

Gupta, (2022)
(49)

Therapeutic efficacy of
oscillating positive expiratory
pressure therapy in stable chronic
obstructive pulmonary disease.

Eficacia terapéutica de la terapia de
presion espiratoria positiva oscilante en
la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica estable.

Trip Database

17

Santos, (2020)
(50)

Bubble-positive expiratory
pressure device and sputum
clearance in bronchiectasis: A
randomized cross-over study.

Dispositivo de presion espiratoria con
burbuja positiva y aclaramiento de
esputo en bronquiectasias: un estudio
cruzado aleatorizado.

PubMed

18

Silva, (2017)
(51)

A comparison of 2 respiratory
Devices for Sputum Clearance in
Adults with Non-Cystic Fibrosis
Bronchiectasis.

Comparacién de dos dispositivos
respiratorios para la eliminacién del
esputo en adultos con bronquiectasias no
asociadas a fibrosis quistica.

Trip Database

19

Lee, (2023)
(52)

Effects of Chest Mobilization
and Breathing Exercises on
Respiratory  Function, Trunk
Stability, and Endurance in
Chronic Stroke Patients after
Coronavirus Disease.

Efectos de los ejercicios de movilizacion
toracica y respiracion sobre la funcion
respiratoria, la estabilidad del tronco y la
resistencia en pacientes con accidente
cerebrovascular cronico después de la
enfermedad por coronavirus.

Science Direct

20

Coulson, (2022)
(53)

Breathing exercises in older
adults with asthma: a blinded,

Ejercicios de respiracion en adultos
mayores con asma: un ensayo ciego,
aleatorizado y controlado con placebo.

Science Direct
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randomized, placebo- controlled
trial.

21

Jage, (2022)
(54)

E®ectiveness of Acapella along
with institutional based chest
physiotherapy techniques on
pulmonary functions and airway
clearance in  post-operative
CABG patients.

Efectividad de Acapella junto con
técnicas de fisioterapia toracica de base
institucional  sobre las  funciones
pulmonares y la limpieza de la via aérea
en pacientes postoperatorios con CABG.

Trip Database

22

Uzmezogl, (2018)
(55)

The Efficacy of Flutter®and
Active Cycle of Breathing
Techniques in Patients with
Bronchiectasis: A Prospective,
Randomized, Comparative
Study.

Eficacia de Flutter ®y técnicas de
respiracion en ciclo activo en pacientes
con bronquiectasias: estudio
prospectivo, aleatorizado y comparativo.

PubMed

23

Taha, (2021)
(56)

Adding autogenic drainage to
chest physiotherapy after upper
abdominal surgery: effect on
blood gases and pulmonary
complications prevention.
Randomized controlled trial.

Adicion de drenaje autogeno a la
fisioterapia toracica después de la cirugia
abdominal superior: efecto sobre la
gasometria y prevencion de
complicaciones pulmonares. Ensayo
controlado aleatorizado.

PubMed

24

Junyang, (2024)
(57)

Effect of ultrasound-guided
individualized  positive  end-
expiratory pressure on the
severity of postoperative
atelectasis in elderly patients: a
randomized controlled study.

Efecto de la presion positiva al final de
la espiracion individualizada guiada por
ecografia sobre la gravedad de la
atelectasia postoperatoria en pacientes
ancianos: un estudio  controlado
aleatorizado.

PubMed
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25

Cazorla, (2023)
(58)

Breathing Control Exercises
Delivered in a Group Setting for
Patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease:
A Randomized Controlled Trial.

Ejercicios de control de la respiracion
administrados en grupo para pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica: un  ensayo  controlado
aleatorizado.

PubMed
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4.1 Resultados

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 4. Analisis sobre técnicas de fisioterapia respiratoria en pacientes geriatricos que presentan bronquiectasia

N° AUTOR TIPO DE POBLACION INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
1  Zanini, (2019) Ensayo El estudio incluy6 a40 G1: entrenamiento de los masculos G1 y G2: en la prueba de caminata de 6
(34) controlado pacientes, inspiratorios, entrenamiento activo minutos [6MWT], la prueba de funcién
aleatorio fueron asignados de los miembros superiores e pulmonar mediante espirometria y la

aleatoriamente a uno
de los cuatro grupos de
rehabilitacion cardiaca
para pacientes
hospitalizados, cada
grupo contaba con 10
participantes
respectivamente.

inferiores, deambulacién temprana,
fisioterapia toracica y presion
positiva espiratoria en las vias
respiratorias.

G2: entrenamiento activo de los
miembros superiores e inferiores,
deambulacion temprana, fisioterapia
tordcica 'y  presion  positiva
espiratoria en las vias respiratorias.

G3: incluyé la aplicacion de
entrenamiento de los mdasculos
inspiratorios, técnicas de

fisioterapia toracica y el uso de
presion positiva espiratoria en las
vias respiratorias.

G4: recibié Unicamente fisioterapia
toracica combinada con presion

prueba de fuerza muscular respiratoria en
los dos grupos mejoro la capacidad
funcional durante el periodo de
recuperacion y la estancia hospitalaria fue
corta.

G3 y G4: en estos dos grupos durante la
evaluacion de caminata de 6 minutos
[6MWT] y pruebas de funcion pulmonar
mediante espirometria y prueba de fuerza
muscular  respiratoria  durante  la
recuperacion se presentd mayor deterioro
de la capacidad funcional, disminuyo6 la
capacidad pulmonar y la funcion muscular
respiratoria.
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positiva espiratoria en las vias
respiratorias.
G4: fisioterapia toracica y presion
positiva espiratoria en las vias
respiratorias.
Los pacientes fueron vistos dos

veces al dia, durante >6 dias.

2

Livnat, (2021) Ensayo

(35)

controlado
aleatorizado

El estudio incluyo a 49
pacientes (31 mujeres
y 18 hombres),
que completaron el
estudio, el grupo AD
con 26 participantes, y
el grupo PEP con 25
pacientes en los dos
grupos diagnosticados
con  bronquiectasias,
clinicamente estables,

G1: Grupo de drenaje autdégeno
G2: Grupo que utiliza dispositivo de
presion espiratoria positiva oscilante
(Aerobika)

Las técnicas se realizaron 15 a 20
minutos todos los dias durante 4
semanas.

G1: utilizando la técnica de drenaje
autégeno como resultado hubo una
disminucion menor debido a que la
expectoracion del esputo de las vias
respiratorias cambié de 10,04 + 2,1 a 9,88
+ 2,0 disminuyendo un 0,02. La cantidad
diaria de esputo se redujo en 6 (24%). La
espirometria no cambié.

G2: utilizando el dispositivo de presion
espiratoria oscilante (Aerobika), como
resultado se obtuvo un aumento en la
expectoracion del esputo de las vias
respiratorias cambi6 de 9,38 + 1,6 a 9,97 +
2,5 aumento un 0,02. La cantidad diaria de
esputo se redujo en 12 (52%). Esta técnica
fue mas efectiva y aceptada por los
participantes.

3

Zhou, (2023)
(36)

Ensayo
controlado
aleatorizado

con un FEV1
previsto >so %.

En este estudio
participaron 800

pacientes adultos, edad

G1: El grupo de control realizé las
técnicas de respiracion profunda,

G1: en el grupo control utilizando la
técnica de respiracion profunda se logré un
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de los pacientes (<60,
60-75 y >75 afios).

ejercicios de tos y espirometria
incentivada

G2: grupo de control realizo
Educacién: 1 sesion por 30 minutos.
Entrenamiento de los mausculos
inspiratorios (IMT): 2 veces al dia
por 20 minutos. Ciclo activo de
técnicas de respiracion (ACBT): 1
sesion por 10 minutos. Movilizacion
temprana (EM): dos veces al dia.
La intervencion duro 7 dias.

aumento en la resistencia respiratoria
mejorando el volumen respiratorio.

G2: en este grupo que utilizé el programa
Port, la educacion resulto beneficioso antes
de comenzar el tratamiento, el
entrenamiento de los musculos
respiratorios aumento la resistencia de la
inspiracion, mejorando asi el volumen
respiratorio y la depuracién del esputo,
mientras que la técnica (ACBT) fue eficaz
para eliminar las secreciones.

Mufoz,
(2018)
(37)

Ensayo
aleatorizado
controlado
con placebo

El estudio incluyo a 44

pacientes que
completaron el
estudio, fueron

aleatorizados
(ELTGOL, n = 22;
placebo, n = 22),
cuatro con
bronquiectasias
unilaterales 'y 40
(91%) con
bronquiectasias
bilaterales

G1: La técnica ELTGOL consiste
en realizar espiraciones lentas y
prolongadas con la glotis abierta,
desde la capacidad residual
funcional hasta el volumen residual,
en posicion de decubito lateral con
el pulmén afectado en posicidn
inferolateral. Ademaés, durante la
espiracion, los pacientes realizaron

compresiones toracicas y
abdominales para mejorar la
eficacia de la técnica.

G2: Los ejercicios placebo

consistieron en secuencias repetidas
de ejercicios de estiramiento de
miembros superiores, involucrando

G1: Después de 1 afio de realizar ELTGOL
dos veces al dia, el volumen total de esputo
de 24 horas disminuyd, hubo menos
exacerbaciones y al aplicar el Cuestionario
respiratorio de St George (GRQ) y el
Cuestionario de tos de Leicester (LCQ),
mejoro clinicamente.

G2: Después de 1 afio de realizar los
ejercicios placebo no se obtuvo una
disminucion de esputo.

No hubo menor exacerbaciones.

GRQ: Cuestionario respiratorio de St
George; LCQ: Cuestionario de tos de
Leicester, no mejor clinicamente.

40



el biceps braquial, triceps, deltoides,
pectoral mayor y dorsal ancho

Las técnicas se realizaron dos veces
al dia durante 15 min en pacientes
con solo un pulmon afectado, y 30
min cuando ambos pulmones
estaban afectados (15 min de cada
lado en el grupo ELTGOL), en el
periodo de un afio.

5

Mitsungnern,
(2021)
(38)

Ensayo
controlado
aleatorizado

El estudio incluy6 a
todos diagnosticados
con urgencia de HTA.
Hubo mas mujeres que
hombres en ambos
grupos (63,6% en el
grupo de intervencion
y 61,8% en el grupo de
control).

G1: grupo de intervencion fue
entrenado y alentado a hacer
respiracion con los labios fruncidos
combinado con el conteo de
nimeros (PLB /NC), se realizo
durante 15 minutos durante 3 horas.
G2: grupo de control recibid
atencion médica  convencional.
Consiste en un reposo en cama en
posicion supina.

G1l: El ejercicio de respiracion con los
labios fruncidos combinado con el conteo
de numeros result6 eficaz para reducir la
presion arterial (la presion arterial sistélica
de 149,7 +3,7a141,1 + 4 mmHg, p < 0,05;
y la presion arterial diastolica de 82,7 + 3 a
77,8+3,7mmHg, p <0,01) y lafrecuencia
cardiaca (de 78,02 £ 9,26 a 76,56 + 10,52).
G2: la atencion médica convencional, no
hubo cambios significativos en la presion
arterial y la frecuencia cardiaca.

Ceyhan,
(2022)
(39)

Ensayo
controlado
aleatorizado

En el estudio
participaron 67
pacientes con EPOC,
la edad en los dos

grupos es de 65 afios.
Los pacientes fueron
aleatorizados,

G1: recibieron ejercicios de
respiracion con los labios fruncidos
y entrenamiento con inhaladores. Se
evalud el EPOC, niveles de disnea 'y
calidad de vida, y su habilidad en el
uso del inhalador. Después de la
aplicacion, el paciente descanso y se

G1: el uso del inhalador y el ejercicio de
respiracion con labios fruncidos mejoro
significativamente un (p <0,001).

El valor mediano en la prueba de
evaluacion de EPOC (CAT) que valoro el
estado de salud disminuyé de 35,5 a 27,0.
El valor mediano de puntuacion de la escala
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asignandose 32 en el
grupo de intervencion
11y 35 al grupo 12.

inicid el entrenamiento del uso del
medicamento inhalado.

G2: recibieron solo entrenamiento
con inhaladores. Se evalué el EPOC,
niveles de disnea y calidad de vida y
su habilidad para usar el inhalador.
Luego, a cada paciente se le ensefid
el uso correcto del inhalador.

del Consejo de Investigacion Médica
Modificada (MMRC) disminuy0 el valor de
disnea de 4,0 a 3,0.

G2: el wuso del inhalar
significativamente un (p <0,001).
El valor en la prueba de evaluacion de
EPOC (CAT)que valoro el estado de salud
disminuyd6 de 34,0 a 29,0.

El valor mediano de puntuacién de la escala
mMRC disminuyd los valores de disnea de
4,0a3,0.

mejoro

7

Qin, (2021)
(40)

Ensayo
controlado
aleatorizado

El estudio incluyo a
240 pacientes
sometidos a cirugia
colorrectal

laparoscopica fueron

asignados
aleatoriamente, 120 en
el grupo de

entrenamiento
respiratorio (edad de
68 afos) y 120 en el
grupo de control (edad
de 67).

G1: Los participantes recibieron un
programa de entrenamiento
respiratorio el cual incluyd
ejercicios de respiracion profunda y
tos, ejercicios de inflado de globos y
ejercicios de respiracion con los
labios  fruncidos. G2: los
participantes del grupo control
recibieron educacion preoperatoria,
optimizacion médica preoperatoria
de enfermedades cronicas, atencion
nutricional preoperatoria, abandono
del habito de fumar preoperatorio,
protocolo anestésico estandar.

G1: al recibir el entrenamiento respiratorio
perioperatorio  se  obtuvo menor
complicaciones pulmonares
postoperatorias, los pacientes tuvieron una
mejor conservacion de PaO2 y el indice de
oxigenacion arterial en el primer y cuarto
postoperatorio mejor un (P<0,001) vy
tuvieron una estancia hospitalaria mas corta
(6 dias [RIC 5-7])

G2: al recibir la atencion perioperatoria no
se obtuvo resultados significativos, la PaO2
y el indice de oxigenacion arterial en el
primer y cuarto postoperatorio no mejoro
significativamente. Tuvieron una estancia
hospitalaria mas larga (8 dias [RIC 7-9]).

42



8

Pieczkoski,
(2021)
(41)

Ensayo
controlado
aleatorizado

El estudio incluyo a 48
pacientes (16 en cada
grupo; edad 64,5+ 9,1
afos, 38 varones)
sometidos a cirugia
cardiaca.

G1: los participantes asignados
recibieron fisioterapia convencional
consisti6  en  ejercicios  de
respiracion profunda, técnicas de
higiene bronquial, ejercicios activos
asistidos o activos de miembros
superiores e inferiores,
estiramientos de miembros
inferiores, deambulacién y guia para
toser.

G2: en este grupo se aplicd un
dispositivo de botella de soplado
con presion espiratoria positiva
asociado a fisioterapia convencional
G3: se aplicd presion positiva
espiratoria en la via aérea asociada a
fisioterapia convencional, se utilizé
el Vital Signs® Kit. Se realiz6 dos
veces al dia y una vez al dia en fin
de semana.

G1, G2 y G3: al recibir fisioterapia
convencional combinada con la presion
espiratoria positiva, la capacidad vital
forzada y el volumen espiratorio forzado en
el primer segundo % previsto mostraron
una reduccion significativa desde el
preoperatorio hasta el tercer postoperatorio
en todos los grupos (P<0,001).

La presién inspiratoria maximay la presion
espiratoria maxima presentaron reduccion
significativa desde el preoperatorio hasta el
3er dia postoperatorio en todos los grupos
(P<0,001).

En cuanto a la duracion de la estancia en la
unidad de cuidados intensivos y la duracion
de la estancia hospitalaria fueron de G1: 3
(3-8), G2: 3 (3-8), G3: 3 (2-8) dias.

9

Patrizio,
(2019)
(42)

Ensayo
clinico
paralelo
aleatorizado
piloto

Se inscribieron en el
estudio un total de 20
pacientes con EPOC
grave estable, (grupos
experimental y de
control). El grupo de
pacientes tratados con

G1: se utilizo el acelerador de flujo
espiratorio (Free Aspire ®) tuvo una
duracion de 30 min dos veces al dia.
La sesion se realizé con el paciente
en decubito lateral derecho e
izquierdo durante 15 min para cada
lado.

G1: los pacientes que utilizaron el
acelerador de flujo espiratorio (Free
Aspire ®), mostré mayores variaciones en
presion inspiratoria maxima (MIP) vy
presion espiratoria maxima (MEP), y la
disnea disminuyo.
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botella de PEP (n=10)
presentdé una edad
media de 70,3 + 8,03,
mientras que el grupo
de pacientes que
recibieron  aspirante
gratuito (n=10) tuvo
una edad media de

G2: se utilizo el dispositivo Bubble-
PEP (presion espiratoria positiva),
se realizé utilizando 5 cm de agua.
Cada sesion duré 30 miny se realizo
con el paciente en decubito lateral
derecho e izquierdo dos veces al dia.

G2: los pacientes que utilizaron el
dispositivo Bubble-PEP (presion
espiratoria positiva), mejord los gases en
sangre arterial tanto en presion parcial
arterial de oxigeno (PaO 2, como para la
presion arterial de didxido de carbono
(PaCO 2 antes: 62,92 después: 67,36
mmHg, la prueba de caminata de 6 minutos

74,7 = 6,09 afos. (6MWT) aumenté promedio de 86 m, y la

disnea disminuyo.
10 Santos, (2019) Ensayo En el estudio G1: en el grupo con bronquiectasia G1: utilizando la técnica de presion
(43) controlado participaron 40 se utilizé la técnica de presion espiratoria positiva PEP (Flutter), fue
aleatorizado  pacientes, fueron espiratoria positiva PEP oscilatoria efectiva para la eliminacidn de secreciones
distribuidos (Flutter), los sujetos realizaron periférica del sistema respiratorio (P =
aleatoriamente, grupo ejercicios con inspiracion tranquila .005), los valores de saturacion de oxigeno
con bronquiectasia Yy espiracion prolongada. oscilan entre los 94,3 (2,6%) y 93,7 (3,9%).
(n=20), grupo control G2: en el grupo control se utilizdé la G2: utilizando la técnica de compresion
(n=20). técnica de compresion toracica, los toracica disminuyo la resistencia periférica,
sujetos realizaron respiraciones los valores de saturacion de oxigeno,
profundas. oscilan entre los 94,3 2,4% a 93,4 2,8%. La
frecuencia cardiaca se mantuvo los valores
iniciales 81,7 13,2 latidos/min a 79,9 14,3

latidos/min.

11  Kim, (2022) Ensayo En el estudio G1ly G2: NC vy NH utilizaron un G1y G2: los participantes que utilizaron el
(44) clinico participaron 80 dispositivo que combina el dispositivo IMT/PEP, mejoraron
aleatorizado  pacientes, los cuales entrenamiento de los mausculos significativamente en la presion
fueron  distribuidos inspiratorios (IMT) y la presion inspiratoria maxima (MIP), y la presion
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aleatoriamente en
cuatro grupos (n=20en
cada grupo) se recluto
a hombres que vivian
en la comunidad
mayores de 65 afios
que podian caminar.

espiratoria positiva (PEP) IMT/PEP.
El entrenamiento se realiz6 en el
centro dos veces por semana durante
un periodo de 8 semanas.

G3 y G4: IC e IH utilizaron el
dispositivo Threshold IMT. El
entrenamiento se realizé dos veces
al dia en casa durante 8 semanas.

espiratoria maxima (MEP), mejord el flujo
maximo de tos, y aumentd el grosor del
diafragma.

G3y G4: los participantes que utilizaron el
dispositivo Threshold IMT mejoraron solo
en la presion inspiratoria maximay hubo un
aumento del grosor del diafragma.

En los dos grupos hubo mejoria al aplicar
los tratamientos.

12 Vogiatzis, Ensayo En el estudio se G1: se empled un protocolo de G1: los participantes de este grupo tras la
(2019) cruzado incluyd 24 pacientes ejercicio de alta y moderada aplicacién del protocolo de ejercicio mas el
(45) aleatorizadoy con EPOC estable, intensidad utilizando el dispositivo dispositivo se presentdé un aumento de la
abierto fueron asignados de ventilacion no invasiva portatil, tolerancia al ejercicio, la capacidad
aleatoriamente, accionado por bateria y de mano inspiratoria media aumentd y la disnea

hombre o mujer de 65 (pNIV). disminuy0 ademas se redujo la ansiedad.
afios 0 mas. G2: se emple6 un protocolo de G2: los participantes de este grupo que fue
gjercicio de alta y moderada laaplicacion del protocolo de ejercicio mas
intensidad utilizando la respiracion la respiracion con labios fruncidos no
con los labios fruncidos (PLB). mejor0 en cuanto a la tolerancia al
La intervencion duro 12 semanas. ejercicio, la capacidad inspiratoria se
mantuvo lo mismo que al inicio y solo se

presentd una disminucion de la disnea.

13 Xu, (2023) Ensayo En este estudio se G1: en el grupo de intervenciéon se G1: los participantes que utilizaron el
(46) controlado incluyé 25 empel6 el dispositivo de presion dispositivo de presion espiratoria positiva

aleatorizado

participantes, rango de
edad: 65 afios con
EPOC pre-EPOC o

espiratoria positiva (PEP) el cual
consiste en una mascara facial de

mostraron una mejoria significativa en
cuanto a la distancia recorrida en 6 min (—
71,67 = 8,70 m (IC del 95 % [— 89,67, —
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con EPOC de leve a

muy grave fueron
asignados
aleatoriamente al

grupo de intervencién
(dispositivo PEP,n =
13) y al grupo de
control  (dispositivo
PEP simulado, n = 12)

silicona cargada con una resistencia
de presion lineal.

G2: en el grupo control utilizé el
dispositivo de presién espiratoria
positiva (PEP) simulado.

53,67]), P < 0,001), hubo una disminucion
de la disnea (P = 0,002), y la fatiga (P =
0,022). En cuanto a la SpO2 hubo un
aumento.

G2: los participantes que utilizaron el
dispositivo de presion espiratoria positiva
simulado no se presentd cambios en la
distancia recorrida en 6 min, la disnea y la
fatiga se mantuvieron y la SpO2 aumento
en una menor cantidad.

14 Reychler,
(2019)
(47)

Estudio
cruzado
aleatorizado

Participaron diez
pacientes varones
(edad = 68 arfios; IMC
= 25,3 £ 3,8 kg/m2),

G1: se utilizd el espirémetro
incentivador orientado al volumen
con retroalimentacion visual del
flujo inspiratorio (VIS) mas un
protocolo de ejercicios que incluyo;
respiracion tranquila, respiraciones
a través de un dispositivo (IS o PEP
— Fasel)

G2: se utilizO méascara de presion
espiratoria positiva (PEP), se aplicd
el mismo protocolo que en el grupo
1.

Gl y G2: en los dos grupos tanto el
dispositivo  espirometro  incentivador
orientado al volumen con retroalimentacion
visual del flujo inspiratorio (VIS) como la
mascara de presion espiratoria positiva
(PEP), mejoraron la ventilacion, la
expectoracion del esputo evitando la
inflamacion pulmonar, el movimiento
respiratorio y la movilidad de la pared
toracica aumentaron.

15 Zhong, (2022) Ensayo

(48)

controlado
aleatorio

En este estudio se
incluyé pacientes
candidatos a
esofagectomia rango
de edad de 69 afios

G1: en el grupo control se aplico la
fisioterapia toréacica
convencional (CCP) que incluye
ejercicios de respiracion profunda y
percusion toracica manual

G1: el grupo control que participd con la
fisioterapia toracica convencional el flujo
espiratorio maximo fue menor, los
pacientes requirieron mas aspiracion
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fueron asignados
aleatoriamente a
grupos en los que
recibieron técnica de
ciclo activo de
respiracion (ACBT) (n
= 146) y fisioterapia
tordcica convencional
(grupo de control, n =
145)

(aplausos), cada sesion durd entre
10 y 15 minutos.

G2: en este grupo se utilizd la
técnica de ciclo activo de
respiracion (ACBT) completo y dos
a tres técnicas de espiracion forzada.
Se realizaron un total de seis
intervenciones, cada intervencion
dur6  aproximadamente  10-15
minutos.

broncoscopica (15,9%). La estancia
hospitalaria media fue de 16,8 dias

G2: el grupo que participo con la técnica
de ciclo activo de respiracion mejoro el
flujo espiratorio maximo, los pacientes que
requirieron aspiracion broncoscopica fue
menor (7,5%) y la duracion de la
oxigenoterapia fue menor, es una técnica
eficaz de depuracion de las vias
respiratorias. La estancia hospitalaria

media fue de 12,3 dias.

16 Gupta,
(2022)

(49)

Ensayo
controlado
aleatorizado

Se inscribieron 50
pacientes con EPOC
estables durante un
afio y media. Estos
pacientes fueron
aleatorizados en el
grupo A (grupo de
intervencion, n=25) y
en el grupo B (grupo
control, n=25).

G1: grupo de intervencién se le
prescribio el dispositivo Aerobika
OPEP mas terapia farmacoldgica
G2: grupo de control recibieron
Unicamente terapia farmacoldgica

G1: al utilizar el dispositivo Aerobika,
hubo una mejoria en el volumen espiratorio
forzado en 1 segundo, aumento en la
caminata de seis minutos (6MWD) vy la
puntuacion de SGRQ que valora la calidad
de vida mejoro significativamente.

G2: los participantes que recibieron terapia
farmacologica solo el 20% de los pacientes
mejoraron el volumen espiratorio forzado.

17 Santos, (2020)
(50)

Ensayo
prospectivo,
aleatorizado,
cruzado

Se  reclutaron 35
participantes  adultos
con  bronquiectasias
edad media
[desviacion estandar]

G1: se utilizd el dispositivo de
presion espiratoria positiva (PEP)
con burbuja.

G2: Se utilizo la técnica de ciclo
Activo de respiracion asistida

G1: los participantes que utilizaron el
dispositivo de presion espiratoria positiva
(PEP) con burbuja, el peso humedo del
esputo menoro en gran mayoria después de
los 60 minutos de haber realizado la
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75 [8] afios. El 69% de
los participantes eran
mujeres, el 31% eran
hombres y el 80 % de
los participantes tenian
bronquiectasias.

(ACBT), que implica ciclos de
ejercicios de expansion toracica
(TEE), control de la respiracion y
La intervencion se realizé 3 veces al
dia durante 10 dias.

intervencion (1,33 g [0,19, 2,47]), y hubo
una disminucion del peso seco del esputo.
G2: los participantes que utilizaron la
técnica de ciclo Activo de respiracion
asistida (ACBT), hubo una disminucion
pequefia el peso himedo del esputo.

18

Silva, (2017)
(51)

Ensayo
controlado
aleatorizado

Reclutamos 40 sujetos
con una edad media *
de 63 £ 16 afios, fueron
asignados
aleatoriamente

G1: en el grupo control se utilizo el
Flutter y la técnica de espiracion
forzada. El ciclo se repitio de 5 a 10
veces.

G2: en el grupo de intervencion se
utilizo la flauta pulmonar. Esto se
repetia 10 veces, sequido de 2 0 3
resoplidos y toses de volumen
medio a bajo para completar 1 ciclo.
Todo el ciclo se repetia una vez mas.

G1ly G2: los dos dispositivos aumentaron
la eliminacion de secreciones, el peso del
esputo humedo (Flutter, 5,78 + 6,47 g;
Lung Flute, 5,75 + 0,22 g), y el peso del
esputo seco (Flutter, 0,40 + 0,86 g; Lung
Flute, 0,22 + 0,21 g) fueron aceptados y
tolerados por los sujetos, mencionando que
en su mayoria prefieren el dispositivo
Flutter.

19

Lee, (2023)
(52)

Ensayo
controlado
aleatorizado

El estudio se realizd
con 30 pacientes, edad
68 afnos de internados
que tenian
antecedentes de
COVID-19 y fueron
diagnosticados con un
accidente

cerebrovascular al
menos 6 meses antes,

G1: en el grupo de ejercicios de
movilizacion torécica con ejercicios
respiratorios (CMEBE), se utilizd
ejercicios de movilizacién torécica
con ejercicios de respiracion que
incluye el ejercicio respiratorio con
labios fruncidos. La intervencion se
administré6 durante seis semanas,
cinco veces por semana.

G2: en el grupo de fisioterapia
conservadora  se  utiliz6 la

G1: los participantes del grupo (CMEBE),
mejoro la capacidad vital forzada (FVC)
fue de 1,88 L, aumento el flujo espiratorio
méaximo (PEF) fue de 2,56 L, la distancia
de caminata de 6 minutos fue de 181,02 m,
el volumen espiratorio forzado en 1 s
(FEV1) hubo un aumento de 1,11.

G2: los participantes del grupo (CPTBE)
hubo un leve aumento con respecto a la
capacidad vital forzada fue de 1,62 L, el
flujo espiratorio méximo (PEF) fue de 2,33
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fueron asignados
aleatoriamente

fisioterapia  conservadora  con
ejercicios de respiracion que incluye
fortalecimiento  muscular, mas
ejercicios de respiracion
(respiracion con labios fruncidos).

L, no hubo resultados positivos, la distancia
de caminata de 6 minutos fue de 179,00 m,
el volumen espiratorio forzado en 1 s
(FEV1) hubo un aumento de 0,39 L de 1,72
La211L.

20

Coulson,
(2022)
(53)

Ensayo
controlado
aleatorio

En  este  estudio
intervinieron 90
participantes  fueron
asignados
aleatoriamente, 45
cada uno, a los grupos
de ejercicio o control.
La edad fue de 73 afios
(DE 4,88) y en el
grupo control de 74
afios (DE 5,27).

G1: se realizo ejercicios tres tipos
de técnicas de respiracién (yoga,
respiracion diafragmatica y
respiracion  con  los  labios
fruncidos), la intervencién duro 10
minutos al dia.

G2: en el grupo control se utilizo el
espirometro de incentivo, se les
pidio que realizaran una respiracion
con el dos veces al dia durante el
periodo de estudio de un mes.

G1y G2: en los dos grupos se evidenciaron
que las técnicas aplicadas mejoraron la
puntuacién en la prueba de Control del
Asma.

Los resultados obtenidos en el mini-AQLQ
fue un aumento medio de 3,9 (DE 13,6) y
5,9 (DE 14) en los grupos de intervencién y
control, mientras que en el ACT mostro un
aumento medio de la puntuacién total de
1,3 (DE 4,6) en el grupo de intervencion y
de 1,02 (DE 4,2) en el grupo de control.

21

Jage, (2022)
(54)

Ensayo
aleatorizado
controlado

En  este  estudio
participaron 20
pacientes de ambos
sexos (40-70 afios), 9
en el grupo control y
11 en el grupo
experimental.

G1: en el grupo control recibieron
fisioterapia  convencional  que
incluyd ejercicios de respiracion,
espirometria incentivada y técnicas
manuales.

G2: en el grupo experimental
utilizaron un dispositivo Acapella
junto  con la  intervencion
convencional.

El tiempo promedio de tratamiento
oscilé entre 20 y 40 minutos.

G1: en el grupo control se evidencio
valores bajos en los volumenes pulmonares
(capacidad vital forzada (FVC), volumen
espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1) y tasa de flujo espiratorio maximo
(PEFR) en el dia postoperatorio (POD) 6 y
la produccion de esputo fue menor.

G2: en el grupo experimental se mostrd una
mejoria en los volimenes pulmonares y la
produccion de esputo también fue mayor en
el grupo experimental.
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22 Uzmezogl,
(2018)
(55)

Estudio
prospectivo,
aleatorizado y
comparativo

Estudio
prospectivo,
aleatorizado y
comparativo

En este estudio se
incluy6 a 36 pacientes
a los que se les
diagnosticé
bronquiectasias, 17
mujeres (55%) y 19
hombres (45%)
pacientes con una edad
media de 65 + 11
anos.

G1: en este grupo se utilizo el
dispositivo de fisioterapia oscilante
Flutter, durante 15-20 minutos dos
veces al dia.

G2: se utilizo la técnica de ciclo
activo de respiracion (ACBT), dos
veces al dia.

G1y G2: enlos dos grupos se presento una
disminucion de tos, sibilancias, disnea y
fatiga, asi como con un aumento en el
nimero de pacientes con mejoria del
apetito, con respecto a la salud fisica
(funciones fisicas, rol fisico, dolor y salud
general) y salud mental (energia, funciones
sociales, rol emocional y salud mental),
mejoro significativamente.

23 Taha, (2021)
(56)

Ensayo
controlado
aleatorizado

En este estudio se
incluyé 48
participantes  obesos
de ambos sexos, con
edades de 60 a 70 afios
e indice de masa
corporal (IMC) de 30 a
40

G1: El grupo de estudio recibié DA
mas fisioterapia toracica de rutina
(respiracion diafragmaética
profunda, respiracion localizada y
tos con férula), se repite los ciclos
hasta alcanzar una duracion total de
la sesion de 20 minutos.

G2: el grupo de control recibio solo
fisioterapia toracica de rutina. Se
realizé una serie de 10 repeticiones
de cada ejercicio con una retencién
inspiratoria durante tres segundos y
luego una espiracion relajada. La
duracion total de la sesion fue de 15
minutos.

G1: en el grupo de estudio mejord
significativamente la saturacion arterial de
oxigeno (Sa0 »), presion parcial de oxigeno
(PaO ,), presion parcial de dioxido de
carbono (PaCO) > con un (P < 0,05) y el
bicarbonato (HCO )3  mejoro  con
porcentajes de 3,12%, 9,05%, 10,1% vy
10,6%.

G2: en el grupo de fisioterapia, se
observaron mejoras significativas solo para
Sa0 . y PaO 2, con porcentajes de 1,46 %y
5,14 %,
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24 Junyang,
(2024)
(57)

Estudio
controlado
aleatorizado

Se incluyeron un total
de 73 participantes
elegibles, con 37
pacientes en el grupo
de estudio (edad de
671 + 53) y 36
pacientes en el grupo
de control (edad de
69,0 £5,7).

G1: El grupo de estudio se les
administro presion positiva al final
de la  espiracion (PEEP)
individualizada guiada por ecografia
G2: El grupo control se les
administro la presion positiva al
final de la espiracion (PEEP) fija de
5 cmH20.

G1: el grupo de estudio que utilizé la
presion positiva al final de la espiracion,
mostrd una disminucion en la gravedad de
la atelectasia en los siete dias posteriores a
la operacion. Ademas, presentaron una
mejor  distensibilidad  pulmonar vy
oxigenacion.

G2: el grupo control que utilizo presion
positiva al final de la espiracion (PEEP) fija
no disminuyo la gravedad de atelectasia.

25 Cazorla,
(2023)
(58)

Ensayo
controlado
aleatorizado

En este estudio se
reclutaron a 37
pacientes de 69 * 7
afios. Los pacientes
fueron asignados
aleatoriamente

G1: en el grupo control se utilizo el
programa de entrenamiento estandar
que incluye entrenamiento aerébico
y de fuerza, asi como sesiones
individuales de terapia ocupacional
G2: en el grupo de intervencion se
utilizo6  sesiones de  terapia
ocupacional en un entorno grupal
centradas en ejercicios de control de
la respiracion que consiste en la
técnica de respiracion que pueda
permitir ~ una  inspiracion 0
espiracion mas profunda.

La duracion del programa fue de 6
semanas, con ejercicios estandar una
vez al dia, 7 veces a la semana.

G1: los participantes que utilizaron este
programa en cuanto al entrenamiento de
resistencia y fuerza, educacion terapéutica
utilizando la respiracion con los labios
fruncidos, se determind poca dependencia,
la técnica de subir y bajar escaleras los
resultados fueron mayores en cuanto al
tiempo, y la fuerza de prension manual
(HG) disminuyo.

G2: los participantes que utilizaron los
ejercicios de control de la respiracion en un
entorno grupal, utilizando la técnica de
subir y bajar escaleras los resultados fueron
menores en cuanto al tiempo, fuerza de
prension manual (HG).
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4.2 Discusion

El envejecimiento es un proceso dindmico, continuo, inevitable y multifactorial con cambios
morfoldgicos, psicoldgicos y fisiolégicos ocasionados por la edad y el estilo de vida,
presentando desafios econdmicos, sociales y culturales a las personas, las familias, las
sociedades, la comunidad mundial, y ha tenido un impacto significativo en la salud publica
y en la atencion sanitaria, por lo que el paciente geriatrico requiere de atencion y valoracion
médica completa debido a la pluripatologia, polifarmacia y cierto grado de dependencia para
las actividades bésicas de la vida diaria.

En el estudio de, Taha (56), que incluy6 48 participantes obesos de ambos sexos, con edades
de 60 a 70 afios menciona que el drenaje autdégeno junto con fisioterapia toracica, que incluye
respiracion diafragmatica profunda, respiracion localizada mejord la saturacion de oxigeno
en las arterias, asi como presién parcial de oxigeno con un (P < 0,05) y el bicarbonato
(HCO )3 mejoro con porcentajes de 3,12%, 9,05%, 10,1% y 10,6%, mejoraron el tiempo de
recuperacion de los pacientes obesos. En contraste, Livnat (35), que menciona que latécnica
de drenaje autdégeno, como terapia independiente sin ninguna otra intervencion, incrementa
el tiempo de recuperacion porgue solo elimina al minimo la cantidad de esputo producido.
Mufioz (37), en su estudio menciona que la técnica Espiracion lenta y total con glotis abierta
en decubito lateral (ELTGOL) que incluy6 a 44 pacientes, cuatro con bronquiectasias
unilaterales y 40 con bronquiectasias bilaterales adicionando compresiones toracicas y
abdominales, durante 1 afio dos veces al dia realizando la técnica el volumen total de esputo
de 24 horas disminuyo, hubo menos exacerbaciones y durante la aplicacion del Cuestionario
respiratorio de St George la calidad de vida mejoro en los pacientes, sin embargo tomo méas
tiempo la recuperacion.

Zanini, Zhouy Kim (34,36,44) encontraron que entrenar los musculos inspiratorios aumento
la resistencia a la inhalacion, lo que a su vez mejoro el volumen respiratorio y el esputo,
mejoro la presion maxima inspiratoria (PMI), la presion méaxima espiratoria (PME), mejoro
el flujo maximo de ambas y aument6 el volumen del diafragma. Sin embargo, varia el tiempo
debido que en el primer estudio fue realizada dos veces al dia durante >6 dias, mientras que
el segundo estudio se realiz6 2 veces al dia por 20 minutos durante siete dias y en el tercer
estudio se aplico dos veces por semana durante un periodo de 8 semanas.

Las técnicas manuales, como la respiracion con labios fruncidos, han demostrado ser
eficaces para reducir la presion sistolica y diastélica. Mitsungnern (38), menciona en su
estudio, que incluyé a 110 pacientes con una edad media de 66,7 afios en el grupo
intervencion y 65,7 afios en el grupo control, que la combinacion de esta técnica con el
conteo de numeros resultod beneficiosa. Por otro lado, Ceyhan (39) aplicando la técnica de
labios fruncidos junto con entrenamiento con inhaladores, utilizando diferentes cuestionarios
obtuvieron valores medianos en la escala de Consejo de Investigacion Médica Modificada
(mMRC), lo que redujo el valor de disnea, y en la prueba de evaluacién de EPOC (CAT),
que valoro el estado de salud, también se observé una disminucion.

En contraste, Vogiatzis (45), utilizé un protocolo de ejercicio de intensidad alta y moderada
combinado con la respiracion con labios fruncidos (PLB) y obtuvo resultados menores en
cuanto a tolerancia al ejercicio, manteniéndose la capacidad inspiratoria sin cambios. Por
otro lado, Qin (40), menciona que 240 pacientes sometidos a cirugia colorrectal
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laparoscopica recibieron cuidados respiratorios perioperatorios tres veces al dia, que
incluyeron ejercicios de respiracion profunda y respiracion con los labios fruncidos. Estos
pacientes mostraron una mejor preservacion de PaO2 y el indice de oxigenacion arterial en
el primer y cuarto postoperatorio, ademas de estancia hospitalaria mas corta, que fue de seis
dias.

Los ejercicios de respiracion mejoran la salud pulmonar y contribuyen a la ventilacién como
lo menciona, Lee (52), en su estudio. En este participaron 30 pacientes de 68 afios de edad,
internados con antecedentes de COVID-19, a quienes se les aplicaron ejercicios de
movilizacion torécica y respiratorios (CMEBE), durante seis semanas, cinco veces por
semana, con dos sesiones de 30 minutos por dia. Los resultados mostraron una mejora en la
capacidad vital forzada (FVC), un aumento en el flujo espiratorio maximo (PEF), una
distancia de caminata de 6 minutos de 181,02 m, y un incremento en el volumen espiratorio
forzado en 1 s (FEV1).

De manera similar Coulson (53), realizaron un estudio con 90 pacientes de edad media de
73 afos, quienes realizaron ejercicios de respiracion que incorporaban tres técnicas: villoma
pranayama (una técnica de yoga), respiracion diafragmatica y respiracion con los labios
fruncidos). La intervencion durdé 10 minutos al dia y se utilizaron dos cuestionarios: la
Prueba de Control del Asma (ACT) y el mini-Cuestionario de Calidad de Vida del Asma
(mini-AQLQ). Los resultados obtenidos fueron beneficiosos y satisfactorios.

Los dispositivos instrumentales de presion espiratoria positiva (PEP) como el Flutter,
Acapella, Aerobika, fueron beneficiosos para eliminar secreciones y mejorar el sistema
respiratorio como lo menciona, Santos (43), en su estudio participaron 40 sujetos con
diagndstico de bronquiectasia utilizo el dispositivo Flutter, ademas incluyo ejercicios con
inspiracion tranquila y espiracion prolongada determin6 que fue efectiva para la eliminacion
de secreciones y tuvo un efecto beneficioso sobre la resistencia total y periférica del sistema
respiratorio. Mientras Silva (51), en su estudio que realizd a 40 sujetos utilizando el
dispositivo Flutter y la técnica de espiracion forzada repitiendo la técnica en un ciclo de 5 a
10 veces con un tiempo de 20 a 25 minutos resulto efectiva puesto que el menoro el peso del
esputo himedo a un 5,78 + 6,47 gramos.

Segun, Gupta (49), en el grupo de intervencidn se le prescribi6 el dispositivo Aerobika mas
terapia farmacoldgica, los resultados obtenidos al utilizar el dispositivo hubo una mejoria en
el volumen espiratorio forzado en 1 segundo (FEV 1) de méas de 100 ml, aumentd en la
caminata de seis minutos (6MWD), y la puntuacion de SGRQ que valora la calidad de vida
mejoro significativamente. Mientras que Livnat (35), utilizando el dispositivo (Aerobika)
durante 20 minutos todos los dias durante 4 semanas se obtuvo un aumento en la
expectoracion del esputo de las vias respiratorias, la cantidad diaria de esputo se redujo un
(52%).

En la investigacion de Jage (54), que participaron 20 pacientes de ambos sexos en el grupo
experimental utilizo un dispositivo Acapella junto con la intervencion convencional durante
un tiempo de 20 y 40 minutos, se mostré una mejoria en los volumenes pulmonares y la
produccion de esputo fue de (2,71 mL), en el periodo postoperatorio temprano de los
pacientes.

La investigacion evidencid que la aplicacion de técnicas de fisioterapia respiratoria demostré
resultados favorables, mejorando la ventilacion pulmonar, aumento la expectoracion del
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esputo en las vias aéreas. Ademas, se observo un incremento en los volimenes pulmonares
y en la saturacion de oxigeno tras la aplicacion de técnicas manuales, como el drenaje
autégeno, Espiracion lenta y total con glotis abierta en decubito lateral (ELTGOL),
respiracion con labios fruncidos, y el entrenamiento de los musculos espiratorios e
inspiratorios, asi como también técnicas instrumentales utilizando dispositivos como el
Flutter, Acapella y Aerobika. La combinacion de estas técnicas con ejercicios respiratorios,
movilizacion tordcica y compresiones toracicas, disminuy6 la estancia hospitalaria
mejorando la calidad de vida y la salud respiratoria de los pacientes.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Las técnicas de fisioterapia respiratoria son componentes esenciales en la atencion
que se brinda a los pacientes geriatricos con enfermedades respiratorias cronicas
debido a que sus funciones fisicas y fisioldgicas se deterioran con la edad,
haciéndolos mas susceptibles a desarrollar infecciones o inflamaciones pulmonares.
Esto ha hecho posible que las técnicas de fisioterapia respiratoria ayuden a restaurar
la funcién pulmonar, agilizar el flujo de aire, facilitar el movimiento de secreciones
para prevenir la inflamacion pulmonar, mejorar el grado de disnea y aumentar la
movilidad de la caja toracica, todo lo cual mejora la calidad de vida.

Las técnicas manuales como el drenaje autdgeno, la técnica espiracion lenta y total
con glotis abierta en decubito lateral (ELTGOL), respiracién con labios fruncidos,
ejercicios de movilizacion toracica, han permitido mejorar en cuanto la movilizacion
de la secrecion que se encuentra en las vias aéreas, pulmones, bronquios mejorando
el volumen respiratorio, la presion maxima inspiratoria (PMI), la presion maxima
espiratoria (PME), el volumen del diafragma, la capacidad vital forzada, la saturacion
de oxigeno en las arterias, asi como la presion parcial de oxigeno sin embargo las
técnicas se debe de complementar con ejercicios respiratorios, compresiones
toracicas y abdominales, con el conteo de numeros, tomando en cuenta el tiempo de
aplicacion se lograra tener una recuperacion eficaz mejorando la calidad de vida de
los pacientes.

Los dispositivos PEP como Acapella, Aerobika y Flutter, en combinacién con
ejercicios respiratorios, fortalecen los musculos espiratorios e inspiratorios,
aumentando su fuerza y resistencia y, en consecuencia, mejorando los volumenes
pulmonares, aumentando la expectoracion de la exhalacion de las vias respiratorias
y eliminando la secrecion.
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5.2 Recomendaciones

Es muy importante tener en cuenta las contraindicaciones ya que las técnicas deben
realizarse en pacientes que no presenten otras afecciones respiratorias ya que en caso
de inflamacién bronquial las paredes de los bronquios se estrechan y dejan poco
espacio para respirar y al momento de aplicar las técnicas podria ocasionar la
obstruccion de los bronquios y causar broncoespasmos.

La educacion al familiar y al cuidador es esencial cuando se trata de pacientes
geriatricos porque dependiendo de la edad del paciente, de su disponibilidad y de la
estructura anatomica y fisica que vaya desarrollando con la edad, su recuperacién
sera mas prolongada, ya que no todos los pacientes colaboran en la aplicacion de las
técnicas afadidas y si se trata de pacientes con trastornos neurolégicos, todos seran
dependientes del cuidador o de la familia, por lo que es fundamental educarles sobre
las normas entre las cuales se le debe de escucharlos sin juzgar y brindarles apoyo
para una recuperacion efectiva.

Es importante considerar la duracion de las técnicas manuales e instrumentales, ya
que en estos pacientes geriatricos se toma en cuenta la fuerza y resistencia de los
musculos, ya que la primera vez que se aplican las técnicas puede haber dolor o
fatiga, lo que podria dificultar la recuperacién, por lo que el tiempo y la valoracién
seran fundamentales para mejorar la calidad de vida y la funcién pulmonar.
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VII.LANEXQOS

Escala PEDro-Espanol

1. Los crterios de eleccidn fueron especificados nod 1 donde:

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) no d s1id donde:
3. La asignacion fue oculla nod 51 donde:
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de

pronostico mds imporlantes nod 1 donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados no O sid  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no d &1 donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados nod &1 donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no O sid  donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos gue recibieron tralamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”™  no O sid donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave nod 1 donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales v de variabilidad para al menos
un resultado clave no O s13  donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht (Verhagen AP er al (1998). The Delphi list: a criteria lisi for qualiry
assessment of randomised elinical trials for conducting svstematic reviews developed by Delphi consensus. Jowrnal
af Clinical Epidemiology, 51{12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos ftems que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDrmo (items 8 y
10). Conforme se obtengan mds datos empiricos, serd posible “ponderar” los items de la escala, de modo que la
puntuacién en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propdsito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacién estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez extema (“generalizabilidad™ o “aplicabilidad™ del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el cilculo de la
puntuacién de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuvarios de la escala PEDro que los estudios que muesiran efectos de tratamiento
significativos y que puntien alto en la escala PEDro. no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente dtil. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del watamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad™ de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, bdsicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la prictica de la fisioterapia.

Ultima modificacion el 21 de junio de 1999. Traduccidn al espafiol el 30 de diciembre de 2012

Figura 3. Escala de PEDro*.

*Tomado de: PEDro Physitherapy database.
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